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“In Amsterdam, waar het aantal
drugsverslaafden het grootst was, ontstond op 2
mei 1977 de Medisch-sociale Dienst Heroine
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 heroine 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.
Het organiseren van gebruikers kreeg navolging
in andere steden.”

Uit: Canon Sociaal Werk,
www.canonsociaalwerk.eu
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Verantwoording

Een deel van de teksten in dit beleidsplan is overgenomen uit het beleidsplan voor 2023, het
jaarverslag over 2022 en de toekomstvisie van de MDHG zoals vastgesteld in de Algemene
Ledenvergadering van 20 mei 2021. Het gaat daarbij om uitleg van begrippen die voor de minder
ingevoerde lezer nadere verklaring nodig hebben en zaken die bij de vereniging onveranderd zijn
gebleven, met name de omschrijving van onze werkzaamheden. Waar nodig is deze informatie
geactualiseerd.
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Voorwoord

Na jaren van enorme toewijding en inzet, is de tijd eindelijk aangebroken dat — door flinke
inspanningen van de MDHG en haar partnerorganisaties — de Straatalliantie stappen kan zetten
richting de uitvoering van onze oorspronkelijke plannen. Samen met Bureau Straatjurist en de
Daklozenvakbond is de MDHG één van de partners in de oprichting van de Straatalliantie. Het initiatief
voor de Straatalliantie hebben we genomen opdat we ons weer meer op druggebruikers kunnen
richten en de Straatalliantie als zelfstandige organisatie de cliéntondersteuning en
belangenbehartiging voor dak- en thuislozen kan aanbieden.

Omdat er slechts beperkte middelen werden vrijgemaakt, is halverwege 2022 gestart met een
minimale opzet van Het Daklozenkantoor, een gezamenlijk project van de Straatalliantie. Halverwege
2023 werd bekend dat er meer financiering beschikbaar komt zodat Het Daklozenkantoor, zoals wij
dat voor ogen hadden, eindelijk écht van start kan gaan.

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, arbeidsmigranten etc.
aan de andere kant, geen goede combinatie is. De doelgroepen vragen om een andere aanpak, andere
kennis, andere speerpunten 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.
Anderzijds wil een druggebruiker zich thuis voelen bij een vereniging waar begrip is voor zijn of haar
gebruik en levensstijl.

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 hebben geinvesteerd. De
Straatalliantie en de MDHG zullen waar mogelijk uiteraard zo veel mogelijk samenwerken. Wat betreft
de individuele belangenbehartiging (cliéntondersteuning) 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 aan de MDHG; wanneer dit niet het geval is,
zal de MDHG iemand warm overdragen aan de Straatalliantie. In de praktijk zal dit onderscheid
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.

Bij deze ondersteuning zal de MDHG altijd het “totaalpakket aan cliéntondersteuning” blijven
aanbieden. 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 cliéntondersteuner en belangenbehartiger, en zal dus, waar mogelijk, altijd blijven streven
naar een warme overdracht aan 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. We zullen ons daarbij ook weer meer richten op veranderingen in het
drugsbeleid, waar de MDHG van oudsher een belangrijke bijdrage aan heeft geleverd.

De extra financiering voor Het Daklozenkantoor biedt de Straatalliantie de mogelijkheid om in 2024 de
organisatie te worden die ons altijd voor ogen heeft gestaan. Ondanks de uitgebreide voorbereiding
en het pilotproject, is het de verwachting dat de Straatalliantie dat jaar echter nodig zal hebben om
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alles organisatorisch en praktisch van de grond te krijgen. Dat betekent dat 2024 ook voor de MDHG
een overgangsjaar zal zijn, waarbij we ons steeds meer zullen richten op onze in 2021 vastgestelde
toekomstvisie waarin druggebruikers weer centraal staan. Deze doelstellingen zijn dan ook in dit
beleidsplan opgenomen. Dat betekent echter niet dat we op 1 januari de deuren sluiten voor mensen
die we al tijden ondersteunen, of dat we activiteiten op het gebied van collectieve belangenbehartiging
voor dak- en thuislozen direct stoppen. We zullen in samenspraak met de Straatalliantie steeds
bekijken wat mogelijk is voor beide organisaties en steeds verder toewerken waar het ons uiteindelijk
om te doen is: de MDHG als belangenvereniging voor druggebruikers.
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Hoofdstuk 1  Doelstellingen en kerntaken
De Belangenvereniging Druggebruikers MDHG kent drie doelstellingen:

e Individuele belangenbehartiging
e Collectieve belangenbehartiging
e Drugs uit het strafrecht

Deze indeling vormt het uitgangspunt voor de beschrijving van onze activiteiten in 2024.

Lunchbijeenkomst bij de MDHG met gemeenteraadsleden.
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Hoofdstuk 2  Individuele belangenbehartiging

De MDHG wil de meest toegankelijke organisatie voor haar achterban zijn, met ons kantoor aan het
Jonas Daniél Meijerplein als basis van onze activiteiten. Op werkdagen is de MDHG tussen 10 en 16.30
uur geopend voor iedereen met een ondersteuningsvraag: een afspraak maken is mogelijk, maar niet
noodzakelijk. Onze ervaring is dat volgeplande agenda’s van medewerkers een inefficiénte manier van
werken is en dat directe ondersteuning voor zowel bezoeker als medewerker veel sneller werkt.

In principe fungeren we tussen 10.00 en 13.00 uur ook als inloop, met gratis koffie, thee, limonade en
chocolademelk; warmte als het buiten koud of nat is; stoelen waarop je niet weg wordt gekeken en
gezelschap voor wie zin heeft in een gesprek. Deze inloopfunctie is voor ons een middel om
gemakkelijk met mensen in contact te komen; geen doel op zichzelf.

