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• Theoretisch uitgangspunt: een ‘geïntegreerd & integraal’ drugbeleid 

• 2 vragen: “Wat wil dit concreet zeggen?” & “Hoe aan de slag in een lokale 
context?” 

 

• Middelengebruik invloed op diverse levensdomeinen: aldus nood aan een 
globale aanpak die evenwichtig is én evidence-informed 

 

• Evidence-informed: m.a.w. methodieken en acties die (wetenschappelijke) 
evidentie hebben, gebaseerd op praktijkervaring (ervaringsdeskundigheid) 
én rekening houden met waarden van de doelgroep (op maat) 
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• Globaal 
• Een beleid over diverse middelen (illegale, alcohol, medicatie, …) 

• Een beleid naar diverse doelgroepen 

• Een beleid met diverse stakeholders en betrokken sectoren 

 

• Evenwichtig 
• Vanuit pijlers met evenveel belang 

• Preventie, vroeginterventie, zorg/herstel, schadebeperking en 
handhaving/repressie  
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• onderschatte succesfactor 1: participatief proces naar een lokaal 
beleid 
• Kennis + zicht op noden zit bij brede middenveld (van politie tot 

straathoekwerk) en gebruikers zelf 
• Beleid dient gedragen te zijn voor een efficiënte uitvoering: bottom-up 

benadering garandeert betrokkenheid 

 

• bijvoorbeeld: het Gentse drugbeleid waar prioriteiten en actiepunten 
worden aangebracht door professionele veldwerkers (van magistraten 
tot straathoekwerkers) en gebruikers (al dan niet in herstel) via 
structurele inspraak 
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• Lokale context: Antwerpen ≠ Gent ≠ Herentals ≠ … 
• Context ook bepaald door bv. aanwezigheid haven of drugslabo’s bij 

Nederlandse grens, specifieke doelgroepen, uitgaanslocaties, 
zorgnetwerk, … 

• Lokale accenten maar wel steeds vanuit de diverse pijlers 

 

• Onderschatte succesfactor 2: structureel sectoraal overleg (elkaars 
visie KENNEN is belangrijker dan dezelfde visie per sé te delen, 
partners moeten weten wat ze van elkaar kunnen verwachten en wat 
niet) 
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• Herstelgerichte verslavingszorg: niet zozeer klinisch herstel maar 
optimaal herstel door maatschappelijke inclusie/volwaardig 
burgerschap 

 
• Veel ruimer dan verslavingszorg: vooral nuttige dagbesteding, arbeidszorg en 

doorstroom naar duurzame arbeid grote hefboom 

• Impliceert constant nieuwe partners zoeken, nog veel winst te boeken… 

• Stigma op verslaving wegwerken door positieve beeldvorming (good practice 
Te Gek) 
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• Stad vs. kleine gemeente 

• Aandacht voor drugproblematiek in 
de Kempen 

• Opstart met politiek mandaat 

• Minimaal  

• Betrokkenheid van verschillende 
lokale partners 

 

Kempens verhaal  
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• Visie: Gezonde Gemeente als kapstok 

 

• In kaart brengen van lokale noden en aanwezige 
sterktes (optioneel) 

 

• Verdere stappen:  
• Acties op maat en op eigen tempo 

• Proactief  

• Kwalitatief 

 

 

 

Stappenplan 
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Uit de praktijk: LSAD Balen 

Vaststelling: overmatig alcoholgebruik jongeren en overlast fuiven en vaten  

Implementatie van Feest Wijzer op lokaal niveau: 

- Feestcharter voor verenigingsleven 

- Evenementenloket  uitleen van materialenkoffer met allerhande 
ondersteuningsmateriaal m.b.t. veilig en gezond uitgaan 

- Informerend filmpje - facebookcampagne 

- Voldoende verlichting en camerabewaking op strategische plaatsen 

- Toelichting op jeugdraad, vorming van leiding speelpleinwerking 

- Brief aan ouders van jongeren die 15 jaar worden 

- Overleg PC’s, kamphuizen,…  

 

uitrol regionaal alcoholbeleid voor uitgaanssector 

In de pijplijn: info-avond vaten, dialoog met horeca en nachtwinkels,… 
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Conclusie 

Lokaal alcohol- en drugbeleid wordt gedragen door groep van 
mensen en organisaties 

Gemeente is ideale draaischijf 

Verhogen van expertise binnen de verschillende lokale 
organisaties, iedereen kan van betekenis zijn! 

Inzet met kwaliteitsbewaking: wat werkt (niet) 

Goed netwerk, afstemming d.m.v. dialoog en concretiseren  

Grijp kansen: intergemeentelijke preventiewerking 

10 



Bedankt 

 

 
 

 

 

 

Ellen Van Eynde 
Alcohol- en drugteam De 
Meander - CGG Kempen 

ellenvaneynde@cggkempen.be  
014 /41 09 67  

Filip De Sager 
Drugcoördinator Stad Gent 

Filip.desager@stad.gent 
09/ 266 82 04  

11 

mailto:ellenvaneynde@cggkempen.be
http://www.cggkempen.be/
mailto:Filip.desager@stad.gent

