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1977 Drugsgebruikers organiseren zich – MDHG en 

Junkiebond Het gebruikersperspectief in de verslavingszorg 

Nederland kent een rijke geschiedenis van belangenbehartiging 

voor mensen met verslavingsproblemen. (…) Pas in de jaren 

zeventig begonnen verslaafden zich te roeren. Dat gebeurde in de 

context van de roerige jaren zeventig waarin het harddrugsgebruik 

uitgroeide tot een urgent maatschappelijk probleem. Zij verhieven 

hun stem tegen de repressieve aanpak van de overheid, die 

allesbehalve effectief was. De onvrede was groot. In Amsterdam, 

waar het aantal drugsverslaafden het grootst was, ontstond op 2 

mei 1977 de Medisch-sociale Dienst Heroïne Gebruikers (MDHG) - 

nog steeds actief in de hoofdstad. Het was een initiatief van 

binnenstadbewoner Johan Riemens (1918-2004), die met steun van 

straathoekwerker August de Loor en een aantal artsen, apothekers, 

burgers en ouders van verslaafde jongeren, een laagdrempelige 

drugshulpverlening wilde realiseren met verstrekking van 

vervangende middelen. Riemens c.s. zochten een nieuwe 'derde' 

weg tussen repressie en verplicht afkicken. ‘De negatieve spiraal zal 

niet doorbroken worden door de jongens en meisjes die heroïne 

gebruiken te verstoten uit de samenleving en via de straat, 

psychiatrische inrichtingen en gevangenissen te humaniseren.’ De 

MDHG, die de vorm kreeg van een vereniging van drugsgebruikers, 

pleitte voor toegankelijke hulpverlening zonder afkicken als 

voorwaarde. De afkorting MDHG werd daarom ook wel eens als 

'Maak De Hulp Gewoon' geparafraseerd.  

 

Mede door hun inspanningen veranderde het Nederlandse 

drugsbeleid van bestrijding naar harm reduction - in het Nederlands: 

het beperken van de schadelijke gevolgen in plaats van koste wat 

kost bestrijden van drugs. Die aanpak leidde tot 

methadonverstrekking en, met de opkomst van aids in de jaren 

tachtig, tot spuitomruil en de verstrekking van condooms. De 

MDHG, al vanaf het begin gesubsidieerd door de gemeente 

Amsterdam, ontwikkelde zich in haar beginjaren tot een 

kraamkamer van nieuwe projecten die belangrijk bijdroegen aan de 

vormgeving van het Nederlandse drugsbeleid. 

Canon Cliëntenbeweging GGZ NL, 

www.canonsociaalwerk.eu/nl_cbg/details.php?cps=7&canon_id=5
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Uit: Canon Sociaal Werk, www.canonsociaalwerk.eu 

http://www.canonsociaalwerk.eu/nl_cbg/details.php?cps=7&canon_id=520
http://www.canonsociaalwerk.eu/nl_cbg/details.php?cps=7&canon_id=520
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Inleiding 
Sinds de oprichting in 1977, kenmerkt de MDHG zich met innovatieve projecten en dienstverlening in het 
sociale domein. De spuitenruil, gebruikersruimtes, medische dienstverlening aan gebruikers, de 
heroïneverstrekking, voorlichtingsprojecten tijdens de opkomst van AIDS... door -met een eigen ruimte, 
een eigen vereniging, eigen activiteiten en geheel eigen mores en omgangsvormen- dicht bij de leden te 
staan, signaleren we vaak als eerste de noodzaak en omissies. In alle gevallen leidt dat tot een lobby voor 
veranderingen in het systeem; in veel gevallen nemen we die taak dan op ons tot de veranderingen in het 
systeem gerealiseerd zijn. 
 
De afgelopen jaren was de meest in het oog springende omissie het gebrek aan ondersteuning voor de 
zogenaamde ‘niet OGGZ-groep’: de ‘nieuwe daklozen’, de ‘economisch daklozen’, de ‘zelfredzame 
daklozen’, of welk label er dan ook op geplakt werd. ‘Niet druggebruikende daklozen’ was voor ons het 
meest typerende label, aangezien het aangeeft dat het om een groep gaat waarvoor onze vereniging 
eigenlijk niet is opgericht. Het is de MDHG echter eigen om niet te strak in hokjes te denken, en deze groep 
stond dicht bij de straatscene waar we onze voelsprieten hebben. Bij gebrek aan alternatief wisten zij de 
MDHG echter steeds beter te vinden, wat leidde tot een flinke toename van bezoekers, een verschuiving 
van onderwerpkeuze in de collectieve belangenbehartiging en -om het hard te stellen- een verwaarlozing 
van de druggebruikers. 
 
Tegelijkertijd is er een breed besef dat juist nu weer een sterk geluid vanuit druggebruikers noodzakelijk 
is. De demografische ontwikkelingen in de groep vragen om vernieuwende projecten en andersoortige 
dienstverlening; de toon van de maatschappelijke discussie rondom druggebruik verhindert progressie in 
het beleid en in het sociale domein is aandacht voor gebruikers (en alles wat daar omheen hangt) naar de 
achtergrond verdwenen. De MDHG hoort daar een rol in te vervullen, als de tegenmacht die we al bijna 
45 jaar succesvol zijn. 
 
Bovenstaande dwong de MDHG zich te beraden op een toekomst waarin er voldoende kwalitatief 
hoogwaardige cliëntondersteuning voor niet druggebruikende dak- en thuislozen is, zodat de MDHG zich 
weer op de belangen van de druggebruikers kan richten. Daarbij zijn we niet over één nacht ijs gegaan: 
sinds het lustrumsymposium over dit onderwerp in 2017 is hard gewerkt aan een goed totaalpakket, met 
de Straatalliantie en het Daklozenkantoor aan de ene kant, en de MDHG met een hernieuwde focus aan 
de andere kant. Het resultaat is een projectplan voor de Straatalliantie en deze toekomstvisie voor de 
MDHG. Beide plannen dienen gezamenlijk en naast elkaar gezien te worden en zijn complementair. 
 
Voor de MDHG staan de belangen van de druggebruikers hierbij bovenaan. Dat maakt de MDHG de MDHG. 
Waar men in andere steden veel moeite moet doen om de scene van druggebruikers te bereiken, is de 
MDHG een deel van die scene. Het is mede daarom dat Amsterdam goed scoort in de omgang met 
druggebruikers, of het nu gaat over de gezondheid van de gebruikers of bijvoorbeeld overlastbestrijding. 
Dat is niet iets wat je bereikt door even een projectje op te zetten of door in korte tijd veel aandacht en 
geld te besteden aan dan levende problemen, maar door een vaste waarde te zijn en goed te blijven 
luisteren naar de behoeftes die leven. Dat hebben we altijd gedaan en blijven we doen. Met de volgende 
toekomstvisie tot gevolg. 
 
Namens de Belangenvereniging Druggebruikers MDHG, 
 
Dennis Lahey, 
Directeur 
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1. Aanleiding 

1.1. Voorgeschiedenis: van heroïnegebruikers tot druggebruikers en dak- en thuislozen 
In 1977 werd de Medisch-sociale Dienst Heroïne Gebruikers (MDHG) opgericht (in 1986 verandert in de 
naam Belangenvereniging Druggebruikers MDHG). De vereniging heeft een uniek karakter en wordt gezien 
als “de oudste junkiebond ter wereld”. De rijke geschiedenis van de vereniging is in veel historische 
geschriften beschreven, waaronder de canon sociaal werk (zie bladzijde 2) en het jubileumboek ter 
gelegenheid van het 30-jarig bestaan in 20071. Een belangrijk kenmerk van de vereniging is dat het 
druggebruik en druggebruikers niet veroordeelt en zich op de volledige mens richt. Deze houding – alsook 
de verenigingsstructuur met een Algemene Ledenvergadering als hoogste orgaan – maakt de MDHG tot 
een vereniging van druggebruikers zelf: een bastion van acceptatie in een wereld die je veracht, wil 
opsluiten of behandelen. Een plek waar je de geholpen wordt op een wijze die aansluit op jouw behoeftes 
en niet de hulp die vooral anderen voor je besluiten. 

Het pand aan de Binnenkant 46 (waar de MDHG toen gevestigd was, nog steeds in het logo van de 

vereniging te zien) werd daarmee ook een plek waar de wensen, behoeftes en klachten van gebruikers 

werden uitgesproken, waarmee een goed beeld ontstaat van de lacunes in de hulpverlening en het sociale 

domein. De MDHG heeft hierdoor een unieke informatiepositie. De MDHG pleit voor het opvullen van 

deze lacunes, maar vult ook vooral deze lacunes op zolang niemand anders dat doet. Om hier vervolgens 

mee te stoppen wanneer dit door de reguliere hulpverlening wel wordt gedaan. Hoewel er sinds de jaren 

’70 veel is veranderd, is dit nog steeds een belangrijk kenmerk van de MDHG. De MDHG vervult hiermee 

een belangrijke functie binnen het sociale domein, die verder gaat dan belangenbehartiging alleen. 

 

 

 
1 30 jaar scoren, MDHG 1977-2007, https://www.mdhg.nl/wp-content/downloads/MDHG30JUB.pdf  

Amsterdam in lang vervlogen tijden. De MDHG heeft een lang track record van projecten 
waar de overheid nog niet aan toe was, maar de MDHG al wel uitvoerde. 

https://www.mdhg.nl/wp-content/downloads/MDHG30JUB.pdf
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Afhankelijk van de tijd en de behoefte, was de MDHG vooral een (onofficiële, want avant la lettre) 

gebruikersruimte, een medisch dienstverlener, centrum voor maatschappelijk werk, beleidsinitiator of één 

van de vele andere rollen die we in de loop der jaren vervuld hebben. De MDHG richt zich op wat nodig is, 

met de blik naar buiten.  

Door zich op de mens te richten en niet op de drugs, paste de Medisch-sociale Dienst Heroïne Gebruikers 

zich gemakkelijk aan bij veranderende situaties. Toen de populariteit van heroïne daalde en de meeste 

straatgebruikers overstapten op basecoke, bleef de MDHG het aanspreekpunt voor gemarginaliseerde 

druggebruikers. De MDHG heeft haar voelsprieten op straat en weet wat er speelt. De MDHG is 

laagdrempelig en verleent direct ondersteuning: zonder wachtlijsten, uitsluiting of onnodige bureaucratie. 

Mede door deze laagdrempeligheid is het aantal bezoeken het afgelopen decennium flink toegenomen. 

Waar we in 2009 nog 1.730 bezoeken hadden, waren dat er in 2019 5.827 (met 2018 als voorlopig 

hoogtepunt met 7.036 bezoeken). Op straat bereikte onze reputatie ook dak- of thuislozen die geen drugs 

gebruikten, maar wel op zoek waren naar een plek waar zij ondersteuning konden vinden. De toename 

van de bezoekersaantallen is dan ook bovenal toe te schrijven aan mensen die geen drugs gebruiken. 

 

 

 

1.2. Huidige probleemstelling 
Het gebrek aan voldoende goed functionerende cliëntondersteuning voor dak- en thuislozen in 

Amsterdam zorgde ervoor dat de MDHG deze taak steeds meer op zich begon te nemen. Kort door de 

bocht gezegd: we konden het simpelweg niet over ons hart verkrijgen om deze mensen niet te helpen. 
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Deze opstelling -en dan met name de grote toename van bezoekers van buiten onze oorspronkelijke 

achterban- zorgde echter wel voor een aantal problemen, bij zowel de individuele als collectieve 

belangenbehartiging. 

 

1.2.1.  Problemen op gebied van individuele belangenbehartiging 

Minderheid in eigen vereniging 

Met de stijging van het aantal niet-druggebruikers, daalde ook automatisch het percentage wel-

druggebruikende leden. Dit leidde tot protesten van onze traditionele leden dat zij “zelfs binnen onze 

eigen druggebruikersclub een te bekritiseren minderheid worden”. Er is sprake van een bepaalde vorm 

van saamhorigheid en broederschap binnen de gebruikerswereld, die er niet per definitie is met mensen 

die toevallig (ook) dak- of thuisloos zijn. Leden willen zich thuis voelen bij de belangenvereniging voor 

druggebruikers en niet ervaren worden als storende passant. 

Stigma van druggebruikers 

Tegelijkertijd zijn niet-gebruikende dak- en thuislozen niet enthousiast dat zij voor hun ondersteuning 

dienen aan te kloppen bij een belangenvereniging voor druggebruikers. Er is een (reële) angst dat de 

instanties waar zij zich via ons bij melden vermoeden dat er een vorm van problematisch druggebruik in 

het spel is, terwijl dit niet het geval is. Dit vermoeden gaat vaak gepaard met een stigma en een 

andersoortige behandeling. In veel gevallen vragen niet-gebruikers dan ook om niet onze volledige naam 

“Belangenvereniging Druggebruikers MDHG” te gebruiken, wat natuurlijk wel gewoon te lezen is in 

bijvoorbeeld ons briefpapier of emailhandtekening bij correspondentie. 

Daarnaast zijn er -een kleiner deel- mensen die liever niet met druggebruikers geconfronteerd wensen te 

worden. Het gaat hier bijvoorbeeld om mensen met kinderen of ex-gebruikers die bang zijn voor een 

terugval in gebruik. 

Aanpassen werkwijze aan veranderende behoefte druggebruikers 

De toename van het aantal bezoekers heeft de MDHG de afgelopen jaren een wat meer zakelijke instelling 

gebracht, terwijl de veranderende behoeftes bij druggebruikers juist de tegenovergestelde beweging 

vereisen. Ons kantoor werd steeds meer een kantoor, waar ondersteuningsvragen van (al dan niet 

druggebruikende) dak- en thuislozen met een degelijke en efficiënte werkwijze behandeld worden.  De 

drukte in ons pand leidde in 2014 onder andere tot een beperking van het aantal vrije inloopuren. Kon 

iedereen voor die tijd nog altijd tussen 10.30 en 16.30 uur onbeperkt naar binnen; sindsdien is toegang 

zonder ondersteuningsvraag alleen mogelijk tussen 10 en 12.30 uur en 15.30 en 16.30 uur. Tijdens corona 

lieten wij onze ondersteuningstaken zelfs zodanig prevelleren boven de inloopfunctie, dat deze (tijdelijk) 

helemaal is afgeschaft. 

Demografische ontwikkelingen onder de druggebruikers (die momenteel ouder worden dan ooit gedacht), 

de ambulantisering van de zorg en zaken als verdergaande digitalisering, vragen juist om laagdrempelige 

ondersteuning door een vereniging die de mensen goed kent en meer als familie functioneert: aanwezig, 

met de mogelijkheid om je te helpen bij zaken die je niet lukken. De oprichting van de Straatalliantie –

waarbij dak- en thuislozen naar Het Daklozenkantoor kunnen en drukte in ons pand afneemt – moet de 

MDHG de mogelijkheid geven om deze benadering weer voorop te stellen – en waar nodig verder te 

ontwikkelen. 
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1.2.2.  Problemen op het gebied van collectieve belangenbehartiging 
Ook op het gebied van collectieve belangenbehartiging heeft de geschetste ontwikkeling binnen de MDHG 

belangrijke consequenties. De belangen van druggebruikers en dak- en thuislozen komen niet altijd 

overeen en zijn in sommige gevallen zelfs conflicterend. Zo heeft de MDHG zich de afgelopen jaren 

nadrukkelijk ingezet voor meer ondersteuning voor de zogenaamde niet-OGGZ-groep, die onder de 

huidige regelgeving geen toegang krijgt tot de maatschappelijke opvang. Van druggebruikers hoefde dat 

niet zo nodig. Wie drugs gebruikt valt immers al snel binnen de OGGZ-groep, en gezien de druk op de keten 

is een toename van instroom van de niet-OGGZ-groep nadelig voor de druggebruikers. 

