Het Portugese Drugbeleid ON DRUGS

Het Portugese Drugbeleid veranderde twintig jaar geleden volledig, met de implementatie
van een nieuw beleid. Het beleid werd hervormd om het aantal problematische
druggebruikers te reduceren en hen tot behandeling aan te sporen. In het verleden, voor de

invoering van het nieuwe model, waren er namelijk heel wat obstakels die ervoor zorgden
dat problematische druggebruikers hun weg naar de hulpverlening niet vonden.

Een nieuwe visie op druggebruik

Om deze drastische verandering mogelijk te
maken voerde Portugal een nieuwe visie op
druggebruik door. De focus van het drugbeleid
ligt niet langer op repressie, wat staat voor

Repressie schadebeperkend

Decriminalisering

controle en bestraffen, maar de focus ligt nu op Portugal koos voor een de acto
een schadebeperkende aanpak. decriminalisering. Dit houdt in dat het feit, in dit

geval druggebruik of drugbezit, opgenomen
blijfft in het strafwetboek maar er geen
strafrechtelijke vervolging meer aan verbonden
is. Een andere vorm van decriminalisering is de
jure, waarbij het feit uit het strafwetboek
verwijderd wordt.

De nadruk ligt op preventie en hulpverlening.
Portugal creéerde een nieuw institutioneel
kader: een breed netwerk van behandelingen,
preventie, schadebeperking en sociale re-
integratie voor hen die het nodig hebben.

Er kwamen onder andere outreach teams die
actief op zoek gaan naar druggebruikers in nood,
opvangplaatsen, laagdrempelige substitutie-
therapieén, opvangcentra, informatiepunten en
medicatie-ondersteunende
behandelingsprogramma’s.

Drugs dealen werd niet gedecriminaliseerd en
wordt ook in het nieuwe model strafrechtelijk
vervolgd. Om het onderscheid te kunnen
maken tussen een dealer en een gebruiker
wordt een maximale gebruikershoeveelheid
toegepast. Als je meer van een bepaalde

Dit verbeterde en uitgebreide aanbod aan substantie op zak hebt dan nodig is voor een
behandelingen en zorgprogramma’s zorgde gebruiksperiode van 10 dagen, zal er alsnog
volgens deskundigen mee voor de positieve strafrechtelijke vervolging plaatsvinden voor
gevolgen van de decriminalisering. het dealen van drugs. De hoeveelheid die je per

stof op zak mag hebben is weergegeven in de
tabel op de volgende pagina.




Tabel: Maximum hoeveelheid illegale drugs voor 10 dagen, Portugal

lllegale drug Aantal (in gram)
Heroine 1
Methadon 1
Morfine 2
Opium 10
Cocaine (hydrochloride) 2
Cocaine (methyl ester beznoilegonine) 0.3
Cannabis (bladeren en bloemtoppen) 25
Cannabis (hars) 5
Cannabis (olie) 2.5
LSD 0.1
MDMA 1
Amfetamine 1

Bron: Domoslawski & Siemaszko (2011)

Ontradingscommissies

Om het stigma ontstaan na een strafrechtelijke
procedure en de angst voor een vervolging te
vermijden, werden de ontradingscommissies in
het leven geroepen. Deze behandelen de
procedures van personen die betrapt worden op
bezit- en/of druggebruik. Het doel van de
commissie is het druggebruik van de betrokkenen
stoppen.

De commissie ontmoet de betrokkenen binnen de
72 uur na de vaststelling van drugbezit of
druggebruik door de politie. Tijdens deze
ontmoeting wordt onder meer informatie over het
individu  verzameld, familiale en  socio-
economische situatie en de frequentie en de
context van het druggebruik, etc.

Op basis van deze informatie wordt onderzocht of
het gaat om een drugdealer, die strafrechtelijk
vervolgd moet worden, of om een druggebruiker.
Het onderscheid tussen een gebruiker en een
dealer is niet altijd even duidelijk. Indien zo wordt
de procedure opgesplitst. Een strafrechtelijke
procedure voor het dealen en een afhandeling van
het druggebruik door de ontradingscommissie.

Als de commissie oordeelt dat het niet gaat om
een drugdealer, zal ze oordelen of het gaat om een
recreatief gebruiker of over iemand met een
drugverslaving. Het verdere verloop van de
procedure hangt sterk af van deze beslissing.
Recreatieve gebruikers worden vaak naar een
infopunt doorverwezen, waar ze informatie
krijgen over de schadelijke gevolgen van hun
druggebruik. Problematische gebruikers worden
aangemoedigd en ondersteund in het zoeken van
professionele hulp.

