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Samenvatting en leeswijzer  
 
In deze monitor Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ) wordt de zorg en haar doelgroepen 
vanuit het perspectief van de GGD Amsterdam beschreven. Er wordt daarbij voornamelijk aandacht 
besteed aan de werkzaamheden die het cluster MGGZ (Maatschappelijke en Geestelijke 
Gezondheidszorg) in de jaren 2006 tot en met 2010 heeft uitgevoerd. MGGZ is het cluster waarin de 
OGGZ-taken van de Geneeskundige en Gezondheidsdienst zijn samengebracht. Daar vallen onder: 
de Geïntegreerde Voorzieningen (voorheen poliklinieken voor methadonbehandeling) Vangnet Jeugd 
en Vangnet & Advies met bijzondere aandacht voor de veldregiefunctie, een coördinerende rol voor 
de zorg aan chronische OGGZ-patiënten. Tevens behoort het Steunpunt Seksueel Geweld 
Amsterdam bij het cluster. Daarnaast worden in deze rapportage gegevens van de Centrale Post 
Ambulancevervoer en de forensische dienst van de GGD Amsterdam verwerkt. Het gaat daarbij in het 
bijzonder om de drugsgerelateerde incidenten en sterfgevallen. Tevens wordt er aandacht besteed 
aan de Zeer Actieve Veelplegers, een groep die hoofdzakelijk bestaat uit druggebruikers en daklozen 
die wegens overlast en criminaliteit veelvuldig in aanraking komt met de politie. Hulpverlening en 
politie / justitie trekken gezamenlijk op om deze groep beter in zorg te krijgen én de overlast die deze 
groep veroorzaakt te reduceren. Tenslotte wordt in deze rapportage de psychosociale nazorg bij de in 
2010 aan het licht gekomen Amsterdamse zedenzaak besproken. 
 
Samenwerking met de Dienst Werk en Inkomen (DWI) 
Een belangrijke ontwikkeling in de OGGZ-zorg is de intensivering van de samenwerking tussen DWI 
en de GGD Amsterdam. De afdeling bijzondere doelgroepen van de DWI begeleidt OGGZ-cliënten die 
niet zelfstandig hun uitkeringsmiddelen beheren. Ook bevordert DWI het maatschappelijk herstel in de 
zin van activering door werkprojecten. De bijdrage van DWI bij de behandeling van Amsterdamse 
OGGZ-cliënten komt naar voren in de vorming van zogenaamde Geïntegreerde Voorzieningen. 
 
Klassieke druggebruikers: 
De dalende trend in heroïnegebruik zet zich voort. In de vrijwillige ambulante methadonbehandeling 
zijn de aantallen patiënten gedaald van 2533 in 2005 tot 2270 in 2010, op politiebureaus is de daling 
nog sterker (van 1152 tot 484). De groep die overblijft, is met gemiddeld 50 jaar inmiddels op leeftijd 
en maakt intensiever gebruik van de zorg. Het injecterend druggebruik blijft laag. Daarmee 
samenhangend zijn er nauwelijks nieuwe HIV-infecties. Jaarlijks sterft ruim 2% van de 
methadonpatiënten. Na een periode van stabilisatie is er in 2010 sprake van een toename. Van 
belang zijn de dalende contacten met politie in deze groep, in 2010 werd er aan 14% van de GGD 
patiënten ook methadon op het politiebureau verstrekt, in 2004 was dat nog 30%.  
 
De traditionele wijze van schatten geeft aan dat er 3000 heroïnegebruikers in de stad zijn. Dit is 
waarschijnlijk een overschatting. Een recentelijk uitgevoerd onderzoek van problematische 
Amsterdamse heroïne- en (base)cocaïnegebruikers met problemen op gebied van huisvesting, 
psychische problemen en/of overlast, resulteerde in een schatting van 1850 problematische 
gebruikers van heroïne of cocaïne d.m.v. roken of injecteren.  
 
Uitgaansdrugs 
Ten aanzien van de “uitgaansdrugs” valt GHB op. Het aantal incidenten waarvoor een ambulance 
werd ingeschakeld is toegenomen van 76 in 2005 tot 194 in 2010. Ook het aantal ambulanceritten met 
alcohol blijft stijgen van 2056 in 2005 tot 2579 in 2010. Deze stijging wordt met name bij de jongeren 
waargenomen. Opvallend is dat deze trend niet waargenomen wordt bij de grootschalige dansfeesten 
in Amsterdam. Het aantal alcohol en drugs gerelateerde incidenten is daar geleidelijk afgenomen en 
het percentage incidenten waarbij GHB een rol speelt blijft constant (10%).  
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Ambulanceritten in verband met een van alcohol en drugs  worden vaker vermeld in de 
meldkamerregistratie (617 in 2010 vs. 242 in 2005). Hoewel de hallucinogene paddenstoelen na het 
verbod in december 2008 zijn vervangen door de “hallucinogene truffel” is het aantal incidenten in 
2010 met 69 lager dan de 149 incidenten in het piekjaar 2007.  
 
Vangnet & Advies en Vangnet Jeugd 
Beide afdelingen werden ingezet bij de grootschalige zedenzaak eind 2010. Het ging om een acute 
grootschalige crisissituatie en vervolgens het organiseren van nazorg volgens een planmatige 
proactieve aanpak.  
 
Het aantal aanmeldingen bij de beide vangnetafdelingen is zeer gegroeid. Bij vangnet en advies is er 
in het bijzonder een stijging in het aantal crisismeldingen in de 24-uurs dienst van 4390 in 2006 tot 
5421 in 2010. Het aantal meldingen met huiselijk geweld neemt toe. Invoering van het “tijdelijk 
huisverbod” en toegenomen aandacht voor huiselijk geweld zal hier debet aan zijn.  
Per 1000 inwoners zijn er in de gemeente Amsterdam 2,5x meer contacten met Vangnet en Advies 
dan in de randgemeenten het geval is. Dit kan gezien worden als een expressie van de 
grotestadsproblematiek. 
 
Het aantal gezinnen met kinderen dat bij Vangnet Jeugd is aangemeld is sinds 2005 verdrievoudigd 
van 1052 tot 3068 in 2010. Ontwikkelingen bij Vangnet Jeugd passen in een beeld van een meer 
actieve signalering door de overheid van risicogezinnen en meer aandacht voor de rechten van het 
kind en daarom meer bemoeienis met huiselijk geweld door politie/justitie en hulpverlening. 
 
Veldregie 
De GGD Amsterdam heeft een coördinerende rol in de zorg aan chronische OGGZ-cliënten. Binnen 
de veldregie zijn in de eerste helft van 2010 4386 personen gevolgd, waarbij de gewenste en de 
feitelijke situatie op de domeinen huisvesting, inkomen, zorg en dagbesteding wordt gemonitord. Van 
deze cliënten met een trajecthouder in Amsterdam hebben inmiddels 3366 cliënten, 77%, een stabiele 
mix (dat wil zeggen tenminste drie maanden huisvesting, inkomen en toegang tot medische zorg). Wel 
blijft ondanks de uitbreiding van de Maatschappelijke Opvang, de vraag naar bedden een factor vier 
groter dan het aanbod. Tevens heeft een aanzienlijke groep (1602 personen) nog geen zinvolle 
dagbesteding.  
 
Zeer actieve veelplegers 
Analyses van een groep zeer actieve veelplegers (ZAV), die met behulp van registraties van 1/4/2006 
tot 1/1/2009 gevolgd zijn (hoofdstuk 9), laten zien dat de gezamenlijke inspanningen van hulpverlening 
en politie/justitie hebben geleid tot een verbetering van de huisvestingssituatie en vermindering van de 
overlast en criminaliteit in deze groep. Bij de ZAV’ers binnen de veldregie nam het percentage dat 
stabiel was op huisvesting, inkomen, zorg en dagbesteding toe. Het aantal politiecontacten in deze 
groep was de helft van de groep waar huisvesting, inkomen of zorg nog niet geregeld was. 
Dakloosheid na een reguliere detentie blijkt een hardnekkig probleem.  
 
Nazorg Zedenzaak 
De GGD Amsterdam is verantwoordelijk voor de psychosociale nazorg bij rampen. In het kader 
hiervan zijn ouders van de misbruikte kinderen en de ouders van andere kinderen van de 
kinderdagverblijven waar Robert M. werkzaam was gevraagd naar hun psychisch welbevinden en 
contact met de zorg.  
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Toekomstige monitoring van de OGGZ 
Momenteel wordt er gewerkt aan een OGGZ-monitor waarbij dieper in wordt gegaan op de dak- en 
thuislozen, de Maatschappelijke Opvang en de veldregie. Ook de Zeer Actieve Veelplegers zullen 
gevolgd blijven worden. Tevens wordt binnen de academische werkplaats USER-G41, een 
samenwerkingsverband van de vier grote steden met universiteiten, de GGD en de beleidsmakers 
gewerkt aan een gezamenlijke monitor. Er wordt naar gestreefd het hele spectrum van de OGGZ in 
onderling vergelijkbare indicatoren te beschrijven. Hierbij zal ook aangesloten worden bij het plan van 
Aanpak Maatschappelijke Opvang en de indicatoren van de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) 
Daarnaast zullen de bijdragen aan de Incidentenmonitor, Nationale Drugsmonitor en de monitor van 
het Plan van Aanpak van de Maatschappelijke Opvang van het Trimbos Instituut gecontinueerd 
worden.  
 
In de voorliggende OGGZ-monitor worden behandeld: 

- Wat is OGGZ? / enkele voorbeelden; 
- De gebruikspatronen van illegale drugs in Amsterdam; 
- De stand van zaken rond de klassieke OGGZ-doelgroep, de problematische opiaatverslaafden, 

aantallen en trends pathologie en sterfte 2010; 
- Uitgaansdrugs 2001 – 2010, met aandacht voor paddo’s en de stijging van GHB ongevallen. 