Dankzij de inloopvoorziening komt er in veel gevallen geen medewerker van de MDHG aan de
hulpvraag te pas en informeren of helpen de leden elkaar. Het gegeven dat de MDHG een
belangenvereniging is en geen regulier inloophuis, normaliseert gesprekken over persoonlijke
problematiek in een subcultuur waar geslotenheid anders veelal het devies is. De gezamenlijke kennis
van de sociale kaart is onder onze leden groot en de bereidheid elkaar te helpen nadrukkelijk aanwezig.
Wanneer dit niet toereikend blijkt te zijn, zijn het dikwijls de leden zelf die nieuwkomers naar
medewerkers begeleiden voor verdere hulp.

Het open deurbeleid stelt mensen in staat eerst kennis te maken met de vereniging voordat zij
besluiten hun veelal zeer persoonlijke verhaal te delen vanwege een hulpvraag. Hoe complexer en
persoonlijker de problematiek, hoe moeilijker het vaak is om de stap te zetten daar met anderen aan
te gaan werken. Weten met wie je dat gaat doen en ervaringsverhalen van anderen horen, kunnen die
stap verkleinen.

Andersom stelt het de medewerkers in staat om ongedwongen met mensen in gesprek te raken en
wellicht te constateren dat er problemen spelen waarvan de bezoeker geen idee had dat daar
oplossingen voor te vinden zijn (of althans niet in de vorm die voor de bezoeker bereikbaar of gewenst
is). Dit geldt niet alleen voor nieuwe bezoekers. De inloopfunctie stelt medewerkers tevens in staat om
op te merken wanneer iemands situatie verslechtert en er misschien meer aan de hand is dan
waarover de persoon in kwestie ongevraagd wil beginnen. Dat geldt voor de mensen die ons bezoeken,
maar ook voor mensen wiens verslechterde situatie in de scéne bekend is, maar niet bij de
hulpverlening. Het biedt tevens de mogelijkheid 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 beéindigd, 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 cliénten van de maatschappelijke opvang en
hulpverlenende organisaties die wel over een eigen pand beschikken, maar waar de cliént niet
gemakkelijk heen gaat. Andere organisaties gebruiken de MDHG tevens met regelmaat als
tussenpersoon voor cliénten die zij niet (telefonisch) weten te bereiken, en vragen ons bijvoorbeeld
door te geven dat zij op zoek zijn naar bepaalde mensen. We zien onszelf hierin ook als een belangrijke
partner van de buurtteams.
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We proberen voor wie zelf zijn zaakjes wil regelen een gefaciliteerd kantoor te zijn waar je niet wordt
gehinderd door de kleine obstakels die vrijwel bezitlozen daarbij vaak ondervinden. Voor wie niets
heeft, kan een kleine taak gemakkelijk een groot project worden. Men is daarom vrij om gebruik te
maken van de telefoon, computers met internet, printer en scanner, en we stellen zonder problemen
enveloppen, plakband, scharen of een postzegel beschikbaar voor wie dat nodig heeft. Voor alle
merken mobiele telefoon hebben we opladers liggen. Belangrijke informatie als de opening van de
winteropvang en gewijzigde openingstijden van instellingen hangt bij ons op het prikbord en
tijdschriften als de Bonjo, de MUG en Mainline Magazine zijn gratis mee te nemen.

De MDHG heeft als basishouding dat we mensen toelaten die bij ons aankloppen en dat we pas daarna
kijken of verdere hulp beter door andere organisaties kan worden geboden. We zijn geen
maatschappelijk werk, maar zorgen er wel voor dat mensen met een vraag naar maatschappelijk werk
geholpen worden. Dat mag cliéntondersteuning heten, maar net zo goed belangenbehartiging. Veel
bezoekers komen bij ons wanneer ze het idee hebben niet goed geholpen te worden door de
verschillende instanties. We proberen ze te helpen, in eerste instantie door bemiddeling, maar als het
nodig is door een klachtenprocedure

We plegen telefoontjes, schrijven en vertalen brieven (van ambtelijke taal naar begrijpelijke taal), gaan
mee naar screenings, afspraken en zittingen, we dienen klachten in, verstrekken informatie en bieden
administratieve ondersteuning. We zijn het luisterend oor, verhelderen de hulpvragen, stellen een
plan van aanpak op, proberen schuldhulpverlening op te starten als er nog een wachtlijst is, verwijzen
door, melden aan en bemiddelen.

We realiseren ons dat onze manier van werken meer is dan een methode, een taakopvatting of een
verzameling van vaardigheden. De wijze waarop wij opereren komt ook voort uit meer ongrijpbare
zaken zoals de structuur van onze vereniging, onze geschiedenis, onze basiswaarden en de mentaliteit
van mensen die zich hiertoe aangetrokken voelen.

Cliéntondersteuning voor druggebruikers

Onafhankelijke cliéntondersteuning (OCO) is vanaf 2007 opgenomen in de Wmo. Sinds 2015
beschikken gemeenten over de middelen om cliéntondersteuning in te kopen én in te richten. In
Amsterdam gelden de MDHG, Bureau Straatjurist en de Daklozenvakbond als specialist voor
cliéntondersteuning 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 cliéntondersteuning (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 dat is
nou juist één van de aspecten die wij proberen te voorkomen.