Het is voor de betrokken persoon gunstig om in te
stemmen met het behandelingsvoorstel van de
commissie omdat dan de eventuele
administratieve sancties of voorwaarden kunnen
wegvallen. Indien de betrokken persoon weigert in
te gaan op de voorstellen van de commissie,
worden er alsnog dwingende administratieve
sancties opgelegd (zoals een geldboete). Alle
sancties waarover de commissie beschikt worden
weergegeven in de tabel op de volgende pagina. Bij
het bepalen van de sanctie wordt rekening
gehouden met verschillende factoren omtrent de
situatie van de persoon. Deze ruime
beoordelingsbevoegdheid van de commissie
resulteerde in een brede waaier aan
(individualiseerbare) sanctiemogelijkheden. Bij het
uitspreken van deze sancties wordt rekening
gehouden met de sanctie-impact, zo zijn zware
sancties zoals een verplichte geldboete of een
reisverbod het ultimum remedium.
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Er zijn geen toga’s of uniformen te zien tijdens een zitting
van de commissie.

De setting van de commissie is zo neutraal mogelijk en
de nadruk ligt op de gezondheid van de benadeelde. De
ontradingscommissies zijn er om de druggerelateerde
schade zoveel mogelijk in te perken, eventueel met
begeleiding naar hulpverlening. De commissies bestaan

telkens uit een panel van drie leden, van wie één
juridisch deskundige die aangeduid werd door de
minister van Justitie. De twee anderen worden benoemd

door de minister van Volksgezondheid en ze zijn vaak
mensen met een geneeskundige of psychologische
achtergrond die expertise over drugverslavingen
hebben.




Mogelijke sancties van de onradingscommissie

Niet-financiéle sancties

- Verbod om een bepaald beroep uit te oefenen (arts, advocaat, ... )
- Verbod op bezoeken van locaties met hoog risico
- Verbod om met bepaalde individuen om te gaan
- Reisverbod naar het buitenland

Waarschuwing

Mondeling

Geldboetes

Als laatste redmiddel

Er wordt geen straf uitgesproken

Niet-naleving sancties

De betrokkene heeft het recht om behandeling of
een andere zorgmaatregel te weigeren. Er werd
gekozen om niet met dwang te werken, omdat
dwang volgens de Portugese visie weerstand
opwekt. Indien de behandeling of andere
zorgmaatregel door de betrokkene geweigerd
wordt, gaat de commissie op zoek naar
alternatieven om toch de gezondheid van de
persoon te garanderen. Dit voorbeeld toont hoe
het Portugese drugbeleid een prioriteit maakt van
gezondheid. Doorgaans gebeurt dit aan de hand
van een follow-up. De betrokkene wordt via
verschillende kanalen gecontacteerd en er wordt
samen met hem/haar naar een oplossing gezocht.
Wanneer dat ook geen resultaat oplevert, heeft de
commissie nog sanctiemaatregelen als laatste
redmiddel. Een voorbeeld hiervan is het bedrag
van onbetaalde boetes verhogen. De commissie
kan ook kiezen om een niet-financiéle maatregel
toe te passen zoals het verbod om een bepaald
beroep uit te oefenen.

Geschiedenis

Portugal was tot het begin van de jaren zeventig
een conservatief land waar de katholieke kerk een
sterke invloed had. Het land had op dat moment
nog geen expertise inzake drugs en de grote
waaier aan gerelateerde problemen. Druggebruik
kende een relatief late intrede en impact.
Verschillende factoren droegen bij aan de intrede
van druggebruik in de maatschappij, onder andere
het einde van de koloniale oorlog in Afrika eind de
jaren 2000.
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Militairen uit Portugees-Afrikaanse kolonién
bleven na hun terugkeer cannabis gebruiken en
Pakistaanse en Indiase migranten smokkelden
heroine mee vanuit de Portugese kolonie
Mozambique.

De val van het militaire regime, de toestroom van
mensen uit de kolonies, de groeiende interactie
met Europa en de onwetendheid over drugs
hebben uiteindelijk geleid tot een toename van
het druggebruik en bijhorende problemen.

De piek in de jaren ‘90

In de jaren negentig bereikte Portugal een piek in
het aantal heroinegebruikers. De grote toestroom
van heroine ging gepaard met een golf van
druggerelateerde problemen. Zo escaleerde de
druggerelateerde criminaliteit en de
volksgezondheid bleef achteruitgaan. Tijdens
deze periode had Portugal het hoogste aantal hiv-
infecties in de Europese Unie.




Daarnaast piekte het aantal acute druggerelateerde
sterfgevallen, met een ratio van een stijging x20 in

12 jaar tijd. De meeste overlijdens waren het gevolg
van een overdosis opiaten. Tussen 1990 en 1999
verdrievoudigde het aantal aanhoudingen inzake
drugdelicten; ook hier speelt heroinegebruik de
grootste rol. 61% van de druggerelateerde
arrestaties was gelinkt aan druggebruik of drugbezit
en niet aan drughandel. De straf die veroordeelden
kregen was vaak onevenredig: er volgden
langdurige gevangenisstraffen voor slechts kleine
overtredingen.

Het jaar 1999

De piek van aanhoudingen voor een drugdelict in
Portugal in de jaren '90 zorgde ervoor dat de
verslaafde gevangenispopulatie sterk toenam. In
1999 bestond bijna de helft van de gedetineerden
uit veroordeelden voor een drugsdelict (44%). De
gevolgen hiervan waren niet enkel vergaand voor de
gevangene zelf, maar ook voor de families en de
samenleving, hoofdzakelijk door de economische
en sociale kosten. Met economische kosten wordt
de kost van het hoge opsluitingsniveau bedoeld,
sociale kosten verwijzen onder andere naar de
stigmatisering van gevangenen en hun familie.

