INLEIDING
De stad Brugge stond 16 jaar geleden voor een niet eenvoudige opdracht om een preventief beleid te ontwikkelen om problematisch gebruik van middelen te voorkomen. Het ontwikkelen van een geïntegreerd en gecoördineerd beleid is één van de opdrachten van de federale, Vlaamse en Provinciale overheden. De stad Brugge neemt evenwel initiatief om op haar grondgebied de regierol te vervullen over het drugthema. Het is voor de stad immers belangrijk op de hoogte te zijn van het reilen en zeilen binnen het drugwerkveld om op die manier een aanvullend en lokaal geïnspireerd beleid te kunnen voeren en om goed geïnformeerd naar de bevolking en andere overheden te kunnen communiceren. 

Vanuit een streven naar een leefbare en veilige stad, zowel voor gebruikers van alcohol en andere drugs als voor niet-gebruikers, ontwikkelde de preventiedienst in 2008 het eerste drugbeleidsplan voor de stad. De preventiedienst heeft toen samen met de leden van de adviesraad de krijtlijnen uitgezet, niet alleen voor de aanpak van druggebruik maar ook voor de ontrading ervan, alsook voor de beperking van overlast. 

Anno 2010 is de tijd aangebroken om het beleidsplan drugpreventie te optimaliseren en te actualiseren. Met het tweede beleidsplan vegen we het vorige niet zomaar van de tafel. De verworvenheden uit het eerste plan (2008-2010) worden, in zoverre ze passen in de nieuwe doelstellingen, verder gezet, hernomen, verbreed of verdiept. De stad heeft samen met haar partners immers heel wat successen geboekt met haar drugbeleid. Een paar voorbeelden ter illustratie: tal van drugbeleidsplannen in het onderwijs, de voorzieningen bijzondere jeugdzorg en het welzijnswerk, een project ‘alcohol op de werkvloer’ in de sociale economie, een brochure ‘drinken is geen kinderspel’ over het uitstellen van de beginleeftijd van alcoholgebruik voor ouders, een nieuw vroeginterventieproject voor jonge gebruikers, het clean-project voor justitiële cliënten… 

Uit de evaluatie van het vorige beleidsplan bleek dat de ambitie om integraal te werken nog kan versterkt worden. Vanuit deze vaststelling werd de keuze gemaakt om de titel van het beleidsplan te veranderen van een ‘drugpreventiebeleid’ naar een ‘beleidsplan alcohol en andere drugs’. De stad Brugge wil vanaf nu streven naar een gedegen beleid alcohol en andere drugs waarin de drie pijlers vertegenwoordigd zijn: preventie, repressie en hulpverlening.

Dit beleidsplan schetst opnieuw het algemene kader en geeft de prioriteiten van de stad  weer. Het eerste hoofdstuk omvat een beknopte historiek. In het tweede hoofdstuk vindt u een samenvatting van de lokale analyse terug waarop het nieuw beleidsplan gebaseerd is. Het derde hoofdstuk beschrijft de missie en de uitgangspunten van het lokaal beleid. Vervolgens worden de aangepaste strategische en operationele doelstellingen opgesomd. In het laatste hoofdstuk vindt u een overzicht van de bevoegde overheden voor en de betrokken actoren bij het Brugse beleid alcohol en andere drugs. 

Met dit vernieuwde plan wil het stadsbestuur alles op alles zetten om een geïntegreerd beleid te voeren waarin de drie pijlers vertegenwoordigd zijn. Het stadsbestuur wil met dit beleidsplan de zorgen van gebruikers, maar ook van hun omgeving en van vele andere Bruggelingen ter harte nemen. Een drugvrije stad is een illusie maar een aantal duidelijke beleidskeuzes en welgemikte acties moeten de komende jaren wel verder leiden tot een integrale en gecoördineerde aanpak. We rekenen er dan ook dat iedereen samen aan de slag gaat om het alcohol en drugfenomeen ook in de volgende vier jaar op een constructieve manier aan te pakken.
Patrick Moenaert

Burgemeester stad Brugge
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HOOFDSTUK I: Historiek

1. Prille begin

De stad Brugge stond 16 jaar geleden voor een niet eenvoudige opdracht om een preventief beleid te ontwikkelen om problematisch gebruik van middelen te voorkomen. Onder impuls van de toenmalige coördinator van de preventiedienst werd gewerkt aan de bouw van een preventiestrategie rond drugs. Uit contacten met de verschillende diensten die rechtstreeks of onrechtstreeks met de drugproblematiek werden geconfronteerd, bleek duidelijk dat er een behoefte was aan een overlegplatform waar ideeën omtrent aanpak en strategie kunnen uitgewisseld worden. De stad Brugge heeft er daarom voor gekozen om van meet af aan met gespecialiseerde diensten die de stad rijk is aan de tafel te zitten. De nauwe samenwerking kreeg vorm in een detachering van een aantal personeelsleden naar bestaande organisaties die met drugpreventie en drughulpverlening vertrouwd waren. Door deze detacheringen werd een voortdurende dialoog tussen hulpverleningsorganisaties, preventieorganisaties en het stadsbestuur mogelijk, die de nodige vruchten heeft afgeworpen. Zo werd heel wat expertise binnengehaald, waardoor de pretentie van preventie grondig genuanceerd werd en van bij de start voor vier duidelijke uitgangspunten gekozen werd. 