Alcoholmisbruik onder jongeren en het beleid met betrekking tot XTC gebruik tijdens 
grootschalige dansfeesten; 

- Vangnet & Advies en Vangnet Jeugd; 
- De veldregie cijfers van alle OGGZ-cliënten in Amsterdam; 
- De combinatie van zorg en repressie voor de zeer actieve veelplegers. 

 
In de bijlage worden de productiecijfers van het cluster Maatschappelijke en Geestelijke 
Gezondheidszorg (MGGZ) van de GGD Amsterdam gegeven.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

                                                 
1 USER-G4: Urban Social Exclusion Research van de G4, Amsterdam, Rotterdam, Den Haag en Utrecht 



 8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 9 

1 Amsterdam en OGGZ 
 
Giel van Brussel 

 
 

 
1.1  Algemeen 
 
OGGZ-cliënten hebben sociaal psychiatrische problemen waarbij het niet of nauwelijks lukt om tot een 
goede behandeling te komen. Dit komt doordat de cliënt niet in staat is adequaat hulp te vragen en 
geen milieu (gezin, partner) heeft dat hem/haar daarin begeleidt. In een aantal gevallen ontbreekt het 
hulpverleners aan instrumenten of technieken om tot effectieve interventie te komen. Het gevolg is 
verwaarlozing, (dreigende) dak/thuisloosheid en in het openbaar zichtbare teloorgang met 
bijbehorende overlast, criminaliteit etc. Kenmerk is dat derde partijen, politie, buurt, burgers, hulp 
vragen voor OGGZ-patiënten. De reguliere hulpverlening heeft er onvoldoende “greep” op. 
 
Het kernprobleem bij veel oudere OGGZ-cliënten is een verslaving aan alcohol en drugs, overige 
ernstige psychopathologie als psychose dan wel bipolaire stoornis en verstandelijke handicap. Bij 
jongere OGGZ-cliënten gaat het ook om een combinatie van ontwikkelings- en gedragsstoornissen 
met licht verstandelijke beperkingen. Middelengebruik is bij de jongeren minder dominant. Vaak gaat 
het om een combinatie van zaken. Het “openbare” wordt veroorzaakt doordat de aanpak van het 
probleem via de reguliere kanalen niet lukt en de zaak vervolgens in het openbare domein terecht 
komt. 
 
De GGD Amsterdam is op velerlei wijze faciliterend in deze. Steeds gaat het er om, vanuit de 
mogelijkheden en beperkingen van de individuele OGGZ-cliënt, te komen tot verbetering van zowel 
het individuele als het maatschappelijke functioneren. De volgende taakgebieden kunnen worden 
afgegrensd: 

- Sociaal medische hulpverlening voor chronisch opiaatverslaafden door middel van methadon- 
en medische heroïnebehandeling; 

- De huisartsfunctie voor dak/thuislozen binnen en buiten de Maatschappelijke Opvang; 
- 24-uurs Crisisopvang ten behoeve van politie en overige partijen; 
- Justitiële nazorg bij OGGZ-cliënten, bijvoorbeeld Inrichting Stelselmatige Daders (ISD) en 

verslaafde veelplegers; 
- Veldregie in het kader van het Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang; 
- Het ondersteunen van meldpunt Zorg & Overlast in de stadsdelen voor een goede aanpak van 

OGGZ-problemen; 
- Zorgcoördinatie door middel van Vangnet Jeugd voor gezinnen waar kinderen in hun 

ontwikkeling bedreigd worden; 
- Het screenen van de Top 600 criminele jongvolwassenen op verzoek van politie/justitie met 

als doel OGGZ-problemen op te sporen en aan te vatten. 
 

Principieel uitgangspunt bij goede OGGZ is dat vele partijen betrokken zijn omdat het disfunctioneren 
van de cliënt zich afspeelt op meerdere maatschappelijke domeinen. De zorg dient continu en op 
maat te worden geboden. Daarbij dient de hoofdbehandelaar2 als centrale spil. Deze dient op zijn 
beurt bekrachtigd te worden door een periodieke externe monitoring (veldregie) die volgens vaste 
standaarden uitgevoerd wordt. 

                                                 
2 Andere termen voor hoofdbehandelaar zijn: trajecthouder of trajectbegeleider. Wij gebruiken in deze tekst de term    
  hoofdbehandelaar vanwege het sociaal medische aspect van de pathologie die behandeld dient te worden. 
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De OGGZ tracht de redenen van uitval uit c.q. het niet aankomen bij de reguliere zorg op te heffen.  
Omdat de problematiek ook betrekking heeft op elementen die buiten het gebruikelijke domein van de 
sociaal medische disciplines van de zorg vallen, dient hier door meerdere overheidsdiensten actief in 
gefaciliteerd te worden. Het gehele zorgveld en aanpalende diensten als politie, justitie en vanuit de 
sociale zekerheid de DWI en UWV zijn betrokken bij OGGZ. Het streven is om te voorkomen dat 
OGGZ-cliënten “uitvallen”, dakloos worden, overlast c.q. crimineel gedrag veroorzaken etc. Het 
faciliteren betekent bijvoorbeeld: 

- Extra aandacht voor deze groep vanuit de Dienst Werk en Inkomen (DWI). DWI begeleidt 
OGGZ-cliënten die niet zelfstandig hun uitkeringsmiddelen beheren. Het risico bestaat dat het 
geld anders naar de dealer gaat in plaats van naar vaste lasten waardoor huurschulden en 
dakloosheid dreigen. Ook bevordert DWI het maatschappelijk herstel in de zin van activering 
door werkprojecten e.d. en voorkomt DWI maatschappelijke uitval door de uitkering van 
uitkeringsgerechtigde gedetineerden die tijdens hun detentie gestopt is, snel na vrijlating weer 
op te starten. De integratie van DWI bij de behandeling van Amsterdamse OGGZ-cliënten 
komt naar voren in de vorming van zogenaamde Geïntegreerde Voorzieningen voor zich 
verwaarlozende OGGZ-cliënten. DWI kan de cliënten motiveren tot zorg door deelname 
daaraan te verplichten; 

- Het op individuele maat onder dak brengen van dakloze OGGZ-cliënten in voorzieningen voor 
begeleid en beschermd wonen, van de Maatschappelijke Opvang (MO) etc.; 

- Het betrekken van de signalen van politie en justitie bij de benadering van OGGZ-cliënten 
door de zorg. Deze signalen zijn van groot belang om zorgmijdende OGGZ-cliënten te 
bereiken en hen in passende zorg te brengen. Hierbij dient binnen de regels van de medische 
privacy adequaat met de politie en justitie gecommuniceerd te worden wat er aan de hand is 
met een OGGZ-cliënt die in beeld komt bij de autoriteiten. Wat is aangewezen om hem/haar 
beter in zorg te krijgen en hoe de “straffende de helpende hand” daarbij kan helpen; 

- Een bijzondere categorie in deze wordt gevormd door de onlangs gestarte ”Top 600 aanpak” 
van jongvolwassen criminelen waarin politie en justitie, GGD en de dienst Maatschappelijke 
Ontwikkeling nauw met elkaar samenwerken. 

 
Aandachtspunt bij het geheel is ook het waarnemen wanneer een OGGZ-cliënt in een stabiele fase 
geraakt is, zodat deze kan uitstromen naar een lichtere/goedkopere woonvoorziening, en door DWI op 
een regulier marktplein bejegend kan worden in plaats van op een relatief dure Geïntegreerde 
Voorziening.  
 
Het bewaken van dit proces gebeurt door veldregie en is een openbare functie. De geïdentificeerde 
groep OGGZ-cliënten krijgt een trajectplan en de status hiervan wordt periodiek in kaart gebracht op 
basis van de informatie van de hoofdbehandelaar. Hierbij worden periodiek de volgende vragen 
gesteld: 

- Is betrokken OGGZ-cliënt nog actueel in beeld bij de behandelaar?; 
- Hoe is het gesteld met de actuele staat op het gebied van de domeinen zorg, inkomen, 

onderdak en bezigheden?; 
- Is de status van deze domeinen optimaal voor de cliënt gelet op zijn mogelijkheden en 

beperkingen. Indien niet, waar wordt naar gestreefd? 
 
Tevens wordt, indien het gewenste doel niet is bereikt, nagevraagd waarom niet en hoe het dan 
verder gaat. Ook de informatie van de politie over het functioneren van de betreffende cliënt in het 
openbare domein, buiten het zicht van de hulpverlening, wordt in het geheel van de veldregie 
betrokken. 
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1.2  Toepassingen in de praktijk 
 
Het Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang 
Begin 2006 ging het Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang (MO) van start. Het betreft een 
aanzienlijke investering door Rijk, Gemeente en zorgverzekeraar in diverse zorgarrangementen voor 
OGGZ-cliënten. Beleidsmatig wordt dit aangestuurd vanuit een inkooprelatie door de dienst Wonen, 
Zorg en Samenleving (DWZS) en door Agis de ziektekostenverzekeraar. Het aantal bedden in de MO, 
ambulante behandelplaatsen in de GGZ, verslavingszorg en het opvangsysteem van de 
Maatschappelijke Opvang is zeer uitgebreid. De uitbreiding is geoormerkt voor de OGGZ-doelgroep. 
Het effect van de aanzienlijke investering wordt voortdurend gemonitord door de veldregie van de 
GGD Amsterdam. Momenteel zijn er multidisciplinaire Assertive Community Treatment (ACT) teams 
bij Arkin en inGeest voor thuiswonende patiënten met ernstige psychiatrische problemen waarbij 
continu een vinger aan de pols gehouden moet worden. Voor het zwaarste segment van de OGGZ-
cliënten, met de combinatie van ernstige psychopathologie, verslaving, wangedrag en voortdurend 
uitvallen uit behandeling, is in Drenthe door GGZ Noord Nederland de BOPZ kliniek van duurzaam 
verblijf ingericht. De zorg is ook voor de moeilijke categorie dual diagnosis cliënten (waarbij naast 
verslaving sprake is van een andere psychische stoornis) in het centrum van de aandacht van de 
zorgaanbieders geplaatst.  
 