De MDHG is zich qua positiebepaling steeds meer gaan opstellen als belangenvereniging voor alle dak- en 

thuislozen in Amsterdam, waarmee het belangrijke deelgeluid van druggebruikers in de verdrukking is 

geraakt. Daarmee dreigt het geluid verloren te gaan van een groep die veelal langdurig en intensief gebruik 

maakt van zorgmiddelen en die van zichzelf vaak minder gehoord wordt. Juist de MDHG moet dit geluid 

laten horen, zonder daarbij gehinderd te worden de spreekbuis te zijn van de brede groep dak- en 

thuislozen. 

De conflicterende belangen van druggebruikers en dak- en thuislozen uiten zich immers ook in de keuze 

van onderwerpen en deelonderwerpen waarvoor de MDHG zich hard maakt. Zo geven nogal wat leden 

aan dat wij bijvoorbeeld te weinig van ons hebben laten horen bij de vermindering van het aantal 

verstrekmomenten van de heroïneverstrekking, terwijl we wel groot actie voerden tegen de toename van 

het aantal daklozen. Tijdens de lockdown in het kader van de coronamaatregelen zijn we zeer actief 

geweest in de noodvoorzieningen, maar hebben we ons te weinig laten horen over het stringente 

antidrugsbeleid dat daar werd gevoerd, wat er toe leidde dat veel druggebruikers de hele noodopvang 

links lieten liggen. Onderwerpen als het gebrek aan Skaeve Huse zijn onderbelicht gebleven. 

Sowieso zien leden graag dat wij ons meer van ons laten horen in het drugsdebat. De MDHG heeft een 

belangrijke rol gespeeld in het vormgeven van het Nederlandse drugsbeleid, waar op dit moment streng 

over gedebatteerd wordt. De stem van prohibitionisten klinkt luider dan ooit, met als voornaamste klank 

dat er nog meer van dezelfde middelen nodig zijn om het tij te doen keren, terwijl deze strategie nou juist 

het probleem vormt. Het feit dat nu ook dikwijls naar druggebruikers zelf wordt gewezen als oorzaak van 

de problemen steekt. De MDHG is in het verleden dikwijls een innovatieve club geweest, waarbij als 

gewaagd ervaren experimenten de inleiding vormden voor nieuw beleid. Onze leden zien graag dat wij 

ons hier weer actiever in opstellen. 

Er is bij onze leden geen afkeer van de belangen van dak- en thuislozen: er is wel een sterke behoefte weer 

meer op te komen voor de belangen van druggebruikers.  

 

1.3. Aanloop tot dit projectplan (vooronderzoek) 

1.3.1.  Gesprekken, onderzoek en symposium 
De toenemende bezoekersaantallen (zie de grafiek in 1.1) en de veranderende samenstelling van onze 

bezoekersgroepen dwongen ons de afgelopen jaren tot zelfreflectie en het formuleren van een 

toekomstvisie. De ontwikkeling hiervan gebeurde tijdens vele interne bijeenkomsten en discussies met 

staf, bestuur en externen, maar bovenal in gesprekken met onze leden. Hiervoor hielden we zowel 

informele, individuele gesprekken, als bijvoorbeeld lunchbijeenkomsten en ledenvergaderingen. 



 

 10 

Daarnaast hebben we drie verschillende onderzoeken laten doen2, waarbij zowel de algemene wensen 

van druggebruikers, als de specifiek medisch-sociale wensen, als de wensen t.a.v. de vereniging in kaart 

werden gebracht. Aangezien daarin ook telkens de wens van een eigen gebruikersruimte werd 

aangegeven, hebben we daar nog een specifiek onderzoek naar laten verrichten door studenten van het 

Athena instituut van de Vrije Universiteit 3. Binnen het internationale onderzoeksproject in het Europese 

HERA-project Governing the Narcotic City. Imaginaries, Practices and Discourses of Public Drug Cultures 

in European Cities from 1970 until Today 4 onderzoeken we met prof. dr. Gemma Blok van de Open 

Universiteit de mogelijkheden van nieuwe vormen waarop aan het begrip gebruikersruimtes vorm kan 

worden gegeven. 

Een belangrijke bijeenkomst in de ontwikkeling van de toekomstvisie vormde het jubileumsymposium 

‘Van junkiebond tot straatvangnet?’ in 2017. 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” simpelweg aanpassen in 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 en dat werd tijdens het symposium 

door een groot aantal medewerkers uit het veld bevestigd. Ook 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 ook – wordt opgekomen, en die 

anders wellicht helemaal niet worden verwoord. 

Dat die vrees meer is dan een theoretische verhandeling, bleek tijdens ons jubileumsymposium in 2017, 

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

druggebruikers in een rap tempo uit hun klantenkring zag verdwijnen. Een vergelijkbare ontwikkeling vond 

plaats in Den Haag, waar stichting Drugpunt zich in 2010 verbreedde tot stichting Straat Consulaat. Het 

Straat Consulaat is weliswaar succesvol in de ondersteuning van dak- en thuislozen: druggebruikers komen 

er niet meer voor drug (hulpverlenings-) gerelateerde problemen. Met de verandering van 

 
2 De drie afstudeerscripties die in het kader van deze toekomstvisie zijn geschreven, zijn: 

Belangenvereniging Druggebruikers MDHG: (Voor) wie, wat en hoe doen we het nu? – Afstudeerscriptie Thomas van den 
Kieboom, Avans Hogeschool Breda – Communicatie, juni 2017 

MEDISCH-SOCIALE BELANGENBEHARTIGING BIJ DE LEDEN VAN DE MDHG: Een kwalitatief afstudeeronderzoek naar de 
behoeften van de leden van de Belangenvereniging Druggebruikers MDHG voor medisch-sociale belangenbehartiging – 
Afstudeerscriptie Leonie Brendel, Hogeschool van Amsterdam, Maatschappelijk Werk en Dienstverlening, juni 2017 

MDHG TERUG ALS JUNKIEBOND: Een kwalitatief afstudeeronderzoek naar de behoeftes van de leden van de MDHG ten aanzien 
van de toekomst – Afstudeerscriptie Quinta Betz, Hogeschool van Amsterdam Maatschappelijk Werk en Dienstverlening, januari 
2020 

3 Research project van de master Management, Policy Analysis and entrepreneurship in the health and life sciences bij het 
Athena instituut van de Vrije Universiteit, in opdracht van de MDHG, 2018  

4 Governing the Narcotic City. Imaginaries, Practices and Discourses of Public Drug Cultures in European Cities from 1970 until 
Today. 
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‘Belangenvereniging Druggebruikers MDHG’ in simpelweg MDHG, zouden dus ‘druggebruikers’ wellicht 

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

 

 

1.3.2. Uitkomsten van de onderzoeken 
De verschillende onderzoeken hebben een vrij helder beeld opgeleverd van de behoeftes van onze leden, 

die we sindsdien blijven monitoren in gesprekken die we hierover blijven voeren. 

Vooropgesteld mag worden dat men bovenal wil dat de MDHG blijft bestaan. Tevredenheidscijfers 

(antwoorden op stellingen als “Bij de MDHG ben je welkom” en “Leden worden respectvol behandeld bij 

de MDHG” en omschrijvingen als “begripvol, respect, relaxed en meedenkend”) zijn buitengewoon 

positief. Druggebruikers voelen zich thuis bij de MDHG en beschouwen de vereniging in veel gevallen zelfs 

als familie. “De ‘oude’ generatie druggebruikers was hecht en er was samenhorigheid.  

De leden zien mensen uit hun omgeving snel achteruitgaan en veel mensen van de ‘straatscene’ komen te 

overlijden. Dit brengt naast gevoelens van verlies, ook gevoelens van eenzaamheid met zich mee.” 

(Brendel, 2017) Men heeft behoefte aan een plek waar je gelijkgestemden ontmoet en waar je iemand 

binnen een gemeenschap bent. Een plek waar opgemerkt wordt dat je er een tijdje niet bent en er naar je 

wordt geïnformeerd. Een dergelijk verenigingsleven ontbreekt in veel gevallen niet alleen vanwege 

achtergrond en gebruik, maar simpelweg ook door de financiële situatie waarin men verkeert. Veel oudere 

druggebruikers vrezen dat hun sociale omgeving verder zal uitdunnen en dat somatische klachten hun 

Jubileumsymposium “Van Junkiebond tot Straatvangnet?” van de MDHG in 2017, waarin duidelijk werd aangegeven dat de 
MDHG zich op druggebruikers moest blijven richten en voor dak- en thuislozen een MDHG-achtige organisatie wenselijk was. 
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leefwereld steeds kleiner zullen maken. 

Ze zien voor de MDHG een belangrijke rol 

om verbindingen te maken met wat er 

nog wel is. 

Daarbij moet de MDHG ook vooral een 

plek blijven waar nieuwe druggebruikers 

hun weg naar toe weten te vinden. De 

drempel om hulp te zoeken is voor veel 

druggebruikers torenhoog en zij voelen 

zich binnen de hulpverlening veelal 

onbegrepen. De MDHG is hierin een 

belangrijke verbindingsfactor. 

Er is behoefte aan dat de MDHG haar 

oude openingstijden herstelt, zodat je er 

overdag weer de hele dag naar binnen 

kunt lopen als je daar behoefte aan hebt. 

Men wil weer een MDHG als “clubhuis”, 

waar je betrokken bij bent.  

Leden beschouwen de MDHG als de meest 

logische plek waar je heen gaat wanneer je zelf niet uit zaken komt. Men prijst de rol van 

belangenbehartiger, maar geeft ook duidelijk aan dat men graag zou zien dat de MDHG meer taken van 

de maatschappelijke opvang op zich zou nemen. Met name voor maatschappelijk werk en psychische en 

morele ondersteuning komt men graag bij ons aan. 

Qua belangenbehartiging 

zou men de MDHG graag 

actiever zien op het gebied 

van medisch-sociale zorg. Er 

is een sterk gevoel alleen en 

daardoor machteloos te 

staan tegenover besluiten 

die door medische 

voorzieningen genomen 

worden. Daar lijkt men 

bovendien weinig tot niet te 

kijken naar (somatische) aan 

ouderdom gerelateerde 

klachten. Ook lijken 

voorzieningen voor 

druggebruikers die op 

leeftijd zijn zoals een verzorgingshuis of bijvoorbeeld een inloopvoorziening te ontbreken. De leden achten 

het noodzakelijk dat hier meer aandacht voor komt. Op collectief gebied geven de leden aan dat kortere 

lijnen van de MDHG met bijvoorbeeld verstrekkers van middelen, ziekenhuizen en 

Presentatie van het onderzoek Athena instituut van de Vrije Universiteit 

Taartdiagram uit het onderzoek onder MDHG-leden: Belangenvereniging 
Druggebruikers MDHG: (Voor) wie, wat en hoe doen we het nu? – 

Afstudeerscriptie Thomas van den Kieboom, Avans Hogeschool Breda – 
Communicatie, juni 2017 
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verslavingszorginstanties belangrijk zijn. Dit met als doel om invloed uit te kunnen oefenen op het beleid 

van deze instellingen en sneller aan de bel te kunnen trekken op het moment dat dit nodig blijkt. Men 

geeft ook aan dat het ontwikkelen van ouderenzorg, toegespitst op de doelgroep, noodzakelijk is. (Brendel, 

2017) 

Leden geven verder aan het belangrijk te vinden dat de MDHG zich blijft inzetten voor de legalisering van 

drugs. Het mag niet zo zijn dat het drugsbeleid vorm wordt gegeven zonder inbreng van de druggebruikers 

zelf. 

 

1.3.3. Toekomstvisie: de Straatalliantie en de MDHG 
Op basis van deze gesprekken, onderzoeken en het symposium, werd een toekomstvisie voor de MDHG 

geschreven, die als een eerdere versie van dit schrijven gezien kan worden. Deze werd tijdens de Algemene 

Ledenvergadering van 18 oktober 2018 is aangenomen. Hierin geeft de MDHG aan zich weer nadrukkelijk 

op druggebruikers te willen richten, maar zich verantwoordelijk te voelen voor de realisatie van voldoende 

cliëntenondersteuning voor alle dak- en thuislozen in Amsterdam. Dit laatste willen we realiseren in de 

Straatalliantie, het samenwerkingsverband van de MDHG, Bureau straatjurist en de Daklozenvakbond. 

Binnen deze samenwerking -met een apart Daklozenkantoor als beoogd resultaat- moet voldoende 

capaciteit worden vrijgemaakt om voldoende kwalitatief hoogwaardige cliëntondersteuning voor alle dak- 

en thuislozen in Amsterdam te bieden. We voelen ons daarin gesteund door het college, dat in het 

coalitieakkoord van 2018-2022 liet opnemen dat onafhankelijke cliëntondersteuning door deze drie 

organisaties wordt uitgebreid.5 We pleiten voor een in beginsel vergelijkbare werkwijze als niet-

druggebruikende dak- en thuislozen nu bij de MDHG aantreffen, zodat we hen met een gerust hart bij onze 

vereniging voor druggebruikers kunnen doorverwijzen. Als logisch gevolg hiervan, zou ook de collectieve 

belangenbehartiging die specifiek voor deze dak- en thuislozen geldt plaats vinden binnen de 

Straatalliantie. 

In 2019 is een projectleider aangesteld om de plannen rondom de Straatalliantie verder te concretiseren 

en een projectplan op te stellen. Dit projectplan zal in samenhang met dit schrijven worden beoordeeld 

door het bestuur en de Algemene Ledenvergadering van de MDHG en gezamenlijk aan de gemeente 

worden aangeboden. In deze notitie concentreren we ons op de realisatie van de MDHG als 

Belangenvereniging Druggebruikers. 

In hoofdstuk 8 wordt nader ingegaan op de vraag hoe de Belangenvereniging Druggebruikers MDHG en 

de Straatalliantie complementair naast elkaar kunnen bestaan en hoe samenwerking mogelijk is.  

 
5 “Onafhankelijke cliëntenondersteuning aan dak- en thuislozen via het straatvangnet wordt uitgebreid.” Coalitieakkoord 
Amsterdam 2018-2022 Het Straatvangnet is de naam die eerder werd gebruikt om de Straatalliantie aan te duiden. 

https://assets.amsterdam.nl/publish/pages/946508/coalitieakkoord_amsterdam_2018-2022_1.pdf
https://assets.amsterdam.nl/publish/pages/946508/coalitieakkoord_amsterdam_2018-2022_1.pdf
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2. Grootte en afbakening van de doelgroep 

2.1.  Druggebruikers in cijfers 
Ten tijde van de oprichting van de MDHG was de druggebruiker meer dan ooit zichtbaar in het straatbeeld. 

Helaas bepaalt deze zichtbaarheid nogal eens de politieke ambitie om goede zorg en ondersteuning aan 

druggebruikers te geven. Wanneer de zichtbaarheid en de door de samenleving gevoelde overlast minder 

wordt, neemt de bereidheid hiertoe vaak in een rap tempo af. Dat verandert echter niets aan de 

problematiek van de druggebruiker zelf.  

Cijfers over aantallen gebruikers van drugs blijven altijd een hachelijke zaak vanwege het illegale karakter 

ervan. Met name voor heroïnegebruik zijn er geen betrouwbare cijfers beschikbaar. Onze indruk is echter 

dat er slechts zeer weinig heroïnegebruikers zijn die daarnaast geen basecoke gebruiken, zodat de cijfers 

over het gebruik van basecoke (of crack, zoals het in de meeste onderzoeken wordt genoemd) bruikbaar 

zijn. Het Bonger Instituut schat voor de drie grootste steden het aantal crackverslaafden op 6.659, waarvan 

2.524 in Amsterdam (in 2009), 2.362 in Rotterdam (in 2010), en 1.773 crackverslaafden in Den Haag (in 

2010). 77% is man, 13% is jonger dan 35 jaar.  

Zoals in de doelgroepafbakening is te lezen beperkt de MDHG zich overigens niet alleen tot heroïne- en 

basecokerokers of -spuiters. 

