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Verantwoording 

In de preambule van dit beleidsplan beschrijven we de toekomstvisie van de MDHG. Deze 

toekomstvisie vormt de basis van ons lange termijnbeleid, waarin we met de MDHG voornamelijk de 

druggebruikers willen bedienen, als met de Straatalliantie Het Daklozenkantoor voor dak- en 

thuislozen willen realiseren. In het beleidsplan zal met enige regelmaat aan deze visie gerefereerd 

worden. Omdat deze plannen in 2019 echter nog niet gerealiseerd zullen zijn, bedienen we in 2019 

vanuit een en dezelfde organisatie beide genoemde doelgroepen. 

Een deel van de teksten in dit beleidsplan is waar mogelijk overgenomen uit het beleidsplan en het 

jaarverslag van 2018. Het gaat daarbij om uitleg van begrippen die voor de minder ingevoerde lezer 

nadere verklaring nodig hebben en zaken die bij de vereniging onveranderd zijn gebleven, met name 

de omschrijving van onze werkzaamheden. Waar gepast, is deze informatie geactualiseerd. 
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Voorwoord 
Dit jaar nam onze gewaardeerde collega van Bureau straatjurist, Caroline de Groot, afscheid met een 

interview in Het Parool, waaruit bleek dat zij na 7 jaar nog steeds niet in haar denken was aangetast 

door de (voor buitenstaanders onbegrijpelijke) conventies binnen de maatschappelijke opvang. "Als 

een dakloze geen psychiatrische problemen heeft of verslaafd is, is hij zelfredzaam en mag hij dus niet 

in de opvang. Wij vinden dat een rare interpretatie van de wet. Volgens het mensenrechtenverdrag 

heeft iedereen recht op opvang," foeterde ze. "De gemeente komt ineens met eisen van 

zelfredzaamheid. Iemand die op straat terecht komt, is toch duidelijk niet zelfredzaam." Het niet 

willen neerleggen bij wat klaarblijkelijk de gangbare praktijk is, kwam voor haar echter wel met een 

prijs: "We zijn het moe om elk jaar dezelfde riedel te houden: dat iedereen recht heeft op opvang, dat 

de bejegening van daklozen beter moet, dat er beschikkingen moeten komen. Niemand luistert naar 

ons, wij worden er moedeloos van. Nu is de gemeente aan zet. Wij stoppen ermee." 

Caroline staat niet alleen in deze kritiek. Enige tijd voor haar vertrek verscheen het zeer kritische 

rapport "Wachten op opvang" van de Rekenkamer Metropool Amsterdam, waarin veel van haar 

kritiek (overeenkomstig die van ons, de Daklozenvakbond en andere cliëntorganisaties) is terug te 

lezen. Aanbevelingen van het rapport zijn gericht op het verbeteren van de ondersteuning aan dak- 

en thuislozen door hun positie te versterken, eerder hulpverlening en opvang te bieden en de keten 

en de informatievoorziening te verbeteren. Maar hoewel de Rekenkamer in hoog aanzien staat en de 

aanbevelingen scherp en duidelijk zijn, werden zij naar onze mening wel erg lauw ontvangen door 

aanbieders en stadsbestuur. Alsof her en der aan de knopjes draaien zou volstaan, zonder structurele 

hervormingen in gang te zetten. Het klinkt wellicht demagogisch, maar soms wens je meer gevoel 

van urgentie binnen de sector, alsof het iemands geliefde is die het noodlood van dakloosheid treft. 

Het zou velen wellicht wijzen op de waardigheid die je iemand toewenst om niet als onderwerp van 

het systeem, maar als stuurman van het eigen leven binnen de hulpverlening te functioneren. 

De MDHG ziet het versterken van de positie van de cliënt dan ook als kernpunt binnen de mogelijke 

structurele verbeteringen van de sector ontstaan. Dat bereik je niet door hem of haar nog eens wat 

vaker te vragen naar de mening over de kwaliteit van de geleverde hulp, maar door hem of haar 

daarover meer zeggenschap en mogelijkheden in te geven. De ambulantisering, de decentralisaties 

en het wijkgerichte werken dienen gepaard te gaan met een verschuiving van aanbod- naar 

vraaggericht werken. Het zal ertoe leiden dat mensen niet eerst alle touwtjes uit handen hoeven te 

geven voordat zij weer gestimuleerd worden om toch vooral zo zelfstandig mogelijk door het leven te 

gaan. Het zal ertoe leiden dat individuele creatieve oplossingen de druk op de keten verminderen en 

mensen met minder zware pakketten geholpen zijn. 

Essentieel hierin is dat de persoon daarin niet helemaal alleen komt te staan en bij het maken van 

zijn of haar keuzes kan worden bijgestaan met onafhankelijk en deskundig advies. 

Cliëntondersteuning derhalve, een metier dat wij reeds beoefenden voordat het zo genoemd werd. 

In het licht van bovenstaande ontwikkelingen en gedachten heeft de MDHG zich de afgelopen 

anderhalf jaar intensief beziggehouden met de vraag welke rol of rollen wij hierin te vervullen 

hebben, opdat wij de belangen van onze leden zo goed mogelijk behartigen. In de preambule van dit 

beleidsplan leest u waarop wij zijn uitgekomen: een MDHG die samen met onze partners van De 

Straatalliantie Het Daklozenkantoor zal realiseren, en een MDHG die zich weer voornamelijk op 

druggebruikers richt. 

Dit beleidsplan richt zich in de daaropvolgende hoofdstukken voornamelijk op de concrete 

activiteiten die wij in 2019 willen realiseren en is daarom in lijn met de beleidsplannen van afgelopen 

jaren. Dat kan echter niet los worden gezien van het grotere plaatje dat wij voor ogen hebben. Ons 
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streven is om na het komende jaar -wanneer ook de incidentele extra subsidie eindigt- klaar te zijn 

om de volgende stappen in die richting te maken. 

Wij hopen dat de gemeente dat dan ook is. 

 

Dennis Lahey 

Directeur Belangenvereniging Druggebruikers MDHG 

 

 

 

 

 

Door de MDHG geïnitieerde bijeenkomst met o.a. Bureau straatjurist, de Daklozenvakbond, Cliëntenbelang 
Amsterdam, MEE en MADI en ambtenaren van OJZ en WPI over meer samenwerking in cliëntondersteuning 

bij dak- en thuislozen en Het Daklozenkantoor, 27 maart 2018  
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Preambule: de toekomstvisie van de MDHG 
De toenemende bezoekersaantallen en de veranderende samenstelling van onze bezoekersgroepen 

dwongen ons de afgelopen jaren tot zelfreflectie en het formuleren van een toekomstvisie. De 

achtergrond hiervan is de afgelopen jaren diverse keren beschreven: naast veranderende behoeftes 

binnen de steeds ouder wordende groep druggebruikers, wordt de Belangenvereniging 

Druggebruikers MDHG in toenemende mate ook door niet-druggebruikende dak- en thuislozen 

gevonden en blijkt de behoefte aan de wijze waarop wij invulling geven aan cliëntondersteuning 

groot. De voorspelling is dat dit alleen maar toe zal nemen, mede door ontwikkelingen als 

ambulantisering, de wens tot meer zelfregie, dossiers als ‘personen met verward gedrag’, de druk op 

de huizenmarkt etc. Het is een goede zaak om daaraan tegemoet te komen: goede 

cliëntondersteuning is tenslotte niet alleen prettig voor het individu, maar bevordert ook de 

efficiëntie in de verschillende ketens. 

Het formuleren van een toekomstvisie leidde tot vele interne bijeenkomsten en discussies met leden, 

staf, bestuur en externen, twee afstudeeronderzoeken en het jubileumsymposium ‘Van junkiebond 

tot straatvangnet?’ Nu de toekomstvisie zich wat meer heeft uitgekristalliseerd, zien we dat de 

MDHG zich enerzijds weer puur op druggebruikers moet richten, maar tevens een organisatie voor 

niet-gebruikers moet weten op te zetten, die op eenzelfde wijze als de MDHG ondersteuning biedt 

aan dak- en thuislozen. 

De ontwikkeling van onze toekomstvisie 

In eerste instantie leek de vereniging af te stevenen op de gedachte dat het simpelweg ‘officieel 

openstellen voor niet-druggebruikers’ afdoende zou zijn. We zouden de naam “Belangenvereniging 

Druggebruikers MDHG” aanpassen in simpelweg MDHG en de belangen van de druggebruikers altijd 

scherp in de gaten houden. Iedere dak- en thuisloze was welkom en zou bij ons zijn of haar belangen 

op zowel individueel of collectief niveau behartigd zien worden. Als groei daarvoor noodzakelijk was, 

zouden we daar onze organisatieplannen op afstemmen en extra financiering aanvragen. 

Deze gedachte bleek bij nadere bestudering echter te simplistisch. Onze gebruikende leden 

protesteerden hier in toenemende mate tegen, hoewel ook zij de niet-gebruikende dak- en 

thuislozen ‘een MDHG-achtige organisatie’ gunnen. De vereniging is voor hen echter meer dan een 

plek waar je een dienst kunt halen: het is een vereniging vàn de leden, waar je jezelf kunt zijn, waar 

je begrepen wordt en waar voor jouw wensen en gedachten -hoe afwijkend van het grote publiek 

dan ook- wordt opgekomen, en die anders wellicht helemaal niet worden verwoord. 

Die overeenkomstigheid tussen onze leden hoeft volgens hen niet zomaar doorbroken te worden 

omdat er toevallig een groeiende behoefte is aan cliëntondersteuning van daklozen. Zoals zo dikwijls 

in onze samenleving, vrezen zij op die manier zelfs binnen hun eigen vereniging een 

becommentarieerbare minderheid te worden. 

Dat die vrees meer is dan een theoretische verhandeling, bleek tijdens ons jubileumsymposium, waar 

onze zusterorganisatie GOUD uit Utrecht bekende dat zij met een vergelijkbare openstelling de groep 

druggebruikers in een rap tempo uit hun klantenkring zagen verdwijnen. Met de verandering van 

‘Belangenvereniging Druggebruikers MDHG’ in simpelweg MDHG, zouden dus ‘druggebruikers’ 

wellicht niet alleen in onze naam, maar ook uit ons kantoor verdwijnen. 