2. Vier uitgangspunten bij de start
2.1 Decriminalisering

Een eerste uitgangspunt is om in de benadering van de drugproblematiek niet te vervallen in een criminalisering van de verslavingsproblematiek. De reden om een luik drugs in de veiligheids- en samenlevingscontracten te schuiven, is vooral te zoeken naar strategiëen om maatschappelijke overlast die gepaard gaat met gebruik en misbruik van illegale middelen weg te werken. Hierbij wordt dan vooral gedacht aan de zogenaamde druggerelateerde criminaliteit. Het verminderen van het aantal drugverslaafden zou automatisch een daling van de overlast betekenen. 

Vanuit de drughulpverlening werd dit soort van eenzijdige redeneringen van de nodige kanttekeningen voorzien. Zo is het aantal druggerelateerde delicten in Brugge zeker niet problematisch te noemen. Daarenboven zijn de zogenaamde overmatige druggebruikers dermate vergevorderd in hun afhankelijksheidssituaties dat er nog moeilijk van preventie kan gesproken worden. Veeleer is er nood aan curatie en dat is eerder een opdracht voor de hulpverlening dan voor het preventiewerk. Drugpreventie moet dus veel ruimer gaan dan enkel wegwerken van overlast. Ook het gezondheids- en welzijnsperspectief moet aandacht krijgen.
2.2 Legale en illegale middelen

Een tweede uitgangspunt is dat focus niet beperkt mag worden tot illegale middelen alleen. De hulpverlening wordt veel meer geconfronteerd met de gevolgen van een aantal drugs die op het eerste zicht heel wat onschuldiger klinken, maar dat blijkbaar niet zijn: alcohol en medicatie. Een lokaal preventiebeleid moet zich dus niet alleen fixeren op illegale middelen, maar evenzeer de ingeburgerde, maar daarom niet minder risicovolle legale drugs in het beleidsplan betrekken. 

2.3 Complexe problematiek 

Een derde uitgangspunt is het gegeven dat de complexiteit van het fenomeen dwingt tot een lange termijn perspectief. Preventie is een werk van zeer lange adem, waarvan de uiteindelijke resultaten zeer moeilijk kunnen voorspeld worden. De redenen hiervoor zijn meervoudig en complex. Er is de evoluerende wetgeving, er is de ontwikkeling van bepaalde maatschappelijke overtuigingen, er zijn tal van psycho-sociale factoren die mee de gevoeligheid voor afhankelijkheid bepalen, … Het proberen te voorkomen van het problematisch gebruik en van afhankelijkheid is dus geen eenvoudige zaak waarvan het einddoel (druggebruik die geen problematische situaties oplevert of een totale onthouding) vaak te hoog gegrepen is. Doelstellingen en strategieën eisen dus een genuanceerde en realistische formulering in de praktijk. 

2.4 Structurele preventie

Preventie mag zich niet beperken tot blitse en tijdelijke acties om de gevaren van één of andere drug in de verf te zetten. Het is verleidelijk om dit soort mediagenieke campagnes te lanceren en ons te troosten met de idee ‘dat er toch iets gedaan wordt’. Het effect van dat soort campagnes is en blijft beperkt. Tegelijk en veel meer is er nood aan structurele preventiestrategieën. Dit betekent dat er op verschillende niveaus van de lokale samenleving aanzetten moeten gegeven worden om daadwerkelijk het (problematisch) gebruik van legale en illegale middelen tegen te gaan. Tal van sectoren kunnen hierbij aangespoord worden om samen preventief te werken: scholen, café’s, voorzieningen bijzondere jeugdzorg, jeugdwerk… 

3. 10de verjaardag

Naar aanleiding van het 10-jarig bestaan in 2004 van het Drugoverlegplatform werd een grondige evaluatie gehouden. De resultaten van deze evaluatie hebben ertoe geleid dat de krachtlijnen-uitgangspunten van het Drugoverlegplatform kritisch onder de loep genomen werden aan de hand van de studie ‘preventie gespiegeld’
 en aangevuld werden met twee nieuwe principes: participatief werken en de toepassing van het empowermentsmodel. Dit resulteerde vervolgens in de aanpassing van een aantal doelstellingen en acties.

4. Overschakeling naar een meerjarig beleidsplan drugpreventie
4.1 Eerste beleidsplan drugpreventie (2008-2010)
Na een kleine verandering in de personeelssituatie – overschakeling van één fulltime preventiewerker naar twee partimes – bleven de veranderingen zich voortzetten in 2005 – 2006. De concretisering van de visietekst, de groeimarges en de aanbevelingen uit de recente jongerenenquête (2005) zorgden ervoor dat de nood aan herstructurering van de werking van het Drugoverlegplatform werd blootgesteld. Bijgevolg werd een nieuwe structuur uitgetekend en werden de voorbereidingen getroffen voor een 4-jarig drugbeleidsplan (2008-2010), gebaseerd op de lokale omgevingsanalyse (2007). 

Op 31 januari 2008 werd het eerste beleidsplan en het bijhorend actieplan voorgesteld. Een ambitieus plan waarin 49 acties opgenomen werden onder vijf strategische doelstellingen die betrekking hebben op respectievelijk: 

(1) Coördineren

(2) Organisaties en intermediairen ondersteunen

(3) Bevolking sensibiliseren

(4) Overlast aanpakken

(5) Aanbod drughulpverlening bekend maken

Op basis van de evaluatie beloofden de actieplannen 2009 en 2010 nog ambitieuzer te worden. Ongeveer een 60-tal acties zullen het beleidsplan verder vorm geven. Er werd in de loop van de voorbije drie jaar hierbij o.a. extra aandacht besteed aan de doelgroepen volwassenen, ouders en maatschappelijk kwetsbare groepen, aan de sectoren welzijnswerk en sociale economie en aan het thema alcohol. 