 De Geïntegreerde Voorzieningen 
Een bijzondere vorm van samenwerking is die van de Geïntegreerde Voorzieningen (GV). In Zuidoost 
bestaat vanaf 2005 een GV waarin, naast een GGD polikliniek voor methadon- en medische 
heroïnebehandeling, een grote eenheid van de afdeling Bijzondere Doelgroepen van de DWI is 
gevestigd. Op deze locatie van de Flierbosdreef is ook de uitvalsbasis van Stichting Streetcorner Work 
(SSCW), HVO-Querido en Jellinek reclassering ingericht. Het combineren van deze voorzieningen 
heeft tot doel zoveel mogelijk een “one-stop systeem” te creëren waarbij een ieder op locatie 
beschikbaar is voor de cliënt. Dit heeft in Zuidoost goed gewerkt, zie het rapport “Zorg werkt” uit 2007. 
In dit rapport worden 175 cliënten van de Geïntegreerde Voorziening en de Maatschappelijke Opvang 
in Zuidoost beschreven op peildatum 1 oktober 2007. De betreffende cliënten waren op het moment 
van de peildatum gemiddeld 20 maanden opgenomen in de diverse voorzieningen in Zuidoost. 
Onderzocht werd aan de hand van de politieregisters hoeveel politiecontacten er zijn geweest in de 
periode na opname via de Geïntegreerde Voorziening en de diverse lokale onderdakmogelijkheden. 
Dit werd vergeleken met de frequentie van politiecontacten in de periode van 24 maanden voor 
opname, dus in het algemeen de periode dat men dakloos was. De afname van politiecontacten na 
opname bedroeg 66 % (!). Het effect was stabiel in tijd en nam toe naar mate men langer deelnam 
aan de hulpverlening. 

 
In Amsterdam Centrum is een Geïntegreerde Voorziening in de Valckenierstraat ingericht waarbij de 
drugscliënten van de bestaande vestiging van de GGD Amsterdam ook bediend gaan worden door de 
DWI Bijzondere Doelgroepen. Dit wordt met dezelfde faciliteiten als in Zuidoost uitgevoerd. Bij de GV 
is, naast de methadon- en medische heroïnebehandeling, ook de huisartsfunctie van de GGD 
Amsterdam ten behoeve van dak/thuislozen (Dokter Valckenier) ondergebracht. 

 
In Amsterdam West wordt nog een Geïntegreerde Voorziening gerealiseerd voor de combinatie van 
GGD, DWI en Arkin en inGeest. Deze GV is zowel voor drugsverslaafde- als niet-drugsverslaafde 
cliënten bedoeld. 

 
In Amsterdam Noord en Zuid wordt gewerkt volgens het geïntegreerde model met ondersteuning door 
DWI om de OGGZ-cliënten van Arkin maatschappelijk beter te doen functioneren. Dit gaat om niet- 
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drugsverslaafde OGGZ-cliënten. Wel gaat het om OGGZ-cliënten met ernstige psychopathologie die 
baat kunnen hebben voor hun maatschappelijke rehabilitatie van de dienstverlening vanuit de sociale 
zekerheid. Knelpunt hier is het aantal OGGZ-cliënten met een UWV uitkering. De gemeentelijke DWI 
faciliteiten, die bij de drugscliënten zeer waardevol zijn gebleken, zijn hier niet zonder meer voor in te 
zetten. 

 
De zeer actieve veelplegers 
Sinds 2006 wordt er bijzondere aandacht gegeven aan de zogenaamde zeer actieve veelplegers 
(ZAV-ers). Dit zijn personen die in beeld komen bij politie en justitie in verband met frequente tot zeer 
frequente overtredingen en delicten. Voor hen is de ISD (Inrichting Stelselmatige Daders) in het leven 
geroepen. Dit is een tweejarig traject gericht op rehabilitatie waarvan het eerste jaar binnen detentie.  
 
De GGD Amsterdam is betrokken bij de procedures voor de ISD bijvoorbeeld in de zin van een 
gedwongen opname in het kader van de BOPZ (Wet Bijzondere Opname Psychiatrische 
Ziekenhuizen). De voor ISD voorgedragen ZAV’ers vertonen naast criminaliteit ook psychopathologie, 
verslaving en een verstandelijke handicap. Bij een aanzienlijk deel is geen sprake van adequate 
behandeling. De meerderheid is verslaafd aan opiaten en cocaïne, enkelen aan alcohol. Bij een aantal 
is sprake van zeer ernstige psychopathologie. De zeer actieve veelplegers worden besproken in 
hoofdstuk 9 van deze rapportage.  
 
1.3  De toekomstige OGGZ-cliënten? 
 
Duidelijk is dat het merendeel van de huidige OGGZ-cliëntenpopulatie, ook de ISD/ZAV’ers behoren 
tot de chronisch drugverslaafde doelgroep, met naast een chronische verslaving aan opiaten en 
cocaïne ook overige ernstige problemen hebben. Met de veroudering komen er meer en ernstigere 
psychiatrische klachten naar voren. Gemiddelde leeftijd is relatief hoog (veldregie/ISD monitor). 
 
Ook is duidelijk dat er nauwelijks nieuwe aanwas is onder de problematische opiaatverslaafden. Dit in 
combinatie met het gegeven dat het beleid werkt, de OGGZ-voorzieningen van het Plan van Aanpak 
tot wasdom komen, lijkt het er op dat de bestaande categorie chronische OGGZ-cliënten op termijn 
van enkele jaren aanzienlijk minder in beeld zal zijn in het openbare domein. 
 
De vraag is: Hoe en door wie wordt hun plaats ingenomen? Dit is uiteraard koffiedik kijken. Toch 
vallen in de huidige epidemiologische ontwikkeling en trends van psychopathologie in Amsterdam wel 
enkele zaken op: 

- Het verhoogde risico op schizofrenie onder Marokkaanse, Turkse, Antilliaanse en Surinaamse 
Amsterdammers, niet alleen de eerste maar ook de tweede generatie; 

- Men komt minder snel in zorg en valt vaker uit. Dit hangt onder andere samen met het anders 
beleven van psychopathologie door cliënt en familie; in casu het afwijzen van het principe dat 
ernstige psychopathologie een medische aandoening is; 

- De grote mate van maatschappelijke uitval uit onderwijs, arbeidsmarkt onder allochtone 
jongeren en met name de jongens onder hen. 

 
Een belangrijk nieuw initiatief is de recent opgestarte “Top 600 aanpak”. Door politie en justitie zijn op 
verzoek van het gemeentebestuur de jong volwassenen in kaart gebracht die – naar het oordeel van 
de autoriteiten – verantwoordelijk zijn voor veel crimineel gedrag. De veronderstelling is dat bij velen 
een deel van dit gedrag verklaard kan worden door een combinatie van ontwikkelingsstoornissen, licht 
verstandelijke beperkingen en beginnende verworven volwassenen aandoeningen als depressie, 
posttraumatische stressstoornis e.d. Ook is het waarschijnlijk dat de kans op schizofrene ontwikkeling 
bij deze – op dit moment nog jonge personen – in de toekomst verhoogd is.  
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De GGD is opgedragen te komen tot adequate zorg door middel van screening, veldregiemethodiek 
e.d.  
 
Er zijn geen aanwijzingen van het opleven van klassieke drugsverslavingsituaties in de zin van 
verslavend heroïnegebruik bij deze cliëntcategorieën, wel van een verhoogde mate van contact met 
de politie. Om te komen tot een goede aanpak wordt geïnvesteerd in divers onderzoek door het 
Gemeentebestuur en de Universiteit. Hierin wordt het vóórkomen van psychiatrische pathologie en het 
zorggebruik voor de verschillende etnische groepen onderzocht.3  
 
 
 

                                                 

3  Zie o.a.: Thijs Fassaert, Ethnic differences and similarities in care for anxiety and depression in the Netherlands, proefschrift, 
Vrije Universtiteit Amsterdam, 2011. 
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2 Het gebruik van illegale drugs in Amsterdam  
 
Marcel Buster en Giel van Brussel 

 
 
 
2.1 Algemeen 
 
Het gebruik van illegale drugs kan gezondheidsproblemen veroorzaken. Afhankelijk van de soort drug en de 
wijze en intensiteit van het gebruik gaat het om psychiatrische problemen (cannabis), acute toxiciteit en 
mogelijke onvoorziene hersenschade op de lange termijn (GHB, XTC), verslaving (heroïne en cocaïne) en 
infectieziekten (AIDS, Hepatitis-C vooral bij spuitende gebruikers). 
In de afgelopen jaren is het nieuwe gebruik van heroïne gelukkig zeer verminderd. Er komen daardoor 
weinig nieuwe verslaafden bij. Ook spuiten als gebruikswijze van heroïne en cocaïne is uit de mode 
waardoor minder druggebruikers geïnfecteerd raken met HIV of Hepatitis C. 
 
Het experimenteren met drugs is onder Nederlandse jongeren wijd verbreid. Heroïne wordt echter door 
deze jongeren gemeden. Over het patroon van gebruik van de diverse genoemde stoffen wordt veel 
relevante kennis verzameld door instituten als Instituut voor Verslavingsonderzoek (IVO) en instituut Bonger 
(in opdracht van Jellinek in het kader van specifieke populaties: de Antennerapporten).  
 
2.2 Gebruik  
 
Het gebruik van de diverse stoffen wordt onderscheiden in “ooit” dan wel “laatste jaar” c.q. “laatste maand”. 
Daarbij wordt “laatste maand” gezien als actueel gebruik. In de volgende tabel wordt het gebruik gemeld van 
de diverse drugs door de Nederlandse bevolking. In grootstedelijke gebieden hebben meer mensen ervaring 
met gebruik.  
 