Met de focus op deze groep druggebruikers, richt de MDHG zich op een groep voor wie
cliéentondersteuning veelal langduriger van aard is. Hoewel in de meeste definities van
cliéntondersteuning 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
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van de werkzaamheden blijft namelijk gelijk aan die van cliéntondersteuning: “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 geinvesteerd worden in het opbouwen
en onderhouden van goede relaties en ook buiten de gangbare cliéntondersteuningstaken moeten
werkzaamheden worden verricht om cliéntondersteuning 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
cliéntondersteuning worden gerekend uit te voeren, om cliéntondersteuning Gberhaupt mogelijk te
maken.

De scheidslijn tussen cliéntondersteuning en maatschappelijk werk is dun, zoals wij al jaren betogen.
Veel problemen zijn terug te voeren op onvoldoende inzicht in de eigen situatie en onvoldoende kennis
van de eigen rechten en van het maatschappelijk veld. We ontwarren de problemen en proberen die
op te delen tot overzichtelijke porties en samen te brengen in een stappenplan. We leiden de mensen
naar andere instanties die passende hulp kunnen bieden en begeleiden hen in de weg daarnaartoe.

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
creéren: 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 reclasseringsmedewerkers,
verslavingszorg en woningbouwverenigingen — kunnen ons benaderen wanneer contacten met één
van hun cliénten moeizaam verlopen.

Een bijzondere rol hebben we uiteraard ook voor mensen die wensen te stoppen of te minderen met
hun druggebruik. We willen mensen begeleiden de weg te vinden in de verschillende vormen van
verslavingsbehandelingen en de verschillende instellingen hiervoor.

Medisch sociale cliéntondersteuning

Met de herijking op onze druggebruikende leden wil de MDHG meer investeren in de
cliéntondersteuning op medisch-sociaal gebied. We willen de cliéntondersteuner zijn wanneer het
gaat over medisch-sociale voorzieningen zoals bij de verstrekking van methadon en heroine, maar ook
voor contacten met huisartsen, straatartsen, verslavingsartsen, ziekenhuizen et cetera. De relatie
tussen de medische zorg en druggebruikers is niet altijd optimaal en de afgelopen jaren zien we een
steeds grotere kloof ontstaan tussen deze twee. En dat is te betreuren gezien de MDHG in haar
beginjaren juist veel energie heeft geinvesteerd in het versterken van deze relatie. 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.
Cliéntondersteuning vanuit de MDHG kan ervoor zorgen dat hier oplossingen op maat voor worden
gevonden en er tijdens de ernstigste lacunes in ieder geval op iemand een beroep kan worden gedaan.
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We voorzien een toename van het aantal oudere druggebruikers met een zorgbehoefte, 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 kijken welke vormen van
ondersteuning in dergelijke 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.

In 2023 zijn hiervoor al eerste stappen gezet. We hebben contact met de medisch maatschappelijk
werkers van het Onze Lieve Vrouwen Gasthuis in Amsterdam, wat tot een fijne samenwerking heeft
geleid. In 2024 hopen we deze samenwerking te intensiveren.

Aantal ondersteuningsvragen

Sinds 2015 streven we ernaar om voor iedereen die met een hulp- of ondersteuningsvraag bij een van
de medewerkers aanklopt een digitaal dossier te maken. Ondanks dat de corona epidemie nog niet
helemaal voorbij was, hebben we in 2022 weer een recordaantal aan dossiers geévenaard: in 2022 had
de MDHG voor 273 unieke personen een dossier. Ook het aantal acties dat we per dossier verrichten
lijkt langzaam te stijgen.

Bezoekersaantallen MDHG

Bezoekersaantallen MDHG
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1730
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243 244
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2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Bezoekersaantallen

De MDHG kent al jaren — met 2018 als absolute uitschieter — een stijgend aantal bezoekers, wat door
de sluiting van de vrije inloop vanwege de coronamaatregelen in 2020 en 2021 echter drastisch is
gekelderd: mensen konden de MDHG simpelweg niet meer bezoeken als ze geen directe
ondersteuningsvraag hadden. Deze sluitingen hebben echter ook veranderingen gebracht in de
dagelijkse routines en vanzelfsprekendheden van onze leden, waardoor de bezoekersaantallen met
het opheffen van de maatregelen niet direct weer op het oude niveau zaten.

We vinden het belangrijk om niet alleen mensen te ondersteunen die actief op zoek zijn naar hulp,
maar ook een plek te zijn waar druggebruikers zich thuis voelen en ondersteuning laagdrempelig wordt
aangeboden. Met het herinvoeren van activiteiten als (discussie-) lunches en het nadrukkelijker
profileren van het clubgevoel zijn in 2022 onze bezoekersaantallen weer flink gestegen, ondanks dat
aan het begin van het jaar nog beperkende coronamaatregelen van kracht waren. We zullen ons in
2024 wederom inspannen om de inloopfunctie weer meer op het gewenste niveau te krijgen.

Inzet ervaringsdeskundigheid

Het inzetten van wat tegenwoordig ervaringsdeskundigheid wordt genoemd, staat aan de basis van de
ledenvereniging MDHG. Sinds eind 2014 maken we op een steeds meer gestructureerde wijze gebruik
van ervaringsdeskundigen. De werkzaamheden spelen zich met name af op het terrein van individuele
belangenbehartiging/cliéntondersteuning, voorlichting en outreachend werken. Daarnaast worden zij
ook regelmatig ingezet voor hand- en spandiensten voor de vereniging (schoonmaken, inkoop en
catering, klussen, distributie van ons tijdschrift Spuit 11 et cetera), collectieve belangenbehartiging,
onderzoeken en interviews.