De MDHG wil de individuele en collectieve belangenbehartiging (zo u wilt: cliëntondersteuning) voor 

druggebruikers waarborgen. Wij slagen er in een groep die door veel hulpverleners als moeilijk wordt 

beschouwd te bereiken en te ondersteunen. Bij complexe hulpvragen en wantrouwen of zelfs aversie 

jegens de hulpverlening lukt het ons om samen verbeteringen te realiseren. De waarde daarvan 
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wordt het meest zichtbaar wanneer de beleefde overlast door deze groep het grootst is, maar dat 

proberen wij nou juist te voorkomen. 

Ook op het gebied van collectieve belangenbehartiging is het belangrijk niet in de grote 

gemeenschappelijke deler te verdrinken. Zeker omdat de MDHG signalering van nieuwe problemen 

als een belangrijke taak ziet, dreigt een discrepantie tussen waar de vereniging aandacht voor vraagt, 

en wat de gebruikende leden belangrijk achten. Veel druggebruikers zien bijvoorbeeld weinig 

noodzaak voor onze pleidooien voor aandacht van de problemen voor Oost-Europese dak- en 

thuislozen, terwijl dit volgens ons meer aandacht verdient dan het tot op heden krijgt. Anderzijds 

wordt er van ons meer actie verwacht bij bijvoorbeeld de plannen rond het afbouwen van de 

heroïneverstrekking door de GGD. 

De MDHG: De eigen plek van druggebruikers 

Uit onze gesprekken en onderzoeken blijkt dat voor druggebruikers de behoefte aan een eigen plek 

als de MDHG groot is en dat die alleen maar toeneemt. De gebruikers worden steeds ouder -veel 

ouder dan ooit verwacht- terwijl de voorzieningen daar niet op zijn toegespitst. (Dit mag overigens 

niet de indruk wekken dat er vanuit de jongere garde -veel dertigers en veertigers- geen aanwas is, zij 

het niet in dezelfde mate als in de jaren ’70 en ’80.) De afgelopen jaren zijn veel gebruikers van straat 

geholpen en in een woning, een voorziening voor maatschappelijke opvang of beschermd wonen 

terecht gekomen, maar met zowel het bereiken van een nieuwe (bejaarde) levensfase als de 

ambulantisering, dreigen nieuwe problemen: eenzaamheid en isolatie, het uit beeld raken en het 

niet tijdig signalen van problemen. 

Zonder zelf een zorgverlener te willen worden, kan onze vereniging daarin een rol van betekenis 

spelen. Het ‘thuisgevoel voor druggebruikers’ bij de MDHG moet weer een belangrijkere rol gaan 

spelen, iets wat in onze ambitie om de oplossende schakel voor alle dak- en thuislozen in Amsterdam 

te zijn de afgelopen jaren een minder prominente rol heeft gekregen. De MDHG moet de plek zijn 

waar druggebruikers elkaar treffen en waar ondersteuning niet per se centraal staat, maar wel 

aanwezig is. Waar opgemerkt wordt wanneer het slechter met je gaat en waar (ervaringsdeskundige) 

outreachend werkers naar je toe gaan wanneer je gemist wordt of wanneer je zelf niet meer kunt 

komen. Waar je terecht kunt voor zaken waar je zelf niet uitkomt of wanneer je geestelijk in de 

knoop raakt omdat je al lang geen goed gesprek meer hebt gevoerd. Waar de verbinding met de 

hulpverlening wordt gemaakt als dat nodig is en waar de noodzaak daartoe wordt uitgesteld omdat 

kleine obstakels direct uit de weg worden geruimd. Waar een beetje gek doen wel normaal wordt 

gevonden en waar incidenteel grensoverschrijdend gedrag zoveel mogelijk gezamenlijk wordt 

opgelost en niet direct tot maandenlange sancties leidt. 

De afgelopen jaren hebben we er veel werk van gemaakt om de toegenomen vraag naar onze 

cliëntondersteuning zo efficiënt mogelijk in te vullen. We onderkennen echter dat de aanpak bij een 

zogenaamd ‘zelfredzaam’ persoon die voor het Passantenhotel zijn regiobinding moet aantonen, een 

geheel andere is dan bij iemand met 25 jaar gebruikerservaring, bij wie de hulpverlening achterover 

is gaan leunen en niet meer weet bij wie hij kan aankloppen. 

We willen daarom op termijn de beperkte vrije inloopuren -ingesteld om de toeloop voor 

cliëntondersteuning in goede banen te kunnen leiden- weer verruimen en uitdrukkelijk toegankelijk 

zijn voor ontspanning, gezelligheid en gezelschap.  

In deze visie kunnen we niet voorbij aan de spagaat waarin we als vereniging verkeren dat we er 

enerzijds voor druggebruikers willen zijn (en streven naar legalisatie van drugs) en er anderzijds op 

toe moeten zien dat er geen drugs in ons kantoor worden gebruikt. Van dat laatste willen we dan ook 

af. De MDHG wil een vergunning voor een gebruikersruimte en flexibel om kunnen gaan met alles 
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wat er bij druggebruik komt kijken. We zijn ervan overtuigd dat dit zal bijdragen aan de 

uitgangspunten van een beleid van harm reduction, zoals veilig gebruik en minder overlast. 

De wens om een gebruikersruimte te beginnen roept echter ook veel scepsis op bij onze leden, 

aangezien velen zich niet kunnen vinden in de wijze waarop de bestaande gebruikersruimtes 

functioneren. Gebrek aan ontspanningsmogelijkheden, het gevoel op de vingers te worden gekeken, 

het verbod om drugs te delen en regels waarvan men het nut niet inziet, zorgen volgens hen voor 

een focus op gebruik en leiden ertoe dat velen de gebruikersruimtes mijden. 

De MDHG wil daarom onderzoeken wat de mogelijkheden zijn voor een ‘gebruikersruimte nieuwe 

stijl’. We willen een gebruikersruimte waar binnenkomst niet direct gepaard gaat met een registratie 

die je het stempel van druggebruiker geeft, waar delen niet direct als dealen wordt gezien (ook niet 

als daar een financiële transactie mee gepaard gaat) en waar gezelligheid en ontspanning zorgen 

voor vertrouwen en gezien worden en minder focus op gebruik. 

Met ruim 40 jaar ervaring in de scene hebben we aardige ideeën over hoe we dat moeten aanpakken 

en waar nog verder over moet worden nagedacht. We gaan daarbij zeker niet over één nacht ijs en 

onderzoeken goed hoe we exact invulling willen geven aan een dergelijke gebruikersruimte. We laten 

daarvoor onderzoek doen door studenten van de master Management, Policy Analysis and 

entrepreneurship in the health and life sciences bij het Athena instituut van de Vrije Universiteit en 

werken nauw samen met prof. dr. Gemma Blok van de Open Universiteit. De MDHG participeert in 

dit kader in het HERA-project Governing the Narcotic City. Imaginaries, Practices and Discourses of 

Public Drug Cultures in European Cities from 1970 until Today. In dit (nog in aanvraag zijnde) project 

worden Europese steden met elkaar vergeleken in hun omgang met druggebruikers en worden best 

practices met elkaar vergeleken. 

We zien ons gesteund door het coalitieakkoord van de gemeente Amsterdam waarin het streven 

naar decriminalisering wordt benoemd en zouden dit plan graag terugzien in het Amsterdams 

Programma Drugs. 

De Straatalliantie: cliëntondersteuning voor alle dak- en thuislozen 

Betekent dit dat de MDHG zich niet meer wil inzetten voor niet-gebruikende dak- en thuislozen? 

Allerminst. De afgelopen jaren hebben laten zien dat er voor deze groep een grote behoefte is aan 

cliëntondersteuning en de wijze waarop de MDHG hier invulling aan geeft. Naast het feit dat de 

gemeente sinds de nieuwe Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) verplicht is gratis en 

onafhankelijke cliëntondersteuning aan te bieden, zien we hiervan dagelijks de meerwaarde. Ook 

hiervoor hebben we de argumenten al in vele andere publicaties aangedragen: het systeem is te 

ingewikkeld, de druk op de keten zorgt voor te snelle beslissingen en onterechte afwijzingen, het 

versterken van de positie van de cliënt zorgt voor een sneller herstel en meer efficiëntie, er is een 

vangnetfunctie nodig voor de onvermijdelijke gaten in het systeem, er is veel onduidelijkheid tussen 

samenwerkende instanties etc. En ook hier geldt dat de eerdergenoemde ontwikkelingen wijzen op 

de importantie van meer en betere cliëntondersteuning. We pleiten dus voor een forse investering in 

cliëntondersteuning voor alle dak- en thuislozen. 

Sinds enkele jaren heeft de MDHG haar samenwerking met de Daklozenvakbond en Bureau 

straatjurist geïntensiveerd. Eerst door de gemeente gedoopt tot Straatvangnet, later aangeduid met 

de werktitel CODT (Cliëntondersteuning Dak- en Thuislozen), hebben wij gedrieën besloten de 

samenwerking onder de naam Straatalliantie verder voort te zetten, met als doel voldoende en 

kwalitatief hoogstaande cliëntondersteuning voor dak- en thuislozen. 



8 | P a g i n a  
 

In Amsterdam zouden alle dak- en thuislozen aan het begin van de keten een aanbod voor 

cliëntondersteuning moeten krijgen, zodat informatie over rechten, plichten, consequenties en 

mogelijkheden vanaf het begin duidelijk zijn; mensen de rust en de tijd hebben om hun verhaal op 

orde te krijgen en daarbij geholpen worden door (al dan niet ervaringsdeskundige) mensen die zij 

aan hun kant vinden en kunnen vertrouwen, aangezien zij niet door hen beoordeeld hoeven te 

worden. Cliëntondersteuning moet daarnaast gemakkelijk toegankelijk zijn voor iedereen die in de 

ketens aanloopt tegen onduidelijkheid of onenigheid, en voor wie in het leven na afbouw van de 

hulpverlening toch nog tegen zaken aanloopt waar ie zelf niet uitkomt. 