Wat evident uit onderzoeken blijkt, is dat de problematiek van deze gebruikers in veel gevallen groot is. 

Voor Amsterdam geldt dat 1 op de 8 gebruikers volgens het Bonger Instituut dakloos is. Volgens de 

onderzoeken tijdens de winterkoudeopvangregelingen van de afgelopen jaren, wordt ongeveer een kwart 

van de personen die gebruik maken van deze faciliteit op de categorie “verslaving” bestempeld als 

“beperkt zelfredzaam” of “niet zelfredzaam”, en een klein percentage als “acute problematiek”. 6 In 

2017/2018 maakten 1.316 personen gebruik van deze voorziening, wat neerkomt op 329 personen in deze 

categorieën. 

Bij een groot deel speelt ook detentieproblematiek. In het jaarbericht 2019 van het Trimbos Instituut is te 

lezen dat justitie jaarlijks 20 duizend personen naar een van de 10 instellingen voor verslavingsreclassering 

(SVG) verwijst. 

In 2015 bleek de vraag voor verslavingszorg voor opiaten (14%) en cocaïne (11%) samen 25 procent van 

het totale aanbod van de verslavingszorg te vullen (Cruts, Van Laar, & Buster, 2013). Uit onderzoek van 

het LADIS (2016) blijkt tevens dat één op de vijf hulpvragers in Nederland in de verslavingszorg ouder dan 

55 jaar is (Wisselink, Kuijpers, & Mol, 2016)(p.14). In Amsterdam was de gemiddelde leeftijd voor 

opiaatgebruikers 52,1 jaar en bestond het overgrote deel, namelijk 92 procent, uit mannen (Cruts, Van 

Laar, & Buster, 2013). Met deze cijfers heeft Amsterdam het hoogste gemiddelde m.b.t. de leeftijd van 

opiaatgebruikers.  

2.2.  Afbakenen van de doelgroep 
De naam Belangenvereniging Druggebruikers is qua doelgroep voor meerdere interpretaties vatbaar. Onze 

primaire achterban wordt echter niet gevormd door bijvoorbeeld makelaars die ’s avonds een coffeeshop 

bezoeken of een stratenmaker die in het weekend graag een lijntje coke snuift. De MDHG is met een vrij 

 
6 Onderzoek Winteropvang 2017/18 GGD Amsterdam, Marcel Buster, 
https://www.ggd.amsterdam.nl/publish/pages/472624/onderzoek_wintenteropvang_2017_2018.pdf 
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duidelijke achterban voor ogen ontstaan (heroïnegebruikers op de Amsterdamse straten) en heeft zich 

sindsdien organisch ontwikkeld. Haar achterban bestaat uit de druggebruikende straatscene: gebruikers 

van diverse -veelal als zwaarder aangeduide- illegale middelen, die op meerdere wijzen verbonden zijn 

met het werkveld van het sociale domein, waaronder bijvoorbeeld de maatschappelijke opvang, detentie, 

reclassering en verslavingszorg. Het betreft heden ten dage veelal basecokerokers, die in de 

maatschappelijke opvang, beschermd wonen en/of detentie verblijven of hebben verbleven. 

Net als in het verleden staan het gebruikte middel of de gebruikte middelen echter niet centraal, maar 

eerder de binding die iemand met drugs heeft (waarbij drugs een grote rol in het dagelijks leven spelen) 

en de positie waarin iemand verkeert. We zien dat voor veel leden het druggebruik en het leven in de 

marge van de samenleving een achterliggende oorzaak heeft: in veel gevallen traumatische ervaringen in 

de jeugd, waarbij huiselijk geweld, seksueel misbruik en verwaarlozing veelvuldig voorkomen. De vlucht in 

buitensporig druggebruik is daar vaak het gevolg van. Hoewel het gebruik van basecoke terugloopt (zoals 

eerder het geval was bij heroïne), zien we geen aanwijzingen om te veronderstellen dat dergelijk 

escapisme en zelfmedicatie zullen afnemen. De cijfers over eerdergenoemde oorzaken nemen tenslotte 

toe. Door ons -als altijd- op de (gebruikende) mens te blijven richten, kunnen we goed inspelen op 

eventuele verschuivingen in de drugsmarkten. Qua afbakening van de doelgroep maakt het ons dan ook 

weinig uit of iemand heroïne, basecoke, GHB of crystal meth gebruikt. 

Het overgrote deel van onze achterban heeft een zeer smalle financiële basis en kent ook diverse andere 

sores die ervoor zorgen dat het constant balanceren is op het smalle lijntje tussen het zelf wel of niet 

kunnen redden. Terugval in ongecontroleerd gebruik, psychische problematiek en afbrokkelende 

financiële draagkracht zijn constante mogelijkheden. Voor deze groep wil de MDHG er primair zijn. 

De MDHG is er dus voor de zogenaamde straatscène in Amsterdam, zelfs als men al enige tijd weer in een 

woning verblijft, of daar zelfs altijd gewoond heeft. In deze straatscène wordt geen onderscheid gemaakt 

in de hokjes van de overheid, zoals het al dan niet recht hebben op verblijf in de maatschappelijke opvang. 

De MDHG maakt daarin dan ook geen onderscheid in qua deurbeleid. Het bestaan van dergelijke hokjes 

zorgt er echter wel voor dat er een diversiteit is in de ondersteuning die je mensen kunt bieden. In alle 

gevallen zien wij het als onze taak om te kijken hoe we iemand vooruit kunnen helpen. De realiteit leert 

ons echter dat de mogelijkheden voor bijvoorbeeld een Poolse dakloze druggebruiker zonder wit 

arbeidsverleden in Nederland zeer beperkt zijn. Het is onze ervaring dat de bereidheid om verschillende 

scenario’s te overwegen -inclusief repatriëring en herstel in Polen zelf-, toeneemt wanneer in rust, zonder 

druk en met wederzijds respect de mogelijke routes worden besproken.  

We zijn ons ervan bewust dat er voor niet-rechthebbenden diverse andere projecten en organisaties zijn. 

Als cliëntondersteuners zien we het als onze taak mensen de weg naar deze projecten en organisaties te 

laten vinden. Dankzij onze voelsprieten in de scène, denken we hier een belangrijke taak in te kunnen 

vervullen. Daarnaast is er met name bij instellingen voor zogenaamde MOE-landers een groot 

capaciteitsprobleem, dat de komende jaren waarschijnlijk alleen maar zal toenemen. We zoeken 

nadrukkelijk de samenwerking en fungeren in deze als ‘frontoffice’, met direct en regelmatig contact. 

De MDHG richt zich op gebruikers die in Amsterdam verblijven. We worden daarnaast gebruikt als 

vraagbaak en expertisecentrum voor gebruikers en hulpverleners uit andere gemeenten, maar dat vergt 

geen substantieel deel van onze capaciteit. 
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Zoals we reeds gewend zijn, maken we wel onderscheid naar leeftijd. We willen voorkomen dat jonge 
druggebruikers te snel worden opgenomen in de oudere drugsscene. Dat betekent dat we in onze 
ondersteuning streven naar een zo snel mogelijke overdracht naar organisaties die gespecialiseerd zijn op 
het gebied van jongeren. 
 

2.3. Indicatie aantal gebruikers bij de MDHG 
De in hoofdstuk 1 genoemde ontwikkelingen met betrekking tot toenemende bezoekersaantallen en de 

komst van niet-gebruikende dak- en thuislozen, vragen om een nadere bestudering van de bezoekers van 

de MDHG. Als niet-gebruikers gebruik kunnen maken van Het Daklozenkantoor van de Straatalliantie, is 

het tenslotte de vraag voor hoeveel druggebruikers de MDHG haar activiteiten ontplooit.  

Aangezien bij het uitrekenen hiervan rekening gehouden dient te worden met enkele aannames en 

marges, verklaren we in deze paragraaf hoe we tot onze aantallen gekomen zijn. De getallen die we tot 

onze beschikking hebben om dit uit te rekenen zijn de volgende: 

Aantal bezoeken en aantal unieke bezoekers 

Het aantal bezoeken dat leden bij de MDHG afleggen (zie de tabel bij paragraaf 1.2) houden we al jaren 

goed bij. Iedere bezoeker die het pand aan het Jonas Daniël Meijerplein betreedt, tekent bij binnenkomst, 

waarbij meerdere bezoeken op één dag echter wel als slechts één bezoek wordt geregistreerd. Dit geldt 

niet voor bezoekers die niet tot de "doelgroep" worden gerekend, zoals hulpverleners of mensen die een 

zakelijke afspraak hebben. 

De registratiebereidheid onder onze bezoekers is laag, en wanneer dit onder druk gebeurt leidt dit veelal 

tot onleesbare krabbels. Dat maakte het -in combinatie met de toenemende bezoekersaantallen- steeds 

lastiger om het aantal unieke bezoekers vast te stellen. Onder unieke bezoekers verstaan we het aantal 

personen dat gedurende het jaar één of meerdere keren bij de MDHG is geweest. Tot en met 2015 

vermeldden wij deze cijfers in ons jaarverslag. Vanaf 2016 bleek dit -mede vanwege de toenemende 

bezoekersaantallen, alsmede de (daarmee ook gepaard gaande) inspanningen qua sfeerbeheer- een te 

grote onzekerheidsmarge op te leveren om daarmee actief naar buiten te treden. Om voor onszelf toch 

een indicatie te hebben, hebben wij deze getallen de afgelopen jaren echter wel steeds uitgerekend. Met 

vermelding van deze marge, achten wij het wel opportuun deze cijfers voor dit doeleinde te gebruiken. 

 

0

50

100

150

200

250

2015 2016 2017 2018 2019 2020

119

199
180

220
191

243

Aantal dossiers MDHG

Dossiers



 

 17 

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. Voor de jaren 2017, 2018 en 2019 hebben we al 
deze dossiers doorgelopen en aangegeven of het volgens ons ging om iemand met een 
gebruikersachtergrond. Uiteraard is hier in geen geval een traceerbare aantekening bij gemaakt. 
 
We zien in deze getallen dat het aantal personen zonder gebruikersachtergrond dat voor 
cliëntondersteuning naar de MDHG komt in een korte periode is toegenomen van circa een kwart van de 
ondersteuningsvragen, tot ruim een derde. Dat zegt overigens weinig over het aantal werk dat hiermee 
gepaard ging. Een dossier wordt tenslotte zowel aangelegd bij een korte ondersteuningsvraag, als wanneer 
we heel lang met iemand bezig zijn. Zonder dat met getallen te kunnen onderbouwen, is het onze 
overtuiging dat de dossiers voor druggebruikers over het algemeen veel meer werk representeren. 
 

 
 

Aantal druggebruikers bij de MDHG 

Waar niet-gebruikers wel voor ondersteuning bij de MDHG komen, zien wij deze groep zelden gebruik 
maken van andere faciliteiten van de MDHG. We durven derhalve wel de aanname te maken, dat het 
aantal druggebruikers is uit te rekenen op basis van het aantal (beredeneerd geschatte) unieke bezoekers 
minus het aantal dossiers van dak- en thuislozen zonder gebruikersachtergrond. Dit aantal bedroeg in de 
jaren 2017, 2018 en 2019 respectievelijk 325 (87 procent), 420 (85 procent) en 302 (82 procent). 
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(Beredeneerd geschat) aantal unieke bezoekers MDHG 
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3. Het belang van een belangenvereniging voor druggebruikers 

In de bijna 45 jaar dat de MDHG bestaat, blijft -ondanks de vele bewezen successen- één vraag door het 

grote publiek altijd gesteld worden: waarom is een aparte belangenvereniging voor druggebruikers 

noodzakelijk? Aangezien we reflectie op die vraag ook voor onszelf van belang vinden, blijven we dit 

geduldig uitleggen. 

3.1. Druggebruikers een gezicht geven 
De MDHG wil druggebruikers een gezicht geven: druggebruikers zijn mensen. Het ontmenselijken van 

druggebruikers, zoals met het scheldwoord junk (afval) zo duidelijk wordt, dient constant tegenwicht te 

krijgen, bovenal in een tijd waarin gentrificatie van de stad met intolerantie gepaard gaat en (los daarvan) 

verbale agressie en polariserende grootspraak een maatschappelijk probleem vormen.  

3.2.  Problemen van druggebruikers 
Hoewel het aantal problematische druggebruikers de afgelopen jaren wat is afgenomen, vormen zij nog 

altijd een aanzienlijke groep binnen het werkveld van het sociale domein. Het gaat daarbij veelal om 

personen die langere tijd ondersteund moeten worden. Dit vereist veel kennis die breder is dan de sociale 

kaart van Amsterdam en een specialistische omgang met de druggebruiker. 

3.2.1. Specialistische kennis 
De problemen van onze achterban zijn veelal breder dan die van het leeuwendeel van de mensen die in 

aanmerking komen voor de maatschappelijke opvang of beschermd wonen. Met name de verslavingszorg, 

detentie en reclassering zijn instellingen waar onze leden vaker mee te maken hebben en waar inspraak 

van de cliënt onvoldoende gerealiseerd is. We zien dat ondersteuning buiten de verslavingszorg essentieel 

is om de doelstellingen binnen de verslavingszorg te kunnen realiseren. Het werken met casussen die 

afgesloten worden en behaalde doelstellingen binnen die instellingen gaan voorbij aan de persoonlijke 

behoeftes die met het afsluiten van een casus nog niet voorbij zijn. 

Problematiek van onze achterban is een specialiteit op zichzelf, of -als het bijvoorbeeld over 

daklozenproblematiek gaat- een specialiteit binnen een specialiteit is. De MDHG heeft kennis van (zowel 

de illegale als medicinale) middelen, kent de instellingen voor verslavingszorg en heeft verstand van de 

regels en rechten binnen penitentiaire instellingen. We zien een grote kloof tussen de hulpverlening 

binnen en buiten die instellingen en willen als continue factor die aansluiting ondersteunen, bevorderen 

en verbeteren. 

3.2.2. Specialistische omgang 
Hoewel we de omgang met onze leden bij voorkeur omschrijven als “gewoon een beetje normaal doen”, 

realiseren we ons dat dit niet voor iedereen vanzelfsprekend is. Het is met name deze omgang die onze 

bezoekers dikwijls roemen. Ons normaal zorgt voor een basis van vertrouwen, die in veel andere 

organisaties niet wordt gerealiseerd. Vertrouwen is een belangrijke voorwaarde om daadwerkelijk 

effectieve ondersteuning te kunnen bieden. 
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De MDHG kent een flink aantal leden die met regelmaat bij meerdere instellingen om hun gedrag worden 

geschorst, maar met wie wij een prima relatie weten op te bouwen. Er zullen ongetwijfeld interessante 

handboeken te schrijven zijn over hoe we dat realiseren, maar die hebben we niet. Het ontbreken van een 

vastgelegd protocol omtrent de omgang met mensen is wellicht zelfs een van de succesfactoren. 

 

Een andere belangrijke succesfactor is dat we leden van de vereniging in elke laag van de organisatie 

betrekken: in het bestuur, op de werkvloer, in het meedenken over de vereniging en de problemen die we 

aankaarten. Hierdoor ontstaat een veilige sfeer waarin mensen zich veilig voelen om zelf aan de slag te 

gaan, maar ook een medegebruiker om hulp kunnen vragen of bij medewerkers terecht kunnen. Daarbij 

hoort een clubhuisgevoel: een plek waar je ook zonder problemen terecht kunt voor een praatje of een 

kop koffie. De inloopfunctie van de MDHG is voorwaardelijk voor het behalen van de doelstellingen. 

De omgang met deze groep vereist een andere aanpak dan bij de Straatalliantie wordt verwacht. De groep 

druggebruikers uit de straatscene laat zich niet makkelijk mengen met bijvoorbeeld dakloze gezinnen. Het 

is derhalve ook voor het welslagen van de Straatalliantie belangrijk dat de MDHG er voor deze subgroep 

is. 