Over het algemeen mogen we concluderen dat de meeste acties uit het vorige beleidsplan succesvol afgerond zijn. Hierbij moeten we echter meteen aanvullen dat de meeste doorlopen in 2010 en wellicht ook in de toekomst verder zullen gezet worden. 

4.2 Tweede beleidsplan alcohol en andere drugs (2011-2014) 
2010 stond bijna volledig in het teken van de evaluatie van het huidige beleidsplan drugpreventie, het actualiseren van de omgevingsanalyse en het schrijven van een nieuw plan voor de periode 2011 – 2014. Hiertoe werd een werkgroep beleidsplan opgericht om het voorbereidend werk te verrichten. Er werd gekozen om ook de leden van de adviesraad te betrekken bij de evaluatie van het beleidsplan via de methodiek van de SWOT-analyse.

Uit de evaluatie van het vorige beleidsplan bleek dat de ambitie om integraal te werken nog kan versterkt worden. Vanuit deze vaststelling werd de keuze gemaakt om de titel van het beleidsplan te veranderen van een ‘drugpreventiebeleid’ naar een ‘beleidsplan alcohol en andere drugs’. De stad Brugge wil vanaf nu streven naar een gedegen beleid alcohol en andere drugs waarin de drie pijlers vertegenwoordigd zijn: preventie, repressie en hulpverlening. Dat heeft tot gevolg dat een aantal strategische en operationele doelstellingen geherformuleerd moeten worden. Aansluitend wordt ook voor het eerst een tweejaarlijks actieplan opgemaakt waarin tal van bestaande en nieuwe acties gebundeld worden onder vijf ‘nieuwe’ strategische doelstellingen. 

(1) Coördineren

(2) Organisaties ondersteunen

(3) Bevolking informeren

(4) Onveiligheidsgevoelens, overlast en criminaliteit terugdringen en beheersen

(5) Aanbod en toegang van opvang, begeleiding en behandeling toegankelijk maken

HOOFDSTUK II: Lokale analyse
1. Inleiding

Om het nieuw beleidsplan vorm te geven, werd geopteerd om de bestaande omgevingsanalyse (2007) te actualiseren. Op die manier wordt een recent beeld geschetst van het gebruik van alcohol en andere drugs bij jongeren en bij volwassenen in Brugge.

In het eerste deel van de analyse hebben we onderzocht wat het probleem is en met welke gedrags- en omgevingsfactoren dit samenhangt. In de kwantitatieve analyse hebben we ons enerzijds gefocust op de aard, de omvang, de ernst en de spreiding van het probleem. Anderzijds hebben we in een kwalitatieve analyse onderzocht hoe een aantal van onze doelgroepen het fenomeen ervaren. In het tweede deel, de determinantenanalyse, werd onderzocht welke determinanten van invloed zijn op het gedrag en de omgeving. In het derde deel, de contextanalyse, werd de lokale context onder de loep genomen, waarin het beleidsplan alcohol en andere drugs geïmplementeerd moet worden. Enerzijds hebben we de actoren, sectoren en organisaties in kaart gebracht die een rol spelen bij de implementatie van het beleid. Anderzijds hebben wij geprobeerd om een overzicht te geven van de instrumenten waarover de stad Brugge en haar partners beschikken. 

Voor de probleem-, determinanten- en contextanalyse werd niet alleen beroep gedaan op (inter)nationale literatuurstudies, maar ook op eigen bronnen. Bij de kwantitatieve data hebben we opnieuw gebruik gemaakt van de enquête over middelengebruik bij 12- tot 18-jarigen die in 2009 voor de vijfde keer plaats vond. Het onderzoek geeft niet alleen een beschrijving van het middelengebruik maar gaat ook op zoek naar verklarende factoren van het vastgestelde gebruik. In de kwalitatieve analyse vindt u een verzameling van bevindingen en ervaringen uit de sectoren: onderwijs, bijzondere jeugdzorg, jeugdverenigingen, huisartsen en welzijnsorganisaties. Deze gegevens vormen een synthese van eigen – hoofdzakelijk mondelinge – bevragingen van de betreffende sectoren.

De volledige lokale analyse 2010 vindt u in bijlage terug. Hieronder werden de belangrijkste conclusies opgesomd die de basis vormden van een proces dat geleid heeft tot het uitwerken van een nieuw beleidsplan en een tweejaarlijks actieplan. 

2. Conclusies lokale analyse 2010

2.1 Deel 1: probleemanalyse

2.1.1 Kwantitatieve data

Jongeren

· Het gebruik van alcohol is nog steeds het meest gebruikte middel bij jongeren tussen 12 en 18 jaar. 

· Binnen het gebruik van illegale middelen domineert het gebruik van cannabis.

· Net zoals in 2005 wordt er een samenhang vast gesteld tussen het gebruik van alcohol, tabak, cannabis en slaap- en kalmeringsmiddelen.

· In vergelijking met de resultaten van 2005 stellen we een opmerkelijke daling vast van recent gebruik (gebruik tijdens de afgelopen maand) in de leeftijdgroep van 14-16-jarigen met uitzondering van de slaap- en kalmeringsmiddelen. 

· In vergelijking met de resultaten van 2005 stellen we een status-quo vast in de derde graad bij recent gebruik van alcohol, sigaretten en slaap- en kalmeringsmiddelen. Bij de 16-18-jarigen stellen we een lichte stijging vast van dronkenschap en cannabisgebruik tijdens de laatste maand.  

· De beginleeftijden van het eerste gebruik zijn uitgesteld in vergelijking met 2005. Het aantal jongeren dat op zeer jonge leeftijd start met gebruik is gevoelig gedaald. We stellen vast dat de spilleeftijd verschoven is van 12 à 13 jaar naar 14 à 15 jaar. 