Het werken met ervaringsdeskundigen is een tijdsintensieve bezigheid, waarbij er grote fluctuaties
kunnen zijn in de tijd die daarvoor nodig is. Vanwege de benodigde tijdsinvestering hebben we sinds
begin 2018 een medewerker Ervaringsdeskundigheid en Outreachend Werk in dienst, die zich met de
opleiding, ondersteuning en inzetbaarheid van onze ervaringsdeskundigen bezighoudt.

Anders dan veel andere organisaties heeft de MDHG veelal gekozen voor de inzet van personen met
recente ervaringsdeskundigheid. Onze ED’ers (ervaringsdeskundigen) zijn dus niet zozeer mensen die
al 15 jaar clean zijn en weer zelfstandig wonen, maar mensen met recente ervaring in de scene en de
maatschappelijke opvang. Dat vergt uiteraard meer begeleiding, maar zorgt er tevens voor dat de
kennis actueel is.

Ondanks de forse tijdsinvestering, merken we dat we veel baat van ervaringsdeskundigen hebben. Zo
kunnen wij meer mensen uit de doelgroep benaderen en gebruik maken van de kennis, netwerken en
ervaring van onze leden. Die baten zijn overigens wederzijds. Mensen geven bijvoorbeeld aan dat zij
door hun werkzaamheden meer toekomstperspectief, verbondenheid, eigenwaarde en kracht
ervaren. Ook de sfeer bij de MDHG wordt positief beinvlioed door de leden actief erbij te trekken.

ED’ers verbinden zich in principe telkens voor een half jaar aan de MDHG, met “alle daaraan verbonden
rechten en plichten”. Zij krijgen begeleiding op de werkvloer op zowel inhoudelijk als persoonlijk
gebied. Daarnaast vindt ieder half jaar een functioneringsgesprek plaats, waarin onder andere
gesproken wordt over de werkzaamheden, het werkplezier, moeilijkheden die ED’ers tegen komen etc.
Tijdens dat gesprek wordt ook in samenspraak bekeken of de verbintenis wordt gestopt, aangepast of
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voortgezet. In de laatste twee gevallen wordt dit met een overeenkomst tussen beide partijen
bevestigd.

We investeren ook in onze ervaringsdeskundigen door cursussen aan te bieden, die in overleg met de
ED’ers zelf worden uitgezocht. Om de begeleiding en opleiding van de ED'ers verder te structureren,
hebben we bij de verschillende functies een taakomschrijving geformuleerd. Bij de verschillende taken
is een lijst met benodigde vaardigheden opgesteld en zijn we op zoek gegaan naar benodigde
trainingen. We merken dat de ervaringsdeskundigen veel baat hebben van trainingen die specifiek op
hun ontwikkeling worden uitgezocht. Vandaar dat we deze in 2024 weer volop willen aanbieden.

Waar mogelijk worden de ervaringsdeskundigen ook ingezet voor onze partners in de Straatalliantie,
met name voor het meegaan naar afspraken.

Outreachend werk en ambulante cliéntondersteuning

De MDHG wil niet alleen een belangenvereniging zijn voor mensen die ons kantoor weten te vinden.
Vandaar dat we sinds 2015 weer op meer gestructureerde wijze outreachend werk doen. De MDHG
bezoekt inloophuizen, gebruiksruimtes, noodopvanglocaties en openbare gelegenheden zoals parken
en treinstations. Het doel van ons outreachend werk is om mensen die ondersteuning kunnen
gebruiken, maar niet zelf naar de hulpverlening toe stappen, op te sporen, te informeren, te adviseren
over wat mogelijk is en te begeleiden richting de
juiste hulpverlening.

We spreken mensen aan en vragen belangstellend
naar hun situatie. Deze laagdrempelige en
informele manier van contactlegging vereist een
flexibele, creatieve en soms onorthodoxe houding
en aanpak. Het improvisatietalent van veel
ervaringsdeskundigen komt daarbij goed van pas.

Enkele van onze ervaringsdeskundigen doen dit
voornamelijk op de plekken waar zij sowieso al
regelmatig komen. Anderen bezoeken -veelal
samen met de coordinator
Ervaringsdeskundigheid en Outreachend werk-
andere locaties waar de doelgroep zich bevindt,
zoals inloophuizen, gebruikersruimtes,
nachtopvang en openbare gelegenheden als
parken en treinstations.

Ook hierbij is flexibiliteit belangrijk. We hebben :

. . Outreachend werk van een MDHG-medewerker en ED’er
vaste plekken die we regelmatig bezoeken, maar

blijven ook alert op nieuwe plekken waar

druggebruikers en dak- en thuislozen zich bevinden. Dat kunnen voorzieningen zijn, maar ook

buitenlocaties of zelfs woningen waar gebruikers samenkomen.

De medewerker Ervaringsdeskundigheid en Outreachend werk zorgt ervoor dat de outreachend
werkers weten welke locaties bezocht dienen te worden. Deze medewerker onderhoudt ook contact
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met de bezoeklocaties en maakt afspraken met de betrokkenen daar over de frequentie en vorm van
het outreachend werk vanuit de MDHG. We werken hierin samen met onze partners in de
Straatalliantie, zodat de capaciteit zo efficiént mogelijk ingezet kan worden.