De werkwijze van de MDHG zouden wij graag terugzien in de Straatalliantie: met een plek waar dak- 

en thuislozen gebruik kunnen maken van faciliteiten als computers, printers en telefoon, waar de 

fysieke en geestelijke ruimte is om tot rust te komen, waar ervaringsdeskundigheid aanwezig is en 

waar cliëntondersteuners klaar staan voor zowel kleine praktische zaken, als voor zorgtoeleiding en 

het oplossen van conflicten met de keten. 

Onze wens is te komen tot Het Daklozenkantoor: een centrale plek in Amsterdam waar het logisch is 

om heen te gaan als je dakloos dreigt te worden, of reeds bent geworden. Een plek waar je nooit 

wordt afgewezen, maar waar gekeken wordt hoe je het beste verder geholpen kunt worden. Waar je 

zelf aan je problemen kunt werken zonder alleen te staan. Vanuit waar outreachend werk plaatsvindt 

om daklozen die ons niet vinden te bereiken. Binnen Het Daklozenkantoor wordt getracht een 

verbinding te maken met de reguliere hulpverlening, en wanneer zij daar geen aanspraak op kunnen 

maken de situatie van de dakloze richting herstel te sturen. 

We helpen onze bezoekers hun verhaal en dossiers op orde te krijgen en deze -zonder het verhaal 

opnieuw te hoeven doen- aan bijvoorbeeld de screeningsbalie voor te kunnen leggen. We werken 

aan een systeem waarbij het niet uit moet maken welke cliëntondersteuner je het eerste spreekt, 

maar die je -ook hier weer zonder je verhaal opnieuw te hoeven doen- koppelt aan een 

cliëntondersteuner die het best bij je past. Een notoir druggebruiker zal daarbij bijvoorbeeld 

waarschijnlijk bij een vervolgafspraak aan de MDHG worden gekoppeld. 

Het is logisch dat de Straatalliantie hier het voortouw in neemt, maar we zien Het Daklozenkantoor 

zeker niet als het exclusieve terrein van deze drie organisaties. We willen samenwerken met andere 

cliëntondersteuners als Cliëntenbelang Amsterdam, MEE en MADI en zien Het Daklozenkantoor ook 

als afspreekplek voor partijen als Veldwerk Amsterdam, de GGD, WPI en andere 

hulpverleningsinstanties. 

De Straatalliantie zal ook meer dan enkel individuele cliëntondersteuning moeten bieden. De kennis 

en signalen die daar worden opgehaald moeten hun weg vinden in de collectieve 

belangenbehartiging. Er zal gekeken moeten worden in hoeverre een dergelijk pand ook de plek kan 

worden waar andere cliëntorganisaties hun werk kunnen doen, zodat een betere kennisuitwisseling 

en samenwerking gerealiseerd kan worden tussen dak- en thuislozen, belangenbehartigers, 

cliëntondersteuners, het Groot M.O.-overleg, cliëntenraden en andere cliëntorganisaties. 

De MDHG acht het vooral belangrijk dat een dergelijke plek gerealiseerd wordt, mede omdat bij 

gebrek aan alternatief veel van deze taken de afgelopen jaren bij de MDHG zijn komen te liggen. We 

vinden het belangrijk dat de werkwijze en het gevoel zoals wij die essentieel vinden daarin tot uiting 

komen en Het Daklozenkantoor en de Straatalliantie een belangrijke kentering in de positie van de 

cliënt teweegbrengen. 

Gezien de ervaring van de MDHG op dit gebied en het feit dat wij hiertoe het initiatief hebben 

genomen, is het logisch dat de MDHG een rol in de realisatie en de uitvoering neemt. Dit is voor ons 
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echter geen uitgemaakte zaak. Wanneer dit om wat voor reden dan ook een sta in de weg blijkt te 

zijn, zal de MDHG zich uit dit proces terugtrekken en met veel plezier slechts in Het Daklozenkantoor 

participeren als een van de partners waarmee wordt samengewerkt. Gezien de grootte van het 

project is de MDHG ook beduusd om dit volledig op zich te nemen en lobbyt dan ook richting de 

gemeente om gezamenlijk te kijken hoe een dergelijk plan gerealiseerd kan worden. 

Het is aan het gemeentebestuur om zich uit te spreken of zij een dergelijk ambitieus project wil 

realiseren en daarvoor de benodigde financiën wil vrijmaken. Het gaat volgens ons om een 

substantieel bedrag, maar wel een wat op andere vlakken geld oplevert. 

In de tussentijd 

Zoals geldt dat je in gelul niet kunt wonen, biedt deze toekomstvisie nog niet direct 

cliëntondersteuning voor alle dak- en thuislozen, terwijl de MDHG zich tegelijkertijd weer op de 

druggebruiker kan richten. De realisatie ervan is afhankelijk van de financiering, de mogelijkheid om 

geschikte panden te vinden en de politieke bereidheid om een gebruikersruimte 2.0 te realiseren. 

Dat alles wordt niet in 2019 gerealiseerd en ook 2020 zal wel iets te ambitieus zijn. 

Dat betekent dat we tot die tijd een tweesporenbeleid bewandelen. We hebben de toenemende 

vraag naar cliëntondersteuning binnen de MDHG te organiseren en streven ernaar om -conform de 

doelstelling van de Straatalliantie- het bereik onder daklozen te vergroten, onder andere door de 

inzet van ervaringsdeskundigen en het outreachend werk te intensiveren. Tegelijkertijd proberen we 

de twee geschetste toekomstscenario's te realiseren. Voor ons betekent dat we voorlopig op 

dezelfde weg door willen gaan, terwijl we ons voorbereiden op een scheiding tussen enerzijds de 

Belangenvereniging Druggebruikers MDHG en anderzijds een organisatie voor alle dak- en thuislozen, 

waarvoor de MDHG capaciteit zal leveren, dan wel zal afstaan. Aangezien de gezamenlijke capaciteit 

van deze twee organisaties groter zal zijn de huidige MDHG, willen we -naast alle maatregelen als 

samenwerking etc.- in de tussentijd groeien met circa 2 fte. Omdat hierdoor het reeds nijpender 

tekort aan ruimte en privacy binnen ons kantoor alleen maar zal toenemen, zullen we op zoek gaan 

naar nabijgelegen additionele kantoorruimte, waar werkplekken zijn, afspraken gemaakt kunnen 

worden en overleggen kunnen plaatsvinden, maar wat geen inloopfunctie zal hebben.  

 

 

Dennis Lahey 
Directeur Belangenvereniging Druggebruikers MDHG 
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Hoofdstuk 1 Doelstellingen en kerntaken 
De Belangenvereniging Druggebruikers MDHG is een vereniging die staat voor het bevorderen van 

emancipatie en participatie van (ex) gemarginaliseerde druggebruikers, iedereen die op straat leeft 

of dreigt te komen en klanten van de maatschappelijke opvang. De MDHG hield en houdt zich bezig 

met: 

• Individuele belangenbehartiging 

• Collectieve belangenbehartiging 

• Drugs uit het strafrecht 
 

Deze indeling vormt het uitgangspunt voor de beschrijving van onze activiteiten in 2019. 

 

 

 

Openingsact van Daklozendag 2018 
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Hoofdstuk 2 Individuele belangenbehartiging 
De MDHG wil de meest toegankelijke organisatie voor haar achterban zijn, met ons kantoor aan het 

Jonas Daniël Meijerplein als basis van onze activiteiten. Op werkdagen tussen 10.00 en 12.30 uur en 

15.30 en 16.30 uur is iedereen welkom, tussen 12.30 en 15.30 uur is de MDHG geopend voor mensen 

met een directe hulpvraag of op afspraak. Er is koffie in diverse varianten, thee en chocolademelk; 

het is er warm en droog als het buiten koud of nat is; er zijn stoelen waarop je niet weg wordt 

gekeken en gezelschap voor wie zin heeft in een gesprek. Belangrijke informatie als de opening van 

de winteropvang en gewijzigde openingstijden van instellingen hangt bij ons op het prikbord en 

tijdschriften als de Bonjo, de MUG en Mainline Magazine zijn gratis mee te nemen. We proberen 

voor wie zelf zijn zaakjes wil regelen een gefaciliteerd kantoor te zijn waar je niet gehinderd wordt 

door de kleine obstakels die vrijwel bezitlozen daarbij vaak ondervinden. Voor wie niets heeft, kan 

een kleine taak gemakkelijk een groot project worden. Men is daarom vrij om gebruik te maken van 

de telefoon, computers met internet, printer en scanner, en stellen zonder problemen enveloppen, 

plakband, scharen of een postzegel beschikbaar voor wie dat nodig heeft. Voor alle merken mobiele 

telefoon hebben we opladers liggen. 

In veel gevallen komt er geen medewerker van de MDHG aan de hulpvraag te pas en informeren of 

helpen de leden elkaar. Het gegeven dat de MDHG een belangenvereniging is en geen regulier 

inloophuis, normaliseert gesprekken over persoonlijke problematiek in een subcultuur waar 

geslotenheid anders veelal het devies is. De gezamenlijke kennis van de sociale kaart is onder onze 

leden groot en de bereidheid elkaar te helpen nadrukkelijk aanwezig. Wanneer dit niet toereikend 

blijkt te zijn, zijn het dikwijls de leden zelf die nieuwkomers naar medewerkers geleiden voor verdere 

hulp. 

Het open deurbeleid stelt mensen in staat eerst kennis te maken met de organisatie voordat zij 

besluiten hun veelal zeer persoonlijke verhaal te delen vanwege een hulpvraag. Hoe complexer en 

persoonlijker de problematiek, hoe moeilijker het vaak is om de stap te zetten daar met anderen aan 

te gaan werken. Weten met wie je dat gaat doen en ervaringsverhalen van anderen horen, kunnen 

die stap verkleinen. 