· De voornaamste verklarende factor is net zoals in 2005 de normerende invloed van ouders en vrienden. Het voorbeeldgedrag van ouders is dus uiterst belangrijk. Dat betekent enerzijds dat ouders moeten gestimuleerd worden om hun verantwoordelijkheden op te nemen. Anderzijds moeten ze ook aangespoord worden om assertiever te gaan reageren op het gebruik van alcohol en andere drugs bij hun kinderen. 

· Daarnaast komen nog een aantal sterk bepalende factoren aan het licht:

· De toegankelijkheid die jongeren ervaren met betrekking tot het product blijft een risicofactor. 

· De risico-inschatting of de mate waarin jongeren menen dat het gebruik van het product lichamelijke of andere schade veroorzaakt is een beschermende factor voor sigaretten, cannabis en grote hoeveelheden alcohol.

· Probleemgedrag dat een jongere vertoont, blijft een risicofactor voor sigaretten, dronkenschap en cannabis.

· Uitgaan is een risicofactor voor alle middelen.

· Jongeren hebben de systematische neiging tot overschatting van het middelengebruik bij andere jongeren. 

Volwassenen

· Alcoholgebruik vormt het grootste fenomeen bij volwassenen.

· Het geschatte aantal probleemdrinkers ligt het hoogst bij de beroepsactieve bevolking (35-54 jaar). Bij mannen ligt dit gebruik hoger dan bij vrouwen. 

· Vrouwen gebruiken doorgaans meer medicatie dan mannen en dit in alle leeftijdscategorieën. 

· Alcohol is het meest gebruikte middel bij studenten en bij het uitgaanspubliek. 

· Zowel voor alcohol als voor andere drugs werd herhaaldelijk aangetoond dat het op jonge leeftijd beginnen met gebruik de kans op problematisch gebruik sterk verhoogd. 

· Psychisch onbehagen vormt een risicofactor voor problematisch gebruik van alcohol en andere drugs.

· Een positieve waardering op volgende levensdomeinen is een beschermende factor voor gebruik van alcohol en andere drugs: woonsituatie, werksituatie, inkomen en sociale netwerken. 

· Maatschappelijke achterstellingsfactoren (desorganisatie in de buurt, sociale- en economische achterstelling, vandalisme, lage sociale controle…) verhogen het risico op middelengebruik.

· Er blijkt een verband te bestaan tussen het gebruik van alcohol en andere drugs bij ouders en het gebruik van hun kinderen. Relatiestoornissen, conflicten, gebrekkige communicatie en inconsistente opvoeding in het gezin verhogen het risico op (problematisch) middelengebruik. 

· Hoe groter de beschikbaarheid van alcohol en andere drugs, hoe meer de kans op problematisch gebruik. 

2.1.2 Kwalitatieve data

Secundair onderwijs

· In vergelijking met 2003 herkennen de secundaire scholen dat een drugvrije school een utopie is. Scholen geven toe dat zij de laatste jaren veel meer met alcohol geconfronteerd worden dan met illegale middelen. Nog meer dan in 2003 leveren de scholen inspanningen op drugpreventie.

· In vergelijking met 2003 hebben aanzienlijk meer scholen (ruim ½) beroep gedaan op de preventiedient bij de ontwikkeling en/of actualisatie van hun drugbeleid. Scholen leggen niet langer voornamelijk het accent op één pijler (regelgeving of begeleiding), maar streven naar een goed evenwicht tussen de drie pijlers.

· In tegenstelling tot in 2003 hebben scholen geen uitgesproken verwachtingen tegenover de stad. Toch ervaren zij de permanente en continue communicatie tussen de school en de preventiedienst als positief. 

Basisonderwijs

· Basisscholen ervaren de alcohol en andere drugproblematiek niet accuut bij hun leerlingen.

· Basisscholen hechten wel veel waarde aan drugpreventie in het kader van het werken aan sociale vaardigheden. 

· Zij zijn geen vragende partij naar extra vormingen maar verwachten concrete ondersteuning op het gebied van kant- en klaar preventiemateriaal die tegelijk aandacht besteed aan alcohol en andere drugs en aan sociale vaardigheden. 

Bijzondere jeugdzorg

· De coördinatoren uit de voorzieningen erkennen het problematisch gebruik van alcohol en andere drugs bij de jongeren en hun gezinscontext. 

· Ruim de helft van de voorzieningen beschikt in 2008 over een drugbeleidsplan. Het plan is echter niet altijd meer even recent en vraagt een actualisering. 

· De meerderheid van de organisaties acht het nodig om te werken aan de drugthematiek, maar vraagt hierbij ondersteuning van experten. 

· De voorzieningen formuleren nog steeds duidelijke verwachtingen naar de preventiedienst: o.a. informatie over nieuwe trends en evoluties, ondersteuning bij het omgaan met medicatie in de organisatie, ondersteuning bij de actualisatie van het drugbeleid, ondersteuning bij het werken met de gezinnen en in het bijzonder druggebruikende ouders…

Jeugdverenigingen

· 1/5 van de verenigingen geeft aan dat er intern al een keer problemen waren rond illegale middelen. 

· Zijn echter geen vragende partij om te werken rond alcohol en andere drugs in hun eigen organisatie. 

Fuiforganisatoren

· 1/3 van de bevraagde organisatoren geeft aan ooit problemen met alcoholgebruik gekend te hebben en 1/5 heeft dit ooit gehad met gebruik van illegale middelen.

· Slechts 1/5 geeft aan nood te hebben aan ondersteuning op vlak van overlastbestrijding, preventie en veiligheidsmaatregelen. De meerderheid is wel bereid om mee te werken aan voorgekauwde acties. 