Tabel 1: Ooit en laatste maand gebruik van diverse drugs bij de Nederlandse bevolking van 15-65 jaar (2009)4 

en clubbezoekers in Amsterdam (2008)5. 

 

 Ooit gebruikt
Nederland

(2009) 
 

Laatste maand 
gebruikt 
(2009) 

Ooit gebruikt 
zeer verstedelijkte 
gebieden (2009) 

Laatste maand
gebruikt 

(clubbezoekers
Amsterdam 2008)

Cannabis 25,7% 4,2% 38,7% 39,1% 

XTC 6,2% 0,4% 10,4% 20,5% 

Cocaïne 5,2% 0,5% 8,9% 13,6% 

GHB 1,3% 0,2% 2,1% 4,7% 

Paddo’s 5,0% 0,1% 8,4% 1,6% 

 
Het gebruik van drugs in de algemene bevolking wordt periodiek gemeten in het Nationaal prevalentie 
onderzoek uitgevoerd door het IVO. Druggebruik en mate van verstedelijking hangen sterk met elkaar 
samen. Naast cannabis zijn XTC en cocaïne de meest gebruikte drugs. De laatste, specifiek voor de 
algemene bevolking van Amsterdam verzamelde gegevens, zijn gerapporteerd door het CEDRO en 
verzameld in 2001. Destijds gebruikte 1,2% de laatste maand cocaïne en 1,1% de laatste maand XTC. Het 
gebruik van GHB gedurende de laatste maand was met 0,2% laag.  

                                                 
4 Nationaal prevalentieonderzoek middelengebruik IVO, 2011 
5 Antenneonderzoek, Bongerinstituut, 2009 
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Wel is in de Amsterdamse Gezondheidsmonitor van de GGD (2008) het cannabisgebruik onder de 
volwassenen tot en met 55 jaar gemeten. Hier bleek 45% van deze leeftijdsgroep ooit, en 10,4% in de 
laatste 4 weken te hebben gebruikt. Ten opzichte van de Gezondheidsmonitor in 2004 stabiliseert het 
gebruik van Cannabis in de jongere leeftijdsgroep.  
 
2.3 Korte beschrijving verschillende drugs 6: 
 
Cannabis  is de meest gebruikte drug en geeft betrekkelijk weinig gezondheidsproblemen. Wel wordt de stof 
geassocieerd met voorbijgaande paniekaanvallen bij incidenteel gebruik; intensief gebruik leidt tot 
lusteloosheid en is een marker van sociale onderontwikkeling. Het afgelopen decennium wordt in 
toenemende mate beroep gedaan op de verslavingszorg in verband met cannabisproblematiek. 
De kans op het ontstaan van schizofrenie zou door het gebruik van cannabis bij daarvoor gevoelige 
personen toenemen. De exacte relatie tussen cannabis en het ontstaan van schizofrenie is nog 
onopgehelderd. 
 
Cocaïne  gebruik is wijd verspreid. Het IVO rapporteert dat in grootstedelijke gebieden 9 procent van de 
bevolking vanaf 15 jaar ooit cocaïne heeft gebruikt en dat 2 procent het laatste jaar cocaïne heeft gebruikt.  
De prevalentie van gebruik van cocaïne in de bevolking is het laatste decennium gestegen. Het aantal 
hulpvragen in de ambulante verslavingszorg ten gevolge van cocaïnegebruik is sinds 2004 gestabiliseerd. 
(LADIS, 2011) Het ziet er naar uit dat voor de meerderheid van de consumenten van cocaïne het gebruik 
een voorbijgaand karakter heeft.  
 
Hoewel in de algemene bevolking cocaïne veelal gesnoven wordt, heeft de meerderheid van de 
cocaïnehulpvragen bij de verslavingszorg betrekking op het roken van cocaïnebase. Evenals het 
intraveneus gebruik van cocaïne resulteert het roken van cocaïnebase in een sneller, intenser maar korter 
effect. In tegenstelling tot de gebruikers van snuifcoke zijn de gebruikers van cocaïnebase vaker allochtoon 
en valt het gebruik vaker samen met justitiële contacten.  
 
Cocaïne is een stimulerend middel en het gebruik ervan leidt soms tot een levensgevaarlijke, agressieve 
opwindingstoestand indien er (bijvoorbeeld bij arrestatie) langdurig wordt gevochten.7   
 
Heroïne 
Heroïnegebruik laat zich moeilijk meten in de algemene bevolking. Gegevens uit de verslavingszorg laten 
zien dat de groep in omvang slinkt en veroudert. (zie ook hoofdstuk 3)  
 
De straatdruggebruikers die basecoke roken combineren dit meestal met heroïne.8 Dit wordt bevestigd door 
de studie onder basecokegebruikers in Amsterdam Zuidoost waar 90 procent ook heroïnegebruik 
rapporteert. Omgekeerd werd door 90 procent van de heroïnegebruikers die aan het experiment met 
heroïnebehandeling deelnamen naast de medische heroïne, cocaïne gerookt of intraveneus gebruikt. Onder 
jongere straatdruggebruikers is basecoke de meest gebruikte drugs. Voor een kleine groep geldt dat zij 
overgaan naar heroïnegebruik.  
 
 
 

                                                 
6  Een uitgebreide beschrijving van jongste trends en inzichten in druggebruik vindt u in de Nationale Drug Monitor, jaarbericht 

2010, Trimbosinstituut / WODC, 2011, www.wodc.nl / www.trimbos.nl  
7  Das C, Ceelen M, Dorn T, de Jong JT de. Cocaïnegebruik en plotseling overlijden : het geagiteerd-deliriumsyndroom / In: 

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde;volume 153 (2009), p.1014-1017 
8  Boekhout van Solinge, T. (2001). Op de pof: cocaïnegebruik en gezondheid op straat. Amsterdam: Stichting Mainline. 
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XTC intoxicaties komen sporadisch voor maar kunnen ernstige (zelfs fatale) gevolgen hebben. XTC 
intoxicaties kunnen gepaard gaan met een fatale opwarming van het lichaam. XTC kan (afhankelijk van de 
dosis) schade toebrengen aan specifieke zenuwcellen in de hersenen. Verslaving komt door de wijze en de 
plaats van het gebruik vrijwel niet voor. Antenne 2008 rapporteert afnemend gebruik binnen de clubscene in 
de afgelopen 10 jaar.9,10 
 
Paddo  gebruik is in hoge mate incidenteel en niet repetitief. Voor de Amsterdammers zelf heeft het 
paddogebruik niet tot grote problemen geleidt, het gebruik van paddo’s door toeristen wel. Hoewel meestal 
slechts leidend tot misselijkheid en paniektoestanden van voorbijgaande aard heeft het paddogebruik 
sporadisch geleid tot ernstigere ongevallen. Na het verbod is het aantal ongevallen sterk afgenomen (zie 
ook hoofdstuk 5). 
 
GHB  
De stijgende trend in de incidenten van GHB duidt waarschijnlijk op een toename van het gebruik van GHB.  
Dit gebruik van GHB blijft niet beperkt tot het uitgaanscircuit maar er zijn signalen van regelmatig gebruik in 
de thuissituatie. Het verslavend gebruik van de stof is tot voor kort onderbelicht gebleven. Recentelijk zijn de 
extreme ontwenningsverschijnselen beschreven.11 Dit had betrekking op personen die GHB elke 2 à 3 uur 
innamen. Het gebruik van GHB in de algemene bevolking lijkt tot nog toe laag. Wel wordt er in toenemende 
mate beroep gedaan op de hulpverlening.12  
 
Hoewel in deze rapportage melding wordt gemaakt van de fatale en niet fatale ongevallen met alle soorten 
drugs in Amsterdam, zal er vooral aandacht besteed worden aan de gebruikers van opiaten en (base) 
cocaïne die in belangrijke mate deel uitmaken van de doelgroep voor de openbare geestelijke 
gezondheidszorg.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
                                                 
9    Benschop A, Nabben T, Korf D (2009) Antenne 2008. Trends in alcohol, tabak en drugs bij jonge Amsterdammers.   
     Amsterdam: Rozenberg Publishers. 
10  Zie hiervoor ook “High Amsterdam” de dissertatie van T. Nabben 
11  S.R.T. Veerman, H.N. Dijkstra, I. Liefting-kluft. Levensbedreigende onthoudingsverschijnselen 

 door gammahydroxyboterzuur. Tijdschrift voor Psychiatrie 52(2010) 6, 411-416 
12  LADIS kerncijfers 2010 
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3   De problematische opiaatverslaafden, omvang en trends 
 methadonbehandeling in Amsterdam  

  
 Marcel Buster 
 
 
 
3.1  Introductie 
 
In 2009 is het 30 jaar geleden dat de methadonbus zijn intrede deed in Amsterdam. In 1979 was dit het 
gemeentelijk antwoord op het snel escalerende heroïneprobleem in de stad. Door middel van een 
laagdrempelig aanbod van methadon kwam de hulpverlening in contact met een grotere groep 
heroïnegebruikers dan tot dusver bij de op abstinentie gerichte behandeling bij de Jellinek.  
 
In de jaren daarna werd de methadonbehandeling snel uitgebreid, naast de bus op meerdere vaste GGD 
locaties en via de huisartsen bij de apothekers in de stad. Om zicht te houden op de behandeling met 
methadon, methadon is immers een opiaat, werd de centrale methadonregistratie opgericht waarin zowel de 
doseringen, de behandelaars en de patiënten werden geregistreerd. Figuur 1 geeft de geschatte verdeling 
weer van het aantal mensen dat tussen 1965 en 2005 verslaafd is geraakt aan heroïne (of andere opiaten). 
Te zien is dat het jaarlijks aantal nieuwe verslaafden het hoogst was in de tweede helft van de jaren ’70, Na 
1979 is het aantal personen dat jaarlijks nieuw verslaafd raakte langzaam gedaald. Het chronisch karakter 
van de opiaatverslaving en de instroom van de druggebruikers uit Duitsland en Italië maakte echter dat het 
aantal heroïnegebruikers ook in de jaren tachtig nog steeg. De tweede helft van de jaren tachtig kwam de 
omvang van de HIV-besmetting onder druggebruikers aan het licht. De opgezette infrastructuur leende zich 
goed voor het geven van voorlichting over HIV, het omruilen van gebruikte spuiten en behandeling van de 
opportunistische infecties ontstaan door het verzwakte immuunsysteem.  
 