Andersom stelt het de medewerkers in staat om ongedwongen met mensen in gesprek te raken en 

wellicht te constateren dat er problemen spelen waarvan de bezoeker geen idee had dat daar 

oplossingen voor te vinden zijn (of althans niet in de vorm die voor de bezoeker bereikbaar of 

gewenst is). Dit geldt niet alleen voor nieuwe bezoekers. De inloopfunctie stelt medewerkers tevens 

in staat om op te merken wanneer iemands situatie verslechtert en er misschien meer aan de hand is 

dan waarover de persoon in kwestie ongevraagd wil beginnen. Net zoals het de mogelijkheid biedt 

om iemand met een ingewikkelde hulpvraag van dichtbij te blijven monitoren en te ondersteunen, 

en daadwerkelijk mee te leven in dat proces. Bij iemand die optimistisch en vol goede voornemens 

een gesprek met je heeft beëindigd, kan het van groot belang zijn om de volgende dag nog een keer 

te zien hoe iemands stemming is. 

Waarbij overigens ook best opgemerkt mag worden dat na een moeilijk gesprek of grote persoonlijke 

stappen gezamenlijk nog even een sigaretje roken of een bakje koffie drinken, het gevoel versterkt 

dat je in gezamenlijkheid aan iets werkt. 

Niet alleen voor leden en medewerkers van de MDHG is deze open inloopfunctie handig: we bieden 

ook medewerkers van andere organisaties de mogelijkheid om met mensen af te spreken. Met 

regelmaat zijn er afspraken in ons kantoor tussen cliënten van de maatschappelijke opvang en 

bijvoorbeeld Veldwerk Amsterdam of zelfs verschillende hulpverlenende organisaties die wel over 

een eigen pand beschikken, maar waar de cliënt niet gemakkelijk heen gaat. Andere organisaties 
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gebruiken de MDHG tevens met regelmaat als tussenpersoon voor cliënten die zij niet (telefonisch) 

weten te bereiken, en vragen ons bijvoorbeeld door te geven dat zij op zoek zijn naar bepaalde 

mensen. 

De inloopvoorziening op ons kantoor voorziet op zichzelf ook aan een sterke behoefte bij onze leden 

dankzij het unieke karakter van de vereniging. Het zorgt er tevens voor dat we gemakkelijk signalen 

oppikken van zaken die bij onze achterban leven -ook als deze zich niet laten vertalen in individuele 

belangenbehartiging- en van belang zijn in het kader van onze collectieve belangenbehartiging. De 

leden stellen een groot vertrouwen in ons, zodat wij vaak wat meer horen dan andere instellingen. 

Dat vertrouwen zorgt ook voor de aanwas van 

nieuwe leden. Het overgrote deel van onze 

bezoekers komen via mond tot mondreclame. 

Veel bezoekers komen bij ons wanneer ze het idee 

hebben niet goed geholpen te worden door de 

verschillende instanties. We proberen ze te 

helpen, in eerste instantie door bemiddeling, maar 

als het nodig is door het inzetten van een 

klachtenprocedure. 

De MDHG is geen voorziening voor 

maatschappelijk werk, maar de scheidslijn tussen 

individuele belangenbehartiging, 

cliëntondersteuning en maatschappelijk werk blijkt 

in de praktijk vaak dun. Veel problemen zijn terug 

te leiden op onvoldoende inzicht in de eigen 

situatie en onvoldoende kennis van de eigen 

rechten en het maatschappelijk veld. We 

ontwaren de problemen en proberen die op te 

delen tot overzichtelijke proporties en samen te 

brengen in een stappenplan. We leiden de mensen 

naar andere instanties die passende hulp kunnen 

bieden en begeleiden hen in de weg daarnaartoe. 

We geloven dat de hulpverlening efficiënter is wanneer de hulpvragen van de cliënt en de door hem 

of haar gewenste oplossingen centraal staan. Dit wordt telkenmale bevestigd door wetenschappelijk 

onderzoek. We erkennen tegelijkertijd dat de samenleving voor velen eigenlijk veel te ingewikkeld is 

om die wegen zelfstandig te bewandelen. De MDHG wil het maatje zijn dat mensen helpt die wegen 

te vinden langs de diverse instanties en particulieren die binnen en buiten Amsterdam bereid zijn 

hen te helpen. 

In veel gevallen bieden we echter wel directe, concrete hulp. Bijvoorbeeld omdat het anders niet 

gebeurt. Veel mensen die bij ons aankloppen zijn gelabeld als zorgmijders, maar kunnen soms met 

relatief simpele handelingen enorm worden geholpen. Veel leden begeven zich (vaak langere tijd) op 

de smalle grens tussen zelfredzaamheid en problematische situaties, waarbij ons maatschappelijk 

werk een manier is om aan de goede kant te blijven en te kunnen signaleren wanneer dit niet het 

geval is. 

Ook voor mensen die nog bezig zijn in te stromen in de maatschappelijk opvang geldt dat ons 

maatschappelijk werk soms direct nodig is. Hoewel er het afgelopen jaar verbeteringen te bespeuren 
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zijn in de systematiek om de instroomtijd te versnellen, is het een periode waarin met concrete 

acties grotere problemen vermeden kunnen worden. 

Selectie op basis van taakstellingen is een probleem in het maatschappelijk domein. Tegen dichte 

deuren aanlopen demotiveert mensen om aan oplossingen te werken. De MDHG heeft als 

basishouding dat we mensen toelaten die bij ons aankloppen en dat we pas daarna kijken of verdere 

hulp beter door andere organisaties kan worden geboden. We zijn geen maatschappelijk werk, maar 

zorgen er wel voor dat mensen met een vraag naar maatschappelijk werk geholpen worden. Dat mag 

cliëntondersteuning heten, maar net zo goed belangenbehartiging. 

We plegen telefoontjes, schrijven en vertalen brieven (van ambtelijke taal naar begrijpelijke taal), 

gaan mee naar screenings, afspraken en zittingen, we dienen klachten in, verstrekken informatie en 

bieden administratieve ondersteuning. We zijn het luisterend oor, verhelderen de hulpvragen, stellen 

een plan van aanpak op, proberen schuldhulpverlening op te starten als er nog een wachtlijst is, 

verwijzen door, melden aan en bemiddelen. 

We doen onze werkzaamheden op deze wijze omdat we ervan overtuigd zijn dat het effectief is en 

pleiten er daarom voor dat deze werkwijze door anderen wordt overgenomen. Dat doen we onder 

andere door veel in gesprek te gaan met medewerkers van andere organisaties, waarbij we merken 

dat er veel belangstelling is voor onze manier van werken. 

Tegelijkertijd realiseren we ons dat onze manier van werken meer is dan een methode, een 

taakopvatting of een verzameling van vaardigheden. De wijze waarop wij opereren komt ook voort 

uit meer ongrijpbare zaken zoals de structuur van onze vereniging, onze geschiedenis, onze 

basiswaarden en de mentaliteit van mensen die zich hiertoe aangetrokken voelen. Dat maakt het een 

stuk moeilijker deze expertise over te dragen aan derden. 

De transitie “naar de wijk” (Het koersbesluit MO/BW 2016-2020: Thuis in de wijk) kent zeker mooie 

punten voor Amsterdam als geheel, maar het is de vraag of dit wel voor alle inwoners de juiste weg 

is. We denken dat de MDHG specifieke doelgroepen bedient die in de nieuwe situatie niet goed 

geholpen gaan worden en ontvangen ook signalen vanuit de wijkteams die dezelfde zorgen uiten. 

Ook omdat dit een onevenredige belasting voor de voorzieningen in de wijk kan gaan vormen. Daar 

wordt geen van de partijen beter van. 

We zien de voordelen van een grotere rol voor cliëntondersteuning, met name -maar zeker niet 

exclusief- aan de voorkant van de keten van de maatschappelijke opvang. Door vraagverheldering en 

informatieverstrekking kunnen hulpvragen beter worden geformuleerd en geïnterpreteerd, en 

worden trajectplannen efficiënter. We constateren tegelijkertijd dat cliëntondersteuning nog niet 

voor iedereen vanzelfsprekend is. Het is een logische stap deze cliëntondersteuning een vastere plek 

te geven in het stroomschema waarmee de samenhang in de hulpverlening en de maatschappelijke 

opvang in kaart is gebracht. Onafhankelijke cliëntondersteuning is sinds de nieuwe Wmo immers een 

recht voor alle cliënten. Uit onderzoeken blijkt echter dat slechts een kwart van de cliënten af weet 

van hun recht op cliëntondersteuning. Het zou een goede zaak zijn hier hard aan te trekken, maar 

voorwaarde daarvoor is uiteraard dat ook de capaciteit daarvoor aanwezig is bij de organisaties die 

dit bieden. Wat betreft dak- en thuislozen zijn er in Amsterdam drie organisaties die dit adequaat 

weten te bieden: de MDHG, de Daklozenvakbond en Bureau straatjurist. Om tegemoet te komen aan 

de verwachte en gewenste toename hebben zij zich verbonden aan een samenwerkingsverband met 

de naam De Straatalliantie. 

Dankzij een in de gemeenteraad aangenomen motie is er incidenteel extra geld ter beschikking 

gekomen om extra cliëntondersteuning te realiseren. Voor het totaalbudget van €400.000,- (te 
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verdelen over de drie organisaties en voor de periode 2018-2019) hebben wij de volgende 

speerpunten meer vormgegeven:  

• Meer outreachend werk; 

• Het vergroten van bekendheid van cliëntondersteuning; 

• Meer inzet ervaringsdeskundigheid; 

• Meer “mee kunnen gaan” naar afspraken etc.; 

• Meer mogelijkheden om door te kunnen zetten op problematiek; 

• Meer individuele casussen voor collectieve belangenbehartiging; 

• Meer sociaaljuridisch advies. 

• Gezamenlijk inzetten ervaringsdeskundigen/vrijwilligers; 

• Over de hele linie verbeteren begeleiding ED’ers; 

• Gemakkelijker “doorverwijsbaar” zijn voor derde partijen; 

• De systemen van de drie organisaties meer op elkaar afstemmen. 

De Straatalliantie 

De Straatalliantie wil ervoor te zorgen dat alle dak- en thuislozen, met of zonder druggebruik, in 

Amsterdam kennis hebben van de mogelijkheid om cliëntondersteuning te krijgen en -indien 

gewenst- daarvan gebruik kunnen maken bij een organisatie of persoon die het beste bij de dak- of 

thuisloze past. 