Huisartsen

· Huisartsen voelen zich vaak machteloos om met patiënten met problematisch alcohol en/of druggebruik om te gaan. 

· Huisartsen vragen wel naar ondersteuning op diverse terreinen: o.a. doorverwijsdiagram, informatie m.b.t. drugs en druggebruik, instrumenten om de problematiek vroeg te detecteren en te signaleren… 

Welzijnswerk

· In een context van maatschappelijke achterstelling kan middelengebruik gemakkelijker leiden tot problematisch gebruik.

· Bijna alle Brugse welzijnsorganisaties hebben te kampen met problematisch alcohol en ander druggebruik bij hun doelgroepen. Er is echter een zeer grote verscheidenheid in visie op het thema bij de verschillende organisaties.

· De organisaties zijn bereid om aan de slag te gaan rond het thema, maar ervaren heel veel hiaten in de opvang van gebruikende cliënten.

· De sector heeft nood aan extra vorming over het thema drugs en heeft nood aan concrete samenwerkingsafspraken met de drughulpverleningsorganisaties.

Adviesraad drugpreventie
· Streven naar meer doelgerichte samenwerking tussen preventie, hulpverlening, politie en justitie.

· Het evenwicht tussen veiligheid en gezondheid moet permanent bewaakt worden. 

· Er moeten meer linken gemaakt worden tussen het lokaal beleid en andere beleidsplannen (o.a. Vlaams beleid, provinciaal beleid, Lokaal Sociaal Beleid, Zonaal Veiligheidsbeleid).

· Het is niet langer mogelijk om alle druggerelateerde problemen tegelijk en overal in de stad aan te pakken. Het is daarom beter om een aantal doelgroepen, een aantal plaatsen en een aantal fenomenen uit te kiezen voor meer gerichte actie. Er moet gestreefd worden naar een meer sectorgebonden en doelgroepgerichte aanpak.

· Zonder adequate informatie over evoluties in druggebruik kunnen we onmogelijk kort op de bal spelen, laat staan partners zinvol doen samenwerken. Daarom is het noodzakelijk om meer aandacht te hebben aan kwantitatieve en kwalitatieve dataverzameling. 

· De opdrachten, posities en mandaten van de verschillende leden van de adviesraad enerzijds en van de adviesraad als orgaan anderzijds moeten goed omschreven en bewaakt worden. 

2.2 Deel 2: determinantenanalyse

Een determinantananalyse gaat op zoek naar welke determinanten van invloed zijn op het gedrag en de omgeving, die als problematisch beschouwd worden. Het al dan niet ontstaan van (problematisch) gebruik van alcohol en andere drugs is afhankelijk van de wisselwerking tussen verschillende risico- en beschermende factoren. 

De beschrijving van de determinanten in de lokale analyse 2010 is gebaseerd op de determinantenanalyse die de Vereniging voor Alcohol en andere Drugproblemen gemaakt heeft voor Vlaanderen. 

Een algemene conclusie trekken voor de stad Brugge is niet relevant gezien het feit de determinanten universeel zijn en dus ook allemaal in meer of mindere mate voor Brugge gelden. Het is echter wel aangewezen de determinanten op sectorniveau onder de loep te nemen. Dat stelt ons in staat om een aantal duidelijke risico- en beschermende factoren bloot te leggen. Het analyseren van de kenmerken die samenhangen met gebruik biedt meteen concrete aanknopingspunten voor het lokaal beleid en in het bijzonder voor de verschillende actoren die op het terrein actief zijn. 

Deel 3: contextanalyse

In de contextanalyse wordt in kaart gebracht over welke actoren en instrumenten de stad beschikt om het beleidsplan alcohol en andere drugs uit te voeren. 

We mogen concluderen er anno 2010 nog steeds heel veel actoren – hetzij als professional hetzij als intermediair – actief zijn binnen de drie pijlers van het drugbeleid. De afgelopen vijf jaar werd ook het instrumentarium waarover de stad beschikt om acties te ondernemen rond alcohol en andere drugs grondig uitgebreid. Het stadsbestuur zelf maar ook de diverse sectoren beschikken nu over een waaier aan methoden en technieken om het beleid op een gecoördineerde manier uit te voeren op de drie terreinen: preventie, hulpverlening en repressie. 

Hoofdstuk III: MISsIE en visie 
1. Missie

De stad Brugge wil een continu en lokaal beleid alcohol en andere drugs voeren, dat recht doet aan de complexiteit en veelzijdigheid van de alcohol- en andere drugthematiek. De stad waarborgt de ontwikkeling van een integrale en gecoördineerde aanpak, waarbij alle betrokken sectoren en partners zich engageren tot samenwerking en uitvoering. Gebaseerd op éénzelfde visie beoogt de stad een kwaliteitsvolle en gedifferentieerde aanpak die gericht is op de bevordering van het welzijn en de veiligheid van de bevolking.

2. Visie en uitgangspunten
De stad Brugge streeft naar een gedegen beleid alcohol en andere drugs waarin drie pijlers vertegenwoordigd zijn: preventie, repressie en hulpverlening. Onderstaande uitgangspunten worden hierbij gehanteerd.

2.1 Welzijn en gezondheid als finaliteit

Welzijn en gezondheid vormen de finaliteiten van het beleid alcohol en andere drugs. Naast een verbetering van de gezondheid zorgt ook een veilige en leefbare samenleving ervoor dat burgers zich goed in hun vel voelen. Preventie, hulpverlening en repressie zijn dus complementaire strategieën voor een effectief beleid alcohol en andere drugs. Dit uitgangspunt kan afhankelijk van de situatie, de persoonlijkheidskenmerken en het middel als volgt worden gedifferentieerd:

· Niet-gebruik aanmoedigen, ondersteunen en bestendigen

Druggebruik mag nooit vanzelfsprekend zijn. Niet-gebruik is altijd de veiligste en meest gezonde keuze. In bepaalde situaties (vb. verkeer) en voor bepaalde personen (vb. zwangere vrouwen, jonge kinderen) is het zelfs de enige veilige optie. 

