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VAKBLAD VOOR DRUGGEBRUIKERS EN EENIEDER DIE MET DRUGS EN DRUGSBELEID TE MAKEN HEEFT

De redactie heeft getracht de rechtmatige eigenaars van het gebruikte beeldmateriaal te bereiken. Mocht iemand zich 
desondanks tekort gedaan voelen kan hij binnen twee maanden na verschijning contact opnemen met de redactie.

BINNENKOMERS

Spuit 11 is een uitgave van:
Belangenvereniging Druggebruikers MDHG
Jonas Daniël Meijerplein 30
1011 RH Amsterdam
tel: 020-624 47 75

mail: info@mdhg.nl
www.mdhg.nl
www.facebook.com/
belangenvereniging.druggebruikersmdhg

Spuit 11 verschijnt 2x per jaar in een oplage 
van 5.000 exemplaren. 
Wilt u Spuit 11 distribueren of exemplaren per 
post ontvangen? Neem dan contact op met 
de MDHG.
 

Vormgeving en lay-out: de Ontwerperij

Bij de Belangenvereniging Druggebruikers MDHG 
werken:
Dennis Lahey (directeur, 06-19860716), Leonie Brendel 
(beleidsmedewerker, 06-22059610), Teake  
Damstra (belangenbehartiger, 06-13329226), 
Yasmina Khaldi (medewerker Ervaringsdeskundigheid 
en Outreachend werk, 06-24382965),  
Mickey Veerman 06-20724187), Peter van der Gragt  
(beheerder), Geert Battjes (06-26744280),  
Ian (06-26144891), Elise Roos (stagiair, 06-26744280), 
Leela Rutovitz (stagiair, 06-26206875) en de mede-
werkers van het ervaringsdeskundigen collectief. 
Emailadressen medewerkers: voornaam en @mdhg.nl

Geen beltegoed?  
06-nummers van medewerkers zijn ook te 
bereiken via WhatsApp en met een belme-
bericht via 8008. Zie www.belme8008.nl

De MDHG biedt gratis en onafhankelijk 
cliëntondersteuning en is iedere werkdag 
geopend van 10:00 tot 16:30 uur. Tussen 
10 en 13 uur is er vrije inloop, ook als je 
geen ondersteuningsvraag hebt.

COLOFON
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Ledenlunches 
weer van start
De lunches bij de MDHG zijn 
terug! Iedere eerste donderdag 
van de maand starten we om  
12 uur met een lunch voor 
iedereen die wat te eten wil en/
of wat te zeggen heeft. Tijdens 
de lunch bespreken we namelijk 
alle grote thema’s rondom 
druggebruik, maatschappelijke 
opvang, dakloosheid en uitaard 
de MDHG zelf. De lunches starten 
om 12 uur en toegang is gratis. 
In januari 2023 is de lunch op 
donderdag 12 januari.  
Van 24 december tot en met 8 januari 
is de MDHG namelijk gesloten.

Het wordt tijd dat we op internationaal niveau

gaan accepteren dat de oorlog tegen drugs

volledig heeft gefaald.

Gustavo Petro tijdens de acceptatiespeech van het presidentschap van Colombia, 

augustus 2022
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Omdat een beter drugsbeleid een van de doelstellingen van de MDHG is, 
stellen we met liefde ons kantoor beschikbaar voor organisaties als stichting 
Drugsbeleid, het Verbond voor Opheffing van het Cannabisverbod en stichting 
Legalize!, zodat zij daar kunnen vergaderen of gebruik kunnen maken van onze 
kantoorfaciliteiten. Een aantal jaar maakte ook stichting OPEN daar gebruik 
van. Dat gebeurde al voordat ik bij de MDHG ging werken, en op mijn vraag wat 
zij daar eigenlijk deden was de beschrijving van mijn voorgangster dat zij zich 
bezig hielden met de werking van psychedelica.

Omdat ik in mijn omgeving aardig wat psychonauten ken -mensen die de 
effecten van allerhande drugs zo bewust mogelijk proberen te ervaren- en ook 
ik niet helemaal vrij ben van vooroordelen, vroeg ik nog bezorgd of daar niets 
mis kon gaan. Maar daar hoefde ik mij geen zorgen over te maken: er werd op 
ons kantoor niet gebruikt.

OPEN is dan ook geen verzameling van psychonauten, maar een stichting met als missie om psychedelica 
zorgvuldig te onderzoeken, en de baten van psychedelica in wetenschap, gezondheidszorg en maatschappij te 
integreren. Ook in de jaren dat OPEN al geen gebruik meer maakte van ons kantoor, bleef ik geabonneerd op hun 
nieuwsbrief. Op die manier zag ik hun bijeenkomsten groeien van een avondje in café East of Eden tot de grootse 
wetenschappelijke congressen die zij tegenwoordig organiseren. Daarbij geen sprekers die hun verwondering uiten 
over de vloeibare materie en de veranderende lichtkleuren in de zaal, maar alom gewaardeerde wetenschappers uit 
binnen- en buitenland. Ook de vele wetenschappelijke publicaties waarin zij in hun nieuwsbrief naar verwijzen zijn 
indrukwekkend en veel te veel voor mij om bij te houden, maar ik ben blij dat er mensen zijn die dat wel doen. Het 
heeft de inzichten waarvoor psychedelische drugs kunnen dienen een enorme impuls gegeven en gezorgd voor veel 
toepassingen in bijvoorbeeld de zware psychiatrie.

Afgelopen oktober schoof OPEN-oprichter Joost Breeksema aan bij een rondetafelgesprek in de Tweede Kamer, 
waarvan hij zelf mede het programma had samengesteld. De sprekers waren geen activisten die met hun vuist op 
tafel sloegen en riepen dat het drugsverbod een idioot verzinsel was van kleingeestige zielen, maar wetenschappers, 
psychiaters en patiënten die onderbouwd uitlegden dat er andere manieren zijn om naar deze middelen te kijken 
dan ‘kei- en keihard aanpakken’ te roepen. 

Het gesprek vond ik een van de meest hoopvolle momenten voor onze democratie die ik de afgelopen jaren in de Tweede 
Kamer heb gezien. Van links tot (extreem) rechts was er oprechte belangstelling bij de kamerleden om toepassingen 
van psychedelica toegankelijk te maken, zonder dat men in politiek gekissebis of zogenaamde spierballentaal verviel. 
Dat is heel wat anders dan wanneer het over andere middelen gaat, waarvan ik verwacht dat er binnenkort een 
motie wordt ingediend die de verkoop van onderbroeken aan drugshandelaren strafbaar maakt, omdat je daarmee 

meewerkt aan het comfortabel maken 
van criminaliteit.

Het verdient een groot compliment aan 
Joost en consorten dat zij het narratief 
over druggebruik hebben weten te 
verleggen tot waar het over hoort te gaan: 
de voor- en nadelen van verschillende 
middelen, en hoe je daar het beste mee 
om kunt gaan. Zo komt er hopelijk ooit 
een einde aan dat idiote verzinsel van een 
drugsverbod dat door kleingeestige zielen 
in stand wordt gehouden.

Dennis Lahey
Directeur Belangenvereniging 

Druggebruikers MDHG

Van de redactie

VAKBLAD VOOR DRUGGEBRUIKERS EN EENIEDER DIE MET DRUGS EN DRUGSBELEID TE MAKEN HEEFT

Open gesprek
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Tekst en illustraties: 
Teake Damstra

EU-burgers hebben in beginsel 
wèl recht op opvang

‘De maatschappelijke opvang is er niet voor EU-burgers 
die hier korter dan vijf jaar zijn.’ Het is een hardnekkig 
maar onjuist mantra van beleidmakers en hulpverlening. 
Een EU-arbeidsmigrant dient namelijk in beginsel het-
zelfde behandeld te worden als een Nederlander, zolang 
hij of zij tenminste drie maanden in Nederland is en het 
verblijfsrecht niet is ingetrokken. Dit geldt dus 
ook voor hulp bij dakloosheid. Dat bete-
kent niet dat iedere EU-burger recht 
op opvang heeft. Als de migrant 
een zogenaamd ‘beroep op 
publieke middelen’ doet, maar 
niet of te weinig uren werkt, 
over onvoldoende eigen geld 
beschikt of als hij eerder niet 
voldoende heeft bijgedragen, 
dan kan de Immigratie- en 
Naturalisatiedienst (IND) 
besluiten het verblijfsrecht in 
te trekken. Helemaal zonder ri-
sico is een aanvraag op opvang 
daarom niet.