Vanaf 1990 stabiliseert de heroïnepopulatie in de stad. Het aantal nieuwe verslaafden bleef laag en de 
groep veroudert. De onrust is verdwenen door het afnemen van het aantal buitenlandse heroïnegebruikers.  
 
3.2  Trends in start met heroïnegebruik 
 
Om de trend in het aantal mensen dat nieuw verslaafd raakt aan heroïne te berekenen, is gebruik gemaakt 
van een Zwitserse methode. Hierbij wordt bij de huidige methadonpatiënten gekeken wanneer zij zijn gestart 
met regelmatig heroïnegebruik. Daarnaast is berekend hoe groot de kans is om na een bepaalde periode 
nog steeds in methadonbehandeling te zijn. Deze curve bleek ook op de Amsterdamse situatie van 
toepassing. Hierdoor kan terugberekend worden hoeveel mensen in een bepaald jaar zijn gestart. 
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Figuur 1: Geschatte verdeling van nieuwe verslaafden aan opiaten in de periode 1965-200413. 
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Figuur 2: Periode van (regelmatig) heroïnegebruik bij patiënten in methadonbehandeling (2007) 
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Door de zeer beperkte instroom van jongere gebruikers neemt de gemiddelde leeftijd van de 
heroïnepopulatie snel toe. Heroïne krijgt het imago van een taboegenotsmiddel voor “losers”. De 
straatconnotatie “heroïne is gevaarlijk”, is heilzaam gebleken voor het beteugelen van de epidemie van 
verslavend heroïnegebruik. De beeldvorming van heroïne als taboesubstantie houdt inmiddels meer dan 10 
jaar stand. De vraag is of en wanneer er in deze beeldvorming een breuk komt en heroïne weer opnieuw in 
de mode raakt. 
 
De Amsterdamse opiaatverslaafden geraken inmiddels op leeftijd en zijn gemiddeld bijna dertig jaar 
verslaafd. De nieuwe afkickmedicamenten voor relatief jonge verslaafden die gemotiveerd zijn tot, en in 
principe in staat zijn om af te kicken zijn voor hen niet zeer relevant. 
 

                                                 
13   Berekend met gegevens uit 2007 volgens de methode beschreven in Nordt C, Stohler R. Estimating heroin epidemics with 
      data of patients in methadone maintenance treatment, collected during a single treatment day. Addiction.  
      2008 Apr;103(4):591-7. 
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Dit betekent dat in Amsterdam bij medicamenteuze behandeling van opiaatverslaafden overwegend sprake 
is van onderhoudsbehandeling met methadon, die bij de meerderheid van de patiënten voldoende is om het 
gebruik van illegale heroïne vrijwel te onderdrukken.  
 
Het doel van de behandeling is verschoven naar regulering door middel van hoge doseringen methadon, 
heroïne-equivalente roesopiaten en medische heroïne zelf. Als het lukt om deze verslaafden effectief te 
verzorgen met een combinatie van medische verstrekking van heroïne, opvang in beschermde/beveiligde 
woonvoorzieningen of een zelfstandige huisvesting met ambulante begeleiding (Housing First, Discus) en 
aantrekkelijke activiteiten, is veel te winnen zowel voor de patiënten als voor het openbare domein. De 
politiek heeft naar aanleiding van de succesvolle evaluatie van medische heroïnebehandeling de weg vrij 
gemaakt voor uitbreiding. In 2010 zijn op twee locaties (Centrum en Zuidoost) in totaal 163 patiënten 
behandeld met een combinatie van methadon en medische heroïne. Een minderheid (19 personen) kreeg 
injecteerbare heroïne, twee van hen zijn in 2010 overgestapt naar rookbare heroïne.  
 
Naast de structurerende sociaal medische verslavingszorg inclusief medische heroïne is het noodzakelijk de 
toenemende geriatrische degeneratieve aandoeningen aan te pakken. Het gaat bijvoorbeeld om longziekten 
hart- en vaatziekten en kanker mede als gevolg van het chronisch tabaksgebruik. De HIV-gerelateerde 
sterfte is verminderd maar de gewone “oudedagziekten” nemen toe op een in vergelijking tot de algemene 
bevolking relatief jonge leeftijd. 
 
3.3  De geschatte omvang van de populatie opiaatver slaafden 
 
Jarenlange registratie van de GGD Amsterdam maakt het mogelijk om een actueel beeld te krijgen van de 
opiaatverslaafden in Amsterdam en hun ontwikkeling over een reeks van jaren. 
Het totaal aantal opiaatverslaafden in Amsterdam kan worden geschat aan de hand van de GGD registratie 
van opiaten verstrekt op de poliklinieken van de GGD (vrijwillige behandeling) dan wel op de politiebureaus 
(onvrijwillige14 behandeling). 
 
De grootte van de populatie opiaatverslaafden wordt voor 2009 geschat op 3000. Figuur 3 geeft deze 
schattingen weer, onderverdeeld naar land van herkomst. Onder de ‘etnische’ groep worden de 
opiaatgebruikers uit Suriname, Ned. Antillen, Marokko en Turkije verstaan, met ‘Nederlands’ de personen 
geboren in Nederland en onder ‘buitenlands’ de overige personen.  
 
De populatie opiaatverslaafden wordt berekend door gebruik te maken van de overlap tussen de 
methadonbehandeling op het politiebureau en de methadonbehandeling bij de GGD Amsterdam. Deze 
methode resulteert in een overschatting indien een deel van de verslaafden tijdelijk in Amsterdam verblijft. 
Dit probleem speelt vooral bij de schatting van het aantal buitenlandse druggebruikers en was groter in de 
jaren tachtig en de eerste helft van de jaren negentig.  
 
Bij deze schatting wordt er bovendien van uitgegaan dat de kans om methadon verstrekt te krijgen in de 
politiecel bij de minder gestabiliseerde GGD patiënten gelijk zou zijn aan die van druggebruikers die niet in 
contact zijn met de hulpverlening. Bij GGD patiënten is het deel dat in contact komt met de politie sterk 
gedaald (30% in 2004 tot 14% in 2010) in de groep die niet in behandeling is, is dit percentage waarschijnlijk 
gelijk gebleven. De methode (die uit gaat van een evenredig contact met politie) wordt daarmee 
onbetrouwbaar in 2010.  
 

                                                 
14 “Onvrijwillig” heeft betrekking op het onvrijwillige karakter van het verblijf in de politiecel, niet op de behandeling zelf.  
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Figuur 3: Schatting aantal heroïnegebruikers op jaarbasis naar land van herkomst 
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Een andere recente schatting kwam lager uit, hierbij werd het aantal problematische hardgebruikers in 
Amsterdam geschat op 1850 personen waarvan er 350 vooral cocaïne gebruiken. Deze schatting is 
uitgevoerd in samenwerking met het Trimbos Instituut. Hierbij werd enerzijds een strengere definitie 
van problematische druggebruikers gehanteerd maar werd behalve naar opiaatgebruikers ook 
gekeken naar de personen die (alleen) cocaïne roken of spuiten. 
 
Onder problematisch werd verstaan dat personen naast regelmatig verslavend druggebruik ook 
huisvesting- of psychische problemen hadden en/of overlast veroorzaken. Door de hulpverleners in de 
drugshulpverleningsinstellingen werd het percentage patiënten met soortgelijke problemen geschat op 
68%van de patiënten (op jaarbasis 990 personen). De doelgroep werd op straat, in de laagdrempelige 
dagopvang, en via via geworven en gevraagd naar hun contacten met de hulpverlening in het jaar 
voorafgaande aan het interview. Bij de personen die (enkel) cocaïne gebruikten bleek 32% het laatste 
jaar in behandeling, bij de opiaatgebruikers 79%.  
 
3.4  Ambulante methadonbehandeling: aantallen patië nten en therapietrouw 
 
In Amsterdam wordt de ambulante methadonbehandeling uitgevoerd door de GGD Amsterdam, de 
huisarts of Jellinek (Arkin). De GGD Amsterdam draagt zorg voor de druggebruikers die het meest 
gedragsgestoord zijn danwel ernstige somatische problemen hebben. Veelal is bij deze patiënten 
naast het druggebruik sprake van additionele problemen (alcohol, dak- of thuisloosheid, psychiatrie, 
gedragsstoornissen, prostitutie, infectie met HIV of Hepatitis C etc.). Naast de vrijwillige behandeling 
van heroïnegebruikers bij de GGD Amsterdam wordt aan verslaafde arrestanten op politiebureaus 
methadon verstrekt door GGD artsen. De huisarts behandelt patiënten die hun druggebruik onder 
controle hebben. Voordeel hiervan is dat zij, evenals andere huisartspatiënten, hun recept bij de 
apotheek ophalen en zodoende tijdens de behandeling niet in contact komen met actieve 
druggebruikers. Voorwaarde is dat de patiënt in staat moet zijn om zijn methadon zelf te beheren. De 
Jellinek draagt zorg voor patiënten die in vergelijking met die van de GGD Amsterdam gemotiveerder 
zijn voor psychiatrische behandeling en gebruikmaken van het aanbod van gedragstherapeutische 
interventies. Bovendien kunnen heroïnegebruikers hier ook behandeld worden voor een additionele 
alcohol of benzodiazepine verslaving. De opiaatverslaafde patiënten die “nieuw” zijn, in het begin van 
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hun hulpcarrière, danwel lijden aan ernstige psychiatrische comorbiditeit en gemotiveerd zijn tot 
behandeling komen dan ook vooral bij Jellinek in beeld. 