Zowel de MDHG als de Daklozenvakbond en Bureau Straatjurist/BADT bieden ieder al vele jaren 

cliëntondersteuning voor dak- en thuislozen, waarbij kennis van (de leefwereld van) de doelgroep en 

het werkveld, laagdrempeligheid en flexibiliteit gezamenlijke beginselen zijn. Iedere organisatie heeft 

echter een eigen karakter en eigen specifieke expertise en handelswijze, wat ervoor zorgt dat dak- en 

thuislozen de ene boven de andere organisatie verkiezen. Daarnaast zijn er andere organisaties -zoals 

Cliëntenbelang Amsterdam, MEE en MADI- en personen actief op het gebied van cliëntondersteuning 

in Amsterdam, die ook open staan voor dak- en thuislozen. 

De Straatalliantie wil een portal vormen voor al deze organisaties op het gebied van 

cliëntondersteuning voor dak- en thuislozen, zodat de keuze voor het gebruik maken van 

cliëntondersteuning wordt vergemakkelijkt. De uitwerking en werkwijze van dit 

samenwerkingsverband is in 2018 begonnen en zal in 2019 verder worden uitgewerkt. We zien 

daarbij het openen van Het Daklozenkantoor als een belangrijk ijkpunt. 

De wijze waarop de MDHG hier tegenaan kijkt en hoe we Het Daklozenkantoor voor ons zien is 

verwoord in de preambule van dit beleidsplan. 

Bezoekersaantallen 

De MDHG maakt onderscheid tussen het aantal bezoeken en het aantal bezoekers waarvoor we een 

dossier aanleggen. Met "aantal bezoeken" bedoelen we het totaalaantal bezoeken dat aan ons 

kantoor aan het Jonas Daniël Meijerplein is afgelegd, waarbij meerdere bezoeken door dezelfde 

persoon op één dag echter wel als slechts één bezoek wordt geregistreerd. Zoals in het jaarverslag 

van 2017 reeds is uitgelegd, zijn we in overleg met de gemeente gestopt met het registeren van 

zogenaamde “unieke bezoekers”: wegens de toenemende bezoekersaantallen en de laagdrempelige 

wijze waarop wij dat willen laten verlopen, is dat niet meer goed vast te stellen. 

Het aantal bezoeken is in 2017 verder gegroeid naar 6.137. Daarmee is het aantal bezoeken ten 

opzichte van een jaar eerder met ruim duizend toegenomen. Om de getallen nog meer in perspectief 

te plaatsen: in vergelijking met 8 jaar geleden is het aantal bezoeken 3,5 keer meer geworden. In 

2009 kende de MDHG namelijk nog slechts 1.730 bezoeken. 
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TABEL 1: AANTAL BEZOEKEN MDHG 

 Op locatie 

2012 3339 

2013 3817 

2014 4124 

2015 4037 

2016 5067 

2017 6137 

 

TABEL 2: OVERZICHT BEZOEKERSAANTALLEN 2009-2017 

 

 

De toegenomen bezoekersaantallen zijn niet zonder gevolgen. De drukte binnen ons kantoor begint 

een steeds nijpender probleem te worden. Vooral tijdens de inloopuren (maar ook dikwijls in de uren 

daartussen) is er structureel onvoldoende plek meer waar je geheel privé met mensen kunt spreken, 

iets wat voor ons werk toch vrij essentieel is. De kleinste kamer die daar het meest geschikt voor is, is 

dikwijls bezet en wordt noodzakelijkerwijs ook gebruikt voor vergaderingen en overleggen, zodat 

mensen met regelmaat (tegen onze standaard in) moeten wachten voor een privégesprek, of (indien 

daar geen bezwaar tegen is) het moeten accepteren dat andere medewerkers kunnen meeluisteren. 

Dit laatste beperkt andere medewerkers dan echter weer (telefonisch of met elkaar) andere 

casuïstiek te bespreken, dan wel andere gesprekken te voeren die niet voor derden zijn bedoeld. Een 

groot probleem is tevens dat werk dat veel concentratie vereist haast niet meer tijdens kantooruren 

kan worden gedaan. Daarvoor is het kantoor van de MDHG te vaak een te hectische omgeving. 

We zoeken voor deze beperkingen op creatieve manieren oplossingen en hebben met het oog 

daarop de afgelopen jaren wat verbouwingen aan het pand gedaan. Daarmee kon het aantal bureaus  

in ons kantoor toenemen, maar dat leidde uiteraard niet tot meer privacy en rust. We werken voor 
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geconcentreerd werk in toenemende mate vanuit huis en voeren persoonlijke gesprekken dikwijls 

ook in een horecagelegenheid, of bij aangename temperaturen op een bankje op het plein of in de 

nabijgelegen Hoftuin. Het is echter duidelijk dat de maximale capaciteit van ons kantoor aan het 

Jonas Daniël Meijerplein zo'n beetje bereikt is en dat daar de komende jaren een structurele 

oplossing voor gezocht dient te worden. 

In 2019 willen we onderzoeken of het huren van extra kantoorruimte in de nabijheid van ons kantoor 

tot de mogelijkheden behoord. Deze ruimtes zouden gebruikt kunnen worden voor afspraken, werk 

zonder dat de aanwezigheid van cliënten noodzakelijk is en overleggen. De financiering hiervan zijn 

we in eerste instantie van plan als incidentele subsidie aan te vragen. Het is de bedoeling deze ruimte 

na de realisatie van Het Daklozenkantoor weer te sluiten. 

Aantal ondersteuningsvragen 

Sinds 2015 streven we ernaar om voor iedereen die met een hulp- of ondersteuningsvraag bij een 

van de medewerkers aanklopt een digitaal dossier te maken. Dat gebeurt niet altijd in de hectische 

omgeving die MDHG nou eenmaal is, maar wel redelijk consequent. De dossiers zijn noodzakelijk 

geworden voor een goede overdracht binnen het team en om ervoor te zorgen dat bezoekers niet 

meerdere malen hetzelfde verhaal hoeven te vertellen. Daarnaast bieden de gegevens 

(geanonimiseerd) zicht op de werkzaamheden van de MDHG en de problemen die mensen 

ondervinden in hun zoektocht naar ondersteuning. 

Vanwege de inwerkingtreding van de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) hebben 

wij in 2018 veel tijd besteed aan het opstellen van een protocol hoe we met deze gegevens om 

moeten gaan. Het heeft geleid tot een 15 pagina’s tellend document waarin aan alle wettelijke 

vereisten wordt voldaan. We schatten in dat we daarmee ver vooruitlopen op organisaties van 

vergelijkbare grootte in onze sector en stellen onze opgedane kennis graag ter beschikking aan 

collega-instellingen. 

De aangepaste werkwijze die uit deze protocollen volgt is echter nog niet gemakkelijk te 

implementeren. Het laten ondertekenen van tot wel twee toestemmingsformulieren en de 

verplichting deze uitgebreid door te nemen met de persoon laten zich moeilijk rijmen met de 

laagdrempelige ondersteuning die wij aan willen bieden. De kunst om dit zo soepel mogelijk te laten 

verlopen zal het komende jaar via trial and error verder vorm moeten krijgen. 

In 2015 hadden we 119 persoonlijke dossiers; in 2016 waren dat er 199. In 2017 was er een lichte 

daling merkbaar tot 180 dossiers, maar in september 2018 bedroeg het aantal dossiers al 187 voor 

dat jaar. Het aantal dossiers zegt overigens niet per definitie wat over het aantal werk dat verricht 

wordt: het betreft immers zowel dossiers van mensen met vrij eenvoudige problemen, tot personen 

die een heel jaar lang een flink beroep doen op onze capaciteit. In dat laatste geval gaat het vrijwel 

altijd om personen waarbij het maar niet lukt om ze in zorg te krijgen. 

Onze bezoekers hebben vaak een breed scala aan problemen, waaronder (psychische en fysieke) 

gezondheidsproblemen, acute en/of structurele financiële problemen, dreigende huisuitzetting of 

dakloosheid en justitiële problemen. Na detentie is er vaak niets geregeld voor de persoon in kwestie 

en staat hij of zij met niets op straat. Veel leden hebben moeite met aanvragen bij en 

correspondentie met financiële instanties als WPI, CJIB, verzekeringsmaatschappijen, schuldeisers en 

deurwaarders en de Belastingdienst. Klachten van leden betreffen veelal de terreinen financiën, als 

instellingsbeleid. 

Wat we voor mensen doen, is zeer divers. We verlenen praktische ondersteuning, zoals facilitaire 

ondersteuning, gaan mee naar screenings, afspraken en zittingen, we plegen telefoontjes, schrijven 
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en vertalen brieven (van ambtelijke taal naar begrijpelijke taal), we dienen klachten in, verstrekken 

informatie en bieden administratieve ondersteuning. We zijn het luisterende oor, stellen samen met 

mensen een plan van aanpak op, proberen schuldhulpverlening op te starten als er nog een 

wachtlijst is, verwijzen door, melden aan en bemiddelen. 

Online cliëntenondersteuning 

De MDHG wil de mogelijkheden voor digitale cliëntondersteuning verder onderzoeken. We nemen 

aan dat de inzet van digitale communicatiemiddelen van grote meerwaarde kan zijn om dak- en 

thuislozen te ondersteunen, maar willen niet in de valkuil van ongefundeerde aannames trappen. We 

hebben een aardig idee van het mediagebruik van onze leden, maar weten niet zeker of we dat 

kunnen extraheren naar de gehele populatie dak- en thuislozen. Een belangrijke reden om de MDHG 

te bezoeken is tenslotte de mogelijkheid om bij ons gebruik te maken van computers met internet. 

Samen met Booz onderzoeken wij -met inzet van onze ervaringsdeskundigen- het gebruik van 

telefoon, smartphone, internet etc. bij dak- en thuislozen. We onderzoeken naar welke informatie 

men op zoek is, hoe diep die dient te gaan en welke beperkingen zij hierbij ondervinden. Op basis van 

deze informatie willen wij cliëntondersteuning via sociale media verder vorm gaan geven.  