Code 41
Zo’n onderzoek kan echter alleen door de IND 
worden gedaan en niet door de gemeente. De gemeente 
kan daar bij de IND een verzoek voor indienen, wat bij 
een aanvraag van een bijstandsuitkering altijd gebeurt. 
De gemeente vertelt de IND dat een EU-burger een 
uitkering aanvraagt en de IND onderzoekt of deze hier 
recht op heeft. Normaal gesproken duurt zo’n onder-
zoek een paar maanden. Hoort de EU-burger niets, 
dan behoudt hij gewoon zijn uitkering. Had hij daar 
geen recht op, dan volgt een brief van de IND met het 
voornemen hem zijn verblijfsrecht te ontnemen. Hier 

kan uiteraard tegen in bezwaar worden gegaan, maar 
doet hij dit niet of krijgt hij geen gelijk, dan krijgt hij de 
beruchte ‘Code 41’. Deze code betekent dat hij eerst -al 
dan niet vrijwillig- Nederland moet verlaten, voordat hij 
kan terugkeren om de code te laten wijzigen. 

Dezelfde procedure als bij een bijstandsuit-
kering hoort ook bij het aanvragen van 

maatschappelijke opvang te gelden. 
Maar daar blijkt een en ander 

ineens compleet anders ingevuld 
te worden door de gemeente. 
Zo maakten we het mee dat 
de GGD niet aan de IND 
vroeg om een onderzoek te 
doen, maar dat de GGD zelf 
op de stoel van de IND ging 
zitten. De persoon in kwestie 
moest gegevens aanleveren 

over zijn arbeidsverleden, 
waarna de GGD alsnog conclu-

deerde dat hij toch recht had. Na-
dat wij de GGD er op wezen dat zij 

een dergelijk onderzoek helemaal niet 
mogen doen, is dat niet meer voorgeko-

men. Sindsdien wordt EU-burgers verteld dat zij 
zelf bij de IND een bewijs van het verblijfsrecht moeten 
halen. Probleem daarbij: dat kan helemaal niet! De IND, 
zo is ons meerdere malen uitgelegd door medewerkers 
daar, doet geen verblijfsrechtonderzoek op verzoek 
van burgers. ‘Daar moet de gemeente Amsterdam een 
verzoek voor indienen.’ Precies zoals bij de aanvraag 
van een uitkering dus. Op ons verweer dat de persoon 
daartoe is opgedragen door de gemeente Amsterdam, 
antwoordt een medewerker cynisch: ‘Amsterdam kan 
van alles bedenken, maar zo werkt het niet.’

Niet-Nederlanders uit de Europese Unie worden vaak ten onrechte de toegang tot de 
maatschappelijke opvang onthouden. De gemeente stelt voorwaarden die helemaal niet 
mogen, legt IND-codes verkeerd uit en geeft adviezen die helemaal niet kunnen. Ook 
hulpverleners lijken maar al te vaak te denken dat deze EU-burgers* geen recht hebben 
op opvang. Terwijl voor deze EU-burgers in beginsel wel dezelfde rechten gelden.

Veel Amsterdamse Europeanen wordt onterecht opvang onthouden
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Code 30
De IND doet alleen onderzoek na eerdergenoemd ver-
zoek of in uitzonderlijke gevallen, zoals na ernstige mis-
drijven of herhaaldelijk politiecontact en detentie. Wan-
neer dit niet het geval is, zal de IND niets anders doen 
dan je vertellen dat je een EU-burger in Nederland bent, 
dat je mag werken en dat je getoetst kunt worden. Dit is 
‘Code 30’, een code die vrijwel alle, korter dan vijf jaar in 
Nederland verblijvende EU-burgers hebben. Wanneer het 
verblijfsrecht is ingetrokken, dan is deze code veranderd 
in ‘Code 41’, of bij zware criminaliteit in ‘Code 98’. Maar of 
iemand Code 41 of 98 heeft, kan de gemeente al gewoon 
zien in de Gemeente Basis Administratie (GBA). Sterker 
nog: de Gemeente kan het ook zien wanneer de EU-
burger ‘Code 30’ heeft. De hulpvrager opdragen dit bij de 
IND op te vragen is dus totaal onnodig. En nogmaals: dat 
kan de hulpvrager dus helemaal niet, omdat de IND dat 
niet voor individuen doet!

De EU-burger wordt dus de toegang tot de opvang ge-
weigerd, maar krijgt deze weigering door deze gang van 
zaken ook niet schriftelijk bevestigd. Dit maakt het lastig, 
zo niet onmogelijk, om via de rechter alsnog toegang op 
te eisen.

Maar het wordt nog zotter. Code 30 betekent dus dat 

iemand gewoon een EU-burger is en met recht in 
Nederland verblijft, maar we maakten het meerdere 
keren mee dat juist dit tegen iemand werd gebruikt. 
Na een screening waarbij iemand niet-zelfredzaam 
werd verklaard en dus de maatschappelijke opvang 
in zou kunnen, verklaarde een GGD-screener: “Er 
moet wel wat gedaan worden aan de Code 30, want 
dit gaat een probleem opleveren voor de toelating”. 
Dergelijke opmerkingen worden niet alleen mondeling 
gedaan, maar belanden ook in het centrale hulpverle-
nersinformatiesysteem Trajectus. Een hulpverlener die 
niet heel erg met deze problematiek bekend is, zal op 
basis daarvan waarschijnlijk concluderen niets voor de 
persoon te kunnen doen.

Hulpverleners
Deze ‘Code 30’-retoriek wordt inmiddels ook door 
hulpverleners overgenomen, met grote gevolgen. 
Heel vreemd is dat niet: ook ik heb lang gedacht dat 
EU-burgers hier alleen welkom waren als ze hun eigen 
broek op kunnen houden. Het moet in de zomer van 
2018 zijn geweest toen ik als kersverse belangenbe-
hartiger een bezoek bracht aan AMOC, één van de in-
loophuizen van de Regenbooggroep. Een gemêleerd 
team van maatschappelijk werkers dat een veelheid 
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aan Europese talen machtig is probeert de bezoeker te 
helpen door ‘te roeien met riemen die zij hebben’. Want, 
zo staat er ook op de AMOC-website: ‘De overheid be-
schouwt ze als niet-rechthebbend: geen recht op uitke-
ring, zorg en huisvesting.’

In veel gevallen bestaat de hulp bij AMOC en andere 
organisaties die Europeanen bijstaat, uit helpen met het 
zoeken naar werk in de hoop op termijn (weer) iets te 
kunnen huren. De salarissen van de arbeidsmigranten in 
ons land komen echter vaak amper boven het minimum-
loon uit. Op de huidige woningmarkt ben je daarmee 
eigenlijk kansloos. Dikwijls woonden zij eerder in een van 
de vele erbarmelijke accommodaties die de werkgevers 
voor ze regelden, maar verloren zij deze zodra het dienst-
verband werd beëindigd. 

Als er om hulp wordt gevraagd, klinkt daarom ook vaak 
het advies terug te keren naar het land van herkomst. Dit 
advies wordt kracht bijgezet door kosteloos een Flixbus-
ticket naar het vaderland aan te bieden. Ook ik dacht, 
na een eerste rondgang langs de hulpverlening, dat het 
verblijfsrecht van de Europeaan een breekbare verwor-
venheid is, welke door een flirt met de hulpverlening in 
gruzelementen kan belanden. Een vraag om hulp zou 
vrijwel altijd tot de gevreesde ‘Code 41’ leiden: die van 
‘onrechtmatig verblijf’. Daarna zijn alle kansen op een 
noemenswaardig bestaan in Nederland wel zo’n beetje 
verkeken. Maar die code krijg je dus niet altijd, en dus 
worden arbeidsmigranten vaak ten onrechte niet door de 
hulpverlening geholpen.

Andere steden
Tijdens de opvang van de COVID pandemie en de win-
teropvang is goed te zien om hoeveel mensen het gaat, 
want daar waren (en lijken ze ook dit jaar) wel welkom. 
Maar iedere stad geeft weer een eigen wonderlijke draai 
aan toegang en uitsluiting. Utrecht biedt Nederlandse 
daklozen die nog niet in beeld zijn één à twee nachten 
onderdak en gebruikt deze rusttijd om de problemen 
en perspectieven in kaart te brengen. Een EU-burger in 
Utrecht komt echter op voorhand al niet in aanmerking 
voor deze inventarisatie, want ‘zij hebben immers toch 
geen recht op hulp’. Den Haag heeft dit jaar welliswaar 
een laagdrempelige 24 uurs winteropvang van december 
tot april; de gemeente heeft besloten dat de Europeaan 
naar deze hulp kan fluiten. En in een artikel in Het Parool 

van 18 oktober zegt de woordvoerder van onze Amster-
damse Wethouder Zorg dat “arbeidsmigranten alleen 
onder ‘hele specifieke voorwaarden’ recht hebben op 
opvang.”