Outreachend werk voeren we ook uit binnen ons eigen ledenbestand. Door leden die een tijdje uit
beeld zijn geweest te bellen (of een brief te schrijven) komen we weer in contact met mensen bij wie
de problemen opstapelden, maar die wegens schaamte of juist trots, eenzaamheid of
verslavingsproblematiek geen hulp zochten om dit op te pakken. Door outreachend aan de slag te gaan
kunnen wij signalen vroegtijdig opvangen en vervolgens iets extra’s doen om mensen “binnenboord”
te houden. Dit speelt met name bij de langdurige druggebruikers, waar we in de toekomst dan ook
graag nog meer in willen investeren.

In de toekomst willen we meer 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, overdoses,
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 kwetsbhaar 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 van ons outreachend werk.

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 eventueel andere hulp ingeschakeld
kan worden. Zo’'n netwerk is -alleen al vanwege de financiéle 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 daarbij een sterk beroep doen op onze
ervaringsdeskundigen. We willen organiseren dat leden bij elkaar over de vioer 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.

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 van de MDHG. Ook de vrijwilligers zelf die we tot nu toe ingezet hebben
voor het outreachend werk lijken profijt te hebben van hun inzet. 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.
In 2024 willen we ons verdiepen in wat er nodig is om deze manier van ambulante cliéntondersteuning
nog meer vorm te geven.
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Hoofdstuk 3  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. De MDHG vervult een belangrijke rol in Amsterdam als het gaat om
collectieve belangenbehartiging van druggebruikers. We zien onszelf als onderdeel van de
cliéntenbeweging, waar we samen met de Straatalliantie, cliéntenraden en andere partners uit het
Groot MO/GGZ-overleg en landelijke belangenbehartigers streven naar de menselijke maat en het
perspectief van de cliént in het beleid. Aangezien de cliéntenbeweging voor een groot deel wordt
gedragen door vrijwilligers, versterken wij onze medestrijders -indien gewenst- met advies en
ondersteuning.

Onze standpunten bepalen we op basis van de mening en signalen van onze leden. Die filteren we uit
de ondersteuningsvragen die we krijgen, gesprekken met onze leden tijdens de inloop en tijdens
themabijeenkomsten. Dankzij deze gesprekken krijgen we een goed beeld van wat er allemaal mis kan
gaan en waar beleid, protocollen en instanties tekortschieten. De leden stellen een groot vertrouwen
in ons, zodat wij vaak wat meer horen dan andere instellingen.

Maar bovenal brengen we onze kennis in bij gesprekken met bijvoorbeeld instellingen, ambtenaren en
beleidsmakers en nemen we deel aan allerlei overlegvormen, waar we voor worden uitgenodigd of
onszelf uitnodigen. We bekijken maatschappelijke ontwikkelingen, de hiaten in de MO- en BW-ketens
en de daarbij horende plannen zoveel mogelijk door de ogen van onze doelgroep, bespreken die met
de doelgroep zelf en voorzien die van relevant en opbouwend commentaar.

Verenigingsbijeenkomsten

Naast bovenstaande input horen we veel van onze bezoekers tijdens bezoekerslunches die we sinds
afgelopen jaar weer maandelijks organiseren (elke eerste donderdag van de maand). De lunch staat
open voor iedereen uit de doelgroep en vormt het toneel van uitgebreide gesprekken over
ontwikkelingen in de stad. Daarin bespreken we onderwerpen als methadon- en heroineverstrekking,
ontwikkelingen in de maatschappelijke opvang en hulpverlening, drugsbeleid, verenigingsactiviteiten,
het reilen en zeilen van de MDHG of worden projecten gepresenteerd. Met regelmaat schuiven tijdens
de bezoekerslunches gasten uit het werkveld aan, om onderwerpen te bediscussiéren en meningen te
vormen.

De belangrijkste bijeenkomst met onze leden zijn onze Algemene Ledenvergaderingen (ALV). De ALV
is het hoogste orgaan binnen onze vereniging, waarin het bestuur verantwoording aflegt aan de leden
op het gebied van beleidsplannen, jaarverslagen en de financiéle gang van zaken. ALV's worden twee
keer per jaar georganiseerd.

Zoals eerder omschreven willen we als vereniging een netwerk zijn voor onze achterban. We willen
daarom in 2024 gaan onderzoeken hoe we kunnen werken aan ons verenigingskarakter en welke
bijeenkomsten (naast de lunches, ALV en vrouwen- en mannenavonden) wenselijk zijn.

Binnen de MO/BW

De focus op druggebruikers 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
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dus betrokken bij MO/BW-instellingen waar onze druggebruikende leden veelal mee te maken
hebben, maar zal er juist ook zijn voor diegenen die niet binnen die keten vallen.

Binnen de MO/BW-keten zal de MDHG aansturen op 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 WPl 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. Deze signalen geven we niet alleen af aan instellingen, maar uiteraard
ook aan ambtenaren van de gemeente, politici en het ministerie van VWS.

Binnen verslavingszorg

De verslavingszorg is uiteraard een belangrijk aandachtsgebied voor de MDHG. Contacten met
instellingen voor verslavingszorg worden aangehaald, en de verbinding met de verschillende
cliéntenraden wordt versterkt. We zien daar een groot probleem qua cliénteninspraak, aangezien veel
cliéntenraden 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 voordoet. We zien dan ook in de praktijk dat veel van onze gebruikers kiezen voor plekken
waar wel direct plek is: veelal het zeer christelijk georiénteerde 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 structurele contacten met de verslavingszorg (weer) 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 bijvoorbeeld de zorgverzekeraars.

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 zo’n professional, gekeken wordt waar iemand het beste terecht kan. Maatwerk is bij
verslavingszorg essentieel en de MDHG wil zorgen dat de eerste stap hierbij 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)
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achtergrond. We hopen dat hierdoor mensen sneller en gemakkelijker op een plek terecht komen die
aansluit bij hun wensen, waardoor een positieve uitkomst reéler is.