Inzet ervaringsdeskundigheid 

Het inzetten van wat tegenwoordig ervaringsdeskundigheid wordt genoemd, staat aan de basis van 

de ledenvereniging MDHG. Sinds eind 2014 maken we op een steeds meer gestructureerde wijze 

gebruik van ervaringsdeskundigen. De werkzaamheden spelen zich met name af op het terrein van 

individuele belangenbehartiging/ cliëntondersteuning, voorlichting en outreachend werken. 

Daarnaast worden deze vrijwilligers ook regelmatig ingezet voor hand- en spandiensten voor de 

vereniging (schoonmaken, inkoop en catering, klussen, distributie van ons tijdschrift Spuit 11 et 

cetera), collectieve belangenbehartiging, onderzoeken en interviews. 

Het werken met ervaringsdeskundigheid is een tijdsintensieve bezigheid, waarbij grote fluctuaties 

kunnen zijn in de tijd die daarvoor nodig is. Vanwege de benodigde tijdsinvestering hebben we sinds 

begin 2018 een medewerker Ervaringsdeskundigheid en Outreachend werken in dienst, die zich met 

de opleiding, ondersteuning en inzetbaarheid van onze ervaringsdeskundigen bezighoudt. Anders 

dan veel ervaringsdeskundigen bij andere organisaties, kiest de MDHG veelal voor de inzet van 

personen met recente ervaringsdeskundigheid. Onze ED’er zijn dus niet zozeer mensen die al 15 jaar 

clean zijn en weer zelfstandig wonen, maar mensen met recente ervaring in de scene en de 

maatschappelijke opvang. Dat vergt uiteraard meer begeleiding, maar zorgt er tevens voor dat de 

kennis actueel is. Anders dan bijvoorbeeld een verslavingskliniek die met ervaringsdeskundigen 

werkt, gaat het bij onze werkzaamheden over het kunnen functioneren in de huidige 

omstandigheden en de actuele wegen die je richting herstel helpen. Desondanks streven we voor 

2019 naar een betere balans tussen “oude en nieuwe garde”, omdat we denken dat de wisselwerking 

hiertussen positief kan uitpakken. 

Ondanks de forse tijdsinvestering, merken we dat we veel baat van ervaringsdeskundigen hebben. Zo 

kunnen wij meer mensen uit de doelgroep benaderen en gebruik maken van de kennis, netwerken 

en ervaring van onze leden. Die baten zijn overigens wederzijds. Mensen geven bijvoorbeeld aan dat 

zij door hun werkzaamheden meer toekomstperspectief, verbondenheid, eigenwaarde en kracht 

ervaren. Ook de sfeer bij de MDHG wordt positief beïnvloed door de leden actief erbij te trekken. 

ED’ers (ervaringsdeskundigen) verbinden zich in principe telkens voor een half jaar aan de MDHG, 

met “alle daaraan verbonden rechten en plichten”. Zij krijgen begeleiding op de werkvloer op zowel 

inhoudelijk als persoonlijk gebied. Daarnaast vindt ieder half jaar een functioneringsgesprek plaats, 

waarin onder andere gesproken wordt over de werkzaamheden, het werkplezier, moeilijkheden die 
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ED’ers tegen komen etc. Tijdens dat gesprek wordt ook in samenspraak bekeken of de verbintenis 

wordt gestopt, aangepast of voortgezet. In de laatste twee gevallen wordt dit met een overeenkomst 

tussen beide partijen bevestigd. 

We investeren ook in onze ervaringsdeskundigen door cursussen aan te bieden, die in overleg met de 

ED’ers zelf worden uitgezocht. In het verleden waren dit bijvoorbeeld een door onszelf opgezette 

meerdaagse training (waaronder een opleiding bij de Vrijwilligers Academie), een meerdaagse 

training tot ervaringsdeskundige door het Instituut voor Gebruikersparticipatie en Beleid (IGPB), 

Werken met eigen ervaring van HVO Herstelbureau en diverse eendaagse trainingen door externen. 

De trainingen en opleidingen kunnen op veel enthousiasme rekenen van de ED’ers en hebben ook 

resultaat voor de professionaliteit en kennis waarmee zij vervolgens hun werkzaamheden verrichten. 

 

Vergadering van onze ervaringsdeskundigen 

ED’ers treffen elkaar eens in de maand plenair. Ook tijdens deze werkoverleggen is gelegenheid tot 

inhoudelijke verdieping middels trainingen. 

Het opleiden van ervaringsdeskundigen is, net als de wijze van begeleiding en ondersteuning bieden, 

een vakgebied in ontwikkeling. We willen de komende jaren onze bijdrage leveren aan dit 

ontwikkelingsgebied en tevens gebruik maken van de inzichten en methoden die reeds beschikbaar 

zijn. 

Onze meest recente inzichten hebben betrekking op de differentiatie van werkzaamheden van onze 

ED’ers. Aangezien niet alle ED’ers dezelfde werkzaamheden willen en kunnen verrichten, stappen we 

in 2019 nog meer dan voorheen af van het idee dat alle ED’ers dezelfde opleidingen en begeleiding 

krijgen. We differentiëren de rollen die de ED’ers vervullen, bekijken per persoon welke 

werkzaamheden hij of zij zou willen en kunnen doen en bieden vervolgens een persoonlijk leertraject 

aan. Wie cliëntondersteuning wil bieden heeft tenslotte andere opleidingseisen dan iemand die 

voorlichtingen wil geven of wil participeren in de collectieve belangenbehartiging. 
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Ook bij de Daklozenvakbond en Bureau straatjurist is behoefte aan inzet van ervaringsdeskundigen. 

Met name voor het meegaan naar afspraken is onvoldoende capaciteit bij deze organisaties. Het is 

dan ook de bedoeling dat de eerdergenoemde samenwerking met deze partijen ertoe leidt dat ook 

deze organisaties gebruik kunnen maken van de capaciteit binnen het MDHG 

Ervaringsdeskundigencollectief. In 2018 is een begin gemaakt hier procesafspraken over te maken, 

die in 2019 moeten leiden tot de implementatie. 

De MDHG wil het aantal ervaringsdeskundigen uitbreiden tot een vaste groep van circa 20 personen. 

Deze groep zal -uiteraard in overleg met de individuele ervaringsdeskundigen zelf- ook 

werkzaamheden gaan verrichten voor de Daklozenvakbond en Bureau straatjurist. 

Outreachend werk  

De ervaringsdeskundigen spelen een belangrijke rol bij ons outreachend werk. De MDHG wil niet 

alleen een belangenvereniging zijn voor mensen die ons kantoor weten te vinden, maar ook voor hen 

die alleen andere plekken bezoeken. Vandaar dat we sinds 2015 weer op meer gestructureerde wijze 

outreachend werk doen, in groepjes variërend van twee tot vier personen. Deze laagdrempelige en 

informele manier van contactlegging vereist een flexibele, creatieve en soms onorthodoxe houding 

en aanpak. Het improvisatietalent van veel ervaringsdeskundigen komt daarbij goed van pas. 

We hebben de afgelopen jaren goede contacten gelegd bij de organisaties waar wij op bezoek 

komen. Het is voor aanbieders tenslotte niet direct duidelijk met wat voor bedoelingen een 

belangenvereniging binnen komt. De gedachte dat wij slechts kwamen om “in eigen huis klachten te 

verzamelen” moest meerdere keren worden weerlegd. Door uitleg te geven over onze 

werkzaamheden en daarover afspraken te maken zijn we voor ons outreachend werk inmiddels 

welkom in de verschillende inloophuizen, maar ook op andere plekken binnen de maatschappelijke 

opvang en beschermd wonen. Het heeft er zelfs toe geleid dat medewerkers van deze plekken de 

MDHG makkelijker weten te vinden wanneer zij signalen ontvangen. 

Daartoe beperken wij ons echter niet. We bezoeken ook andere plekken, zoals het Oosterpark, 

Weesperplein en het Sarphatipark. Daarnaast werken enkele ervaringsdeskundigen in hun eentje 

binnen de instellingen waar zij met regelmaat verblijven, waaronder gebruikersruimtes en de 

winteropvang. Zowel van hun werkzaamheden, als van de bezoeken op locatie, worden verslagen 

gemaakt. 

Het outreachend werk wordt voornamelijk gedaan door de ervaringsdeskundigen. Waar voorheen de 

voornaamste taak het vinden van de ondersteuningsvragen was (om die vervolgens door te 

verwijzen naar ons kantoor), willen we ons steeds meer gaan richten op daadwerkelijke 

ondersteuning op de vindplaats. Hiervoor zijn echter nog wel veel investeringen qua opleiding nodig 

in onze ED’ers. 

Outreachend werk binnen het ledenbestand 

We voeren ook outreachend werk binnen ons eigen ledenbestand. Door leden die een tijdje uit beeld 

zijn geweest op te bellen (of zelfs een brief te schrijven) komen we weer in contact met mensen bij 

wie de problemen opstapelden, maar die hiervoor wegens schaamte of juist trots, eenzaamheid of 

verslavingsproblematiek geen hulp zochten om dit op te pakken. Door outreachend aan de slag te 

gaan konden wij signalen vroegtijdig opvangen en vervolgens iets extra’s doen om mensen 

“binnenboord” te houden. 
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Hoofdstuk 3 Collectieve belangenbehartiging 
Naast individuele belangenbehartiger vervult de MDHG een belangrijke rol in Amsterdam als het gaat 

om collectieve belangenbehartiging van druggebruikers en dak- en thuislozen. We zien onszelf als 

onderdeel van de cliëntenbeweging, waar we samen met de Daklozenvakbond, Bureau Straatjurist, 

cliëntenraden en andere partners uit het Groot M.O.-overleg en de Landelijke Werkplaats COMO G4 

(Cliëntenorganisaties maatschappelijke opvang) streven naar de menselijke maat en het perspectief 

van de cliënt in het beleid. Aangezien de cliëntenbeweging voor een groot deel wordt gedragen door 

vrijwilligers, versterken wij onze medestrijders -indien gewenst- met advies en ondersteuning. 