Dat dakloosheid onder EU-burgers een groeiend pro-
bleem is, wordt gelukkig erkend en een wens tot verbete-
ring is uitgesproken. Een aan de Tweede Kamer aange-
boden ‘Plan van Aanpak voor kwetsbare EU burgers’ 
toont goede wil, ook al rammelt deze juridisch wederom 
aan alle kanten. Ook hierin is bijvoorbeeld terug te lezen 
dat “gemeenten op basis van de Wmo en EU-regelgeving 
een grote mate van beleidsvrijheid hebben om de aan-
spraak op opvang af te wijzen.” Dat is dus niet zo. Je zou 
je zelfs kunnen afvragen of een dergelijk plan überhaupt 
nodig is en of dakloze EU-burgers simpelweg niet meer 
als aparte groep gezien moeten worden. Dat doet name-
lijk het meest recht aan het verdrag over vrij verkeer en 
verblijf van de Europese Unie. Volgens dit verdrag ‘geniet 
iedere burger van de Unie die op basis van deze richtlijn 
(langer dan drie maanden) op het grondgebied van een 
gastland verblijft, binnen het toepassingsgebied van het 
Verdrag dezelfde behandeling als de onderdanen van 
dat gastland.’

Nieuwe onderklasse
We hebben een schreeuwend tekort aan arbeidskrach-
ten, waardoor er ongeveer 800.000 Europese arbeids-
migranten in Nederland veelal het slechtsbetaalde werk 
doen (en belasting betalen!). De woonvoorzieningen van 
deze groep zijn in veel gevallen ronduit schandalig en 
uitbuiting door allerhande werkgevers en uitzendbureau-
tjes is aan de orde van de dag. Zo is langzaam maar 
zeker een nieuwe onderklasse ontstaan van mensen die 
ver van huis vaak keihard gewerkt hebben tegen een 
zeer schamel loontje, en waarvan een klein deel uitein-
delijk op straat belandt. Het is dan niet zo gek om bij het 
realiseren van ‘de Europese droom’ ons vangnet ook 
voor hen te gebruiken.

* Uiteraard zijn Nederlanders ook EU-burgers en zouden 
we in dit artikel telkens moeten spreken over EU-burgers 
die niet de Nederlandse nationaliteit bezitten. Maar dat is 
voor niemand leuk om telkens te lezen. Vandaar dat we 
in dit geval EU-burgers schrijven waar we ‘EU-burgers die 
niet de Nederlandse nationaliteit bezitten’ bedoelen.

In Memoriam

Jolande ten Hooven
9-4-1959 – 22-6-2022
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Het Platform Cannabisondernemers Nederland (PCN) bestaat 25 jaar, 
en dat werd gevierd met een groots symposium in het Evoluon in 

Eindhoven. MDHG-oprichter August de Loor ontving daar de Koos Zwart 
Award, een jaarlijkse prijs voor een organisatie of persoon die zich 

uitzonderlijk heeft ingezet voor legalisering en normalisering 
van cannabis. Tijdens het symposium werd tevens het boek 

‘Knokken voor de coffeeshop’  gepresenteerd, geschreven 
door de winnaar van de Koos Zwart Award in 2021: 

journalist Derrick Bergman. Het boek verhaalt over de 
geschiedenis van de PCN, wat een mooie aanleiding blijkt 

te zijn om 25 jaar cannabisbeleid in beeld te brengen.

Spuit 11 mag 10 exemplaren van ‘Knokken voor de coffeeshop’ verloten 
onder haar lezers. Stuur daarom voor 28 februari 2023 een mailtje naar  
info@mdhg.nl met ‘Knokken voor de coffeeshop’ als onderwerp.

Je
zu

s "Eenmaal 
afwijzing
alstublieft"
Dakloze man, ondersteund door 
MDHG, meldt zich bij de screenings-
balie maatschappelijke opvang van 
de GGD.

GGD: Wat kan ik voor u doen?

M: Ik wil graag NIET in de maat-
schappelijke opvang.

GGD: Dat is een bijzonder verzoek.

M: Ik heb mij als zogenoemd 
economisch dakloze gemeld bij 
de Regenbooggroep voor hulp. 
Om van hun hulp gebruik te kun-
nen maken moet ik een ‘afwijzing 
maatschappelijke opvang’ kunnen 
overhandigen. Deze hoop ik hier te 
kunnen halen.

GGD: Dit is toch wel de wereld op 
zijn kop.

Knokken voor de coffeeshop

7
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Het Daklozenkantoor 
officieel geopend

Gelukkig was het zomers weer, want de vele belangstellenden 
voor de opening van Het Daklozenkantoor pasten bij lange na niet 
in de te openen ruimte. Zowel de zaal waar het officiële gedeelte 
plaatvond, als de gang met werkruimtes voor dak- en thuislozen 
waren al snel zodanig gevuld, dat je je tussen de mensen door 
moest wringen. Ook buiten verzamelden zich zowel daklozen, 
politici als medewerkers uit het sociale domein. Met name de 
vele buurtteammedewerkers vielen op. ‘We hebben de afgelopen 
maanden veel workshops over dakloosheid gegeven bij de 
buurtteams,’ vertelt Quinta Betz van Het Daklozenkantoor. ‘Daar 
merkten we al dat men niet kon wachten tot we open gingen.’

Echt luisteren
De aanwezige (voormalige) dak- en thuislozen zijn veelal eerder 
zelf ondersteund door één van de drie organisaties die de 
Straatalliantie vormen: Bureau straatjurist, de Daklozenvakbond 
en Belangenvereniging Druggebruikers MDHG. Ze kennen het 
grote belang van cliëntondersteuning en komen ‘hun’ organisaties 
succes wensen. Zoals Ronald Goedman, die eerder door de 
MDHG werd ondersteund en zo na jarenlange dakloosheid 
weer een eigen woning vond. Omdat hij nog veel mensen kent 
die moeilijkheden hebben qua woning en financiën, brengt hij 
regelmatig mensen mee naar de MDHG, en nu dus ook Het 
Daklozenkantoor. ‘Dan weet je tenminste dat er echt naar de 
mensen geluisterd wordt.’ Als cadeau heeft hij een van zijn 
kunstwerken meegenomen, ter verfraaiing van het kantoor.

Na heel wat jaren lobby’en en een 

proefperiode van enkele weken, 

opende wethouder Rutger Groot 

Wassink op 1 september dan toch 

eindelijk Het Daklozenkantoor 

van de Straatalliantie. En daar 

was veel belangstelling voor, van 

zowel daklozen als professionals. 

‘Er is gewoon heel veel behoefte 

aan goede onafhankelijke 

cliëntondersteuning.’

Door: Redactie

Tot ver buiten de voordeur was het druk.
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Veel behoefte
‘Het Daklozenkantoor biedt in eerste instantie een plek 
waar mensen zelf achter de computer kunnen werken,’ 
legt medewerkster Mickey Veerman uit. ‘En als je daar niet 
uit komt of advies nodig hebt, zijn er altijd onafhankelijke 
cliëntondersteuners die je daarbij kunnen helpen.’ Mickey 
relativeert haar woorden meteen. ‘Wat we nu zien, is 
dat die vraag naar onafhankelijke cliëntondersteuning 
toch het grootst is. Mensen houden van onze werkwijze, 
waarbij we echt de mensen zien. Er is gewoon heel veel 
behoefte aan. Sinds de opening krijgen we hier al zoveel 
mensen met vragen, dat we volgens mij direct zouden 
moeten uitbreiden.’

Soortgelijke woorden houdt ook coördinator Dennis 
Lahey voor tijdens de openingshandelingen. ‘Zoals we 
het nu gaan doen, is eigenlijk niet zoals we het bedacht 
hebben. Met de huidige financiering voor de komende 
twee jaar kunnen we met twee betaalde medewerkers, 
twee ervaringsdeskundigen en een stagiair het kantoor 
tweeënhalve dag in de week open houden. Dat is niet 
de benodigde capaciteit die we van te voren hadden 
berekend, maar daar beginnen we dan maar mee. Na al 
die jaren is het hoog tijd dat we een stap maken.’