Binnen de justitiéle keten

Veel van onze leden hebben te maken met de justitiéle 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.

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. We willen spreekuren
binnen detentie realiseren en afspraken maken om gemakkelijker 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 Pl 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 Pl kwam naar voren dat zij — en hun team casemanagers — bijvoorbeeld veel tegen
regiobindingsproblematiek aanlopen en hierdoor vastlopen. Een onderwerp waar wij al veel vaker mee
van doen hebben gehad en dus over kunnen informeren/adviseren.

Naast dit signaleringsoverleg zullen we onderzoeken hoe de MDHG nog voor vrijlating op een
laagdrempelige manier al cliéntondersteuning kan bieden. Hiervoor hebben we toegang nodig tot het
RIC (Re-Integratie Centrum) en de juiste contacten bij detentienazorgvoorzieningen zoals Humanitas
en 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 dat het contact tussen overige justiti€le 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.
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Binnen de medische zorg

Zoals eerder werd aangehaald, willen we meer investeren in cliéntondersteuning 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 druggebruikers. 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
patiénten die gebruiken. Dat terwijl 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.

Ouder wordende druggebruikers

De MDHG wil plannen maken voor de groeiende groep ouder wordende 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 o0.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.

Daarnaast sturen we aan op een vernieuwde handreiking voor palliatieve zorg voor gebruikers en op
het ontwikkelen van een handreiking voor ouderenzorg voor gebruikers. Waar nodig, adviseren we.

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.

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.

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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Daklozen in de Stopera

Onder de naam “Daklozen in de Stopera” organiseert de MDHG al sinds 2016 minimaal 1 keer per jaar
een Kapstokoverleg en verschillende wethoudersoverleggen. Het zogenaamde Kapstokoverleg is een
overleg waar gemeenteraadsleden onder leiding van onze directeur in vergaderingsopzet in gesprek
gaan met dak- en thuislozen. Het Kapstokoverleg is een redelijk bekend begrip in Amsterdam
geworden, en we merken dat dit resultaat oplevert. De kennis van gemeenteraadsleden over
problemen bij daklozen groeit en het overleg levert daarnaast concrete resultaten op. Tijdens het
Kapstokoverleg begin 2023 is besproken om het Kaptstokoverleg frequenter te laten plaatsvinden. In
2024 gaan we ons uiterste best doen om twee keer per jaar een bijeenkomst te organiseren. Parallel
daaraan organiseert de MDHG bijeenkomsten met de verschillende verantwoordelijke wethouders.

We hopen dat op korte termijn voldoende capaciteit bij Het Daklozenkantoor beschikbaar is om de
evenementen van “Daklozen in de Stopera” over te kunnen nemen. Tot die tijd willen we in ieder geval
gaan kijken hoe we hierin gezamenlijk op kunnen trekken.

ISLO%
PRAAT MEE OVER HET DAKLOZENBELEID!

DONDERDAG 26 JANUARI
VAN 10:30 - 12:30 uur

Overige overleggen

Het aantal overleggen waarvoor de MDHG wordt uitgenodigd is groter dan het aantal dat (iberhaupt
fysiek mogelijk is, maar we durven wel te stellen dat de MDHG een zeer grote aanwezigheid heeft bij
overleggen waar belangen van druggebruikers en dak- en thuislozen ter sprake komen. We nemen
daarvoor niet alleen de mening van onze eigen leden mee, maar zorgen dat we via overleggen met
cliénten en cliéntorganisaties ook goed op de hoogte zijn van zaken die breder leven. Naast onze
Algemene Ledenvergadering en de bestuursvergaderingen vernemen wij die bijvoorbeeld tijdens het
Groot MO/GGZ-overleg, het overleg binnen de Straatalliantie en gesprekken tijdens het outreachend
werk.
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Tijdens de winteropvang organiseren we de bezoekersoverleggen tijdens deze opvang. De
bezoekersoverleggen zijn zeer constructief om verbeteringen in de opvang te realiseren, alsook om
individuele problemen te signaleren. Ook dit overleg zullen we hoogstwaarschijnlijk -wanneer
daarvoor de capaciteit beschikbaar is- overdragen aan de Straatalliantie.

Binnen de gemeente overleggen we op regelmatige basis met onder andere 0JZ, GGD, WPI en de
Ombudsman. We overleggen daarnaast met instellingen binnen en buiten de maatschappelijke
opvang, in zowel het reguliere vergadercircuit als op incidentele basis. De MDHG bezoekt ook symposia
waar de belangen van dak- en thuislozen worden besproken, maar waakt er voor om het aflopen van
de talrijke bijeenkomsten als een soort dagbesteding in te vullen. We gaan derhalve alleen wanneer
we denken daar een zinvolle inbreng te hebben of nieuwe kennis te kunnen opdoen.

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

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 druggebruikers 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. Op onze Facebookpagina -die direct met onze
website is gelinkt- posten we behalve bestaande berichten en filmpjes over drugsbeleid, regelmatig
eigen content met daarin de visie van de MDHG en aankondigingen van evenementen. Dat laatste
doen we ook via het kopen van advertentieruimte, wat een relatief goedkope wijze blijkt te zijn om
grote aantallen geinteresseerden te bereiken.