Zowel de specialistische kennis als de specialistische omgang maken andere werkprocessen noodzakelijk. 

De MDHG wil voor haar individuele belangenbehartiging investeren in langdurige relaties met haar leden. 

P is een oude bekende van de MDHG, uit de tijd van dat we nog aan de Binnenkant zaten. Hij is al 

jaren niet meer actief onderdeel van de scene, hoewel hij wel een wiebelige relatie met drugs is 

blijven houden. P belt met MDHG met het verzoek of wij iets kunnen betekenen in het contact 

met zijn huisarts. P gebruikt al meer dan 40 jaar (heroïne en voorheen cocaïne), maar de laatste 

jaren vrijwel niets. Hij heeft destijds hulp gehad van zijn huisarts bij het stoppen en het contact 

met haar is eigenlijk altijd goed. Na een recent sterfgeval in persoonlijke kring is hij weer aan het 

rommelen met heroïne en, als het echt niet anders kan, methadon. Dat wil hij niet en hij hoopt 

spoedig te kunnen stoppen.  

Nu heeft P recent een paar ribben gebroken, wat veel pijn doet. Door zijn eerlijkheid over gebruik 

wordt hem geen sterkere pijnstilling voorgeschreven dan diclofenac, wat niet voldoende is. De 

huisarts heeft, vanwege gebrek aan specifieke kennis, een pijnspecialist geraadpleegd. Steviger 

pijnstillers zoals fentanyl zou op dezelfde receptoren werken als heroïne en methadon en daarom 

geen effect hebben. Daar komt nog bij dat er altijd een vermoeden blijft dat hij liegt over de mate 

van gebruik, waarbij dergelijke middelen tot overdosering kunnen leiden. P vindt dat hij zijn 

lichaam na 40 jaar gebruik goed kent en zou graag actief betrokken willen worden in dergelijke 

gesprekken. Doordat zijn verzoek is afgewezen en diclofenac de pijn onvoldoende stilt, merkt P 

dat hij meer heroïne gaat gebruiken: iets waar hij juist mee wilde stoppen. De MDHG heeft de 

huisarts gesproken en bemiddeld. Het resultaat is meer begrip bij de huisarts voor de inbreng van 

P en een belofte dat ze P gaat uitnodigen voor een nieuw gesprek over de pijnstilling. 
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3.3. Voorkomen escalatie van problemen 
Veel van onze druggebruikende leden hebben moeite om het hoofd boven water te houden. Zij ervaren 

met regelmaat problemen op verschillende vlakken (financieel, psychisch, middelengebruik etc.), waarbij 

zij het ingewikkeld vinden om deze zelfstandig op te lossen. Een sociale omgeving die hen hierbij helpt is 

er vaak niet en het stadium van actieve hulpverlening ligt vaak al achter hen. De MDHG wil voorkomen dat 

deze problemen leiden tot een maatschappelijke terugval en wil laagdrempelige ondersteuning bieden om 

escalatie van problemen te voorkomen. Deze preventie is wellicht de kern van wat we met onze 

werkzaamheden willen bereiken. 

3.4. Specifieke wensen van druggebruikers 
In de vormgeving van de ketens maatschappelijke opvang en beschermd wonen wordt lang niet altijd 

rekening gehouden met de specifieke wensen van druggebruikers. Zeker door de groei van het aantal 

economische daklozen, is hier minder aandacht voor.  Dikwijls worden deze wensen afgedaan als gezeur 

van mensen die “dan maar niet moeten gebruiken”, met als resultaat dat er door druggebruikers van 

verschillende initiatieven (zoals de noodopvang) geen of relatief weinig gebruik wordt gemaakt. Hierbij is 

niet eens altijd sprake van onwil van de instellingen, maar eerder een gebrek aan kennis over de leefwereld 

van gebruikers. Het is daarom belangrijk de gebruikers een duidelijke stem te geven in de vormgeving van 

de ketens.  

Dit speelt met name omdat de groep druggebruikers steeds ouder wordt, veel ouder dan in het verleden 

ooit gedacht is. Deze demografische ontwikkeling brengt nieuwe problemen met zich mee, waarover later 

meer. 

3.5. Harm reduction 
Een van de succesvolle speerpunten in het Nederlandse drugsbeleid, is het concept van harm reduction. 

Harm reduction is het nastreven van een daling van aan drugs gerelateerde schade, waarbij het succes van 
de aanpak niet noodzakelijk afhangt van een daling van het druggebruik. 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, heeft de MDHG tevens in het verleden met regelmaat andere 

organisaties de gelegenheid gegeven voor voorlichtingsprojecten, medische testen (op bijvoorbeeld 
hepatitis C) en zijn we een plek waar harm reduction organisaties die de doelgroep druggebruikers willen 

bereiken de mogelijkheid hebben om met hen in contact te treden. Bij de MDHG vinden met regelmaat 

interviews plaats door onderzoekers en organisaties die bijvoorbeeld hun voorlichtingsmateriaal willen 
testen.  

De MDHG wil dergelijke harm reduction projecten een duidelijkere plek in onze activiteiten geven. Daarbij 
putten we niet alleen uit de door ons aangeboden projecten van harm reduction organisaties, maar maken 
we nadrukkelijk een selectie, zoals het testen van verdampers om basecoke mee te verdampen in plaats 
van te roken.  
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3.6. Kennis van druggebruik en druggebruikers binnen het sociale domein vergroten  
Hoewel druggebruik binnen het sociale domein een belangrijke kwestie is, ontbreekt in veel gevallen 

adequate kennis over druggebruik en druggebruikers. Veel organisaties beschouwen dit als een lastig 

gegeven, wat er onder andere toe leidt dat gesprekken hierover uit de weg worden gegaan, verkeerde 

beslissingen worden genomen wanneer zij met druggebruik geconfronteerd worden en onzekerheid 

hierover bij de medewerkers speelt. De MDHG kan een rol spelen bij het vergroten van die kennis. In het 

verleden hebben we bijvoorbeeld het Leger des Heils ondersteund bij het invoeren van 

woonvoorzieningen waar gebruik werd toegestaan. Momenteel adviseren we HvO Querido bij het 

schrijven van een nieuw protocol over omgaan met drugsgebruik. Daarnaast geven we voorlichtingen aan 

medewerkers van diverse instellingen uit binnen- en buitenland en aan studenten van opleidingen voor 

het sociale domein. Het merendeel van de aanvragen voor deze voorlichtingen en opdrachten hebben 

contact met ons gezocht: in de toekomst willen we deze ook actief gaan aanbieden, aangezien we denken 

dat meer instellingen baat hebben bij meer kennis over druggebruik. 

3.7. Ouder wordende druggebruikers 
De generatie die onderdeel is geweest van de heroïne epidemie in de jaren ’80 is nu bijna allemaal 55-plus 

en bij hen komen andere verouderingsklachten steeds zichtbaarder naar voren. Amsterdam, en daarbij 

heel Nederland, krijgt langzamerhand steeds meer te maken met ‘bejaarde druggebruikers’. We zien dat 

de maatschappij niet op voorbereid is en de zorg daar nog geen passend antwoord op heeft. Gebruikers 

worden geconfronteerd met onbegrip en marginalisering in de ouderenzorg. 

Naast lichamelijke gevolgen van langdurig druggebruik, zijn er ook psychische effecten die meegenomen 
dienen te worden. Druggebruikers op leeftijd kunnen lastiger een beroep doen op hun sociale netwerk 
en zullen sneller te maken krijgen met eenzaamheid.  

 

Hepatitis C-testen bij de MDHG 
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3.8. Signalen rond druggebruik 
De MDHG heeft een belangrijke signaleringsrol aangaande de drugsmarkten en de problemen rondom 
druggebruik. We zijn in staat om -vertrouwd door de gebruikers- te informeren wanneer (zoals bij de witte 
heroïne in 2014) gebruikers gewaarschuwd dienen te worden over partijen op de markt. Anderzijds zijn we 

in staat om signalen uit de markt (zoals de methadonschaarste tijdens de eerste corona lockdown) richting 

beleidsmakers door te spelen. 

  

W is een dame van 67 met een lange gebruiksgeschiedenis. Omdat ze niet meer in staat is om 

naar de MDHG te komen, bezoeken we haar in het huis waar ze verblijft en waar veel gebruikt 

wordt. W heeft COPD en is vel over been. W woonde gedurende een aantal jaren bij de plantage 

Doklaan van het Leger des Heils, maar is haar plek kwijtgeraakt omdat ze er te vaak niet was. W 

heeft geen vervangende woonplek aangeboden gekregen en wordt ook niet ondersteund. Ze 

woont nu tijdelijk bij een vriendin in huis, voor zolang als dat duurt.  

Gezien de fragiele staat van W’s gezondheid en haar leeftijd is het van belang haar zaken snel 

op orde te krijgen. W heeft geen briefadres, geen DigiD, geen woning et cetera. Doordat W 

nauwelijks in staat is het huis uit te komen, zijn al deze zaken blijven liggen. Stap voor stap en 

middels huisbezoeken gaan we haar zaken weer op orde zien te krijgen met als einddoel rust en 

een fijne plek voor W. 
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4. Doelstellingen en activiteiten 
De doelstellingen van de MDHG zijn reeds sinds jaar en dag: 

• 1. Individuele belangenbehartiging 

• 2. Collectieve belangenbehartiging 

• 3. Drugs uit het strafrecht 

 

Op basis van het vooronderzoek is geen aanleiding gevonden om deze doelstellingen te veranderen. Om 

deze doelstellingen te realiseren, wil de MDHG activiteiten organiseren in de volgende categorieën: 

• Verenigingsgebouw (inloopvoorziening) met mogelijk gebruikersruimte 

Middel tot realisatie van doelstellingen 1 tot en met 3 

• Cliëntondersteuning 

Ter realisatie van doelstelling 1 en middel tot realisatie van doelstelling 2 

• Collectieve belangenbehartiging 

Ter realisatie van doelstellingen 2 en 3 

 

In de komende hoofdstukken zal nader worden ingegaan op de wijze waarop de MDHG invulling wenst te 

geven aan de verschillende doelstellingen aan de hand van de verschillende activiteitencategorieën. 

Hierbij zal de nadruk komen te liggen op zaken die we anders willen doen en verschillende accenten die 

we willen leggen. Hierdoor bestaat het gevaar dat de indruk wordt gewekt dat vrijwel alles gaat 

veranderen. Dat is echter niet het geval. Veel van de zaken die hetzelfde blijven, zullen we niet met zoveel 

woorden beschrijven. Dit stuk is immers bedoeld om duidelijk te maken welke koerswijzigingen de MDHG 

na de realisatie van Het Daklozenkantoor zal doorvoeren. 
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5. Verenigingsgebouw (inloopvoorziening) 

5.1.  De rol van de leden in het verenigingsgebouw 
De beschrijving van onze werkzaamheden in jaarverslagen en beleidsplannen begint al sinds jaar en dag 

met de zin “De MDHG wil de meest toegankelijke organisatie voor haar achterban zijn, met ons kantoor 

aan het Jonas Daniël Meijerplein als basis van onze activiteiten.” Dat laatste is niet voor niets: ons pand 

speelt een belangrijke rol bij wat we doen. Het gebouw creëert -zeker in combinatie met onze 

verenigingsstructuur- saamhorigheid. Weten dat er een plek is waar je altijd kunt aankloppen, is van 

onschatbare waarde wanneer je een turbulent leven leidt of hebt geleefd en weinig mensen hebt waar je 

op kunt bouwen. We zien ons kantoor dan ook meer als een verenigingsgebouw, huiskamer of sociëteit 

zo u wilt, waar onze leden niet alleen op bezoek komen of van een dienst gebruik maken, maar waar ze 

onderdeel van zijn. 

Met onze leden willen we de vereniging zijn. Met onze leden willen we niet alleen het verenigingsgebouw 

exploiteren, maar ook onze doelstellingen bewerkstelligen. “Nothing about us without us” betekent dat 

de leden zich actief bezighouden met zowel de collectieve als individuele belangenbehartiging. Een goed 

functionerend “clubhuis” is daarvoor essentieel. Op een plek waar mensen zijn, is het makkelijker de 

verhalen van mensen te horen, mensen te betrekken en mensen in te zetten. We denken dit te kunnen 

versterken door onze openingstijden weer te verruimen en hartelijker te zijn ten aanzien van de duur dat 

mensen in het verenigingsgebouw kunnen verblijven. 

Het opzetten van het ervaringsdeskundigencollectief heeft de betrokkenheid van onze leden bij de 

verschillende activiteiten reeds sterk verbeterd. De betrokkenheid van onze leden gaat echter verder dan 

dat. Niet voor niets schrijven we in diezelfde jaarverslagen en beleidsplannen:  

“Regelmatig 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. 

Dit wordt versterkt door de aanwezigheid van leden 

van ons ervaringsdeskundigencollectief. Wanneer dit 

niet toereikend blijkt te zijn, zijn het dikwijls de leden 

zelf die nieuwkomers naar medewerkers leiden voor 

verdere hulp.” 

In de indeling van ons gebouw willen we daar rekening 

mee houden. We willen van de grootste van onze kantoorruimtes expliciet een zogenaamd open 

kantoorruimte maken, waar de ambiance wordt gecreëerd om een goed gesprek met een medewerker of 

tussen leden onderling te hebben, en waar tevens directe ondersteuning kan worden geboden. 

5.2.  Het verenigingsgebouw als middel voor cliëntondersteuning 
De laagdrempeligheid van ons verenigingsgebouw 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 

Plattegrond van het verenigingsgebouw aan het Jonas 
Daniël Meijerplein, met de gewenste indeling. 
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complexer en persoonlijker de problematiek, hoe moeilijker het vaak is om de stap te zetten om 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 leek). 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. 

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 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. 

We verstevigen onze samenwerking met het Drugspastoraat Amsterdam. Het Drugspastoraat zal de 

mogelijkheid krijgen om in ons verenigingsgebouw spreekuren te houden en binnen te waaien wanneer 

daar behoefte aan is. We merken dat er behoefte is aan zingevingsgeprekken en dat dergelijke gesprekken 

er toe kunnen leiden dat cliëntondersteuning van start kan gaan. 

 

 Beheerder Peter van der Gragt in ons pand aan het Jonas Daniël Meijerplein. 
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5.3.  Gebruikersruimte 
Met het sluiten van de gebruikersruimte in het Westerpark kent Amsterdam sinds enkele jaren één 

gebruikersruimte minder. De voordelen van gebruikersruimtes in de stad zijn evident en reeds vele malen 

onderzocht.7 De MDHG zou de functie van gebruikersruimte graag willen vervullen. Onze leden gebruiken, 

men weet dat we daar begrip voor hebben, dat we daar geen moreel oordeel over hebben, er voorstander 

van zijn dat drugs gelegaliseerd worden... en toch wordt er van ons verwacht als een politieagent op dit 

verbod toe te zien. De MDHG zou hier graag hier een einde aan maken door op termijn van onze huidige 

rookruimte een gebruikersruimte te maken. In een dergelijke ruimte wordt, volgens de Opiumwet 

“drugsverslaafden de gelegenheid geboden hun gebruikershoeveelheid drugs te nemen.” Er is hier “sprake 

van gedogen van bepaalde strafbare feiten. Dit moet worden onderscheiden van een lage 

opsporingsprioriteit die op andere punten aan strafbare feiten wordt toegekend. De grondslag van het 

gedoogbeleid ligt in de afweging van belangen waarbij het belang van handhaving moet wijken voor een 

hoger identificeerbaar algemeen belang. In de context van het drugsbeleid wordt dit hogere belang 

gevonden in de volksgezondheid (scheiding der markten) en de openbare orde. Het gaat dus om een 

positieve beslissing niet op te sporen en te vervolgen ongeacht de aanwezige capaciteit.” 8 

De noodzaak voor een gebruikersruimte bij de 

MDHG is de afgelopen jaren nog sterker 

geworden, aangezien het steeds duidelijker 

wordt dat regelgeving een reguliere rookruimte 

(van tabak) binnen afzienbare tijd zal 

verbieden. Aangezien vrijwel onze gehele 

achterban rookt en ook bij verdere 

ontmoediging niet zal stoppen, zou dit een 

funeste en ongewenste uitwerking hebben op 

onze werkwijze. 