Figuur 4: Jaarlijks aantal patiënten in de ambulante methadonbehandeling en op politiebureau 
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Alle methadonbehandelingen worden centraal geregistreerd bij de Centrale Methadon Registratie (CMR). 
Hierdoor kan worden voorkómen dat één persoon tegelijkertijd op meerdere locaties behandeld wordt. 
 
Figuur 5:  Jaarlijks aantal patiënten in methadonbehandeling bij GGD Amsterdam, Huisarts en Jellinek (Arkin) 
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Figuur 5 geeft de ontwikkeling van de patiëntenaantallen in de drie ambulante behandelmodaliteiten 
weer. Het totale aantal patiënten dat jaarlijks ambulant met methadon behandeld wordt neemt sterk af 
van 3940 in 1989 tot 2270 in 2010. 
 
Het aantal patiënten van de GGD Amsterdam vertoont een snelle afname in de periode 1989 - 1996 
gevolgd door een iets minder snelle maar gestage afname in de periode van 1997 tot 2010. In 2010 
zijn er bij de GGD 1363 methadonpatiënten. Het jaarlijks aantal methadonpatiënten dat door de 
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huisartsen behandeld wordt, schommelt rond de negenhonderd patiënten. In 2010 werden er 835 
personen door hun huisarts behandeld. Het aantal patiënten in methadonbehandeling bij de Jellinek 
(Arkin) stijgt de laatste vier jaar van 210 naar 296 in 2010. Het jaarlijks aantal methadonpatiënten 
neemt af maar tegelijkertijd neemt de therapietrouw van de personen in behandeling toe. Deze 
ontwikkeling wordt weergegeven in figuur 6. De helft van de patiënten neemt bijna continu aan de 
behandeling deel (> 335 dagen per jaar).  
 
Figuur 6: Ontwikkeling in het jaarlijks aantal doseringen per patiënt (1989-2009) in kwartielen15 
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De toegenomen therapietrouw heeft te maken met de toename in leeftijd van de patiëntenpopulatie. 
Naarmate de patiënten ouder zijn neemt de therapietrouw toe. Het is een indicatie voor de 
toenemende afhankelijkheid van betrokkene van de hulpverlening.  
 
Gemeten aan het aantal face to face patiëntcontacten is de behandeling van de GGD groep 
intensiever dan die van de huisarts. De huisartspatiënten halen gemiddeld eenmaal in de twee weken 
methadon bij hun apotheek, de frequentie van contact bij de GGD patiënten varieert afhankelijk van 
de problematiek van wekelijks tot dagelijks. Hoewel 60% van de 2170 Amsterdamse 
methadonpatiënten bij de GGD in behandeling is, wordt 81% procent van de 188.543 afzonderlijke 
methadonverstrekkingen in het kader van methadonbehandeling in Amsterdam door de GGD 
Amsterdam verricht. Bij de minder gestabiliseerde patiënten is de contactfrequentie immers hoger. De 
mediane gemiddelde dosering per patiënt is 50mg (interkwartiel range 35-75).  
 
Politiecontacten zijn een indicator voor destabilisatie van de patiënten. In 2010 ontving 14% van de 
GGD patiënten methadon op het politiebureau, bij de huisarts is dit 4 procent en de Jellinek 10 
procent. Hieruit is af te leiden dat de huisartspatiënten een maatschappelijk gereguleerd bestaan 
hebben. Bij de GGD Amsterdam is het percentage methadonpatiënten met politiecontacten sterk 
gedaald. In 2004 kreeg nog 30% methadon op het politiebureau. De veroudering van de 
methadonpatiënten, de grotere aandacht voor huisvesting en de mogelijkheid om de meest criminele 
en overlastgevende druggebruikers in het kader van de Inrichting Stelselmatige Daders (ISD) 
gedurende 2 jaar te behandelen zullen aan deze daling hebben bijgedragen.  
 

                                                 
15 De mediaan is die waarde die de groep in twee gelijke groepen verdeelt; de helft met een lagere en de helft met een hogere 

waarde. Bij een weergave in kwartielen wordt de groep opgedeeld in 4 even grote groepen. De interkwartiel-range is de range 
waarbinnen de helft van de groep zich bevindt; 25% heeft een hogere, 25% heeft een lagere waarde dan de in de range 
aangegeven waarde. 
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In 2010 was de gemiddelde leeftijd bij de methadonpatiënten 50 jaar en was 50 procent van de patiënten 
tussen de 45 en 55 jaar oud. Deze patiënten zijn geboren tussen 1955 en 1965. Dit is een voor 
heroïneverslaving kwetsbare generatie die veelal in de periode tussen 1972 en 1986 gestart is met 
heroïnegebruik.  
 
Spuitomruil 
De GGD Amsterdam is actief bij de preventie van nieuwe HIV-infecties. Een belangrijk middel daarbij is het 
ruilen van spuiten. Dit gebeurt in Amsterdam op alle hulplocaties. Door de GGD Amsterdam wordt de 
infrastructuur, te weten de aanvoer en distributie van schone spuiten en de afvoer en het vernietigen van 
gebruikt materiaal geregeld. Het aantal spuiten is de afgelopen jaren gedaald. Inmiddels stabiliseert het 
aantal zich. In totaal werden 153.600 spuiten verstrekt in 2010. 
 
Figuur 7: Spuitomruil in Amsterdam, jaarlijks aantal verstrekte spuiten (1984-2010)  
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De daling van het aantal spuiters wordt toegeschreven aan:16,17 

1) Verminderde toestroom en toegenomen remigratie van voornamelijk Duitse en Italiaanse 
druggebruikers als gevolg van verbetering van de drugshulpverlening in het land van herkomst. 
Juist deze heroïnegebruikers prefereerden de intraveneuze toedieningswijze. 

2) De selectieve sterfte onder de intraveneuze druggebruikers in het bijzonder als gevolg van 
AIDS. 

3) Stoppen met spuiten voornamelijk om gezondheidsredenen. 
4) Toenemende populariteit van base-cocaïne, de inhaleerbare vorm van cocaïne. 
5) Lage toestroom van nieuwe druggebruikers en een vermindering van het intraveneus gebruik 

als voornaamste toedieningswijze bij deze nieuwe druggebruikers. 
 
Aan de hand van het aantal omgeruilde spuiten kan het aantal spuitende druggebruikers worden berekend. 
Uit interviews met spuitende druggebruikers uit het drugscohort blijkt dat een gebruiker gemiddeld 58 
spuiten per maand omruilt. Op grond hiervan kunnen we het aantal spuiters in Amsterdam schatten op 200 
à 300 personen wat neerkomt op 7 à 11 procent van de opiaatgebruikers. 

                                                 
16 EJC van Ameijden, RA Coutinho Large decline in injecting drug use in Amsterdam, 1986-1998: explanatory mechanisms and    
   determinants of injecting transitions. J Epidemiol Community Health 2001;55:356-363. 
17 Ewald Witteveen, MW Langendam, E van Dongen, EJC van Ameijden, motieven voor en methoden van stoppen met spuiten  
   onder Amsterdamse druggebruikers: een kwalitatieve studie. TADP 1999/2000, 24; 125-140. 
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In Amsterdam daalt het aantal injecterende druggebruikers. Bovendien wordt door hen die nog wel 
injecteren minder frequent en veiliger gebruikt. Als gevolg hiervan neemt het aantal aan druggebruik 
gerelateerde nieuwe HIV-infecties de laatste 15 jaar sterk af. Cijfers van de HIV-monitoring laten zien dat dit 
zowel voor Amsterdam als in de rest van Nederland geldt. HIV-besmetting bij de druggebruikers is nog niet 
echt verleden tijd. Op 1 juni 2009 zijn er in de Amsterdamse ziekenhuizen nog 160 personen in behandeling 
die als gevolg van injecterend druggebruik met HIV besmet zijn. Dit is de helft (51%) van het totale aantal in 
Nederland (316).   
 
Figuur 8: Nieuwe HIV-cases met injecterend druggebruik als meest waarschijnlijke besmettingsbron. 

(Amsterdam versus rest van Nederland)18 
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18 Op basis van cijfers van de Stichting HIV monitor 
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3.5 Druggerelateerde Sterfte  

Figuur 9: Overdosissterfte 1976 – 2010 naar land van herkomst 
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Sterfte aan een overdosis drugs blijft stabiel. De afgelopen 9 jaar zijn er in Amsterdam jaarlijks telkens 
tussen de 20 en 30 personen gestorven met een overdosis drugs als vermoedelijke doodsoorzaak.  

Opiaten blijven een belangrijke rol spelen als het gaat om de overdosissterfte. Uit de registratie van de 
forensische dienst van de GGD Amsterdam is opgemaakt dat van de 22 overdosisdoden uit 2008 er 
16 (73%) methadon en/of heroïne hebben gebruikt. Bij de andere personen was dit cocaïne (4x), GHB 
in combinatie met alcohol (1x) en MDA (1x). Bij tenminste 2 slachtoffers was er sprake van zelfdoding 
met drugs. 

In 4 van de 16 overdoseringen met opiaten betrof het personen jonger dan 35 jaar. Hierbij ging het in 
3 gevallen om buitenlandse toeristen (afkomstig uit Slowakije, Spanje en Griekenland) en éénmaal om 
een 32-jarige Nederlander die niet officieel in Amsterdam woonachtig was. De 12 slachtoffers ouder 
dan 35 jaar waren wel Amsterdammers. Zes van hen hadden in 2008 nog gebruik gemaakt van de 
methadonbehandeling, één persoon was in 2007 voor het laatst met methadon behandeld. Van de 
andere 6 personen waren er 5 bekend bij Vangnet & Advies maar niet bij de methadonbehandeling.  