Meer capaciteit
Wethouder Rutger Groot Wassink houdt de medewerkers 
van Het Daklozenkantoor wat dat betreft een positief 
toekomstbeeld voor. Wat hem betreft wordt er over twee 
jaar serieus gekeken naar de benodigde capaciteit, en 
als dat eerder nodig blijkt ook. Bovenal wil de wethouder 

Het Daklozenkantoor is iedere ma. en do. geopend tussen 10 en 16.30 uur 
en op wo. tussen 10 en 13.00 uur.  
Arie Biemondstraat 103 Amsterdam.  T. 020-7008317

dat de dak- en thuislozen goed geholpen worden. ‘Want 
hoewel belangenbehartigers en de gemeente vanuit hun 
positie vaak tegenover elkaar staan, hebben we toch 
beide hetzelfde belang. Namelijk dat dak- en thuislozen zo 
goed mogelijk geholpen worden.’

Optreden van James BrodrickRonald Goedman bracht een cadeau mee.

Straatalliantiemedewerkers Rob Geurtsen en 
Dennis Lahey knippen samen met de wethouder het 

bureaucratisch web aan gort.

Het Daklozenkantoor-medewerkster 
Mickey Veerman
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Door: Geert Battjes

Veel gebruikers die hun methadon en/
of heroïne via de GGD krijgen, zijn zeer 
ontevreden over het alcoholbeleid van de 
GGD. Terecht, want de normen in Amster-
dam zijn strenger dan elders en dat is niet 
wetenschappelijk onderbouwd. Drugge-
bruikers worden gedwongen tot een be-
handeling voor hun alcoholgebruik, ook als 
die helemaal niet problematisch is.

Veel cliënten die voor methadon en/of 
heroïne bij de GGD komen, moeten voor 
zij hun onderhoudsdosering krijgen in een 
alcoholmeter blazen.
Als blijkt dat zij (te veel) alcohol hebben 
gedronken, krijgen ze een halve dosering 
of geen dosering. In veel gevallen worden 
zij zonder heroïne of methadon ziek en zien 
zij zich genoodzaakt hun dope op straat 
te kopen, of juist meer te gaan drinken. 
Uit onvrede over het alcoholbeleid heeft 
de Cliëntenadviesraad (CAR) van de GGD 
daarom een ongevraagd advies ingediend.

Ontevredenheid
Als je de klanttevredenheidsonderzoeken 
van de GGD leest lijkt dit probleem niet te 
bestaan. De GGD vraagt haar heroïne- en 
methadoncliënten niet naar hun mening 
over het alcoholbeleid, en spontaan wordt 
het bijna niet genoemd. Maar als je cliënten 
er wèl naar vraagt ontstaat een heel ander 
beeld. De CAR heeft een kleine enquête 
gehouden onder cliënten van de Geïnte-
greerde Voorzieningen in het Centrum en in 
Zuidoost. Ongeveer één op de vijf cliënten 
van deze GV’s deed mee. Uit hun antwoor-
den blijkt dat de overgrote meerderheid 
helemaal niet wil blazen, en dat een ruime 
meerderheid vindt dat het alcoholbeleid hen 
niet helpt en beter afgeschaft kan worden.

 Hoe strenger	het beleid, 
        hoe vaker	 problemen 
en hoe groter	de onvrede
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Streng
De onvrede over het alcoholbeleid wordt voor een belangrijk deel veroorzaakt door-
dat de Amsterdamse GGD op dit punt een veel strenger beleid voert dan veel andere 
plekken in Nederland. De meeste verstrekkers volgen het voorbeeldprotocol uit de 
Handreiking opiaatonderhoudsdosering van Verslavingskunde Nederland. Dit gebeurt 
bijvoorbeeld bij Novadic-Kentron (Brabant), Mondriaan (Limburg), Iriszorg (Arnhem) en 
Jellinek-Utrecht. Volgens dit protocol krijgen cliënten die tot 1 promille blazen hun hele 
methadondosering, mensen die tot 2 promille blazen een halve dosis en mensen die 
hoger blazen niets.
De Amsterdamse GGD heeft twee soorten beleid. Voor mensen die regelmatig drinken 
geldt een maatwerkbehandeling: voor hen worden individuele alcoholwaarden afge-
sproken. Dat klinkt mooi, maar in een deel van de gevallen betekent het dat cliënten 
alleen methadon of heroïne krijgen als ze (’s ochtends) 0,0 blazen.
Anderen moeten blazen als het personeel denkt dat ze onder invloed zijn. Voor hen 
gelden strenge normen, waarbij de sancties al beginnen bij een halve promille: het 
percentage waarbij je in Nederland nog wel in een auto mag rijden. Maar kom je voor 
je medicijnen bij de Amsterdamse GGD, dan krijg je met een half promille nog maar 
een halve dosering methadon. Bij 1 promille of hoger krijg je zelfs helemaal niets.

Geen keuze
Dat het Amsterdamse alcoholbeleid beter zou zijn is niet wetenschappelijk bewezen. 
Overigens is er ook voor de alcoholwaarden uit het voorbeeldprotocol geen weten-
schappelijke onderbouwing. 
Het Amsterdamse beleid is zo streng omdat de verslavingsartsen niet alleen de 
heroïne- en methadonafhankelijkheid willen behandelen, maar óók een eventuele 
alcoholverslaving -of de cliënt dat nu wil of niet. Je komt dus bij de GGD omdat je het 
niet meer op straat wilt of kunt kopen, en je krijgt er ongevraagd een alcoholbehande-
ling bij. Dat botst nogal met je keuze-vrijheid als cliënt. En ergens anders je methadon 
krijgen zit er ook niet in, want -zoals in het artikel op bladzijde 20 in deze Spuit 11 is te 
lezen is- kunnen veel mensen voor hun methadon niet gewoon bij hun huisarts terecht. 
Om over hun heroïne nog maar te zwijgen.
Ook de Amsterdamse verslavingsartsen erkennen dat hun beleid nadelen heeft. Niet 
alleen leidt het gedeeltelijk of niet verstrekken van methadon tot een toename van al-
cohol-, benzo- en/of heroïne-gebruik, zo schrijven ze: cliënten kunnen ook wegblijven 
omdat ze verwachten toch geen methadon te krijgen. Daardoor krijgen ze dan ook 
eventuele andere medicatie niet.

Cijfers
De Amsterdamse GGD is dus veel strenger dan de meeste verstrekkers, maar we-
tenschappelijk onderbouwing ontbreekt. Ondertussen zijn veel cliënten, als je hen er 
gericht naar vraagt, zeer ontevreden over dit alcoholbeleid. Genoeg redenen om dat 
beleid te veranderen en over te gaan op het voorbeeldprotocol dat op de meeste an-
dere plekken wordt gevolgd, of misschien zelfs een nog soepeler beleid te hanteren. 
De Amsterdamse verslavingsartsen hebben inmiddels hun leidinggevenden geadvi-
seerd om het ongevraagde CAR-advies niet op te volgen, maar de CAR blijft proberen 
het alcoholbeleid (voor wie dat wil) te versoepelen.

Geert Battjes is sinds enige tijd namens de MDHG als adviseur bij de CAR betrokken

Je komt voor heroïne en/of methadon, 
maar krijgt verplicht een alcoholbehandeling.
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Tekst en fotografie: Ian

Als dakloze is het Centraal Station een relatief goede plek om te verblijven. Je kunt er opgaan 
in de massa, het is er droog en warm en als je wat geld moet hosselen, lijken er in ieder geval 
mogelijkheden te zijn. Jay vertoefde er vaak, zo had hij mij verteld. Het was ook de plek waar ik 
hem had ontmoet, bij de Albert Heijn to go bij de trappen naar de metro. Hij had mij gevraagd 
een biertje voor hem te kopen, maar vanwege het vroege tijdstip en mijn blijkbaar toch enigszins 
paternalistische inborst, maakte ik daar een vitaminesapje van.