We onderzoeken of we onze social media-accounts gaan uitbreiden. Niet alleen zijn het goede kanalen
om laagdrempelig contact te krijgen en onderhouden met onze achterban; het is tevens een sterk
middel om bij te dragen aan onze doelstellingen van collectieve belangenbehartiging en drugs uit het
strafrecht. Voorwaarde voor uitbreiding van onze social media met bijvoorbeeld X, Instagram en
LinkedIn is dat we deze kanalen ook inhoudelijk up to date houden. Dit vergt capaciteit en een
redactioneel beleid.

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.

Spuitll

Het tijdschrift van en voor de MDHG-leden en voor iedereen die werkzaam is in het veld. In het
tijdschrift is aandacht voor de visie van de MDHG op het beleid voor de doelgroep, ontwikkelingen in
de maatschappelijke opvang, gezondheidszorg en drugsbeleid, de werkzaamheden van de MDHG en
het leven van de leden. Spuit 11 verschijnt twee keer per jaar in een oplage van 5.000 exemplaren en
wordt gratis verspreid via post en plekken waar de doelgroep zich ophoudt.
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BaseMail

Elke week schrijven
vrienden en bekenden uit de
scene kaarten naar
gedetineerde
druggebruikers in binnen-
en buitenland, naar
bewoners van de kliniek
voor Duurzaam Verblijf te
Beilen en naar mensen in de
afkickkliniek. Deze kaartjes
worden zeer gewaardeerd
en zijn in veel gevallen het
enige teken van leven van
“buiten de muren”. Menige
muur  wordt dan ook
opgefleurd door de kaartjes

A
Hoe veran, o pe
f dakln'ie%beleiﬁ?

Verschillende Spuit 11’jes vanaf 1980 tot nu.

die we sturen. Daarnaast versturen we kaartjes naar leden die jarig zijn of met ziekte kampen.

Daklozendag

De Daklozendag biedt een informatie- en kledingmarkt, muziek, kunstactiviteiten, eten, spelletjes,
schminken en ontspanning. Daarnaast kunnen gasten een debat bijwonen waaraan lokale ambtenaren
en hulpverleners deelnemen. Doelstellingen van de Daklozendag zijn: 1) ontmoeting tussen

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

Amsterdammers en 3) uitwisselen van informatie en ideeén.

In 2023 is er een omslag gemaakt in het organiseren van de Daklozendag. Na jaren -in samenwerking
met de Protestantse Diaconie- één van de trekkers van dit evenement te zijn geweest, werd dat dit
jaar door HomeBass Foundation gedaan en was de MDHG nog slechts van de zijlijn betrokken. Voor
2024 willen we kijken of de Straatalliantie deze activiteit kan overnemen en welke rol de MDHG hier

nog in wenst te vervullen.

Het Dakloze Feest (Daklozendag) 2023 | Fotografie door Omar Il & Desiré van den Berg
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Hoofdstuk 4  Drugs uit het strafrecht

De MDHG pleit ervoor om drugs uit het strafrecht te halen, een doelstelling die door de leden als zeer
essentieel voor hun positieverbetering wordt gezien. De doelstelling is een vorm van collectieve
belangenbehartiging, aangezien de MDHG ervan overtuigd is dat de situatie van haar leden aanzienlijk
zal verbeteren wanneer drugs gelegaliseerd (en daarmee beter gereguleerd) zijn. Decriminalisering
leidt tot een menselijker drugsbeleid, waarbij vervolging en opsluiting niet langer centraal staan.

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, cocaine en heroine. Aangezien de MDHG een
ledenvereniging is waarbij (base-) cocaine en heroine (traditioneel) de meest bepalende drugs zijn,
kiest de MDHG ervoor om in haar activiteiten de nadruk op deze drugs te leggen.

We zijn van mening dat de hiermee samenhangende individuele en collectieve belangenbehartiging
de afgelopen jaren te weinig aandacht heeft gekregen binnen onze vereniging. Zoals eerder in dit
beleidsplan is verwoord, komt dit mede door de toename van niet-gebruikende dak- en thuislozen en
onze inzet voor deze groep. Met de realisatie van de Straatalliantie willen we binnen de MDHG ons
weer explicieter richten op de belangen van druggebruikers.

In 2024 willen we dat de lobby voor een beter drugsbeleid weer een duidelijke plek krijgt in onze
activiteiten. Denk hierbij ook aan het actiever deelnemen aan diverse discussies rondom drugsbeleid,
maar ook aan vaker meedenken over harm reduction projecten, onze kennis en ervaring delen binnen
het sociaal domein en het allerbelangrijkst: efficiénter gebruik maken van onze signalerende functie.

Beleidsbeinvloeding op het drugsdossier doen we voor een groot deel via Stichting Drugsbeleid. De
directeur van de MDHG is als adviseur bij de reguliere werkzaamheden van het bestuur van deze
stichting betrokken.

De MDHG is een van de initiatiefnemers van een civil society drugs Nederland, als aanvulling op de
meer internationaal georiénteerde 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 en -indien aanwezig- ambtenaren van het Ministerie van Justitie en Veiligheid.
Bij het civil society overleg internationaal zijn ook dikwijls ambtenaar van het Ministerie van
Buitenlandse Zaken aanwezig.

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.

Hoewel ons een systeem voor ogen staat met gelegaliseerde en gereguleerde productie, distributie en
consumptie van alle drugs, is er een aantal speerpunten waarop wij ons de komende jaren willen
richten. De verstrekking van cocaine op een vergelijkbare wijze als de heroineverstrekking bij de MSU
is er daar één van.
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POLITIE & DRUGS
Door de ogen van dienders

De MDHG spreekt politieagenten en andere wetshandhavers toe tijdens de oprichting van LEAP Nederland.