Sinds mei 2008 wordt er door de forensische artsen in Amsterdam steeds vaker gebruik gemaakt van 
de analyse van de urine van de overledene voor toxicologisch onderzoek, dit maakt dat de soort drugs 
nauwkeuriger bekend wordt.19 Wel blijft het moeilijk in te schatten of de drugs ook werkelijk de dood 
veroorzaakt hebben. Zeker indien er sprake is van een chronisch druggebruiker die zonder dat er 
getuigen bij aanwezig zijn overlijdt.  

 

                                                 
19  M Ceelen, T Dorn, M Buster, J. Stomp, P Zweipfenning, C Das. Post-mortem Toxicological urine screening in cause of death    
     determination. Human Experimental Toxicology. Online print nov 2010 
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Figuur 10: Overdosisdoden 2008, naar opiaat gebruik 

0

2

4

6

8

10

12

14

<35 35-55 55+

leeftijdscategorie

aa
nt

al Anders

(o.a.) Opiaten

 

Naast de overdosissterfte wordt jaarlijks het sterftecijfer per 1000 druggebruikers die participeren in de 
methadonbehandeling berekend. Deze sterfte wordt onderverdeeld in de basissterfte (de sterfte zoals 
we die zouden verwachten bij de Amsterdammers indien zij dezelfde leeftijd en geslachtsverdeling 
zouden hebben als de druggebruikers) de overdosissterfte en de overige sterfte.  

Figuur 11: Sterftecijfers per 1000 methadonpatiënten per jaar 1985-2010 
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Te zien is dat in het afgelopen decennium jaarlijks gemiddeld ruim 2% van de methadonpatiënten 
gestorven is. Met het stijgen van de leeftijd van de methadonpatiënten neemt de verwachte sterfte toe, 
de geobserveerde sterfte neemt echter langzaam af. Dit is vooral te danken aan de vermindering van 
de sterfte aan AIDS. In 2009/2010 was de totale sterfte 5,1 keer hoger dan de in de algemene 
bevolking verwachte sterfte.  
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4 Ongevallen met uitgaansdrugs en toezicht grootsch alige 
 dansfeesten 
  
 Marcel Buster  
 
 
 
Niet alle personen die alcohol of drugs gebruiken behoren tot de doelgroep van de OGGZ. Bij een deel is er 
geen sprake van verslaving, en een deel van de groep waarbij er wel sprake is van verslaving vindt zelf de 
weg naar de hulpverlening of stopt c.q. mindert voordat er werkelijk sprake is van ernstige multiproblematiek 
en maatschappelijke teloorgang. De GGD Amsterdam is met de meldkamer ambulancedienst van de 
Regionale Ambulancevoorziening Agglomeratie Amsterdam (RAVAA) wel betrokken bij de incidenten 
gerelateerd aan alcohol- en drugs die in Amsterdam plaatsvinden. De registratie van de CPA wordt gebruikt 
om trends in deze incidenten in kaart te brengen. 
 
Tabel 1: Ambulanceritten gerelateerd aan alcohol of druggebruik in Amsterdam 2001-2010 

 

 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Alcohol 1957 1887 1733 1825 2056 2165 2138 2145 2304 2579 

Cannabis totaal 289 285 257 320 242 464 444 381 484 617 

waarvan spacecake 46 59 61 62 61 114 74 63 99 109 

XTC 42 39 39 59 63 53 67 43 55 54 

LSD 3 1 1 4 1 1 4 4 4 3 

Amfetamine 6 5 7 8 3 13 17 14 8 19 

Paddo's 49 50 60 55 70 124 149 125 53 69 

GHB 69 67 74 98 76 110 110 128 170 194 

Heroïne/cocaïne 208 216 257 239 230 238 220 221 197 165 

 
De meldkamer registreert de melding, de observaties van het ambulancepersoneel ter plaatse en, indien de 
persoon naar de EHBO wordt vervoerd, de observaties van het personeel aldaar. Bij de druggerelateerde 
ritten gaat het in het algemeen om klachten door de directe werking van de drugs, bijvoorbeeld 
bewusteloosheid, insulten of paniektoestanden. Incidenteel gaat het om ongelukken onder invloed van 
drugs. Bij alcohol gaat het naast de directe verschijnselen van een intoxicatie ook vaak om ongelukken 
onder invloed van alcohol. Regelmatig (110 keer) is er sprake van een combinatie van verschillende soorten 
drugs20 en/of van een combinatie van alcohol en drugs (425 keer). Het gaat in 2010 in totaal om 1192 
drugsgerelateerde ritten en in totaal om 3346 ambulanceritten gerelateerd aan alcohol of drugs. 
 
De incidenten met uitgaansdrugs maken vanaf 2009 ook deel uit van de landelijke incidentenmonitor 
van het Trimbos.  

Er zijn in 2010 meer druggerelateerde ambulanceritten dan in de voorgaande jaren. In 2009 werden er 
617 aan cannabisgebruik gerelateerde ambulanceritten geteld (een stijging van 27% t.o.v. 2009), 
Onduidelijk is waar deze stijging aan te wijten is. Bij 109 incidenten werd spacecake vermeld. 
Spacecake is moeilijk te doseren aangezien de dosis per portie onduidelijk is en het effect langer op 
zich laat wachten dan bij het roken van een joint. Ditzelfde geldt voor de consumptie van paddo’s. De 
stijgende trend in de ongevallen met deze hallucinogene paddenstoelen, waarbij overwegend 
toeristen betrokken waren, is inmiddels gekeerd. Hoewel meestal voorbijgaand van aard waren er 
enkele ernstige incidenten die inmiddels geleid hebben tot een verbod op de verkoop van de 

                                                 
20 Dit is waarschijnlijk een onderrapportage. 
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hallucinogene paddenstoel. De incidenten die er nog zijn, zijn vermoedelijk grotendeels veroorzaakt 
door hallucinogene truffels. Deze truffels kunnen nog wel legaal verkocht worden.  

De afgelopen 10 jaar werd er een toename van ritten als gevolg van GHB geconstateerd. GHB is een 
moeilijk te doseren middel waarbij het verschil tussen de dosis die de gewenste roes en de dosis die tot een 
overdosis leidt slechts klein is. Dit kan, zeker in combinatie met alcohol, bewusteloosheid tot gevolg hebben.  
Het aantal ambulanceritten gerelateerd aan heroïne en/of cocaïne is stabiel gebleven. Deze ritten hebben 
vaak betrekking op de elders in dit rapport beschreven harddruggebruikers. Daarnaast is ook de combinatie 
van alcohol en (snuif)cocaïne berucht.  
 
Figuur 1: Alcoholgerelateerde ambulanceritten bij jongeren (1992-2009). 
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Het aantal alcoholgerelateerde ambulanceritten is de afgelopen 4 jaar gestegen. Uit de ambulancegegevens 
blijkt dat alcohol tot aanzienlijk meer persoonlijke ongevallen leidt dan drugs.21 Figuur 1 laat zien dat de 
stijgende trend in de alcoholgerelateerde ambulanceritten bij jongeren (< 25 jaar) zowel absoluut als 
procentueel doorzet (figuur 1). Opvallend bij de jongeren is het hoge aandeel vrouwen (45%), bij de groep 
van 25 jaar en ouder is 27% vrouw. 
 
Grootschalige dansfeesten 
De GGD Amsterdam is in opdracht van het Gemeentebestuur sinds 1999 betrokken bij het 
vergunningentraject voor grootschalige dansfeesten waar middelengebruik tot problemen kan leiden. 
In de praktijk gaat het vooral om grootschalige dansfeesten zoals houseparty’s. De commerciële 
exploitant van het beoogde feest is verantwoordelijk voor de veiligheid. De sleutel tot succes is een 
gedegen en zo integraal mogelijke voorbereiding. Dit betekent dat een vergunningsaanvraag in een 
vroeg stadium bij het betreffende stadsdeel dient binnen te komen. Vervolgens wordt beoordeeld hoe 
de ervaringen met de betreffende party (organisator) in het verleden zijn geweest en welke knelpunten 
zijn gesignaleerd. Alle aspecten komen daarbij aan bod. Gezondheidsadviezen worden gegeven en 
opgenomen in de vergunning. De organisator voert één en ander uit: 
 
 

                                                 
21 De registraties m.b.t. alcoholproblemen worden in meer detail gesproken in de alcoholmonitor 
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-  Afstemming met openbaar vervoer in verband met vervoer naar en van de locatie; 
- De uitrusting van de entree, capaciteit van de bewaking, fouillering op drugs en wapens, 

garderobe etc.; 
- De omvang van de ruimte en de onderlinge verbondenheid ervan. Noodroutes voor hulpdiensten, 

evacuatieplan, etc.; 
-  Boven ± 10.000 gasten dienen er één of meerdere ambulances stand-by te zijn op het terrein van 

de party. De ziekenhuizen in de omgeving dienen gealarmeerd te zijn voor de opvang van 
eventuele calamiteiten; 

-  Er dient een deskundig en adequaat eerstehulp-team op locatie te zijn met een goede uitrusting 
en goede bereikbaarheid; 

-  De markt van uitgaansdrugs, met name als XTC aangeboden pillen, wordt permanent 
waargenomen door het Adviesbureau Drugs en het DIMS.22 Per party wordt de actuele stand van 
de drugsmarkt geactualiseerd voor de Eerste Hulp en de GGD Amsterdam. 

 
Ongevallen op de dance-events 
Ongevallen op grootschalige dance-events worden meestal opgevangen door de daar aanwezige 
gespecialiseerde EHBO-posten. Ambulancetransport wordt hierbij zelden ingeschakeld. Het aantal 
zorgcontacten en het aandeel van de alcohol en drugsgerelateerde zorgcontacten wordt weergegeven in 
figuur 2. Het aantal incidenten per 1000 bezoekers daalde in de afgelopen jaren, ook het aantal 
zorgcontacten gerelateerd aan alcohol en drugs. 
 