Jay was dakloos, vertelde hij me, vanwege de overlast die hij veroorzaakte in zijn woning in 
Amsterdam-Zuidoost. De dagen waren toen nachten voor Jay en de nachten dagen. Vaak viel hij 
in de ochtend in slaap met de geluidsinstallatie op 10. Buren stonden vaak voor zijn deur, maar 

De meeste mensen kwamen van huis en spoedden zich naar hun werk; het was 
nog vroeg op Amsterdam Centraal Station. Mijn route was echter niet van de 
schuifdeuren naar de trein of andersom, maar overal en nergens: daar waar Jay zou 
zijn. Ik moest en zou hem vandaag spreken, maar Jay had helaas geen telefoon. Jay 
had niets, behalve een grote koffer met zijn weinige spullen en een afspraak in de 
middag die dat allemaal kon veranderen.
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# De naam van Jay is uit privacyoverwegingen gewijzigd.

met de harde muziek en zijn diepe slaap kon Jay de bel niet horen. Sinds de woningbouwvereniging hem 
uit zijn woning had gezet, zwierf Jay met zijn bezit door Amsterdam. Het Centraal Station was een van zijn 
vaste plekken.

‘Ga met me mee naar de MDHG,’ nodigde ik hem uit. ‘Twee haltes met de metro en dan kunnen we kijken 
wat we voor je kunnen doen.’ Jay volgde me en vertelde me dat hij nu bijna een jaar op straat verbleef. Veel 
bezat hij niet. Zelfs geen telefoon, ID-kaart of pinpas. En zonder die drie is het moeilijk ergens te beginnen. 
Zonder ID kan je namelijk geen nieuwe bankpas aanvragen en zonder telefoon ben je voor hulpverlening 
al snel onvindbaar.

Dat merkte ik ook toen ik voor hem begon te bellen. Jay bleek al bij verschillende instanties langs te zijn 
geweest, maar telkens raakte hij uit beeld. Ons kantoor in het centrum waar je altijd zomaar binnen kunt 
lopen, bleek wat dat betreft een uitkomst. Binnen enkele weken had hij een bankpas en een ID-kaart. 
Sterker nog: hij kwam zelfs in aanmerking voor een plek in het Instroomhuis. Dan moest hij zich echter wel 
binnen enkele dagen melden op deze plek, maar juist nu kwam Jay een tijd niet meer langs. En vandaag 
om drie uur stond een intake gepland.

Voor Jay was de anonimiteit van het CS niet belangrijk: door vrijwel iedereen die er werkte werd zijn 
aanwezigheid opgemerkt. Niet omdat hij luidruchtig zou zijn, mensen lastig zou vallen of problemen 
veroorzaakte, integendeel: Jay maakte praatjes met de mensen op en rond het station en vrijwel iedereen 
die ik tijdens mijn zoektocht een foto van hem liet zien bevestigde: ‘Dat is hele aardige man.’ En vrijwel 
iedereen had hem die ochtend nog gezien: de mensen van de NS, het GVB, de winkeliers, handhaving, 
politie. Maar dat was telkens ‘een paar uur geleden’ of in het beste geval ‘een half uurtje terug.’ 

‘Zeg tegen hem dat ik naar hem op zoek ben en dat hij vandaag naar de MDHG moet komen,’ zei ik tien, 
twintig, dertig keer. Want hij moest daar vandaag komen. Dat moest, verdomme. Waarom lukte het me 
nou niet hem te vinden?

Het verschil tussen wel of niet vinden was dus wel of geen slaapplek voor hem. Maar ik had echt mijn best 
gedaan: waarschijnlijk was hij er nu gewoon niet. Hij was met regelmaat in de 
trein gaan slapen en was zo zelfs een keer in Zwitserland terecht gekomen. 
Wie weet was dat het ook vandaag. Gedesillusioneerd reisde ik met de 
metro naar kantoor. Daar wachtten weer anderen die ik kon helpen. Wat 
dat betreft houdt de stroom nooit op.

‘Ik hoorde dat jij naar mij op zoek was,’ klonk het plotseling achter 
me. En ik hoorde dat het de stem van Jay was. Keurig op tijd voor 
de afspraak van 15:00 uur. Keurig op tijd om te horen te krijgen dat 
hij een plek kreeg. We werden fijn ontvangen bij het Instroomhuis, 
kregen eten aangeboden en uitleg over het reilen en zeilen van 
deze plek. Na de lunch zijn we gezamenlijk naar zijn nieuwe 
onderkomen gegaan. Daar kon hij eindelijk zijn grote koffer met 
weinig bezit veilig stallen. In een goede gemoedstoestand nam ik 
afscheid.

‘Ik ben superblij,’ zei Jay. ‘Ik ook,’ zei ik. ‘En als ik je nu nog eens moet 
zoeken, weet ik je in ieder geval een stuk sneller te vinden.’

13
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STOPERA
Stadhuis in de Stopera, Amstel 1, Amsterdam. 

Svp melden bij de receptie.

KAPSTOKOVERLEG

Belangenvereniging Druggebruikers MDHG
Jonas Daniël Meijerplein 30, 1011 RH Amsterdam 
info@mdhg.nl en 020-6244775

een overleg tussen
amsterdamse gemeenteraadsleden en 

dak- en thuislozen
praat mee over het daklozenbeleid!

Bedoeld voor dak- en thuislozen. Anderen zijn welkom als toehoorder.
Toegang gratis

In het geval van nieuwe coronamaatregelen vindt het Kapstokoverleg mogelijk 
online plaats. Check in dat geval www.mdhg.nl.

DONDERDAG 26 JANUARI
VAN  10:30 - 12:30 uur
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3MMC
COCAÏNE
HEROÏNE
LSD
SPEED
4FA
GHB
KETAMINE

Zoek de dope

AANSPRAAK
BRIEFADRES
DAGBESTEDING
GELD
GEZONDHEIDSZORG
MEDICIJNEN
PRIVACY
PSYCHISCHE HULP

Zoek de hulp

METHADON
WIET
ALCOHOL
HASJ
LACHGAS
PADDO
XTC

RECHT
SCHULDSANERING
SLAAPPLEK
VEILIGHEID
VERSLAVINGSKLINIEK
WERK
WONING

HULP NODIG BIJ HET ZOEKEN NAAR HULPVERLENING? 
KOM MAANDAG T/M VRIJDAG TUSSEN 10 EN 16.30 UUR NAAR DE MDHG, 

JONAS DANIËL MEIJERPLEIN 30 IN AMSTERDAM.

Zorgmarteling
Bulgaarse bezoeker: “Can you tell me 
what a zorgmarteling is?”

MDHG: “Don’t you mean zorgmachtiging? 
Marteling means torture”
Bezoeker laat de machtiging zien met 
daarin een flink aantal door de rechter 
opgelegde restricties en vraag om uitleg.

MDHG: “Well, this says that the judge decided that apparently you are a possible danger to 
yourself and your surroundings. And since they think voluntary help isn’t enough, they decided 
that they can also give the help unvoluntary. Like the pills they make you take.”

B: “So it is a zorgmarteling?”

Strak regime
MDHG: 	 “Meneer heeft nu eenmaal erg veel moeite met  
	 dergelijke strakke regimes.”

GGD: 	 “Dit is geen strak regime. Er zijn hele duidelijke regels,  
	 daar heeft meneer zich aan te houden. Er wordt onder 
	 geen beding van deze werkwijze afgeweken.  
	 De regels zijn voor iedereen hetzelfde. We gaan geen 
	 uitzondering maken voor individuele patiënten.”

15
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Tekst en fotografie: 
Derrick Bergman/Gonzo Media

LEAP heeft na 20 jaar een Nederlandse afdeling

Vijf Amerikaanse politiemensen richtten 

in 2002 LEAP op, wat destijds stond voor 

Law Enforcement Against Prohibition. 

Wetshandhavers tegen prohibitie, oftewel 

het drugsverbod. Sinds juni is er ook een 

Nederlandse afdeling. 

‘Drugsbestrijding zit in de kern van de 

politie-identiteit’.

De afkorting LEAP staat sinds 2017 voor Law En-
forcement Action Partnership; LEAP houdt zich ook 
met andere misstanden bezig dan de drugsoorlog, 
al blijft die het belangrijkste thema. De politie- en 
justitiemensen die lid zijn van LEAP zijn meestal niet 
meer in actieve dienst, uitzonderingen daargela-
ten. Door eigen ervaring hebben ze geleerd dat de 
acties van politie en justitie ‘nooit de omvang van 
de drugsmarkt veranderen, maar wel de vorm en de 
aard van die markt’. Dat zegt Neil Woods, voormalig 
undercover agent bij de Britse politie en voorzitter 
van LEAP Europe. ‘En die verandering is nooit een 
verbetering.’