Binnen de plannen voor Het Daklozenkantoor zou onzes inziens een meer structurele samenwerking 

en versterking van deze collectieve belangenbehartiging passen, maar dat is niet de primaire 

doelstelling hiervan en zou pas in een later stadium vorm krijgen. 

Onze collectieve belangenbehartiging doen wij op basis van signalen uit onze achterban zelf. Dankzij 

onze individuele belangenbehartiging en de bezoekersverhalen tijdens de inloop krijgen we een goed 

beeld van wat er allemaal mis kan gaan en waar beleid, protocollen en instanties tekortschieten. 

Wanneer we individuele casussen met derden bespreken houden we altijd in gedachte dat een 

dergelijk probleem ook bij anderen kan spelen en streven we structurele verandering na. 

Maar bovenal brengen we onze kennis in bij gesprekken met bijvoorbeeld instellingen, ambtenaren 

en beleidsmakers en nemen we deel aan allerlei overlegvormen, waar we voor worden uitgenodigd 

of onszelf uitnodigen. We bekijken maatschappelijke ontwikkelingen, de hiaten in de m.o.- en b.w.-

ketens en de daarbij horende plannen zoveel mogelijk door de ogen van onze doelgroep, bespreken 

die met de doelgroep zelf en voorzien die van relevant en opbouwend commentaar. 

Themabijeenkomsten 

Naast bovenstaande input horen we veel van onze bezoekers tijdens themabijeenkomsten die we 

met enige regelmaat organiseren. We streven ernaar om circa eens per maand een bijeenkomst te 

organiseren waarin onderwerpen als ontwikkelingen in de maatschappelijke opvang en 

hulpverlening, drugsbeleid en het reilen en zeilen van de MDHG zelf worden besproken, waar 

projecten worden gepresenteerd of waarvoor gasten worden uitgenodigd. Het kan dan bijvoorbeeld 

gaan om een lunch met politieagenten of medewerkers van een instelling, maar ook een 

discussieavond over de samenwerking van de MDHG met andere partijen of een vergadering waarin 

het standpunt van de MDHG over een beleidsmaatregel wordt besproken. 

De belangrijkste bijeenkomsten met onze leden zijn onze Algemene Ledenvergaderingen (ALV). De 

ALV is het hoogste orgaan binnen onze vereniging, waarin het bestuur verantwoording aflegt 

tegenover de leden. Tot vorig jaar vonden deze jaarlijks plaats; sinds 2018 houden we twee ALV’s per 

jaar. Op deze wijze is het aantal formele inspreek- en beslismomenten voor onze leden verdubbeld 

en is er meer tijd om uitgebreider stil te staan bij onze beleidsplannen, jaarverslagen en financiële 

gang van zaken. 

Kapstokoverleg 

Een themabijeenkomst die we sinds begin 2016 organiseren is het zogenaamde Kapstokoverleg in de 

Stopera, waar gemeenteraadsleden onder leiding van onze directeur in vergaderingsopzet in gesprek 

gaan met dak- en thuislozen. Het Kapstokoverleg is een redelijk bekend begrip in Amsterdam 

geworden, en we merken dat dit resultaat oplevert. De kennis van gemeenteraadsleden over 

problemen bij daklozen groeit en het overleg levert daarnaast concrete resultaten op. 

Vanwege de gemeenteraadsverkiezingen in maart 2018 is de vaste frequentie van ongeveer eens per 

half jaar doorbroken. De aanloop naar de verkiezingen, het formeren van een college, de verdeling 
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van de portefeuilles, het reces en het wegwijs worden in 

de werkzaamheden zorgden ervoor dat er op het moment 

van schrijven nog geen nieuw Kapstokoverleg plaats heeft 

kunnen vinden, maar dat er al wel een raadslid het 

initiatief heeft genomen een datum te prikken en er 

contact is met de griffier. Gezien het enthousiasme van 

diverse fracties om hier te zijner tijd aan deel te nemen, 

verwachten wij in 2019 weer eens per half jaar een 

Kapstokoverleg te kunnen realiseren. 

Bijeenkomsten met wethouders Zorg, Werk Inkomen en 

Participatie (WPI) en Wonen 

Parallel aan het Kapstokoverleg organiseert de MDHG in 

de Stopera overleggen met zowel de wethouder Werk 

Inkomen en Participatie (WPI), de wethouder Zorg als de 

wethouder Wonen. Evenals bij de Kapstokoverleggen is de 

beoogde halfjaarlijkse frequentie doorbroken door de 

gemeenteraadsverkiezingen en de perikelen die daarmee 

gepaard gaan. Begin 2018 hebben we nog een gezamenlijk 

overleg met de (oude) wethouders WPI en Wonen in de 

raadszaal gehouden; op het moment van schrijven zijn 

we bezig daarover afspraken te maken met de nieuwe 

wethouders. Vooral omdat wij overtuigd zijn van de 

meerwaarde van dergelijke overleggen, hebben wij er 

vertrouwen in dat deze overleggen uiterlijk 2019 weer 

met eenzelfde frequentie worden hervat. 

 

 

Daklozen in de Stopera: overleg tussen dak- en thuislozen met de wethouders WPI en Wonen 

Hoewel het vanwege de verkiezingen in 2018 lastig was 
Kapstokoverleggen met de gemeenteraadsleden te 
houden, organiseerden we wel in aanloop van de 

verkiezingen twee lunchoverleggen met partijen die hun 
debuut in de gemeenteraad wilden maken 
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Overige overleggen 

Het aantal overleggen waarvoor de MDHG wordt uitgenodigd is groter dan het aantal dat überhaupt 

fysiek mogelijk is, maar we durven wel te stellen dat de MDHG een zeer grote aanwezigheid heeft bij 

overleggen waar belangen van dak- en thuislozen ter sprake komen. We nemen daarvoor niet alleen 

de mening van onze eigen leden mee, maar zorgen dat we via overleggen met cliënten en 

cliëntorganisaties ook goed op de hoogte zijn van zaken die breder leven. Naast onze Algemene 

Ledenvergadering en de bestuursvergaderingen vernemen wij die bijvoorbeeld tijdens het Groot 

M.O-overleg, het overleg met het Straatvangnet, COMO G4 en het bezoekersoverleg Winteropvang. 

Het bezoekersoverleg tijdens de openstelling Winteropvang wordt sinds drie jaar met een 

maandelijkse frequentie door de MDHG georganiseerd. Wij zijn van plan deze op eenzelfde manier te 

organiseren wanneer er in (december 2018 en) 2019 wederom een Winteropvang is.  

Binnen de gemeente overleggen we op regelmatige basis met onder andere OJZ, GGD, WPI, de 

Ombudsman en zitten we vrij frequent in begeleidingscommissies die onderzoeken in opdracht van 

de gemeente verrichten.  

We overleggen daarnaast met instellingen binnen en buiten de maatschappelijke opvang, in zowel 

het reguliere vergadercircuit als op incidentele basis. De MDHG bezoekt ook symposia waar de 

belangen van dak- en thuislozen worden besproken, maar waakt er voor het aflopen van de talrijke 

bijeenkomsten als een soort dagbesteding in te vullen. We gaan derhalve alleen wanneer we denken 

daar een zinvolle inbreng te hebben of nieuwe kennis te kunnen opdoen. 

Overige activiteiten 

De collectieve belangenbehartiging uit zich ook in andere activiteiten van de MDHG: 

Spuit11 

Het tijdschrift van en voor de MDHG-leden en voor 

iedereen die werkzaam in het veld is. In het 

tijdschrift is aandacht voor de visie van de MDHG op 

het beleid voor de doelgroep, ontwikkelingen in de 

maatschappelijke opvang, gezondheidszorg en 

drugsbeleid, de werkzaamheden van de MDHG en 

het leven van de leden. Spuit 11 verschijnt -

afhankelijk van tijd en noodzaak- een of twee keer 

per jaar.  

BaseMail 

Elke week schrijven vrienden en bekenden uit de 

scene kaarten naar gedetineerde druggebruikers in 

binnen- en buitenland, naar bewoners van de kliniek 

voor Duurzaam Verblijf te Beilen en naar mensen in 

de afkickkliniek. Deze kaartjes worden zeer 

gewaardeerd en zijn in veel gevallen de enige tekens 

van leven van “buiten de muren”. Menige muur 

wordt dan ook opgefleurd door de kaartjes die we 

sturen. Daarnaast versturen we kaartjes naar leden 

die jarig zijn of met ziekte kampen. 

  

Spuit 11, zomer 2018 
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Daklozendag 

De Daklozendag is inmiddels een traditie geworden en buitengewoon populair onder onze leden. De 

dag wordt ook in 2019 weer georganiseerd in samenwerking met in ieder geval de Protestantse 

Diaconie. Steeds beter weten we de doelgroep zelf bij de organisatie en uitvoering hiervan te 

betrekken. De dag biedt een informatie- en kledingmarkt, muziek, kunstactiviteiten, eten, spelletjes, 

schminken en ontspanning. Daarnaast kunnen gasten een debat bijwonen waaraan lokale 

ambtenaren en hulpverleners deelnemen. Doelstellingen van de Daklozendag zijn: 1) ontmoeting 

tussen Amsterdammers met en zonder dak; 2) ontspanning, participatie en aansluiting van dakloze 

Amsterdammers en 3) uitwisselen van informatie en ideeën. 

 

Daklozendag 2018 

Facebook en website 

De MDHG heeft sinds 2018 een nieuwe website, met geactualiseerde informatie en een directe link 

met onze Facebookpagina. Behalve het posten van bestaande berichten en filmpjes over dak- en 

thuisloosheid en drugsbeleid, plaatsen we op Facebook ook regelmatig eigen content met daarin de 

visie van de MDHG en aankondigingen van evenementen. Dat laatste doen we ook via het kopen van 

advertentieruimte, wat een relatief goedkope wijze blijkt te zijn om grote aantallen geïnteresseerden 

te bereiken. 