De weg naar een nieuw beleid

Hoewel de prevalentie van druggebruik steeg in de
jaren '90, bleven behandelingen ontoegankelijk. De
grootste barrieres voor zorgnetwerken waren de
stigmatisering na arrestatie en de angst van
drugverslaafden voor overheidsfunctionarissen. Het
hoofddoel van het nieuwe beleid is om het aantal
problematische gebruikers te verminderen, hen tot
behandeling aan te sporen en druggerelateerde
schade in te perken.

Aanhoudingen
voor een
drugdelict in
Portugal

3586

1990 1999

Aanhoudingen voor een
drugdelict in Portugal

Bron: Laqueur, H. (2015).

Positieve gevolgen

Decriminalisering leidde niet tot een sterkte
toename van druggebruik en het gebruik van

adolescenten tussen 15 en 19 jaar daalde.

Binnen bepaalde subgroepen van volwassenen
kent of kende het levenslange druggebruik een
lichte stijging voor quasi alle substanties. Hierbij
moeten twee zaken opgemerkt worden. Ten
eerste, leidt druggebruik bij het overgrote deel
van de gebruikers niet tot problematisch gebruik,
en ten tweede zijn de stijgingen tevens een gevolg
van verhoogde zelfrapportage door de daling van
de stigmatisering van druggebruik.




Het heroinegebruik van de algemene bevolking is

post-decriminalisering  gedaald met 1.8%. Decriminalisering van drugs in
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bevrijd van angst voor repressie door politie en/of
het risico voor een strafrechtelijke vervolging voor
persoonlijk bezit, verwerving of gebruik van drugs.

Bronnen: The Lancet, drugpolicy.org, EMICDDA, VHPA

Dit is positief aangezien druggebruikers nu
aangemoedigd worden om in behandeling te
gaan, met als bijkomend voordeel dat het
goedkoper is om mensen te behandelen dan ze op
te sluiten in de gevangenis.

Het aantal behandelingen voor drugmisbruik is
sterk toegenomen na de invoering van het nieuw
beleid, dit wijst op een verhoogde aandacht voor
behandeling en is bijgevolg niet negatief.
Druggerelateerde infectieziektes zijn afgenomen
na de invoering van het beleid, wat opvallend is
aangezien Portugal in 1999 het hoogste
percentage druggerelateerde hiv-infecties kende
in de Europese Unie. Daarnaast is het aantal
druggerelateerde sterfgevallen gedaald.
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Slotbedenkingen

Portugal kan met de gezondheidsgerichte aanpak van druggebruik als voorbeeld dienen voor andere landen.
Een belangrijke bedenking hierbij is dat de decriminalisering van druggebruik gepaard ging met de uitbreiding
van sociale diensten en integratie-initiatieven. Het Portugese drugsmodel is weliswaar geen mirakeloplossing
en het fenomeen drugs kan (en hoeft) niet volledig uit een maatschappij te verdwijnen. De belangrijkste les
die het Portugese alternatief biedt, is dat elke samenleving baat heeft bij het niet benaderen van
druggebruikers als criminelen en bij het uitbouwen van een sterk overheidsapparaat rond de pijlers preventie,
vroegdetectie en hulpverlening waar nodig.




Bibliografie

Alliance, D. P. (2018). Drug decriminalization in
portugal: learning from a health and human-centered
approach.

Cabral, T. S. (2017). The 15th anniversary of the
Portuguese drug policy: Its history, its success and its
future. Drug Science, Policy and Law, 3,
2050324516683640.

Domoslawski, A., & Siemaszko, H. (2011). Drug policy
in Portugal: the benefits of decriminalizing drug use.
Open Society Institute.

Félix, S., Portugal, P., & Tavares, A. (2017). Going after
the Addiction, Not the Addicted: The Impact of Drug
Decriminalization in Portugal.

Gongalves, R., Lourenco, A., & da Silva, S. N. (2015). A
social cost perspective in the wake of the Portuguese
strategy for the fight against drugs. International
Journal of Drug Policy, 26(2), 199-209.

Greenwald, G. (2009). Drug decriminalization in
Portugal: lessons for creating fair and successful drug
policies. Cato Institute Whitepaper Series.

Kristof, N. (2017). How to Win a War on Drugs:
Portugal Treats Addiction as a Disease, Not a Crime.
The New York Times.

Kundrod, K. (2015). Decriminalization of drugs in
Portugal: a controversial experiment for public health.

Laqueur, H. (2015). Uses and Abuses of Drug
Decriminalization in Portugal. Law & Social Inquiry,
40(3), 746-781.

Nougier, M. THE PORTUGUESE MODEL FOR
DECRIMINALIZING DRUG USE.

Silvestri, A. (2015). Gateways from crime to health:
The Portuguese Drug Commissions.

Van Beusekom, ., van het Loo, M., & Kahan, J. P.
(2002). Guidelines for implementing and evaluating the