· Experimenteergedrag uitstellen

Onderzoek toont aan dat hoe jonger men met legale en illegale middelen gaat experimenteren, hoe groter de kans is op later probleemgebruik. Preventie-initiatieven voor jongeren zijn daarom gericht op het uitstellen van de beginleeftijd en dus op het bestendigen van niet-gebruik.

· Schade beperken

Wanneer stoppen met gebruiken op een bepaald moment geen haalbare doelstelling is voor een gebruiker, is het van belang – zowel voor de gebruiker zelf als voor zijn omgeving – om in tussentijd de schade die uit dit gebruik voortvloeit, zoveel mogelijk te beperken. Dit kunnen we doen door structurele interventies en door maatregelen op het niveau van persoonlijk en maatschappelijk functioneren van de gebruiker. 

2.2 Focus op alcohol en andere drugs

Het beleidsplan focust zich op alcohol en andere drugs. Onder andere drugs verstaan we medicatie, tabak en illegale middelen. Een aanpak die aandacht schenkt aan alle middelen ongeacht hun wettelijke status heeft meer effect dan één die enkel focust op illegale drugs. 

2.3 Mens – middel – milieu

Een alcohol- en ander drugbeleid focust zich niet alleen op de middelen zelf, maar ook op de omgevingsfactoren (milieu) en de persoon (mens). Met persoonsgericht werken bedoelen we het versterken van de draagkracht en de vaardigheden om het risicogedrag te beperken. De aandacht gaat hierbij naar de kennis, attitudes en overtuigingen, levensstijl, waarden en vaardigheden van het individu met betrekking tot alcohol en andere drugs. De aandacht gaat ook naar het vroegtijdig inspelen op signalen van beginnend gebruik. 

Tegelijk moet een alcohol- en ander drugbeleid ook omgevingsgericht werken, waarbij we veranderingen op structureel en organisatorisch vlak nastreven. Met het alcohol- en  ander drugbeleid wordt een lange termijn effect beoogd en worden structuren gecreëerd waarin een duurzaam beleid kan groeien. Dit uitgangspunt kan afhankelijk van de situatie, de persoonlijkheidskenmerken en het middel als volgt worden gedifferentieerd:

· Verantwoordelijk gedrag bevorderen

Door het aanbieden van correcte informatie en structurele ondersteuning en door het aanleren van persoonlijke en sociale vaardigheden, zetten we mensen aan tot bewust, weloverwogen en verantwoordelijk gedrag.

· Vroegtijdige aanpak stimuleren

Hoe sneller problemen worden opgemerkt en aangepakt (vb. begeleiding van experimenterende jongeren, ondersteunen van ouders), hoe groter de kans op gedragsverandering is.

2.4 Een integraal en geïntegreerd beleid

Het drugfenomeen is een multidimensioneel gegeven dat bestaat uit verschillende dimensies en bijgevolg ook in al haar facetten moet worden aangepakt. In een integraal beleid alcohol en andere drugs moet zowel aandacht zijn voor: regelgeving, begeleiding als preventie. De drie pijlers zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden en moeten bijgevolg ook afgestemd worden op elkaar. Een integraal beleid bestaat dus uit verschillende beleidsactoren waardoor zowel welzijns- en gezondheids-, preventieve als hulpverlende en repressieve elementen worden samen gebracht. 

Geïntegreerd houdt direct verband met een integrale benadering. Een aanpak waarbij er ingewerkt wordt op alle aspecten van het drugfenomeen (integraal) vereist de betrokkenheid van alle relevante actoren en diensten die de verschillende sectoren vertegenwoordigen. Samenwerking en afstemming tussen de actoren is dan ook noodzakelijk. Zowel een horizontale afstemming tussen de sectoren als een verticale afstemming tussen de bevoegdheidsniveaus is vereist om het drugfenomeen vanuit verschillende invalshoeken aan te pakken. 
2.5 De stad als regisseur

Gezien de veelheid van actoren en organisaties die een rol spelen bij de aanpak van dit fenomeen kiest de stad ervoor om de regiefunctie te realiseren. Dit houdt in dat de stad de initiatieven op het grondgebied afstemt en coördineert. Daarbij worden de partners en de sectoren gemobiliseerd en ondersteund zodat een samenhangend en doeltreffend beleid gevoerd wordt. 

2.6 Werken met intermediairen

Bij structuurgericht werken ligt de nadruk op een ondersteunende omgeving en worden veranderingen op organisatorisch en structureel vlak beoogd, zoals vb. regelgeving, alcohol- en drugbeleid in een organisatie, laagdrempelig begeleidings- en hulpverleningsaanbod…. Juist daarom wordt er gekozen om te werken met intermediairen die ondersteund worden om in hun organisatie beleidsmatig actief te zijn. 

2.7 Participatief

Zoals reeds aangegeven werkt het lokaal beleid alcohol- en andere drugs via intermediairen. Deze personen werken het dichtst bij de diverse doelgroepen en kunnen te allen tijde inspelen op situaties en gebeurtenissen. De stad Brugge wil haar beleid uitwerken in samenspraak met deze intermediairen uit de verschillende sectoren. Wij zijn ervan overtuigd dat dit niet enkel de betrokkenheid bij maar ook de aanvaardbaarheid van het gevoerde beleid vergroot.