We willen de regels omtrent gebruikersruimtes 

nader bestuderen, om te voorkomen dat er een 

te klinische setting ontstaat waar onze leden 

zich niet in thuis voelen. Bovendien willen we 

een juiste balans vinden tussen 

laagdrempeligheid voor onze doelgroep en het 

uitsluiten van ongewenste personen. We 

denken daarbij aan een systeem met verplicht 

lidmaatschap en de mogelijkheid tot 

 
7 Meta-analyse van evaluatiestudies naar gebruiksruimtes in het buitenland - Jolien van Damme, Universiteit Gent 2013 
https://libstore.ugent.be/fulltxt/RUG01/002/060/641/RUG01-002060641_2013_0001_AC.pdf Met daarin de veelzeggende 
conclusie: “Uit mijn onderzoek komt naar voor dat alle kritieken, geformuleerd door tegenstanders van deze voorzieningen, 
kunnen worden weerlegd. In de eerste plaats slagen gebruiksruimtes erin de vooropgestelde doelgroep te bereiken én aan te 
trekken. Daarnaast zijn ze er ook in geslaagd deze groep gebruikers in contact te brengen met de bestaande hulp- en 
dienstverleningsorganisaties. Sinds de oprichting van gebruiksruimtes is er een daling vastgesteld in het aantal meldingen van 
druggebruik op openbare plaatsen en in het aantal meldingen van rondslingerend injectiemateriaal. Het is ook bewezen dat 
gebruiksruimtes geen aanzuigeffect hebben op druggebruikers en dealers uit andere steden.” 
8 Aanwijzing Opiumwet https://wetten.overheid.nl/BWBR0032570/2013-01-01  

Taartdiagram uit het onderzoek onder MDHG-leden: 
Belangenvereniging Druggebruikers MDHG: (Voor) wie, wat en hoe 

doen we het nu? – Afstudeerscriptie Thomas van den Kieboom, 
Avans Hogeschool Breda – Communicatie, juni 2017 

https://libstore.ugent.be/fulltxt/RUG01/002/060/641/RUG01-002060641_2013_0001_AC.pdf
https://wetten.overheid.nl/BWBR0032570/2013-01-01
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geaccrediteerde introducees. De 44 jaar ervaring van de MDHG met druggebruikers is daarbij een 

belangrijke pré. 

Binnen deze vorm van gebruikersruimte willen we de inzet van ervaringsdeskundigen een plek geven. 

We willen met het realiseren van deze gebruikersruimte niet over één nacht ijs gaan en gaan er van uit dat 

dit nog niet direct rond is ten tijde van de transformatie, waarbij de Straatalliantie over een 

Daklozenkantoor beschikt en de MDHG deze toekomstvisie in praktijk wil brengen. We voorzien hierin een 

overgangsperiode van circa twee jaar. Daarbij zal ook gekeken dienen te worden naar eventuele 

meerkosten qua personele bezetting. Het huidige pand van de MDHG is in ieder geval zeer geschikt voor 

een gebruikersruimte. Wie niet in de gebruikersruimte mag of wil verblijven, kan direct doorlopen naar de 

open kantoorruimte.   
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6. Cliëntondersteuning voor druggebruikers 

6.1. Aard van de cliëntondersteuning 
Onafhankelijke cliëntondersteuning (OCO) is vanaf 2007 opgenomen in de Wmo. Sinds 2015 beschikken 
gemeenten over de middelen om cliëntondersteuning in te kopen én in te richten. Onafhankelijke 
cliëntondersteuners zijn niet werkzaam voor de hulpverlenende of indicerende instellingen. Zij handelen 
alleen vanuit het belang van de Amsterdammer. Zij bieden gratis informatie, advies en kortdurende 
ondersteuning op het gebied van maatschappelijke ondersteuning, preventieve zorg, zorg, jeugdhulp, 
onderwijs, welzijn, wonen, werk en inkomen. Het is dus niet de bedoeling van cliëntondersteuners om 
taken van de keten over te nemen, maar verwijzen daar in principe zo veel mogelijk naar door. 
 
In Amsterdam gelden de MDHG, Bureau straatjurist en de Daklozenvakbond als specialist voor 
cliëntondersteuning voor de groep dak- en thuislozen. Met de oprichting van de Straatalliantie en de 
realisatie van het Daklozenkantoor, kan de MDHG zich weer richten op haar oorspronkelijke doelgroep: 
de druggebruikers. 

  
De MDHG wil de cliëntondersteuning (in onze eigen bewoordingen: individuele belangenbehartiging) 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 wordt het 

meest zichtbaar wanneer de beleefde overlast door deze groep het grootst is, maar is één van de aspecten 

die wij nou juist proberen te voorkomen. 

Met de focus op deze groep druggebruikers, richt de MDHG zich op een groep voor wie 

cliëntondersteuning veelal langduriger van aard is. Hoewel in de meeste definities van cliëntondersteuning 

sprake is van kortdurende ondersteuning om het onderscheid met de reguliere hulpverlening te maken, 

betekent dit echter niet dat er daarom van hulpverlening sprake is. Het doel van de werkzaamheden blijft 

namelijk gelijk aan die van cliëntondersteuning: “informatie, advies en ondersteuning die inwoners helpt 

zo zelfredzaam mogelijk te zijn en de daarvoor benodigde zorg en ondersteuning te vinden en te krijgen.” 

Om de reguliere hulpverlening toegankelijk te kunnen maken, moet er in de praktijk vaak eerst veel 

maatschappelijk werk worden gedaan. Er moet bovendien tijd geïnvesteerd moet worden in het 

opbouwen en onderhouden van goede relaties en ook buiten de gangbare cliëntondersteuningstaken 

moeten werkzaamheden worden verricht om cliëntondersteuning mogelijk te maken. Dit is nu reeds het 

geval, maar zal bij deze “versmalde doelgroep” alleen maar sterker zijn. Met andere woorden: met het 

specificeren van onze doelgroep, wordt het steeds belangrijker om werkzaamheden die niet direct tot 

cliëntondersteuning worden gerekend uit te voeren, om cliëntondersteuning überhaupt mogelijk te 

maken. 

De scheidslijn tussen cliëntondersteuning en maatschappelijk werk is dun, zoals wij al jaren betogen. Het 

valt dan ook te beargumenteren dat wij ons -met deze herijking- meer op maatschappelijke opvangtaken 

richten. Vanuit bestuurlijk oogpunt is dit wellicht lastig, maar we zijn van mening dat dit in ieder geval 

efficiënt is. Meer middelen voor dergelijke werkzaamheden vanuit de MDHG is voor alle partijen 

kosteneffectief. Wanneer de gemeente van mening is dat dit meer onder maatschappelijk werk dan 

cliëntondersteuning valt, zijn wij uiteraard bereid om het gesprek aan te gaan om (een deel van) deze 

werkzaamheden vanuit de daarvoor bestemde budgetten te financieren. Wij zijn in ieder geval van mening 

dat het zonde is om onze goede contacten met druggebruikers niet te gebruiken voor het vervullen van 
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behoeftes van deze groep. Onze leden hebben meer behoeftes dan alleen concrete ondersteuningsvragen: 

sociale contacten, inbreng en zingeving zijn minstens net zo belangrijk. We willen daar dan ook de 

mogelijkheden voor creëren: binnen de vereniging zelf, doorverwijzend naar andere organisaties of in 

samenwerking met derden. 

De MDHG wil haar expertise gebruiken om het werk voor andere organisaties te vergemakkelijken. 

Organisaties binnen de MO/BW-keten, maar ook daarbuiten – denk aan schuldhulpverleners en 

woningbouwverenigingen – kunnen ons benaderen wanneer contacten met één van hun cliënten 

moeizaam verlopen. In het bijzonder zullen we ons aanbieden aan de buurtteams, omdat we denken dat 

het welslagen van de buurtteams erg afhankelijk is van de omgang met deze doelgroep. Zoals in paragraaf 

3.2 duidelijk is gemaakt, zijn specialistische kennis en bovenal specialistische omgang geen 

vanzelfsprekendheid, zoals wij die doorgaans ervaren. 

De MDHG zoekt nadrukkelijk de samenwerking met de buurtteams, waar we voor deze groep problemen 

verwachten. We kunnen de buurtteams ondersteunen in haar werk met zowel kennis als ‘methodiek’: 

dankzij de laagdrempelige contacten met onze leden kunnen mogelijke conflicten worden vermeden of 

worden gedeëscaleerd. In samenwerking met de Straatalliantie zorgen we voor korte lijntjes tussen 

buurtteams en onze organisaties. Ook in deze gevallen zullen we ons aan de kant van de gebruiker stellen, 

maar kan het voor deze instellingen al een gewin zijn wanneer de communicatie gestructureerder 

verloopt.  

Een bijzondere rol hebben we uiteraard ook voor mensen die wensen te stoppen of bijvoorbeeld te 

minderen met hun druggebruik. We willen mensen begeleiden de weg te vinden in de verschillende 

vormen van verslavingsbehandelingen en de verschillende instellingen hiervoor.  

C, al jaren een MDHG-lid, was heel lang dakloos, maar heeft sinds een aantal jaren een woning 

(zelf verkregen door punten sparen bij Woningnet en zonder hulpverlening) in de Jordaan. C 

woont in een seniorenhofje en heeft last van klagende buren. De buren zeggen op hun beurt last 

te hebben van C, en dan met name van de aanloop en het bezoek van dealers. Dit is erger 

geworden sinds de invoering van de avondklok, omdat bezoek buiten de toegestane uren extra 

opvalt. C heeft van Eigen haard een addendum (toevoeging) op zijn huurcontract ontvangen, 

weet niet wat dit is en wat voor gevolgen het heeft en meldt zich met dit verhaal en document bij 

MDHG. 

Na een gesprek met de woningstichting blijkt dat C een aantal keer is uitgenodigd voor een 

gesprek over de vermeende overlast. Deze uitnodigingen hebben C niet bereikt, wellicht door het 

slecht bijhouden van post. Ook pogingen tot telefonisch contact zijn op niets uitgelopen. De 

wijkbeheerder is blij dat C, via de MDHG, contact zoekt. Door het delen van kennis over de 

levensstijl van gebruikers is er meer begrip ontstaan voor C. Het resultaat is dat eigenlijk alle 

partijen het beste met elkaar voor hebben en er wordt geconcludeerd dat een dergelijk hofje 

misschien niet de beste plek is voor iemand als C. Een andere, seniore, huurder woont een stuk 

verderop aan de drukke Rozengracht en zegt last te hebben van de drukte en de aanloop van 

haar bovenbuurman. Iets waar C, na de woning te bezichtigen, geen enkele last van zegt te zullen 

hebben. Binnenkort gaan de huurders van woning ruilen. 
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6.2. Outreachend werk en ambulante cliëntondersteuning 
De MDHG heeft de afgelopen jaren sterk geïnvesteerd in het organiseren van outreachend werk. De MDHG 

bezoekt inloophuizen, gebruikersruimtes, noodopvanglocaties en openbare gelegenheden als parken en 

treinstations. Daar spreken we mensen aan, ontdekken we welke problemen er spelen en welke 

hulpverlening ontbreekt, en begeleiden we mensen richting oplossingen. Dit werk willen we -in nauwe 

samenwerking met de Straatalliantie- voortzetten. 

Nieuw wordt echter dat we meer willen investeren in outreachend werk bij druggebruikers thuis. We 

merken dat er veel gebruikers met een eigen woning zijn, die de deur weinig uitkomen. Er is geen tot een 

zeer beperkt sociaal netwerk en weinig tot geen actuele hulpverlening, waar men in veel gevallen ook niet 

erg voor open staat. Er is een dunne scheidslijn tussen een situatie die nog wel en een situatie die niet 

meer acceptabel is. Gevaren als chronische eenzaamheid, grove huisvervuiling, overdosissen, 

betalingsachterstanden etc. liggen op de loer. Bovendien wordt het leven belemmerd door het eenvoudige 

gegeven dat de persoon niemand ziet op wie hij of zij een beroep kan doen. De bank naar de andere kant 

van de kamer verschuiven is dan bijvoorbeeld al een hele onderneming. Een verstevigde thuispositie zorgt 

er voor dat mensen minder kwetsbaar zijn. Wanneer zij een beroep kunnen doen op mensen in een 

betrouwbare context, verkleint dat de kans op problemen en bijvoorbeeld het verliezen van de woning. 

Zeker vanwege de toegenomen ambulantisering wordt dit een belangrijk aspect. 

De MDHG wil als contactpersoon voor deze mensen fungeren. We willen als vereniging een netwerk zijn 

waar de leden een beroep op kunnen doen, en van waaruit eventuele andere hulp ingeschakeld kan 

worden. Zo’n netwerk is -alleen al vanwege de financiële situatie- bij onze leden niet vanzelfsprekend, 

zoals bij de leden van een hockeyclub of muziekvereniging wellicht wel het geval is. De MDHG wil deze 

verbindingen leggen en doen daarbij een sterk beroep op onze ervaringsdeskundigen. We willen 

organiseren dat leden bij elkaar over de vloer komen wanneer iemand in problemen dreigt te komen en 

daarbij ondersteuning kunnen geven, met de medewerkers van de MDHG als professionele achterwacht. 

We willen kunnen signaleren wanneer zaken niet meer goed gaan en met mensen afspreken hoe ver onze 

eventuele bemoeizucht kan gaan. Op deze manier willen we een vinger aan de pols houden bij onze leden, 

kleine problemen direct oplossen, de kwaliteit van leven verbeteren en indien noodzakelijk tijdig 

hulpverlening inschakelen. 

 

K is een oude gebruiker van 68. Lichamelijk zit hij er totaal doorheen. Hij kan de ene poot nog maar 

amper voor de andere zetten. K bewoont twee etages aan de Gerard Doustraat, maar is allang niet 

meer in staat om zijn huis in zijn eentje schoon te houden. Hij is wars van hulpverleners en staat in 

die zin niet open voor hulp. We ontmoeten hem in een huis waar verschillende gebruikers komen en 

vertelt ons zijn verhaal omdat hij het grappig vindt dat een medewerker van ons opeens tussen de 

gebruikers op de bank zit. Dan vraagt hij of wij hem willen helpen. Hij zou graag van zijn eigen 

woning naar een seniorenflat op de begane grond gaan. Hij weet niet hoe hij dit aan moet pakken, 

omdat zijn huis inmiddels zwaar vervuild is. Met wat andere aanwezige gebruikers spreken we af 

dat zij K gaan helpen met opruimen, zodat hij daarin al rust krijgt. Bij de MDHG ondersteunen we 

hem in het verkrijgen van een andere woning. 
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Door het inzetten van vrijwilligers met ervaring is deze vorm van outreachend werk nog laagdrempeliger 

en kan er vroegtijdig gesignaleerd worden wanneer iets niet goed gaat. Vooral voor de zogenoemde 

zorgmijders kan het een goed middel zijn om niet zozeer een hulpverlener aan de deur te hebben, maar 

een maatje een MDHG’er. Ook de vrijwilligers zelf, die we tot nu toe ingezet hebben voor het outreachend 

werk lijken profijt te hebben van de inzet die zij doen. Ze horen de verhalen van anderen en er wordt 

gesproken over dingen waar je ‘als kennissen van de straat’ wellicht niet zo snel over praat. Naast dat dit 

een leerproces voor hen zelf is, biedt deze contactvorm ook een mooie verbinding tussen de outreachend 

werker en persoon zelf.  