Internationaal is er veel belangstelling voor het Nederlandse drugsbeleid, dat van Amsterdam in het
bijzonder, en de rol van de MDHG (“de oudste junkiebond ter wereld”) daarin. Met regelmaat
ontvangen wij beleidsmakers, medewerkers van zorginstellingen en druggebruikersorganisaties uit
heel de wereld om kennis te nemen van de wijze waarop dit alles functioneert. De visie van de MDHG
wordt vrijwel altijd als zeer waardevol beoordeeld. 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 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).

We willen organisaties die voor drugsbeleidhervormingen pleiten verenigen en kennis en strategieén
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
heroineverstrekking 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 heroineverstrekking,
welke indertijd op veel weerstand stuitte en momenteel als onbetwist succes geldt.
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De MDHG verzorgt voorlichtingen aan onder andere scholieren, studenten (met name aan studenten
in de zorg en maatschappelijke opvang) en professionals in het veld. De voorlichtingen worden veelal
gezamenlijk gedaan door medewerkers en leden van de MDHG en bestaan naast onze visie op het
drugsbeleid uit persoonlijke verhalen van leden. Er is nu een aantal opleidingen waar een voorlichting
door de MDHG tot het standaard lesprogramma hoort, waarmee we -buiten coronatijd- jaarlijks zo’n
500 studenten en leerlingen bereiken. Daarnaast houden we op de Universiteit van Amsterdam,
Amsterdam University College, de Vrije Universiteit en de Hogeschool van Amsterdam (de minor
“Drugs en Amsterdam”) gastcolleges over drugsbeleid, waarna de circa 300 studenten ook ons kantoor
aan het Jonas Daniél Meijerplein bezoeken. Een dergelijk programma, bestaande uit een college en
een voorlichting door onze leden, houden we steeds vaker voor buitenlandse studenten op studiereis.

De MDHG is door de aard van de vereniging een (over het algemeen als succesvol beoordeeld) harm
reduction project. Belangenbehartiging door de MDHG zorgt ervoor dat gebruikers er een gezondere
levensstijl op na kunnen houden, omdat problemen op het gebied van bijvoorbeeld financién en
huisvesting daar een negatief effect op kunnen hebben. Hoewel daar niet onze focus op ligt, biedt de
MDHG tevens met regelmaat de gelegenheid voor voorlichtingsprojecten van andere harm reduction
organisaties. Daarnaast biedt de MDHG deze organisaties de mogelijkheid om via ons met de
doelgroep in contact te treden. Bij de MDHG vinden met grote regelmaat interviews plaats door
onderzoekers, media en organisaties die bijvoorbeeld hun voorlichtingsmateriaal willen testen.

De MDHG signaleert trends in druggebruik en speelt een rol in het waarschuwen van druggebruikers
indien er drugs van slechte kwaliteit in omloop zijn. We adviseren andere organisaties binnen de keten
ook graag hoe met drugs en druggebruikers om te gaan.

Via MAP-NL (het Media Awareness Project Nederland) heeft de MDHG een belangrijke functie als
informatievoorziening. MAP-NL biedt door middel van gratis verzonden artikelen over drugs en
drugsbeleid aan circa 200 abonnees inzicht in de wijze waarop de media verslag doen over het
drugsbeleid. De ontvangers zijn veelal professioneel geinteresseerd en geven de MAP-NL een hoge
waardering. De berichten kunnen direct, of verzameld tot zogenaamde MAP NL-Digests ontvangen
worden (circa 7 tot 13 berichten per keer). Per jaar verschijnen ongeveer 100 MAP NL-Digests.

Het kantoor van de MDHG wordt gebruikt door Stichting Legalize!, het Verbond voor Opheffing van
het Cannabisverbod (VOC) en Stichting Drugsbeleid. De MDHG is lid van Encod (European Coalition for
Just and Effective Drug Policies) en mengt zich van tijd tot tijd in discussies van de coalitie.
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International Drug Users Remembrance Day

Sinds 13 jaar organiseren we in Nederland de International Drug Users Remembrance Day. De eerste
11 jaren was dit in samenwerking met het Drugspastoraat Amsterdam; sinds een verschil in inzicht
over de invulling hiervan doen we dat sinds 2 jaar op het terrein van de Protestantse Diaconie. Tijdens
Drug Users Remembrance Day herdenken we de overledenen van drugs- en drankgebruik, of de
bestrijding daarvan. Dit doen we met toespraken, persoonlijke bijdragen van nabestaanden, gedichten
van lotgenoten, gebed door de Straatpastor, muziek en een symbolische handeling, zoals het
neerleggen van stenen met de namen van overledenen.

De afgelopen edities werden telkens bezocht door circa 40, 50 personen, die altijd aangaven daar zeer
door geroerd te zijn en de bijeenkomsten zeer te waarderen. Veel landen zoals Duitsland, Australié,
Denemarken, Zweden, Canada en Groot-Brittannié vieren deze jaarlijkse herdenkingsdag mee.
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Hoofdstuk 5 Personeel en bezetting

De formatie van de MDHG voor 2024 zal bestaan uit:

e Directeur (32 uur/week)

e Beleidsmedewerker (32 uur/week)

e Medewerker individuele belangenbehartiging (32 uur/week)

Medewerker ervaringsdeskundigheid en outreachend werk (32 uur/week)
Beheerder/codrdinator inloop (36 uur)

Twee a drie vrijwilligers (24 tot 32 uur/week)

Ongeveer 10 ervaringsdeskundigen

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

Beheerder Peter van der Gragt ontvangt bij zijn pensionering de Amsterdamspeld van wethouder Rutger Groot Wassink.
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