2.8 Empowerment

De stad vertrekt vanuit het empowermentprincipe in haar beleid. Hierbij ligt de focus op de potentie van organisaties, groepen en individuen. Een proces van versterking wordt nagestreefd waarbij groei en ontwikkeling centraal staan, maar ook het recht van organisaties om eigen noden te identificeren, eigen keuzes te maken en zelf actie te ondernemen. 
HOOFDSTUK IV: doelstellingen

1. Strategische doelstellingen

1. De stad Brugge wil in samenwerking met relevante actoren een integrale en gecoördineerde aanpak van het lokaal beleid alcohol en andere drugs realiseren.

2. De stad Brugge wil organisaties inhoudelijk ondersteunen rond preventie van alcohol en andere drugs. 
3. De stad Brugge wil de bevolking informeren rond alcohol en andere drugs.

4. De stad Brugge wil onveiligheidsgevoelens, overlast en criminaliteit die gepaard gaan met alcohol en andere drugs terugdringen en beter beheersen. 

5. De stad Brugge wil het aanbod en de toegang tot kwaliteitsvolle opvang, begeleiding en behandeling van mensen met problemen rond alcohol en andere drugs optimaliseren.

2. Operationele doelstellingen
SI:

De stad Brugge wil in samenwerking met relevante actoren een integrale en gecoördineerde aanpak van het lokaal beleid alcohol en andere drugs realiseren.

O 1

De stad Brugge vervult een initiërende rol inzake het beleid alcohol en andere drugs, die relevante actoren mobiliseert, bij elkaar brengt en die hun inspanningen op het beleidsterrein coördineert, faciliteert en stimuleert.

O 2 
De stad Brugge volgt belangrijke feiten en evoluties met betrekking tot de lokale alcohol en andere drugthematiek op als basis voor het actualiseren van het beleidsplan. 

SII: 

De stad Brugge wil organisaties inhoudelijk ondersteunen rond preventie van alcohol en andere drugs.

O 1

De stad Brugge stimuleert en ondersteunt organisaties inhoudelijk in het ontwikkelen en implementeren van een beleidsplan alcohol en andere drugs. 

O 2
De stad Brugge biedt intermediairen instrumenten aan om deskundiger te worden rond preventie van alcohol en andere drugs. 

SIII: 
De stad Brugge wil de bevolking informeren rond alcohol en andere drugs.
O 1

De stad Brugge beschikt over een contactpunt rond alcohol en andere drugs.

O 2 

De stad Brugge reikt informatie en methodieken aan rond specifieke thema’s gericht naar specifieke doelgroepen. 

SIV: 
De stad Brugge wil onveiligheidsgevoelens, overlast en criminaliteit die gepaard gaan met alcohol en andere drugs terugdringen en beter beheersen.

O 1

De stad Brugge en de lokale politie nemen initiatieven om onveiligheidsgevoelens, overlast en criminaliteit die gepaard gaan met alcohol en andere drugs preventief aan te pakken.

O 2

De lokale politie stelt inbreuken op de wetgeving inzake alcohol en andere drugs vast.

O 3

Het parket voert een coherent beleid inzake vastgestelde inbreuken op de wetgeving rond alcohol- en andere drugs.

SV: 
De stad Brugge wil het aanbod en de toegang tot kwaliteitsvolle opvang, begeleiding en behandeling van mensen met problemen rond alcohol en andere drugs optimaliseren.
O 1

De stad Brugge detecteert en signaleert knelpunten en hiaten inzake hulpverlening aan de bevoegde instanties. 

O 2

De stad Brugge ondersteunt gezondheids-, welzijns- en eerstelijnsorganisaties in 
vroegdetectie en doorverwijzing.

HOOFDSTUK V: Bevoegde actoren
1. Bevoegde overheden

1.1 Europa

Via het verdrag van Rome (1957) beschikt de Europese Gemeenschap over de bevoegdheid om de drugproblematiek aan te pakken. Het verdrag betreffende de Europese Unie biedt voor het eerst de mogelijkheid om een algemene aanpak van de drugsproblematiek op Europees niveau te ontwikkelen.

Sinds het Verdrag van Amsterdam probeert de Europese Unie voor de drugproblematiek een geïntegreerde en gecoördineerde aanpak te ontwikkelen om doelstellingen te verwezenlijken die raken aan de soevereiniteit en de nationale bevoegdheden van de lidstaten. Artikel 152 van het EG-verdrag, als gewijzigd bij het verdrag van Amsterdam, bepaalt op het gebied van de bescherming en de verbetering van de volksgezondheid dat de Gemeenschap ‘het optreden van de lidstaten aanvult ter vermindering van de schade aan de gezondheid door drugsgebruik met inbegrip van voorlichting en preventie’. 

1.2 Federaal, gemeenschaps- en provinciaal niveau

De bevoegdheden over de alcohol en andere drugthematiek liggen in België verspreid over verschillende beleidsniveaus. Niet alleen de federale overheid (Binnenlandse zaken, Buitenlandse zaken, Justitie, Volksgezondheid, Financiën) maar ook de Vlaamse gemeenschap (Welzijn, Gezondheid, Onderwijs, Jeugd en Sport) en de Provincie (Welzijn en Gezondheid) beschikken over bevoegdheden op het gebied van alcohol en andere drugs. 

1.2.1 Federale overheid

De federale overheid nam in 2001 het initiatief een drugbeleidsnota op te stellen die een geïntegreerde globale benadering bepleit. De nota behandelt zowel de luiken preventie, zorgverlening als repressie. De versnippering van bevoegdheden is niet bevorderlijk voor een eenduidig en coherent beleid. De federale beleidsnota drugs (januari 2001) stelt zich dan ook tot doel om tot een beleidsafstemming te komen tussen de diverse beleidsniveaus (verticaal) en tussen de betrokken actoren in de hulpverlening en preventie (horizontaal). 