6.3. Medisch sociale cliëntondersteuning 
Met de herijking op onze druggebruikende leden zal de MDHG meer investeren in de cliëntondersteuning 

op medisch-sociaal gebied. We willen de cliëntondersteuner zijn wanneer het gaat over medisch-sociale 

voorzieningen zoals de verstrekking van methadon en heroïne, maar ook voor contacten met huisartsen, 

ziekenhuizen et cetera. De relatie tussen de medische zorg en druggebruikers is niet altijd optimaal. In de 

medische zorg is niet altijd begrip voor de druggebruiker, diens klachten en medicijngebruik. Bovendien 

staat de druggebruiker vaak alleen bij medische problemen, wegens het gebrek aan een adequaat 

netwerk. Cliëntondersteuning vanuit de MDHG kan ervoor zorgen dat hier oplossingen op maat voor 

worden gezocht en er tijdens de ernstigste lacunes in ieder geval op iemand een beroep kan worden 

gedaan. 

We maken ons hard voor onze leden die de verstrekking van methadon via een reguliere huisarts willen 

laten verlopen. Huisartsen zijn hier vaak huiverig voor, terwijl het veel mensen veel rust kan brengen. Het 

zorgt tevens voor minder druk op de Geïntegreerde Voorzieningen. 

 

B. komt al een aantal jaren als vaste bezoeker bij de MDHG. Hij is al meer dan 30 jaar een 

gebruiker van heroïne en basecoke en sinds enkele jaren methadon. B. wil graag in het 

heroïneproject, maar mag dat echter alleen als hij zijn methadoninname met 30 mg per dag 

verhoogt. B. vindt dit onredelijk en komt naar de MDHG om hier meer informatie en eventueel 

ondersteuning voor te krijgen. B. geeft tevens aan dat zijn arts voornamelijk bezig is met het 

stabiliseren van zijn gebruik door middel van methadon en hij niet luistert naar andere lichamelijke 

klachten die hij aankaart.  

B. merkt dat hij wegens de gevolgen van jarenlang druggebruik en ouderdom, steeds slechter ter 

been is en vaak last heeft van zijn maag en hart. B. geeft aan dat hij hierdoor steeds slechter 

slaapt. Hij zou liever deelnemen aan de heroïneverstrekking en daarnaast ondersteuning krijgen 

op medisch gebied, in plaats van het focussen op het stabiliseren en het streven naar abstinentie 

van zijn druggebruik door middel van methadon. B. geeft aan dat hij graag geholpen wil worden 

en liever overstapt naar een andere arts. Maar wegens zijn verslavingsbehandeling bij de ene arts, 

weet hij niet goed waar hij dan terecht kan. Daarnaast is het doorverwijzen naar methadon- en/of 

heroïneverstrekking en de regels die hierbij komen kijken voor veel artsen vaak onduidelijk. 
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We voorzien een toename van het aantal oudere druggebruikers met een terminale ziekte en/of 

palliatieve zorg. De MDHG wil de zorg hierop voorbereiden en zich hard maken voor voldoende 

kwalitatieve zorg. We zullen binnen de keten moeten gaan kijken welke vormen van ondersteuning in 

soortgelijke situaties geboden kan worden en hoe dat verbeterd kan worden. We pleiten voor een 

integraal netwerk gericht op kwalitatieve ouderenzorg en/of palliatieve zorg, waar ruimte is om te spreken 

over het gebruik van drugs. Een intensievere samenwerking met het Drugspastoraat is hier onderdeel van. 

Het kantoor van de MDHG blijft beschikbaar voor bijvoorbeeld straatdoktoren en medewerkers van 

bijvoorbeeld een Kruispost en GGD. 

Binnen het personeelsbestand wil de MDHG graag een Sociaal Psychiatrisch Verpleegkundige (SPV’er) in 

dienst nemen, die op kantoor al een inschatting kan maken van de benodigde (medische) zorg. 
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7. Collectieve belangenbehartiging 
Zoals de individuele belangenbehartiging voor druggebruikers andere aandachtsgebieden en accenten 

kent dan voor (niet-gebruikende) dak- en thuislozen, is dat logischerwijs ook het geval voor de collectieve 

belangenbehartiging. 

Onze standpunten bepalen we op basis van de mening van onze leden. Die filteren we uit de 

ondersteuningsvragen die we krijgen, gesprekken met onze leden tijdens de inloop en tijdens 

themabijeenkomsten. We herintroduceren de tweewekelijkse lunchvergaderingen op de 

donderdagmiddag, die tussen 2012 en 2017 zeer succesvol waren en gestopt zijn om te voorkomen dat de 

sleet er in kwam. De lunch staat open voor iedereen uit de doelgroep en vormt het toneel van uitgebreide 

gesprekken over ontwikkelingen in de stad en de maatschappelijke opvang. Onderwerpen van overleggen 

waar medewerkers van de MDHG aan deelnemen worden daar zo veel mogelijk besproken en verliepen 

in het verleden over het algemeen in goede, constructieve sfeer, waarbij ook aandacht is voor mensen die 

normaliter niet snel het woord nemen. Met regelmaat schuiven tijdens de bezoekerslunches gasten uit 

het werkveld aan, om onderwerpen te bediscussiëren en meningen te vormen.  

 

 

7.1. Binnen de maatschappelijk opvang en beschermd wonen 
De koersverlegging betekent uiteraard niet dat de MDHG zich zal terugtrekken uit alle overleggen binnen 

bijvoorbeeld de maatschappelijke opvang en beschermd wonen. Daar waar mogelijk zal de MDHG zo veel 

mogelijk samenwerken met de Straatalliantie; daar waar nodig zal de MDHG zelfstandig standpunten 

innemen die in het belang van de druggebruikers zijn. De MDHG blijft dus betrokken bij MO/BW-

instellingen waar onze druggebruikende leden veelal mee te maken hebben, maar zal er ook juist zijn voor 

degene die niet binnen die keten vallen.  

Lunchbijeenkomst bij de MDHG 
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Binnen de MO/BW-keten zal de MDHG aansturen en adviseren over de omgang met mensen die gebruiken 

binnen deze instellingen en zal waar nodig hun (collectieve) belangen behartigen. De MDHG blijft 

betrokken bij verschillende overleggen waaronder het Groot MO/GGz-overleg, het bijzondere 

doelgroepenoverleg van WPI en andere (kleinschaligere en directere) overleggen met instellingen. 

De MDHG zal zich opstellen als een adviesbureau, met kritische noot, over hoe om te gaan met gebruikers 

binnen de MO/BW. Dit is iets wat we al enkele jaren doen, maar we willen dit actiever benadrukken en 

aanbieden bij instellingen. 

We willen korte lijntjes met de verschillende instellingen zodat signalen en klachten sneller bekend en 

eventueel verholpen worden.  

Het afgeven van deze signalen beperken we uiteraard niet alleen tot de instellingen, maar geven we ook af 

aan ambtenaren van de gemeente, politici en het ministerie van VWS. De MDHG is een van de 

initiatiefnemers van een civil society drugs Nederland, als aanvulling op de meer internationaal 
georiënteerde civil society, waarin we ook participeren. Tijdens deze bijeenkomsten bespreken 
verschillende organisaties – waaronder Stichting Mainline, Correlation Network en de MDHG – signalen 

ten aanzien van drugs- en harm reductionbeleid met ambtenaren van het Ministerie van VWS. 

Deze civil societybijeenkomsten hebben overigens weer duidelijk gemaakt dat de belangen van 

druggebruikers in veel grote steden niet meer goed vertegenwoordigd zijn. De samenwerking met steden 

zoals Utrecht, Den Haag en Rotterdam heeft zich de afgelopen jaren voornamelijk gericht op dak- en 

thuisloosheidsproblematiek en minder op druggebruik. We willen met deze steden weer in gesprek om te 

kijken hoe we de nationale belangenbehartiging voor druggebruikers weer gezamenlijk een nieuwe impuls 

kunnen geven. 

7.2. Binnen de verslavingszorg 
De verslavingszorg is uiteraard een belangrijk aandachtsgebied voor de MDHG. Contacten met instellingen 

voor verslavingszorg worden aangehaald, alsook de verbinding met de verschillende cliëntenraden. We 

zien daar een groot probleem qua cliënteninspraak, aangezien veel cliëntenraden complete abstinentie 

als een voorwaarde voor deelname stellen. 

De focus op abstinentie in de verslavingszorg is hardnekkig, terwijl een dergelijke benadering voor veel 

van onze leden helemaal niet haalbaar of wenselijk is. Daarnaast zijn de wachttijden in de verslavingszorg 

zorgelijk. Zeker voor onze leden heeft dat ernstige gevolgen. Je zou kunnen stellen dat “een dag op straat 

een week duurt en een week een maand”, wat betekent dat personen die aangeven iets aan hun gebruik 

te willen doen, daar al helemaal niet meer mee bezig zijn wanneer de mogelijkheid zich eindelijk voor doet. 

We zien dan ook in de praktijk dat veel van onze gebruikers kiezen voor plekken waar wel direct plek is: 

veelal het zeer christelijk georiënteerde De Hoop, waar men samen werkt “aan persoonlijk herstel en 

herstel in de relatie met de ander, de omgeving en God.” We vinden het niet van deze tijd dat kwetsbare 

mensen zich noodgedwongen tot dergelijke organisaties moeten wenden. 

Onze contacten met de verslavingszorg blijven uiteraard niet beperkt tot bovenstaande, actuele punten. 

We vinden het belangrijk hiermee structurele contacten (weder) op te bouwen, zodat de wensen en 

meningen van druggebruikers in het beleid worden meegenomen. Daarbij gaan we niet alleen in gesprek 

met de verslavingszorg, maar ook met de zorgverzekeraars. 
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De soort of vorm van verslavingszorg (zoals klinieken e.d.) die wordt aangeboden, is vaak afhankelijk van 

de professional waar iemand terecht komt. De MDHG vindt het belangrijk dat, ook buiten de sociale kaart 

van diens professional, gekeken wordt waar iemand het beste terecht kan. Maatwerk is bij verslavingszorg 

essentieel en de MDHG wil zorgen dat de eerste stap hiervoor al een juiste is. Dat bespoedigt het herstel 

aanzienlijk. Ook na herstel is laagdrempelige toegang tot ondersteuning belangrijk, om te voorkomen dat 

mensen terugvallen in ongewenste gebruikerspatronen. 

We gaan daarom een uitgebreid overzicht ontwikkelen van de verschillende soorten 

verslavingszorginstellingen, inclusief klinieken, met omschrijving, wachttijden en (religieuze) achtergrond. 

We gaan onderzoeken of we hierbij ook gebruik kunnen maken van en een aanvulling kunnen worden 

voor Choices Support Center en bekijken of bijvoorbeeld mensen van het JOT op outreachende wijze uitleg 

willen geven over de mogelijkheden. We hopen dat hierdoor mensen sneller en gemakkelijker op een plek 

terecht komen die aansluit bij hun wensen, waardoor een positieve uitkomst reëler is.  

 

7.3. Binnen de justitiële keten 
Veel van onze leden hebben te maken met de justitiële keten, waar we veel fout zien gaan. Er is een grote 

kloof tussen de wereld binnen en buiten de gevangenismuren. Maatschappelijk werk dat buiten de 

gevangenis moeizaam op gang begint te komen, wordt compleet afgebroken wanneer iemand voor 

kortere of langere tijd een straf moet uitzitten. In veel gevallen gaat het daarbij zelfs om straffen voor 

delicten die lang geleden zijn gepleegd. Het maatschappelijk werk binnen de penitentiaire instellingen 

werkt dikwijls abominabel slecht: op de laatste dagen van de strafuitzitting komt er nog iemand langs om 

te vragen of er nog iets moet gebeuren, wat dan uiteraard niet meer gerealiseerd kan worden. Met 

regelmaat staan mensen met hun blauwe vuilniszak bij ons op de stoep en moet alles nog gebeuren: een 

uitkering opstarten, een slaapplek vinden, medicatie regelen etc.  

J is 26 jaar en recent dakloos geworden. Na een klinische opname (verslingerd aan o.a. ketamine 
en diverse amfetamines), is hij terecht gekomen in het Novahouse in Amsterdam. Novahouse is 

een safehouse voor mensen die recent uit de kliniek komen en nog niet toe (zouden) zijn aan 
volledig zelfstandig wonen. Tijdens zijn verblijf daar heeft hij een terugval gehad en is hij er 

uitgezet. In J's geval betekende dit dakloosheid, aangezien zijn ouders en netwerk hem na de 
terugval ook de rug toe hebben gekeerd. J heeft een optie op een verblijf bij stichting 12 stappen 

in Amsterdam Noord. Hiervoor dient zijn ambulante behandeling bij Castle Craig geïntensiveerd te 
worden. Castle Craig acht dat op dat moment niet nodig. 

 
J is inmiddels twee maanden op straat als hij via een ander MDHG-lid (die hij van NA-meetings 

kent) bij MDHG aanklopt. Hij heeft al die tijd niet gebruikt. De MDHG bemiddelt met Castle Craig. 
Omdat de ambulante behandeling (in coronatijd nog enkel via ZOOM) vooral gericht is op 

abstinentie en risico’s en -naar onze en J’s mening- onvoldoende oog heeft voor de meekomende 
problemen van dakloosheid, was een schets door een onafhankelijke partij erg welkom. Ook heeft 
de MDHG, met de kennis van de sociale kaart van Amsterdam en de belemmerende regiobinding, 
samen met J kunnen kijken naar andere mogelijkheden dan een MO-traject hier. Uiteindelijk is J, 

via een tijdelijk hotel en herstel van contact met de hulpverlening, in een andere woonvoorziening 
buiten Amsterdam terecht gekomen. Hier werkt hij toe naar een volgende stap. 
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De beloftes van de ISD-regeling (Inrichting Stelselmatige Daders) worden veelal niet nagekomen en veel 

welwillende personen worden uit de ISD-regeling gezet zonder dat van hun kant grote nalatigheid 

plaatsvindt. Casemanagers die ervoor dienen te zorgen dat bij re-integratie alle praktische zaken geregeld 

zijn, lijken soms geen idee te hebben wat eigenlijk nodig is.  

We ondersteunen druggebruikers in detentie en staan in direct contact met hen, wat gezien de locatie van 

hun verblijf en de stringente regels in detentie geen gemakkelijke opgave is. Momenteel onderzoeken we 

de mogelijkheden voor spreekuren binnen detentie en gemakkelijkere manieren om binnen te komen. We 

willen onze bevindingen delen met gevangenispersoneel en kijken waar structurele verbeteringen 

mogelijk zijn. We willen ons meer bemoeien met reclasseringstrajecten en voorkomen dat mensen “vrij 

zijn” zonder ook maar iets te bezitten. Recidive is dan immers de enige uitweg die veel mensen nog voor 

ogen hebben. 

Dit gaan we doen door het organiseren van signaleringsoverleggen met verschillende PI’s, om te beginnen 

met PI Zaanstad. Tijdens dit overleg kunnen we de signalen vanuit onze leden doorspelen naar hen die 

daar verantwoordelijk voor zijn en andersom. En dat is nodig. Tijdens een eerder overleg bij de PI kwam 

naar voren dat zij – en hun team casemanagers – bijvoorbeeld veel tegen regiobindingsproblematiek 

aanlopen en hierdoor vastlopen. Een voorbeeld waar wij al veel vaker mee van doen hebben gehad en dus 

over kunnen informeren/adviseren. Dit signaleringsoverleg zal ten minste een keer per jaar plaatsvinden.  