International Remembrance Day 

In samenwerking met het Drugspastoraat organiseren we sinds acht jaar in Nederland International 

Drug Users Remembrance Day. Veel landen zoals Duitsland, Australië, Denemarken, Zweden, Canada 

en Groot-Brittannië vieren deze jaarlijkse herdenkingsdag mee. Met persoonlijke toespraken van 

nabestaanden, gedichten van lotgenoten, muziek en toespraken wordt er aandacht besteed aan 

degenen die overleden zijn aan drugs- en drankgebruik of de gevolgen van de bestrijding daarvan. De 

bijeenkomst wordt door de aanwezigen altijd zeer gewaardeerd. Er is een duidelijke behoefte om 
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tijdens een dienst met een dergelijk thema stil te staan bij de veelal meerdere personen die men 

persoonlijk heeft gekend.  

 

Nicolette verloor haar dochter Daniëlle en was een van de spreeksters tijdens Remembrance Day 

 

Vrouwenavond 

Een speciale avond voor onze vrouwelijke druggebruikers, op hun eigen verzoek en door henzelf 

georganiseerd. 
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Hoofdstuk 4 Drugs uit het strafrecht 
De MDHG pleit ervoor om drugs uit het strafrecht te halen, een doelstelling die door de leden als 

zeer essentieel voor haar positieverbetering wordt gezien. De doelstelling is een vorm van collectieve 

belangenbehartiging, aangezien de MDHG ervan overtuigd is dat de situatie van haar leden 

aanzienlijk zal verbeteren wanneer drugs gelegaliseerd (en daarmee beter gereguleerd) zijn. 

Decriminalisering leidt tot een menselijker drugsbeleid, waarbij vervolging en opsluiting niet langer 

centraal staan. 

Terwijl de legalisering van cannabis in bijvoorbeeld Canada, Uruguay, Mexico en diverse staten in de 

VS er toe leidt dat in een rap tempo een transitie plaatsvindt van een war on drugs naar volledig 

legale en transparante markten, sukkelt Nederland daar op deerniswekkende afstand achteraan met 

een voornemen tot een experiment, een ingestelde commissie die daarover adviseert en een politiek 

compromis dat dit advies weer naast zich neerlegt. Ondanks deze dogmatische weerstand uit 

conservatieve hoek is duidelijk dat het tij niet meer te keren is en Nederland vroeg of laat in ieder 

geval de markt van cannabis zal legaliseren. 

Werd het legaliseren van cannabis nog niet zo lang geleden als utopie weg gezet, tegenwoordig is 

duidelijk dat aandacht blijven vragen voor een intelligenter drugsbeleid zijn vruchten afwerpt. De in 

2016 gehouden speciale zitting omtrent drugsproblematiek van de Verenigde Naties (UNGASS 2016) 

geeft individuele landen in ieder geval veel meer ruimte voor eigen beleid en experimenten dan tot 

dan toe veelal werd aangenomen. 

 

De tiende en laatste Cannabis Bevrijdingsdag. De organisatie stopt met het jaarlijkse festival omdat “het nu een politiek 

verhaal is geworden. We moeten niet meer hier zijn, in het Flevopark, maar in Den Haag.” (foto: Derrick Bergman/Gonzo 

Media) 

 

We zijn verheugd met de drugsparagraaf in het nieuwe coalitieakkoord van de gemeente 

Amsterdam: “Er komt een Amsterdams Programma Drugs gericht op gezondheid, veiligheid, 

preventie en voorlichting. Daarbij wordt tevens gekeken naar welke (soft)drugs gedecriminaliseerd 
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kunnen worden en we maken ons daarvoor sterk bij het rijk.” De MDHG is in gesprek met de 

programmamakers over de nadere invulling hiervan en pleit onder andere voor een mogelijke 

nieuwe opzet van gebruikersruimtes. Onze visie hierop is verwoord in de preambule van dit 

beleidsplan. Het vormt een belangrijk aandachtspunt voor ons beleid binnen de doelstelling drugs uit 

het strafrecht om hier verder vorm aan te geven. 

We volgen nauwgezet de ontwikkelingen rondom de heroïneverstrekking in Amsterdam (MSU). 

Omdat het de GGD niet lukt om voldoende verpleegkundigen aan zich te binden is het aantal 

verstrekmomenten naar beneden bijgesteld. Gebruikers ervaren daarvan ernstige nadelen en geven 

aan niet voldoende geholpen te zijn met de alternatieven. We roepen de GGD op om de woorden 

van Winston Churchill indachtig te houden: “Never let a good crises go to waste.” De 

heroïneverstrekking is er gekomen na een jarenlange politieke strijd en op basis van een 

wetenschappelijk experiment in de vorm waarop de huidige verstrekking is vormgegeven. Veel van 

de poespas er omheen is het gevolg van de angst die leefde dat een dergelijk experiment uit de hand 

zou lopen. Met de jarenlange ervaring die is opgedaan is duidelijk geworden dat deze angst 

onterecht was en de kern van het experiment (verstrekking van legale heroïne heeft een positief 

effect op zowel gebruikers als de omgeving) vrijwel niet meer betwist wordt. De huidige problemen 

zouden ook opgelost kunnen worden door te kijken op welke wijze vrijere protocollen mogelijk zijn, 

iets wat al heel lang de wens is van de gebruikers. De MDHG zal dit met regelmaat aankaarten, 

tijdens het periodieke overleg met het hoofd MGGZ en haar contacten met de Cliënten Advies Raad. 

Vooralsnog lijkt de GGD vooral te kijken in hoeverre de huidige protocollen ingedikt kunnen worden, 

met tot op heden weinig resultaat. 

De MDHG roept de GGD sowieso op de contacten met de Cliënten Advies Raad (CAR) te verbeteren 

en hen meer te betrekken bij beslissingen die genomen worden. De informatievoorziening richting de 

CAR dient volgens ons verbeterd te worden en er dient geïnvesteerd te worden in de relatie met de 

leden uit de CAR. 

Beleidsbeïnvloeding op het drugsdossier doen we veelal via Stichting Drugsbeleid. De directeur van 

de MDHG fungeert als adviseur bij de reguliere gang van zaken bij het bestuur van Stichting 

Drugsbeleid. 

De MDHG is door de aard van de vereniging een (over het algemeen als succesvol beoordeeld) harm 

reduction project. Belangenbehartiging van de MDHG zorgt ervoor dat gebruikers er een gezondere 

levensstijl op na kunnen houden, omdat problemen op het gebied van bijvoorbeeld financiën en 

huisvesting daar een negatief effect op kunnen hebben. Hoewel daar niet onze focus op ligt, biedt de 

MDHG tevens met regelmaat de gelegenheid voor voorlichtingsprojecten. Daarnaast biedt de MDHG 

harm reduction organisaties die de doelgroep druggebruikers willen bereiken de mogelijkheid om in 

contact met hen te treden. Bij de MDHG vinden met grote regelmaat interviews plaats door 

onderzoekers, media en organisaties die bijvoorbeeld hun voorlichtingsmateriaal willen testen. 

Internationaal is er veel belangstelling voor het Nederlandse drugsbeleid, dat van Amsterdam in het 

bijzonder, en de rol van de MDHG daarin. Met regelmaat ontvangen wij beleidsmakers, medewerkers 

van zorginstellingen en druggebruikersorganisaties uit heel de wereld om kennis te nemen van de 

wijze waarop dit alles functioneert. De visie van de MDHG wordt vrijwel altijd als zeer waardevol 

beoordeeld. 

Dergelijke voorlichtingen verzorgt de MDHG ook aan onder andere scholieren, studenten (met name 

aan studenten in de zorg en maatschappelijke opvang) en werknemers in het werkveld.  De 

voorlichtingen worden veelal gezamenlijk gedaan door medewerkers en leden van de MDHG en 

bestaan naast onze visie op het drugsbeleid uit persoonlijke verhalen van leden. 
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Studenten van de Hogeschool van Amsterdam bezoeken aan het begin van de minor “Drugs in 

Amsterdam” de MDHG voor een voorlichting door onze leden. 

We hebben een aantal opleidingen waar een voorlichting door de MDHG tot het standaard 

lesprogramma hoort, waarmee we jaarlijks zo’n 500 studenten en leerlingen bereiken. Daarnaast 

houden we op de Universiteit van Amsterdam en de Amsterdam University College gastcolleges over 

drugsbeleid, waarna de circa 200 studenten ook ons kantoor aan het Jonas Daniël Meijerplein 

bezoeken. Een dergelijk programma, bestaande uit een college en een voorlichting door onze leden, 

houden we steeds vaker voor buitenlandse studenten op studiereis.  

De MDHG signaleert trends in druggebruik en speelt een rol in het waarschuwen van druggebruikers 

indien er drugs van slechte kwaliteit in omloop zijn. 

Via MAP-NL heeft de MDHG een belangrijke functie als informatievoorziening. MAP-NL biedt door 

middel van gratis verzonden artikelen over drugs en drugsbeleid aan circa 200 abonnees inzicht in de 

wijze waarop de media verslag doen over het drugsbeleid. De ontvangers zijn veelal professioneel 

geïnteresseerd en geven de MAP-NL een hoge waardering. De berichten kunnen direct, of verzameld 

tot zogenaamde MAP NL-Digests ontvangen worden (circa 7 tot 13 berichten per keer). Per jaar 

verschijnen ongeveer 100 MAP NL-Digests. 

Het kantoor van de MDHG wordt gebruikt door Stichting Legalize!, het Verbond voor Opheffing van 

het Cannabisverbod (VOC) en Stichting Drugsbeleid. De MDHG is lid van Encod (European Coalition 

for Just and Effective Drug Policies) en mengt zich van tijd tot tijd in discussies van de coalitie. 
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Hoofdstuk 5 Personeel en bezetting 
 

De formatie van de MDHG voor 2019 zal bestaan uit: 

• Directeur (32 uur/week) 

• Beleidsmedewerker (32 uur/week) 

• Medewerker individuele en collectieve belangenbehartiging (32 uur/week) 

• Medewerker ervaringsdeskundigheid en outreachend werk (32 uur/week) 

• Beheerder/coördinator inloop (36 uur/week, via Re-integratiebedrijf Amsterdam)  

• 10 tot 20 ervaringsdeskundigen 

• Daarnaast heeft de MDHG vrijwel altijd twee stagiaires (24 tot 32 uur per week) 