1.2.2 Vlaamse overheid

De Vlaamse overheid is bevoegd voor de preventieve aanpak van de drugthematiek. Een inclusief alcohol- en drugbeleid in alle maatschappelijke sectoren (onderwijs, arbeidssector, vrijetijdssector, welzijnssector) vereist de actieve betrokkenheid van verschillende Vlaamse ministeries. In het kader van een samenhangend alcohol- en drugbeleid heeft de Vlaamse gemeenschap ook een bevoegdheid op het vlak van vroeginterventie, behandeling en harm reduction. De Vlaamse minister van Welzijn en Gezondheid is bevoegd voor een geïntegreerde aanpak in een gedifferentieerd hulpverleningsaanbod. 

1.2.3 Provinciale overheid

In de provincie West-Vlaanderen neemt het provinciebestuur de coördinatie van de drugpreventie op. De coördinatie wordt georganiseerd door een provinciaal coördinator op de dienst Welzijn. 

1.3 Lokaal beleidsniveau

1.3.1 Stadsbestuur

In de stad Brugge is de Burgemeester bevoegd voor de alcohol en andere drugthematiek. Het stadsbestuur is de moderator van het lokaal beleidsplan alcohol en andere drugs. Bovendien is de stad bevoegd voor de verdeling van (boven)stedelijke middelen die in functie van het beleidsplan alcohol- en andere drugs kunnen worden ingezet.

1.3.2 Preventiedienst

Op lokaal niveau is de preventiedienst de coördinerende dienst voor het beleid alcohol en andere drugs. Dat betekent enerzijds dat zij het beleid vorm geeft. Anderzijds realiseert de stad Brugge via de preventiedienst een horizontale beleidsafstemming tussen alle betrokken actoren. De coördinatiefunctie resulteert in een coherent, geïntegreerd en doeltreffend lokaal beleid alcohol en andere drugs dat het fysiek, psychisch en sociaal welzijn van de Brugse bevolking bevordert. 

1.3.3 Adviesraad

De adviesraad komt drie maal per jaar samen en vormt het inspirerend en adviserend klankbord voor het lokaal beleid alcohol en andere drugs. Via de adviesraad wordt het lokaal beleid alcohol en andere drugs vorm gegeven door de complementaire aanpak van verschillende sectoren: preventie, hulpverlening, politie en justitie.

Leden adviesraad:

· Burgemeester stad Brugge

· Preventiedienst

· Jeugddienst

· Sector secundair onderwijs 

· Sector bijzondere jeugdzorg

· Sector horeca

· CLB

· Dagcentrum De Sleutel

· Centrum Geestelijke Gezondheidszorg Noord West-Vlaanderen

· Lokale politie Brugge

· Centrum Algemeen Welzijnswerk

· Lokaal Sociaal Beleid

· Lokaal Gezondheidsoverleg Brugge

· Huisartsen HABO

· Parket 

2. Partners in de uitvoering van het lokaal beleid

Een effectief beleid alcohol en andere drugs moet actief zijn binnen diverse levensdomeinen. Het lokaal beleid wordt dan ook vorm gegeven door de complementaire aanpak van verschillende drugpreventiewerkers en intermediairen uit tal van sectoren die preventief, repressief en begeleidend optreden.

2.1 Sector drugpreventie

De preventiewerkers uit gespecialiseerde drugpreventie- en drughulpverleningsorganisaties Dagcentrum De Sleutel, CGG Noord West-Vlaanderen en JAC voeren het jaarlijks actieplan uit. 

In ruil voor inhoudelijke versterking en een concrete uitvoering van het lokaal beleid alcohol en andere drugs wordt een financiële toelage gegeven aan bovenstaande organisaties. Hiertoe worden protocolovereenkomsten afgesloten tussen de stad Brugge en de betrokken organisaties.

2.2 Andere sectoren

In Brugge zijn tal van sleutelfiguren binnen hun eigen sector op professionele en/of vrijwillige basis bezig zijn rond de alcohol en andere drugthematiek. In de praktijk zijn volgende sectoren betrokken in het lokaal beleid alcohol en andere drugs: onderwijs, bijzondere jeugdzorg, uitgaansleven, welzijnswerk, jeugdwerk, bedrijfsleven, lokale politie, drughulpverlening, huisartsen, justitie.

In functie van de uitvoering van concrete acties kunnen intermediairen al dan niet gestructureerd worden in een (ad hoc) werkgroep. 

3. Organigram
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Hoofdstuk VI: TWeejaarlijks Actieplan 
De visie, uitgangspunten, strategische en operationele doelstellingen uit het lokaal beleid alcohol en andere drugs worden geconcretiseerd in een tweejaarlijks actieplan. In het bij dit plan aansluitende actieplan worden alle lokale drugprojecten toegelicht aan de hand van actiefiches. De acties worden beschreven aan de hand van volgende rubrieken: 

· wat 

· doelgroep

· timing

· verantwoordelijke

· uitvoerende partners

· betrokken partners

· middelen 

· evaluatie

Het tweejaarlijks actieplan maakt duidelijk dat de stad Brugge oog heeft voor de diverse aspecten van de alcohol en andere drugthematiek: preventie, repressie en hulpverlening. In elk van de drie domeinen worden door de diverse partners en sectoren initiatieven en projecten ontwikkeld. De stad doet hiervoor grotendeels beroep op de middelen uit het Veiligheids- en Preventieplan enerzijds en op eigen middelen anderzijds.
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