Naast dit signaleringsoverleg zullen we onderzoeken hoe de MDHG nog voor vrijlating op een 

laagdrempelige manier al cliëntondersteuning kan bieden. Hiervoor hebben we toegang nodig tot de RIC 

(Re-Integratie Centrum) en de juiste contacten bij detentienazorg voorzieningen zoals Humanitas en 

T kent de MDHG via ons outreachend werk tijdens een spreekuur bij de winteropvang. T bleek al 

jarenlang dakloos te zijn en heeft diverse pogingen gedaan via hulpverlening verandering in deze 

situatie te brengen. Iedere keer belandde hij echter in een conflict, en door jarenlange 

teleurstelling is hij wars geworden van hulpverlening. Doordat T bij de MDHG niet direct de deur 

werd gewezen na een emotionele uitbarsting, komt hij sindsdien met verschillende soorten 

kortdurende ondersteuningsvragen bij de MDHG. Als het nodig was om met instanties en/of 

hulpverlening af te spreken, nam T steevast iemand van de MDHG mee naar deze afspraken, om 

conflicten te vermijden. 

Toen T voor de zoveelste keer vast kwam te zitten -ditmaal voor een langere periode- is het 

contact gebleven dankzij wekelijkse kaartjes en collect call gesprekken. Daarom zagen we 

aankomen dat T opnieuw zonder geld op straat zou belanden en hebben we met WPI kunnen 

bewerkstelligen dat er op de dag van vrijkomen een uitkering voor T beschikbaar was. Met dit 

geld kon hij in ieder geval boodschappen meebrengen voor de man die hem een slaapplek op de 

bank had aangeboden. Door snelle terugval in gebruik, is T hier na een aantal maanden 

weggegaan. Een plek in de winteropvang bood soelaas. Doordat de MDHG heeft kunnen helpen 

met het verlengen van de woningnetinschrijving in de jaren dat T gedetineerd was, kon T na een 

korte tijd van dakloosheid een kleine sociale huurwoning in West betreden. Omdat T nog steeds 

niets opheeft met hulpverlening, doet hij het allemaal zelfstandig en vraagt hij de MDHG met 

enige regelmaat om hulp bij zaken waar hij alleen niet uit komt. Dit gaat vaak nog steeds 

gepaard met een hoop emotie, maar leidt eigenlijk altijd tot een positieve uitkomst. 
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Stichting Exodus. De MDHG is – onder andere middels een functie in het bestuur – actief binnen de Bonjo 

(Belangen Overleg Niet Justitiegebonden Organisaties). 

Naast detentie vinden we het ook belangrijk de het contact tussen overige justitiële voorzieningen en de 

MDHG warm is. We hebben goed contact met de agenten bij Daderregie en de wijkagent en zullen 

gesprekken blijven faciliteren tussen politieagenten en leden. In het verleden hebben dergelijke 

gesprekken in een prettige sfeer veelvuldig plaatsgevonden, wat bijdroeg aan wederzijds begrip. 

Op langer termijn wil de MDHG gaan onderzoeken hoe een betere vorm van ‘verslavingszorg’ binnen PI’s 

uitgevoerd kan worden.  

7.4. Binnen de medische zorg 
Zoals in paragraaf 7.3 werd aangehaald, willen we meer investeren in cliëntondersteuning binnen de 

medische zorg. Een van de speerpunten bij de oprichting van de MDHG was het betrekken van de 

eerstelijns zorg bij de problematiek van drugsgebruikers. Aangezien hulp aan gebruikers steeds meer een 

afgezonderd specialisme is geworden, is de kloof tussen de eerstelijns zorg en druggebruikers groot. Er is 

– ook bij huisartsen – veelal sprake van stigma rondom druggebruikers en angst voor het aannemen van 

patiënten die gebruiken. Dat terwijl – zoals eerder gesteld – veel gebruikers veel liever een reguliere 

huisarts zouden hebben. We zien het dan ook als onze taak om binnen de eerstelijns zorg angsten en 

spookbeelden weg te nemen, hierover voorlichting te geven en in contact te treden met de betrokkenen. 

 

7.5.  Met betrekking tot de ouder wordende druggebruikers 
De MDHG wil plannen maken voor de steeds ouder wordende groep druggebruikers. Daarin horen 

uiteraard de veranderingen binnen de vereniging zelf, maar deze demografische ontwikkeling vereist 

meer. 

We willen onze leden begeleiden in de mogelijkheden van ouderenzorg voor gebruikers op leeftijd. Ook 
willen we gebruikers betrekken bij het ontwikkelen van beleid als het gaat om ouderenzorg voor 
gebruikers.  We onderzoeken wat belangrijke aandachtspunten zijn bij deze doelgroep en willen deze 
onder de aandacht brengen bij en ter beschikking stellen aan o.a. zorgaanbieders.  

We gaan in gesprek met zorgverleners en verzorgingshuizen over deze groep en onderzoeken de 

mogelijkheden om in Amsterdam (samen met andere partijen) te komen tot een verzorgingshuis als 

Woodstock in Den Haag. 

Mevrouw A. moet wegens een leverontsteking naar het ziekenhuis. Behalve dat ze hier erg tegenop 

ziet, vind ze het vervelend niet de spullen te hebben om mee te nemen. Denk hierbij aan kleren, 

ondergoed en basisspullen die ze nodig heeft voor persoonlijke verzorging. Bij opname heeft A het 

gevoel niet serieus genomen te worden door o.a. haar achtergrond met heroïne- en 

basecokegebruik. Dit heeft ze ook tijdens een eerdere opname meegemaakt. Toen gaf ze aan 

bepaalde klachten te hebben, waar vervolgens geen aandacht aan werd gegeven. Ze bleek een virus 

en flink abces te hebben en dit werd haar bijna fataal. Ze heeft het idee dat alleen al door haar 

dossier artsen anders met haar omgaan en vrijwel geen een arts open het gesprek aan durft te gaan 

over haar gebruik. 
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Daarnaast sturen we aan op, zoals eerder al werd beschreven, een vernieuwde handreiking voor 

palliatieve zorg voor gebruikers en op het ontwikkelen van een handreiking voor ouderenzorg voor 

gebruikers. Waar nodig, adviseren we. 

7.6. Met betrekking tot drugstestpunten 
Drugstestpunten functioneren niet alleen als een goed instrument voor veilig individueel gebruik; bij de 

juiste inzet ervan kan het op een positieve wijze de drugsmarkten beïnvloeden. Sinds de testspreekuren 

zijn overgegaan van Adviesburo Drugs naar de GGD en de Jellinek is er veel veranderd in de werkwijze en 

aanpak. De MDHG wil de testpunten kritisch volgen en veranderingen ten goede keren. 

Op dit moment wordt basecoke slechts sporadisch aangeboden bij de testpunten, waardoor er weinig 

zicht is op ontwikkelingen van het middel. De MDHG wil in samenwerking met de GGD en Jellinek kijken 

hoe leden gestimuleerd kunnen worden het middel vaker te laten testen. 

De afgelopen jaren werden er met enige regelmaat signalen doorgespeeld vanuit onze leden over 

bijvoorbeeld een slechte batch met drugs of een kwaliteitsverandering. De drempel om dan vervolgens 

de, met moeite ingewonnen, drugs te laten testen was dan vaak te hoog. Om die drempel te verlagen, 

willen we ons kantoor beschikbaar stellen voor de aanbieders van 

deze drugstesten om of op kantoor te testen of de te testen drugs 

in te nemen. 

Daarnaast wil de MDHG in gesprek met de verschillende 

betrokken organisaties om kortere lijntjes te houden en zo tijdig 

een signaal door te kunnen spelen en eventuele schade te 

voorkomen. 

7.7. Drugsbeleid 
De MDHG is voorstander van legalisering van drugs, of – in andere 

woorden – er voorstander van om drugs uit het strafrecht te halen 

(dan wel uit het strafrecht te houden). Decriminalisering leidt tot 

een menselijker drugsbeleid, waarbij vervolging en opsluiting niet 

langer centraal staan.9 

De leden van de MDHG hechten sterk aan deze doelstelling, 

omdat het essentieel is voor de positieverbetering van 

druggebruikers. Zeker in tijden waarin druggebruikers door 

ministers verantwoordelijk worden gesteld voor de puinhopen 

die voortvloeien uit een falend drugsbeleid. 

Het gaat hierbij voor de MDHG om alle soorten drugs, zowel de 

huidige legale producten als tabak en alcohol, als niet-legale 

producten als cannabis, xtc, cocaïne en heroïne. Aangezien de MDHG 

 
9 Ook in het coalitieakkoord van de gemeente Amsterdam is de wens tot decriminalisering van drugs terug te vinden: “Er komt 
een Amsterdams Programma Drugs gericht op gezondheid, veiligheid, preventie en voorlichting. Daarbij wordt tevens gekeken 
naar welke (soft)drugs gedecriminaliseerd kunnen worden en we maken ons daarvoor sterk bij het rijk.” 
https://assets.amsterdam.nl/publish/pages/887342/coalitieakkoord_amsterdam_2018.pdf 

Taartdiagram uit het onderzoek onder 
MDHG-leden: Belangenvereniging 

Druggebruikers MDHG: (Voor) wie, wat en 
hoe doen we het nu? – Afstudeerscriptie 

Thomas van den Kieboom, Avans 
Hogeschool Breda – Communicatie, juni 

2017 
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een ledenvereniging is waarbij (base-) cocaïne en heroïne (traditioneel) de meest bepalende drugs zijn, 

kiest de MDHG ervoor om in haar activiteiten de nadruk op deze drugs te leggen. 

Voorstander zijn van legalisering houdt niet in dat de MDHG vindt dat alle drugs zonder enige restrictie 

verkrijgbaar moeten zijn. Heroïne met vermalen glas in de speelgoedzaak kunnen kopen is ook voor ons 

geen ideaal. Ieder product – of het nou legaal of illegaal is – kent de keten productie – distributie – 

consumptie, waarbij alleen in een legale situatie op ieder van die gebieden – indien nodig – regulering kan 

plaatsvinden. De MDHG is voorstander van een dergelijke situatie. 

Deze geschetste situatie is de uiteindelijke doelstelling van de MDHG. Daarbinnen leggen we ons toe op 

de volgende deeldoelstellingen: 

- De MDHG wil tegenwicht bieden aan repressieve maatregelen tegenover het druggebruik van haar 

leden. Dit geldt zowel binnen de justitiële keten als binnen de hulpverlening. Daar waar 

druggebruik tot sanctionering leidt, dient naar de wenselijkheid en doelmatigheid van dergelijke 

acties gekeken te worden. 

- De MDHG wil druggebruik normaliseren. Dat betekent niet dat we druggebruik aanmoedigen of 

de mogelijke negatieve effecten bagatelliseren, maar dat we streven naar een situatie waarin 

normale gesprekken over drugs, druggebruik, druggebruikers en drugsbeleid mogelijk zijn: 

ontdaan van hysterie, propaganda, moralisme et cetera. 

- De MDHG wil voorkomen dat het legaliseringsdebat volledig gekaapt wordt door de 

“cannabisten”. In legaliseringsdiscussies is de stem van voorstanders van legalisering van cannabis 

vaak luid verwoord, waarbij het middel vaak wordt afgezet tegen andere drugs. Het probleem zit 

echter in het denken dat prohibitie een effectief middel is; niet in de vraag welke schade een 

bepaalde drug veroorzaakt. De MDHG wil met haar activiteiten binnen de legaliseringsbeweging 

en in het publieke debat deze gedachte levend houden. 

De activiteiten op dit gebied zijn in te delen op verschillende gebieden: 

 

7.7.1. Lobby voor beter drugsbeleid 
De MDHG participeert in de lobby voor een beter drugsbeleid, gebaseerd op legalisatie. Het drugsbeleid 

is voor een groot deel een nationale en internationale aangelegenheid, wat niet wil zeggen dat de oudste 

junkiebond ter wereld daar geen gehoor vindt. Op internationale bijeenkomsten merken wij dat er met 

belangstelling naar onze kijk en standpunten wordt geluisterd. Ook ons standpunt dat drugsbeleid op basis 

van legaliteit vorm moet krijgen wordt door velen allang niet meer afgedaan als radicaal: nog geen twee 

decennia geleden was dat met betrekking tot cannabis bijvoorbeeld ook nog het geval, terwijl dat nu reeds 

in diverse landen succesvol is gerealiseerd. 

Deze lobby is buitengewoon tijdsintensief en we zouden het bij onbeperkt budget een nog veel grotere rol 

dan al onze andere activiteiten kunnen geven. Dat is echter niet het geval. Toch nemen we de kritiek van 

met name onze buitenlandse zusterorganisaties serieus dat we te weinig deelnemen aan internationale 

bijeenkomsten, waar veel afspraken en wetgeving vorm krijgen. We zijn dan ook van plan weer vaker onze 

standpunten bij dergelijke bijeenkomsten te verwoorden en nauwer betrokken te zijn bij internationale 
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organisaties als Encod (The European Coaliton for Just and Effective Drug Policies), INPUD (International 

Network of People who use Drugs) and EuroNPUD (European Network of People who use Drugs). 

 

 

Onze lobby binnen Nederland verrichten we binnen een uitgebreid netwerk. De directeur van de MDHG 

heeft zitting in het bestuur van Stichting Drugsbeleid, van waaruit veel lobbywerk verricht wordt. We 

onderhouden nauwe contacten met organisaties als Stichting Legalize!, het Verbond tot Opheffing van het 

Cannabisverbod (VOC) en Stichting Open en proberen deze en andere organisaties in hun initiatieven te 

ondersteunen. 

We willen organisaties die voor drugsbeleidhervormingen pleiten verenigen en kennis en strategieën laten 

delen. De organisatie van een terugkerend congres over dit onderwerp biedt hiervoor mogelijkheden. 

Binnen Amsterdam lobbyen we voor een gebruiksvriendelijke vorm van de medische heroïneverstrekking 

en een initiatief tot medische verstrekking van basecoke. Er zijn volgens ons vergelijkbare redenen om tot 

een dergelijke verstrekking over te gaan als bij de heroïneverstrekking, welke indertijd op veel weerstand 

stuitte en momenteel als onbetwist succes geldt. 

7.7.2. Publiciteit 
De MDHG is in de media over het algemeen veel vertegenwoordigd als het over drugsbeleid gaat. We 

staan de pers te woord over druggerelateerde onderwerpen en scheppen mogelijkheden voor journalisten 

om in contract te komen met drugsgebruikers zelf. Het warm houden van contacten in de media is daarbij 

belangrijk, alsook het actief naar buiten brengen van standpunten. We schrijven analyses van en 

commentaar op het drugsbeleid in ons tijdschrift Spuit 11, ons jaarverslag, ingezonden brieven naar 

kranten en zijn online actief via Facebook. Met name op sociale media willen we de komende jaren meer 

investeren en actief worden op onder andere Twitter en Instagram.  

Standpunten die door acties worden ondersteund trekken over het algemeen meer aandacht. We willen 

dergelijke acties voor een beter drugsbeleid dan ook weer actief gaan organiseren.  

Presentatie van de MDHG tijdens een bijeenkomst van de EMCDDA en EFUS. 
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7.7.3. Kennis delen 
Met ruim 40 jaar ervaring in de drugsgebruikerswereld, is er veel kennis bij de MDHG aanwezig. Met grote 

regelmaat worden we benaderd door onderzoekers uit binnen- en buitenland en komen delegaties uit het 

buitenland op bezoek in hun zoektocht naar een beter drugsbeleid. We willen dit actief blijven doen en 

een (internationaal) kenniscentrum vormen voor onderzoekers, studenten, professionals etc. 

De MDHG verzorgt ook al jaren het Media Awareness Project Nederland (MAP-NL), waarbij we (inhoudelijk 

belangrijke) berichten over drugs uit de media verspreiden naar geïnteresseerden in het drugsbeleid. MAP 

NL kent ongeveer 200 ontvangers, die vrijwel allemaal actief zijn binnen het drugsbeleid en wordt hoog 

gewaardeerd. 

7.7.4. Onderwijs 
De MDHG geeft zowel colleges als voorlichtingen aan studenten, met name aan studenten die zich na hun 

studie met druggebruikers bezig gaan houden. Tijdens de voorlichtingen spreken studenten in openhartige 

gesprekken met druggebruikers zelf en eventueel met medewerkers van de MDHG. Tijdens de 1,5 uur 

durende colleges schetsen we andere mogelijkheden om het drugsbeleid vorm te geven aan de hand van 

de productie-distributie-consumptieketens. Veelal blijkt dat de studenten voor aanvang van het college 

amper na hebben gedacht over andere opties dan meer of minder “hard aanpakken”. 