Succes leidt tot problemen
Woods was een van de sprekers bij de lancering 
van LEAP Nederland, op 20 juni 2022 in de OBA 
in Amsterdam. Hij infiltreerde in de gevaarlijkste 
gangs, werkte dag en nacht, verwaarloosde zijn 
gezin en liep PTSS op. Tegen die tijd begreep hij dat 
de politieaanpak niet alleen geen effect heeft op 
aanbod, prijs en gebruik van drugs, maar de crimi-
nelen rijker, machtiger en gewelddadiger maakt. 
Woods: ‘Want als je de drugsmarkt waar dan ook 
verstoort, zoals elke agent die op recherche-infor-
matie let weet, neemt het geweld vaker wel dan niet 
toe. Waar je de ene bende ontwricht, maak je de 
andere bende extreem gelukkig.’

Nederland heeft misschien wel de beste politie ter 
wereld, zei Woods, maar dat is juist een deel van 
het probleem: ‘Omdat drugsbestrijding door de 
politie het zwaard van de georganiseerde misdaad 
scherpt. Hoe harder je als politie bent, hoe beter je 
er in bent, hoe meedogenlozer de criminelen zullen 
worden als reactie daarop.’ De innemende Woods 
had een waarschuwing voor Nederland: ‘In het Ver-
enigd Koninkrijk zijn wij tough geworden: we vullen 
de gevangenissen, we doen inval na inval, we arres-

teren meer drugsdealers, we besteden veel meer 
tijd aan mensen opsluiten dan hier. En het resultaat 
is dat we nu vijftigduizend kinderen in de frontlinie 
hebben die drugs dealen. Dat is de toekomst als je 
extra tough, extra hard wordt, zoals het Verenigd 
Koninkrijk.’

“Vergismoord”
Aan de lancering in de OBA ging drie jaar werk 
vooraf. Has Cornelissen, bekend van Stichting Le-

Voormalig undercover agent Neil Woods
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galize! en het Psychotropica Instituut, 
praatte en lobbyde onvermoeibaar 
om een Nederlandse LEAP afdeling 
van de grond te krijgen. Cornelissen 
vertelde de zaal hoe hij na de “vergis-
moord” op Mohammed Bouchiki, vlak-
bij zijn huis in Amsterdam, in gesprek 
raakte met politiemensen. ‘Probeer jij 
nou uit te leggen dat het verbod op 
drugs er voor zorgt dat die jongeren 
hier elkaar vermoorden?’ vroegen ze 
hem. ‘Dat is een heel ander narratief 
dan wat wij hebben geleerd.’ Eén van 
de politiemensen die Cornelissen wist 
te overtuigen is Ronald van der Plas. 
Hij werkte 32 jaar bij de politie, de 
laatste jaren voor het Landelijk program-
ma aanpak ondermijnende criminaliteit. 

Begin dit jaar stapte Van der Plas over naar de Ne-
derlandse Spoorwegen. In de OBA en in een inter-
view met NRC de volgende dag, gaf hij een inkijkje 
in de psyche van de politieman als het over drugs 
gaat. Van der Plas: ‘Het zit zo diep. Ik ben opgevoed 
met het idee dat drinken niet goed is, roken slecht 
en drugs echt evil zijn. Dat beeld wordt bij de politie 
versterkt, omdat je er dagelijks mee bezig bent en 
het statusverhogend werkt als je veel drugscrimi-
nelen pakt. Drugsbestrijding zit in de kern van de 
politie-identiteit, dus je moet je eigen identiteit als

diender ter discussie durven stellen. Ik heb daar 
jaren voor nodig gehad.’

Over zijn “bekering” en de rol van Has Cornelissen 
daarbij zei Van der Plas in de OBA: ‘Het is verdomd 
lastig als je zo’n mannetje als Has tegenkomt, die 
reageert op een tweet. Ik ben dan wel zo dat ik zeg: 
kom maar praten. Dan gaat hij eerst uitleggen. Hij 
zei niet “Wat ben je nou aan het doen, prutser?”, 
maar daar kwam het wel op neer. Dat is best gek en 
doet ook wel pijn. Je gaat vechten en denkt: je bent 
gestoord man! Ik heb hier 25 jaar voor geknokt. Ik 

zie natuurlijk ook wel dat het niet verandert, maar 
ik heb toch wel wat bereikt? We zijn toch met heel 
goede dingen bezig? Dus het is een soort mindfuck 
voor politiemensen. Je moet dat mentale program-
ma op de een of andere manier veranderen.’

“Het echte verhaal”
Diep in zijn hart wist Van der Plas wel dat de politie 
“het echte verhaal” niet vertelt. Alle praatjes over 
recordvangsten en flinke klappen ten spijt is de 
impact van al het politiewerk op gebruik en handel 
van drugs nihil. Hans van Duin, ex-voorzitter van de 
Nederlandse Politiebond, sprak over de terughou-
dendheid van politiemensen om zich uit te spreken, 
uit angst om daarop afgerekend te worden. De 
politievakbonden zouden zich op moeten werpen 
als safe haven voor dienders die zich over de zin-
loosheid van de drugsoorlog uitspreken. Zelf voelt 
hij er wel voor ‘om met LEAP Nederland een ronde 
te gaan maken langs alle politiebureaus om met 
de collega’s die daar nu zitten over het verbod op 
drugs te spreken. En hoe dat anders zou kunnen.’
Regulering is het antwoord, daarvan is Van Duin net 
als alle andere sprekers overtuigd. ‘En regulering 
kan in mijn ogen niet met handhaving van de verbo-
den. Want dan ben je op de achtergrond met de ver-
keerde dingen bezig. Daar is veel over te zeggen, 
daar is heel veel winst te halen. Ik denk dat we moe-
ten stoppen met dienders nu in de meest gevaarlijke 
posities te brengen, hun eigen leven te riskeren voor 
iets wat het niet waard is. Wat ons niets dichterbij 
brengt, wat levens kost van politiemensen, burgers, 
journalisten, advocaten. Dat moeten we allemaal 
niet hebben.’ 

Echte mensen
Er klonken veel wijze woorden in de OBA over de 
nadelen van het verbodsbeleid en de voordelen 
van regulering. Dat kunnen abstracte onderwerpen 
lijken, maar het gaat natuurlijk over echte mensen. 
En over leven en dood. Anne-Marie Cockburn door-

Has Cornelissen

Oud-agenten en slachtoffers van de war on drugs
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Toen ik mij zo’n 25 jaar geleden in het drugsbeleid 
begon te interesseren, was dat vanuit de platte redene-
ring dat ik af en toe een jointje rookte en vind dat dit een 
persoonlijke vrijheid is, die bovendien niet heel erg scha-
delijk is. Maar eigenlijk is dat de vraag niet: de vraag is 
of een verbod van een genotsmiddel sowieso wel een 
effectief middel is.

Het antwoord daarop wordt ons iedere dag weer in de 
media gegeven door politici, bestuurders en drugsbestrij-
ders die in steeds fellere bewoordingen roepen dat de 
drugsproblematiek de spuigaten uit begint te lopen. Nee, 
een verbod van middelen die al sinds mensenheugenis, 
in alle culturen en in alle lagen van de bevolking worden 
gebruikt, is geen effectief middel.

Juist voor deze groep
Ik geef toe: toen ik tien jaar geleden directeur werd van de 
zogenaamde junkiebond, was ik benieuwd of ik wel achter 
die woorden kon blijven staan. Als er één groep was die 
door het drugsverbod beschermd zou moeten worden, 
dan waren zij het wel: heroïne- en basecokegebruikers die 
veelal op straat leven en vaak een heel scala aan proble-
men hebben.

Al snel kwam ik er achter dat het drugsverbod juist voor de 
deze groep desastreus uitpakt. Na ruim 10 jaar durf ik de 
stelling wel aan dat 90 tot 95 procent van de mensen die 
bij ons komen met problematisch gebruik, daar onderlig-
gende redenen voor heeft. In 90 tot 95 procent daarvan 
gaat het om seksueel misbruik of traumatische ervaringen 
in de jeugd: verwaarlozing, mishandeling of -wederom- sek-
sueel misbruik. Persoonlijk vind ik het immoreel om deze 
mensen vervolgens voor deze vorm van zelfmedicatie straf-
rechtelijk te vervolgen, en vind ik het al helemaal wrang om 
te lezen dat aangiftes van seksueel misbruik op de plank 
blijven liggen, terwijl de oorlog tegen drugs telkens maar 
weer geïntensiveerd wordt.

