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1.
De lokale situatie is bekend bij de organisaties die door de Vlaamse Gemeenschap worden gefinancierd om het drugpreventiebeleid uit te voeren, daarmee bedoel ik de Vereniging voor Alcohol en Drugproblemen (VAD) en de regionale drugpreventiewerkers bij de Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg (CGG). 


Er was recent een initiatief van politie en parket in deze regio om naar Nederlands model een project rond veelplegers op te zetten. Aanvankelijk was het Centrum voor Algemeen Welzijnswerk (CAW) en CGG Kempen bij de voorbereiding betrokken. Het initiatief is jammer genoeg afgesprongen op basis van verschillen in visie met betrekking tot informatie-uitwisseling en beroepsgeheim. Het OCMW van Turnhout blijft betrokken en op die manier wordt de link met de hulpverlening behouden.


Samenwerken op het terrein tussen gezondheidswerkers enerzijds en politie en justitie anderzijds is niet altijd eenvoudig. Het voorkomen van gezondheidsschade is nu eenmaal een andere invalshoek dan die van het bestrijden van overlast en criminaliteit.

2.
Op het vlak van preventie kan het CGG Drughulp Kempen beschikken over 1 voltijdse functie (FTE) preventiewerker. 


Het CGG heeft ook een beperkte equipe alcohol- en drughulpverleners (ongeveer 3 FTE). Binnen de enveloppefinanciering is ervoor gekozen om werkingsmiddelen vrij te maken om 1FTE hulpverlener in de vestigingsplaats in Herentals tewerk te stellen. In het kader van het strategisch plan gevangenissen zijn recent 3 1/2 FTE toegewezen aan het CGG om de algemene GGZ-opdracht voor gedetineerden en geïnterneerden aan te pakken. Deze middelen zijn niet drugspecifiek, maar een focus op drugproblemen (niet ongewoon bij gedetineerden) behoort tot de mogelijkheden. De concrete werking moet nog worden ingevuld.

Naast de Vlaamse middelen wordt ook vanuit het federale niveau geïnvesteerd in drughulpverlening. Zo is er een samenwerkingsverband opgestart tussen CAD, Free Clinic, CGG Drughulp Kempen en het CAW om een antenne van het MSOC Limburg uit te bouwen. Hierin zijn 2FTE tewerkgesteld. Bedoeling is dat zij na 2 jaar autonoom, los van CAD, zullen werken. Binnen de sociale maribel wordt in de Meander (deelwerking CGG Kempen) een project arbeidstrajectbemiddeling aangeboden, ook voor de doelgroep verslaafden.


Ook de federale overheidsdiensten van Justitie en Binnenlandse Zaken zetten middelen in. In het kader van de alternatieve gerechterlijke maatregelen worden de middelen van de stad Turnhout gedetacheerd naar Drughulp Kempen om een project rond alternatieve gerechtelijke maatregelen uit te werken. En in Turnhout, Geel, Mol en Herentals zijn er medewerkers in het kader van preventiecontracten. De medewerker in Turnhout houdt zich voltijds bezig met hulpverlening, de anderen combineren preventie met hulpverlening.

Wat de lokale overheden betreft, financieren de gemeenten Herselt en Westerlo samen 1/2T gecombineerde preventie-hulpverlener die gedetacheerd is naar het CAW van Turnhout. Het CGG werkt structureel samen (samenwerkingsovereenkomst) met het CAW en hebben een model die eerste- en tweedelijnshulp in de ganse regio kan aanbieden.
3.
Ik zal binnenkort binnen de Vlaamse Regering mijn voorstel van actieplan tabak, alcohol en drugs voorstellen voor de jaren 2009 – 2015. De krachtlijnen die daar in staan zijn niet verdeeld over specifieke regio’s. Wat wel duidelijk is, is dat er overal in Vlaanderen een gebrek aan capaciteit is om de vele effectieve strategieën waarover we beschikken op het terrein uit te voeren. Daar moeten we dus in investeren.

Ik denk niet dat het veel zin heeft om nu op korte termijn allerlei ad-hoc maatregelen te nemen naar aanleiding van de situatie in de Kempen. Het is beter om de zaak globaal, voor heel Vlaanderen te bekijken en een realistisch en transparant systeem te ontwikkelen voor het verdelen van de bijkomende capaciteit. Die Vlaamse capaciteit moet mijns inziens vooral gaan naar preventie en vroeginterventie bij problemen, niet zozeer naar gespecialiseerde drughulp-verlening voor veelplegers. Dat laatste is meer iets voor de RIZIV-geconventioneerde centra, en die vallen onder de bevoegdheid van de federale minister van Volksgezondheid. 

4.
Er zijn naar onze informatie geen echte aanwijzingen van gestegen problematiek van veelplegers in andere Vlaamse regio's.
5.
Een geïntegreerd beleid rond drugs, waarbij aspecten van preventie, hulpverlening, opsporing en repressie op elkaar zijn afgestemd, is al verscheidene jaren een nobel doel van de verschillende overheden van dit land. In de federale drugnota van 2001 werden enkele structuren in het leven geroepen om dit te verwezenlijken, waarvan de belangrijkste zijn de Interministeriële Conferentie Drugs en de Algemene Cel Drugs. Daarin zijn alle relevante bevoegdheden van zowel het federale als het gemeenschaps- en gewestniveau vertegenwoordigd. De Algemene Cel Drugs kwam onlangs voor de eerste keer daadwerkelijk samen. Of deze structuur in staat zal blijken om de vele afstemmingsproblemen die er zijn aan te pakken, blijft voorlopig nog een vraag. De ingewikkelde bevoegdheidsverdeling maakt het er alleszins niet makkelijker op.