We willen zowel de voorlichtingen als colleges, die allen min of meer toevallig op ons pad zijn gekomen, 

actiever promoten, aangezien we telkens horen hoe groot de meerwaarde hiervan is. Het college willen 

we in de toekomst ook digitaal verspreiden.  

Daarnaast wil de MDHG het onderwijs en betrokken opleidingen stimuleren om kennis over zowel 

drugsbeleid als gebruik te integreren in hun scholingsaanbod. De MDHG vindt het belangrijk dat 

toekomstige professionals goed op de hoogte zijn van wet- en regelgeving, maar vooral van de gevolgen 

hiervan. We zullen onszelf aanbieden bij de Minor Drugs en Amsterdam en de Minor Drugs van de VU.  

De doelgroep voor deze onderwijsprojecten is niet beperkt tot studenten in een van de reguliere 

opleidingsinstituten. Ons aanbod geldt ook voor professionals die reeds werkzaam zijn in het veld. 

Naast deze traditionele wijze van kennisoverdracht, zullen we er op inzetten deze colleges ook op andere 

manieren in te zetten, via bijvoorbeeld podcasts, online open colleges en een film op bijvoorbeeld 

YouTube. 

7.8. International Drug User Remembrance Day 
De MDHG zal de jaarlijkse herdenking van druggebruikers in samenwerking met het Drugspastoraat 

Amsterdam blijven organiseren. Tijdens Remembrance Day houden we een dienst ter nagedachtenis van 

de overledenen aan drugs- en drankgebruik, of de bestrijding daarvan. Zoals gebruikelijk worden tijdens 

de bijeenkomst de namen van overledenen van het afgelopen jaar genoemd, is er live muziek, worden 

kaarsjes aangestoken en zijn er toespraken van zowel nabestaanden als van een zogenaamde keynote-

spreker, die vaak een meer maatschappelijk relevante, danwel politieke toespraak houdt. 

De diensten werden in het verleden gehouden in de Crypte, danwel de Mozes & Aeronkerk. De 

mogelijkheid om op deze wijze overledenen te herdenken voldoet aan een sterk gevoelde behoefte bij de 
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aanwezigen. International Drug Users Remembrance Day wordt in diverse steden in de gehele wereld 

georganiseerd en trekt in Amsterdam jaarlijks een groep van circa 30 tot 40 belangstellenden. 

 

 

7.9. Druggebruikende vrouwen 
De afgelopen jaren is maar weinig aandacht geweest voor druggebruikende vrouwen, daar waar juist in 

de jaren ‘70 speciale voorzieningen voor hen opgericht werden. Enkele keren per jaar worden door de 

MDHG vrouwenavonden georganiseerd. En ondanks dat deze niet altijd even druk bezocht werden, bleken 

deze avonden wel heel nuttig. Onderwerpen als seksualiteit en intimiteit werden opeens bespreekbaar.  

International Drug Users Remembrance Day 

R, vrouw van 38 jaar, is dakloos, zorgwekkend polygebruiker en staat te boek als zorgmijdend. R 

heeft in haar jongere jaren veel gefeest (inclusief fors gebruik), hierna een tijd lang met partner 

en twee kinderen in Purmerend gewoond, een flinke terugval gehad en verblijft inmiddels al jaren 

her en der in Amsterdam (veelal in gebruikerspanden en bij bekenden op de bank). Hoewel ze 

goed contact heeft met haar ex en kinderen, is ze op dit moment niet in staat voor ze te zorgen. 

Wel bezoekt ze haar kinderen met enige regelmaat. R heeft een sterke argwaan jegens 

hulpverlening en is er klaar mee telkens opnieuw haar verhaal te doen. Ze wil onder geen beding 

een nachtopvang in waar ze een kamer moet delen. Ze verlangt naar een plek voor zichzelf, 

waardoor ze niet telkens is overgeleverd aan de harde wereld van de gebruikers. 

Omdat ze eigenlijk nergens in beeld is, iedere week haar telefoon kwijtraakt of verpatst, vrijwel 

altijd onder invloed is en ver weg blijft van ambtenaren en hulpverleners, komt er niets van de 

grond. Bij MDHG voelt ze zich op haar gemak. Hoewel ook wij moeilijk in contact kunnen komen, 

is dit wel de plek waar ze altijd als eerste komt binnenvallen op het moment dat ze hulp nodig 

heeft. Via creatieve wegen zijn we uiteindelijk tot een aanmelding CTMO gekomen. Voor 

sporadisch praktische ondersteuning klopt R, tot ze een stabiele plek voor zichzelf heeft, aan bij 

de MDHG. Zo bewaren wij belangrijke documenten die ze anders voortdurend kwijtraakt en 

bemiddelen we met regelmaat tussen haar, WPI en GGD. 
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Verschillende vrouwen hebben aangegeven voorzieningen voor (en door) vrouwen te missen. De MDHG 

wil daarom onderzoeken waar die behoefte precies uit bestaat en meer en beter contact onderhouden 

met dergelijke organisaties. 

 

7.10.  Druggebruik en sekswerk 
Hoewel bekend is dat de combinatie van (al dan niet legaal) sekswerk en druggebruik vaak voorkomt, is 

sekswerk binnen de wereld van druggebruikers veelal een taboe, en (problematisch) druggebruik dikwijls 

een taboe binnen wereld van sekswerkers. We willen samen met belangengroepen binnen de prostitutie 

optrekken om deze taboes bespreekbaar te maken en mensen met de problemen hierbij waar mogelijk te 

ondersteunen. 
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8. De MDHG naast de Straatalliantie 
De MDHG is -samen met Bureau straatjurist en de Daklozenvakbond- één van de partners in de oprichting 

van de Straatalliantie. Zoals in hoofdstuk 1 is aangegeven, is het initiatief van de Straatalliantie door ons 

genomen opdat we ons weer op de druggebruikers konden richten. Het is de bedoeling dat de 

Straatalliantie zich ontpopt als zelfstandige organisatie, waar cliëntondersteuning en belangenbehartiging 

voor dak- en thuislozen wordt geboden op een wijze die wij als kwalitatief hoogwaardig beschouwen. 

Het is voor zowel de MDHG als de Straatalliantie van essentieel belang dat beide organisaties naast elkaar 

kunnen bestaan. We zijn het hele project tenslotte begonnen omdat het bedienen van zowel 

druggebruikers aan de ene kant, als dakloze gezinnen, economisch daklozen, MOE-landers etc. aan de 

andere kant, geen goede combinatie is. De doelgroepen vragen om een andere aanpak en andere kennis 

(hoofdstuk 3), andere speerpunten (hoofdstuk 7) en ook de vermenging van de groepen is niet wenselijk. 

Een alleenstaande ouder met kinderen voelt zich niet snel prettig op een plek waar druggebruik nooit ver 

weg is. 

We zien de toekomstplannen van de MDHG en de Straatalliantie dan ook als één pakket, als uitkomst van 

een proces dat we in vele jaren ontwikkeld hebben en waar we veel in geïnvesteerd hebben. De 

Straatalliantie en de MDHG zullen waar mogelijk uiteraard zo veel mogelijk samenwerken. Wat betreft de 

individuele belangenbehartiging (cliëntondersteuning) betekent dit dat zoveel mogelijk gekeken zal 

worden waar iemand het beste ondersteund kan worden. Kort door de bocht: wanneer iemand drugs 

gebruikt, zal de Straatalliantie iemand warm overdragen naar de MDHG; wanneer dit niet het geval is, zal 

de MDHG iemand warm overdragen naar de Straatalliantie. In de praktijk zal dit onderscheid iets 

genuanceerder liggen. Afhankelijk van iemands relatie tot druggebruik, de intensiteit van de problemen 

en de geestelijke gesteldheid kan er voor gekozen worden hiervan af te wijken. 

De overdracht van personen zal altijd op een warme wijze gebeuren, waarbij het voor de persoon in 

kwestie zoveel mogelijk zal lijken alsof dit binnen dezelfde organisatie gebeurt. Dat is onder andere 

mogelijk doordat de Straatalliantie en de MDHG hetzelfde registratiesysteem gebruiken, waardoor 

verhalen en gegevens niet voor een tweede keer gegeven hoeven te worden. 

Bij deze ondersteuning zal de MDHG altijd het “totaalpakket aan cliëntondersteuning” blijven aanbieden, 

dus inclusief ondersteuning bij bijvoorbeeld huisvestingsproblematiek. Wanneer sociaaljuridische 

vraagstukken spelen, zal de MDHG gebruik blijven maken van de expertise en inzet van de Straatalliantie, 

zoals dat nu ook al gebeurt met Bureau straatjurist. De MDHG blijft cliëntondersteuner en 

belangenbehartiger, en zal dus, waar mogelijk, altijd blijven streven naar overdracht naar hulpverlening 

binnen de reguliere ketens.  

Wat betreft de collectieve belangenbehartiging kiest de MDHG haar eigen onderwerpen en standpunten. 

Wanneer deze overeenkomen met de keuzes van de Straatalliantie, zal uiteraard de samenwerking 

worden gezocht. 
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9. Organisatie 

9.1. Algemene ledenvergadering en bestuur 
De MDHG is een vereniging met de Algemene Ledenvergadering (ALV) als hoogste orgaan. De ALV komt 

gemiddeld twee keer per jaar bijeen en stelt het bestuur aan. Het bestuur bestaat uit zowel leden die tot 

de traditionele achterban van de MDHG behoren, als uit personen die hun kennis vooral uit het werkveld 

van de vereniging hebben. Bestuursleden worden – veelal na enige tijd als aspirant-lid meegelopen te 

hebben – door het bestuur voorgedragen aan de Algemene Ledenvergadering, waarin na instemming 

installatie van het bestuur plaatsvindt. Het bestuur stelt de directeur aan. De directeur is door het bestuur 

gevolmachtigd en geeft leiding aan het personeel. 

 

  
Algemene Ledenvergadering bij de MDHG 
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9.2. Directeur en personeel 
Met de oprichting van de Straatalliantie en het Daklozenkantoor zal een transitie plaatsvinden waaraan 

het personeelsbestand zich aanpast. Dit betekent dat het personeelsbestand van de MDHG zal veranderen 

en inkrimpen. De in dit plan genoemde activiteiten denken wij te kunnen realiseren met onderstaande 

functies en (globale) taakbeschrijvingen: 

Directeur (32 uur) 

De directeur stelt jaarlijks het beleidsplan van de vereniging op, dat door het bestuur en de Algemene 

Ledenvergadering vastgesteld dient te worden, en geeft hier uitvoering aan. Hij of zij is verantwoordelijk 

voor de financiën binnen de door het bestuur vastgestelde begroting en geeft leiding aan de werknemers, 

stagiaires en vrijwilligers. 

De directeur vertegenwoordigt de vereniging in de ruimste zin des woords en speelt een leidende rol in 

de collectieve belangenbehartiging en doelstellingen rondom het drugsbeleid. De directeur initieert 

projecten en acties om deze te realiseren. 

Belangenbehartiger (32 uur) 

De medewerker belangenbehartiging helpt de leden met hun ondersteuningsvragen en voert de 

coördinatie over de verschillende ondersteuningsvragen die bij hem, andere medewerkers, stagiaires en 

ervaringsdeskundigen worden neergelegd. Waar mogelijk delegeert hij of zij werkzaamheden, waar nodig 

biedt de medewerker advies en ondersteuning. De medewerker belangenbehartiging is op de hoogte van 

alle vragen en voorgelegde problemen van onze leden en verantwoordelijk voor de voortgang. De 

medewerker haalt uit deze informatie signalen die nodig zijn voor onze collectieve belangenbehartiging. 

Medewerker ervaringsdeskundigheid en outreachend werk (32 uur) 

De medewerker ervaringsdeskundigheid en outreachend werk (ED/OW) is cliëntondersteuner, met het 

ervaringscollectief en outreachend werk als extra verantwoordelijkheden. Hij of zij werft, begeleidt, coacht 

en coördineert de ervaringsdeskundigen. De medewerker ED/OW coördineert het outreachend werk, 

zowel extern als binnen het eigen ledenbestand, voert dit uit en zet daarvoor ervaringsdeskundigen, 

stagiaires en vrijwilligers in. Hij of zij haalt signalen op van “de straat” en agendeert deze binnen de 

vereniging. De medewerker ondersteunt de beheerder bij office managementtaken en facilitaire zaken. 

Beheerder (36 uur – via Reïntegratietraject) 

De beheerder is verantwoordelijk voor het sfeerbeheer in het pand. Hij of zij opent de deur en laat mensen 

toe, neemt de telefoon aan en verbindt door, zorgt voor handhaving van de huisregels, de registratie van 

bezoekers en signaleert problematiek bij bezoekers. De beheerder is verantwoordelijk voor het gebouw, 

voert kleine reparaties uit en houdt bestellingen bij. 

Stagiaires (2 x 32 uur - hbo) 

Stagiaires van de MDHG zijn cliëntondersteuners en ondersteunen de directeur en staf bij de diverse 

werkzaamheden. 

Vrijwilligers (2 x 32 uur) 
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De vrijwilligers MDHG zijn cliëntondersteuners en ondersteunen de directeur en staf bij de diverse 

werkzaamheden. 

Ervaringsdeskundigencollectief (circa 10 personen, verschillend inzetbaar) 

De werkzaamheden van het ervaringsdeskundigencollectief 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. 
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10. Tijdpad 
De verwezenlijking van deze toekomstvisie is zeer afhankelijk van de realisatie van de Straatalliantie en 

het Daklozenkantoor, zoals deze beschreven is in het projectplan van dit samenwerkingsproject. Pas 

wanneer daar de capaciteit vrij komt voor cliëntondersteuning voor dak- en thuislozen, vindt de MDHG 

het verantwoord om deze groep niet meer te bedienen en kunnen wij -eindelijk- aan de slag met de 

noodzakelijke wijzigingen ten behoeve van onze druggebruikende leden. 

Ons streven is om reeds in 2022 met zowel de Straatalliantie als deze toekomstvisie van de MDHG van 

start te gaan. De uitvoerbaarheid hiervan is afhankelijk van de financiering. 
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11. Financiën 
De MDHG wordt gefinancierd door de gemeente Amsterdam binnen het kader van de maatschappelijke 

opvang. Gezien de grote variëteit aan werkzaamheden, wordt het grootste deel van de financiering 

toegeschreven aan de openstelling van de inloopvoorziening: in 2021 € 295.790,-. Een kleiner deel bestaat 

uit de financiering van cliëntondersteuning: in 2021 € 77.643,-. Daarmee werd de MDHG in 2021 

gefinancierd met een totaalbedrag van € 373.433,- 

Indien de Straatalliantie met bijbehorend Daklozenkantoor van start gaat, denken wij met minder 

personeel, lagere organisatiekosten en lagere activiteitenkosten te kunnen volstaan. Het aan te vragen 

subsidie zal in dat geval met ruim € 115.000,- verminderd worden. Voor de duidelijkheid: dat is slechts het 

geval wanneer de Straatalliantie in de beoogde vorm, zoals beschreven in het projectplan Straatalliantie, 

gerealiseerd is. 

De in dit document genoemde werkzaamheden denken wij in deze situatie te kunnen realiseren met 

onderstaande begroting. 

  

  

BATEN  

Subsidie OJZ MO 257.850 

Abonnementen spuit 11 150 

Overige inkomsten 1.500 

Totaal baten 259.500 

  

LASTEN  

Personele kosten 190.000 

Huisvestingskosten 31.500 

Organisatiekosten 20.000 

Activiteiten 18.000 

Totaal generaal kosten  259.500 

  

Exploitatieresultaat 0 
 