We veroordelen deze mensen tot de randen van onze sa-
menleving, maken ze afhankelijk van mensen die per defini-
tie crimineel bezig zijn, laten ze enorme bedragen ophoes-
ten voor producten waarvan de kostprijs minimaal is, en 
dwingen ze -vanwege de opgebouwde afhankelijkheid - tot 
het zoeken naar alternatieve financieringsbronnen (dikwijls 
criminaliteit). We laten toe dat ze gestigmatiseerd worden, 
omdat wat ze doen niet mag. We verlagen de kwaliteit en 
verhogen de risico’s van producten die ze gebruiken,  en 
creëren een enorme kloof tussen wat we zien als de regu-
liere maatschappij en de leefwereld van de gebruikers.

Legaliseren doe je  juist voor de meest kwetsbaren

TOESPRAAK VAN MDHG-DIRECTEUR DENNIS LAHEY TIJDENS 
DE LANCERING VAN LEAP NEDERLANDdrong het publiek daarvan. In 2013 stierf haar enige 

kind Martha, vijftien jaar oud, na het slikken van 
een halve gram MDMA. Cockburn richtte Anyone’s 
Child op, een organisatie voor ouders van overle-
den drugsgebruikers, en zet zich in vóór regulering. 
Ze neemt Martha’s witte gympies steevast mee als 
ze spreekt over de drugsoorlog, waar haar dochter 
slachtoffer van werd. Als XTC gereguleerd zou zijn 
als alcohol, dan had Martha geweten wat en 

hoeveel ze precies slikte en leefde ze nu nog. 
Als ouders van kinderen die door drugsgebruik zijn 
overleden én hoge (ex-) politiemensen vóór legalise-
ring van drugs pleiten, dan zou je denken dat politici 
luisteren. Maar dat gebeurt nog steeds zelden. Toch 
is bekeerling Van der Plas optimistisch. ‘Ik denk wel 
dat we een kans hebben om massa te creëren,’ zei 
hij in de OBA. ‘Ik wil echt investeren in het gesprek 
voeren met die dienders. En proberen, zoals andere 
mensen mij verleid hebben om een andere realiteit 
te zien, om dat samen met LEAP ook te bereiken.’ 

De lancering van LEAP Nederland is terug te zien via:

https://youtu.be/rH0UaASToQM 

De MDHG ondersteunde in de organisatie 
van dit evenement.

Hans van Duijn, Bob Hoogenboom, Alex van der Plas
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Kloof
Hoeveel agenten in de zaal hebben de afgelopen jaren 
aangiftes opgenomen van straatgebruikers nadat die in 
elkaar zijn geslagen, bestolen of verkracht? Ik spreek re-
gelmatig gebruikers die dergelijke zaken overkomt, maar 
die dan nooit aangifte bij de politie willen doen.

Het drugsverbod helpt ook niet om ze weer in die regulie-
re maatschappij terug te krijgen. De angst om te moeten 
stoppen zodra men met hulpverlening in contact komt, 
belemmert de welwillendheid om hulp te zoeken. Open-
heid van zaken geven -een voorwaarde voor effectieve 
hulpverlening- wordt belemmerd door het gevoelde taboe 
op gebruik. Niet gek: het leidt ook regelmatig tot schorsin-
gen binnen instellingen, want tja.. drugs… het mag niet.

We maken ook maar al te vaak mee dat iemand eindelijk 
in een hulpverleningstraject zit, goed bezig is, en dan toch 
nog wat openstaande boetes heeft, een tijdje moet zitten, 
en na die periode weer van voren af aan moet beginnen. 
Als die dan nog trek heeft in een hulpverleningstraject.

Dus nee. Het verbod werkt ook voor deze groep contra-
productief.

Regulering
Los van de vraag hoe je denkt over 
drugs: net als bij ieder ander product 
heb je te maken met productie, distri-
butie en consumptie. En als het een 
legaal product betreft, heb je allerlei 
instrumenten om daar invloed op te 
hebben door middel van regulering. 
Het is legaal om tomaten te kwe-
ken, maar daarvoor mag je niet alle 
soorten pesticiden gebruiken. De 
verkoop van sterke drank mag niet in 
de speelgoedwinkel, wel in de slijterij. 
Autorijden mag alleen met een rijbe-
wijs, als je 18 bent en niet gedronken 
hebt. Zelfs de minimale transparantie 
van een zonnebril van een automobi-
list is geregeld.

We erkennen de mogelijke gevaren 
van de producten in onze samenle-
ving, en sturen met regulering van de 
markten op de beperkingen van die 
gevaren, waarbij we de burger de vrij-
heid geven toch auto te rijden, sterke 

Legaliseren doe je  juist voor de meest kwetsbaren
drank te drinken of een tomaat te eten.
Alle drugs?
Eenzelfde strategie moeten we met drugs nastreven. Met 
alle drugs? Ja, zelfs met heroïne. Sterker nog: we ken-
nen in Nederland al ruim 20 jaar een sterk gereguleerde 
heroïneverstrekking, met legale productie van heroïne, 
met legale distributie (door de GGD) en met legale 
consumenten: heroïnegebruikers met vaak een lange 
verslavingsgeschiedenis. En het werkt. Het werkt fantas-
tisch! De gebruikers wonen weer in een huis, zijn gestopt 
met criminaliteit, zijn gezond en (dat was nog de grootste 
verrassing): ze leven nog steeds! 

En die geweldige resultaten beperken zich niet tot de 
gebruikers: de samenleving kent nagenoeg geen overlast 
meer van heroïnegebruikers en de illegale heroïnemarkt 
in Nederland is in vergelijking met andere landen margi-
naal geworden.

Er zijn tal van instrumenten om een markt sturen als een 
product legaal is, en daar zou de discussie over moeten 
gaan. Wanneer je dat niet doet, houd je gedogen of aan-
pakken als enige instrumenten over. En met dat beperkte 
instrumentarium wordt die complexe zaak dan op de 
schouders van onze wethandhavers gelegd. Ik ben blij 
dat u zich daar vandaag over uitspreekt.
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Door: Leonie Brendel

Veel (ex-)druggebruikers krijgen 
een onderhoudsbehandeling 
methadon bij de GDD of Jellinek in 
plaats van een methadonvestrekking 
via hun eigen huisarts. Vooral bij 
mensen die al langere tijd een stabiele 
onderhoudsdosis krijgen ligt daar echter 
wel de voorkeur. Regelmatig krijgt de 
MDHG signalen van mensen waarbij het 
voorschrijven van methadon wordt 
geweigerd door de huisarts.

*de namen in dit stuk zijn uit 
pricacyredenen gefingeerd.

De verstrekking van methadon bij een reguliere huisarts 
heeft voor sommige methadongebruikers veel voordelen. 
Zo werkt een verstrekking via de huisarts minder stigmati-
serend en hoeft men zich niet verplicht binnen de gebrui-
kersscene te begeven. Daarnaast is er meer ruimte om 
medicatie op te halen voor mensen die een 9 tot 5-baan 
hebben en kunnen er op maat afspraken worden gemaakt. 
En waarom zouden mensen hun methadon niet gewoon 
via de eigen huisarts kunnen verkrijgen?

Triggers
Ahmed* gebruikt al meer dan zeven jaar methadon. Hij 
heeft door ‘housing first’ een woning bij Discus gekregen 
en controle over zijn gebruik. Zijn woning staat nog niet op 
zijn naam, maar dat zal snel volgen. Ahmed gebruikt op dit 
moment nog maar 30 mg methadon per dag. Zijn metha-
don moet hij echter nog steeds ophalen bij de Geïntegreer-
de Voorziening van de GGD. Daar begint hij steeds meer 
moeite mee te krijgen en daarom besluit hij op zoek te 
gaan naar een huisarts. Deze zoektocht levert hem weinig 
op. Er blijken bijna geen huisartsen te zijn die zich hieraan 
willen ‘wagen’. Hij kan ze in ieder geval niet vinden.

Alle huisartsen mogen methadon uitschrijven. Alleen kan 
het voorkomen dat huisartsen zich hier niet prettig bij voe-
len, bijvoorbeeld vanwege hoge doseringen of omdat ze 
weinig zicht op de patiënt hebben. De Patiëntenfederatie 
Nederland adviseert dat, wanneer je huisarts bepaalde 
medicijnen niet wil voorschrijven, je een andere huisarts 

om een second opinion kan vragen. In het uiterste geval 
kun je ervoor kiezen om naar een andere huisarts over 
te stappen die je de medicatie wel wil voorschrijven.

Het ophalen bij de GGD betekent dat Ahmed continue 
in contact te komt met de mensen waar hij vroeger op 
straat mee overleefde. Een groot deel van hen heeft 
nog geen controle over hun gebruik en juist die scene 
voelt voor Ahmed als een enorme trigger. Het zou een 
goede reden moeten zijn, al helemaal voor een huisarts, 
om zelf methadon te verstrekken. Daarbij kan de huis-
arts ook zelf voorwaarden stellen en afspraken maken.

Kantooruren
Als Fred* voor methadon bij de GGD aanklopt, wordt 
hij eerst verwezen naar zijn eigen huisarts. Juist omdat 
het normaal zou moeten zijn dat methadon door een 
huisarts wordt verstrekt, is dat ook het beleid: pas na 
‘terugverwijzing’ komt de GGD in actie. Fred was niet 
op de hoogte van deze werkwijze en gaat, na eerdere 
weigering van een huisarts, op zoek naar een andere. 
Maar ook daar wordt hem verteld dat zij geen methadon 
willen voorschrijven. De huisarts verwijst hem terug naar 
GGD.

Bij de GGD willen ze Fred wel methadon voorschrijven, 
maar deze moet hij dagelijks om 16.00 uur halen. Dat is 
lastig, want Fred werkt dan en moet het zo regelen dat 
hij dagelijks eerder weg mag. Dat lukt een tijdje, maar 

Methadon 
bij de
huisarts
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zijn baas komt hier na een bepaalde periode op terug. 
Fred komt in een moeilijke situatie terecht omdat hij zijn 
medicatie nodig heeft, maar zijn baan ook. 

Mario
Tijdens een detentieperiode heeft Mario* methadon voor-
geschreven gekregen. Na ontslag uit detentie moest hij 
direct op intake bij de GGD, maar door problemen met het 
openbaar vervoer komt Mario niet op tijd bij dit gesprek: 
Mario is namelijk slecht ter been. Door een tekort aan 
verslavingsartsen moest Mario een maand lang wachten 
op zijn intakegesprek. Een maand zonder methadon zag 
hij niet zitten en daarom besloot hij voor hulp aan 
te kloppen bij zijn eigen huisarts. Tevergeefs, 
want zijn huisarts weigerde. Hij had eerder 
problemen gehad met het voorschrijven 
van methadon, onder andere omdat 
gebruikers agressief werden als zij hun 
methadon nog niet hadden gehad, ter-
wijl het recept wel was uitgeschreven. 
Sindsdien is de GGD verantwoordelijk 
voor de methadonverstrekking in Am-
sterdam, aldus de huisarts. En dus moest 
Mario het een maand zonder doen.

Stabiliteit
Naast Ahmed, Fred en Mario is er ook Wim. Wim heeft 
het geluk dat zijn huisarts wel besloot methadon te ver-
strekken. Wim voorzag zichzelf op de zwarte markt van 

Wil jij graag je 
methadon via de 

huisarts verkrijgen? 
Vraag dit aan de 

GGD! 

Kom je er niet uit, 
schakel dan de 

MDHG in!

De methadonbus op de Dam 1995. (Foto: Stadsarchief Amsterdam)

methadon, en dat vond de huisarts niet zo handig. Sa-
men met de huisarts en de apotheek werd een contract 
ondertekend. Het gebruik van een onderhoudsdosis gaf 
hem stabiliteit: hij hoefde zich niet meer te begeven in 
de scene en het betekende meer financiële ruimte en 
minder stress. Daarnaast is het voor hem niet meer dan 
logisch: “Het is gewoon een medicijn, je hebt het nodig 
om te functioneren. Een recept, uitgeschreven door een 
dokter, net zoals alle andere medicijnen.”

Tijd voor verandering
Ahmed, Fred en Mario zijn zeker niet de enigen die hier 

tegenaan lopen. Regelmatig spreken wij men-
sen die hun methadon graag bij de huisarts 

zouden willen halen, maar voor wie dat 
geweigerd wordt. Angst voor het onbe-
kende en stereotyperingen van drug-
gebruikers spelen hierin waarschijnlijk 
een belangrijke rol. Dat men moet 
‘bewijzen’ op een juiste manier met 
methadon om te kunnen gaan, voor-

dat zij meer vrijheden (zoals het voor 
langere tijd meekrijgen van hun medica-

tie) krijgen is belachelijk.  Het is belangrijk 
dat huisartsen hun patiënten de juiste zorg 

kunnen bieden, zoals met alle andere medica-
tie. En als dat betekent dat zij de kennis daarvoor in huis 
dienen te halen, dan moeten ze dat -net als met andere 
medicatie- doen. 
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Deze winter exposeert Maxim zijn vlinders in de etalage 

van de MDHG, de organisatie waar hij al 20 jaar komt. 

Creatief was hij altijd al, bijvoorbeeld door borduren en 

petit croix (een  speciale vorm van borduren). 

Trompet speelt hij al sinds zijn jeugd. Toen hij flink 

gebruikte speelde hij op straat en in de metro en 

verdiende hij op die manier zijn geld om dope te kopen. 

Hij heeft ook in verschillende bands gespeeld waaronder 

de ‘Stoneds’. Tegenwoordig speelt hij onder andere in de 

fanfare van Zuidoost.

Sinds drie jaar is hij clean en heeft hij zijn 

eigen woning. Tijdens de corona lockdown 

     kon hij de straat niet meer op en is het maken 

           van vlinders eigenlijk uit verveling 

                 begonnen. Daar zijn we blij om, want de

                       resulaten zijn prachtig.

MAXIM EXPOSEERT

EXPOSITIE - vanaf half december - ETALAGE MDHG
Jonas Daniël Meijerplein 30 Amsterdam
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Heb jij een daklozenuitkering en aantoonbare woonkosten? 
Zoals kosten voor een hostel of zogenaamde huur? 
Bespreek dit dan met je klantbegeleider! 
Wil je hier hulp bij, kom dan even langs bij de MDHG 
                  of neem contact op via 020-6244775.

Het is bijna zo ver
Ik ga bijna weg 

Nog zeven maanden
Ik ga bijna weg

Na 28 jaar zwoegen
Ik ga bijna weg

24 juni is mijn laatste dag
Ik ga bijna weg

Ik zal jullie allemaal missen
Ik hoop jullie mij ook

Blijf lekker komen
Om samen te bomen

Ik zeg nog niet tot ziens,
Dat doe ik volgend jaar wel

Peter van der G.

Dear Quentin Tarantino,Although I really loved Pulp Fiction, I would like to ask you to re-edit the movie. 

The conversation about smoking weed in Amsterdam attracks young tourist 

from all over the world to come and smoke weed in Amsterdam, while the rich 

people who still can afford a home in the centre of Amsterdam don’t want them 

to be there.
Perhaps you can make a remake in which Vincent Vega is thrilled about the Van 

Gogh museum instead of our coffeeshops? They even have the same first name, 

so I think that sounds logical!
Thank you and kind regards,Femke HalsemaMayor of Amsterdam

Gas

MDHG-lid: 
Ik heb een stel gasmaskers 
op straat gevonden.

MDHG’er: 
Misschien iets 
voor onze wc?
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10% meer uitkering voor dak- en thuislozen
In de Spuit 11 bespraken we eerder hoe belachelijk het is dat 
dak- en thuislozen met 10 en 20 procent worden gekort op 
hun bijstandsuitkering wegens het ontbreken van woonkos-
ten. Helaas komt daar op korte termijn geen verandering 
in. Onderzoeksbureau Muzes liet na een QuickScan 
– met welgeteld 28 geïnterviewde daklozen – aan 
de gemeente weten dat meer geld voor dak- en 
thuislozen niet perse tot veel verbetering leidt. 
Maar vonden zij: er moet wel meer maatwerk 
worden geleverd. Zo kan bijvoorbeeld wel 
gekeken worden of bepaalde verblijfskosten ver-
goed kunnen worden en kan je, als je aantoonbaar 
geprobeerd hebt de opvang in te komen, 10 procent 
minder gekort worden. Enfin, toch gaat er ook voor ieder-
een iets veranderen. Landelijk gaat namelijk per 1 januari 2023 
het minimumloon met 10 procent omhoog. En dat betekent 
ook een stijging voor de daklozenuitkering. Vooruitlopend hier-
op heeft de gemeente Amsterdam besloten per 1 oktober 2022 
de uitkering voor dak- en thuislozen alvast omhoog te doen.

10% 
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Steun de Belangenvereniging Druggebruikers MDHG en scan 
bijgevoegde QR-code om een bijdrage naar keuze over te maken!

www.facebook.com/belangenvereniging.
druggebruikersmdhg