Figuur  2: Aantal zorgcontacten bij EHBO-post op Amsterdamse dansfeesten (1999-2008)*  
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* Op basis van gegevens van Educare en EMS 

 

De daling van het aantal alcohol/druggerelateerde contacten per 1000 bezoekers op de grootschalige 
dansfeesten is opmerkelijk. De bij de meldkamer geconstateerde stijgende trend in alcohol en GHB 
gerelateerde incidenten wordt hier kennelijk niet waargenomen. Van 2001 t/m 2007 schommelt het 
percentage van de alcohol en/of druggerelateerde incidenten waarbij sprake is van GHB rond de 10%, 
bij 53% was er sprake van alcohol. In tegenstelling tot het nationale beeld bij de dance-events werd er 
bij de Amsterdamse dansfeesten geen stijgende trend in GHB incidenten waargenomen.23,24 

                                                 
22 Drugs Informatie en Monitoring Systeem dat zicht geeft op de ontwikkelingen in de drugsmarkt in Nederland. 
23   Jan Krul, ARJ Girbes, Gamma-hydroxybutyrate: Experience of 9 years of gammahydroxybutyrate (GHB)-related incidents 
      during rave parties in the Netherlands. Clinical toxicology. 2011, 49, 311-15. 
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24   Platform preventie genotmiddelengebruik, Actieplan GHB, GGD Amsterdam, 2010 
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5 Kerncijfers Vangnet en Advies 

      Marcel Buster en Matty de Wit 

 

De afdeling Vangnet & Advies (V&A) van de GGD Amsterdam bekommert zich om Amsterdammers in 
een sociaal-maatschappelijke of psychische crisis. De sociaal psychiatrisch verpleegkundige (SPV) 
van V&A komt via politie en meldpunten Zorg en Overlast (die hun signalen weer krijgen van burgers) 
in contact met cliënten. De SPV inventariseert de problematiek en koppelt deze aan de reguliere zorg. 
Vervolgens wordt nagegaan of cliënten zich aan de afspraken houden en ook daadwerkelijk bij de 
zorg aan zijn gekomen. Aangezien de cliënten meestal zelf niet vragen om hulp, wordt deze vorm van 
zorg bemoeizorg genoemd. Vangnet & Advies verleent zelf geen hulp maar zorgt voor een toeleiding 
naar andere instanties, voornamelijk de GGZ, Maatschappelijke Opvang en Verslavingszorg. 
Bijzonder was de bijstand die gegeven moest worden samen met Vangnet Jeugd en het Steunpunt 
Seksueel Geweld Amsterdam bij de zedenzaak in 2010 (zie hoofdstuk 11). 

Bij acute problemen wordt de 24-uurscrisisdienst van Vangnet & Advies door de politie ingeschakeld. 
Het gaat hier bijvoorbeeld om problemen zoals psychoses of huiselijk geweld. Dit gebeurde 5421 keer 
in 2010. Het aantal crisisgevallen is sinds 2006 met 26% gestegen.  

Daarnaast werden er in 2010 1961 aanmeldingen gedaan voor reguliere hulp, dit zijn zaken in de 
wijken waarbij de problemen al langer spelen maar nog niet eerder zijn gesignaleerd. Het gaat hierbij 
vaak om mensen die de reguliere hulpverlening niet kent, uit het oog is verloren of waarvoor er geen 
adequate behandeling voorhanden is. De cliënten hebben uiteenlopende problemen zoals verslaving, 
psychiatrische ziekten, gedragsstoornissen of een combinatie hiervan. Daarnaast zijn er vaak 
problemen met financiën en huisvesting. 

Bij klachten over vervuiling, stank, brandgevaar of plaagdieren in woningen, wordt het Hygiënisch 
Woningtoezicht ingeschakeld. Het aantal meldingen schommelt rond de 500, in 2010 waren er totaal 
477 meldingen. Bij ernstige klachten kan desnoods tegen de wil van de veroorzaker worden 
ingegrepen. Dit houdt in dat de GGD Amsterdam een woning schoonmaakt, op kosten van de 
veroorzaker.  

Tabel 1: Jaarlijks aantal aanmeldingen V&A 24-uursdienst, Regulier en Hygiënisch Woning Toezicht 

 2006 2007 2008 2009 2010 

V&A 24-uursdienst  4390 4354 4518 5064 5421 

V&A Regulier  1993 2149 2221 1565 1961 

Hygiënisch Woningtoezicht 498 503 527 496 477 

Politie en meldpunten van belang in signaleren en melden van OGGZ-problemen 

Crisissituaties worden bijna altijd door de politie gemeld. Bij de reguliere zaken worden klachten van 
politie, burgers, woningbouwvereniging en anderen via het meldpunt Zorg en Overlast gemeld. Vaak 
gaat het hier zowel om ervaren overlast als de zorgen over de persoon, bijvoorbeeld huiselijk geweld 
bij de buren of vervuiling van een naburige woning.  
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In alle stadsdelen kunnen burgers terecht bij de meldpunten Zorg en Overlast25 

Tabel 2: Melders aan Vangnet & Advies naar 24-uurs dienst en reguliere meldingen 

 24-uursdienst   Regulier   Totaal  

 Abs. % Abs. % Abs. % 

politie/justitie 5013 92,4% 507 25,9 5520 74,7 

meldpunt zorg/overlast 38 0,7% 745 38,0 783 10,6 

Zorg 31 0,6% 73 3,7 104 1,4 

GGD 56 1,0% 133 6,8 189 2,6 

Overig 107 2,0% 228 11,6 335 4,5 

Onbekend /nvt 180 3,3% 275 14,0 455 6,2 

Totaal 5425 100,0% 1961 100,0 7386 100,0 

Problematiek 

Belangrijke en veelvoorkomende probleemgebieden bij de 24-uurs dienst en de reguliere dienst van 
V&A zijn weergegeven in tabel 3. Bij de 24-uurs dienst staat psychiatrie en verslaving op de 
voorgrond, deze spelen bij de reguliere zorg ook mee maar hier zijn sociaal maatschappelijke 
problemen, huisvestingsproblemen (dakloosheid of dreigende huisuitzetting) en overlast vooral van 
belang.  

Tabel 3: Probleemgebieden naar V&A functie 201026 

 V&A 24-uurs dienst V&A Regulier Totaal 

 Abs. % Abs % Abs % 

Aantal aanmeldingen 5425 100% 1961 100% 7386 100% 

       

Psychiatrie (alg) 2924 53,9% 787 40,1% 3711 50,2% 

- psychose/schizofrenie 1042 19,2% 181 9,2% 1223 16,6% 

       

Verslaving* 1478 27,2% 326 16,6% 1808 24,4% 

- alcohol 1010 18,6% 237 12,1% 1247 16,9% 

- cocaïne 273 5,0% 38 1,9% 311 4,2% 

- heroïne 122 2,2% 15 0,8% 137 1,9% 

       

Gedragstoornis, agressie, geweld 2440 45,0% 350 17,8% 2790 23,6% 

Waarvan Huiselijk geweld 1130 20,8% 118 6,0% 1248 16.9% 

       

(Dreigende) dakloosheid 1008 18,6% 478 24,4% 1486 20,1% 

       

Overlast 644 11,9% 788 40,2% 1432 19,4% 
* Verslaving word niet altijd gespecificeerd, en kan op meerdere middelen betrekking hebben, telt daarom niet op tot 100% 

                                                 

25  Op deze meldpunten kwamen in 2009 3151 meldingen binnen waarvan de meerderheid (60%) voornamelijk zorg en 40%     
voornamelijk overlast (monitor meldpunt Zorg en Overlast). 

26  De problemen zijn in de registratie vermeld als aanleiding of geconstateerd probleem. Problemen worden niet allemaal 
structureel nagevraagd maar de meest urgente problemen worden geregistreerd. Het werkelijke aantal problemen zal groter 
zijn.  
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Bij verslavingsgerelateerde meldingen is alcohol het meest voorkomend. Opvallend is het kleine 
aandeel van heroïneverslaving, het aantal personen met een cocaïneverslaving is tenminste 2x zo 
groot.  

Trends in problematiek 

Tabel 4 geeft de aanleiding van de melding cq. geobserveerde problematiek in de afgelopen 5 jaar 
weer. Opvallend hierbij is dat de stijging van het aantal meldingen terug te voeren is op het 
toegenomen aantal meldingen van huiselijk geweld. Het aantal zaken van huiselijk geweld waar de 
hulp van Vangnet & Advies wordt ingeroepen is sinds 2006 bijna verdubbeld (was toen 634). 
Waarschijnlijk duidt dit niet op een toename in huiselijk geweld maar vooral op de toegenomen 
aandacht ervoor door politie en hulpverlening en de inzet van Vangnet & Advies bij interventies zoals 
het tijdelijk huisverbod.27  

Het absoluut aantal meldingen met psychose of schizofrenie is in 2010 afgenomen. Het aandeel van 
alcoholproblemen blijft procentueel gelijk maar neemt in absolute aantallen wel toe, meldingen 
gerelateerd aan heroïne en cocaïneverslaving laten geen toename zien en zijn daarmee vanaf 2006 
procentueel iets afgenomen.  

Tabel 4:  problematiek bij meldingen V&A; zowel 24-uursdienst als regulier, 2006-2010*  

 2006 2007 2008 2009 2010 

 abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %. 

Psychose/Schizofrenie 1288 20% 1288 20% 1335 20% 1300 20% 1223 17% 

Alcohol 1015 16% 1014 16% 1080 16% 1177 18% 1247 17% 

Heroïne/cocaïne 464 7% 404 6% 392 6% 326 5% 381 5% 

Gedragst., agressie, geweld 2245 35% 2529 39% 2195 33% 2323 34% 2790 38% 

Huiselijk geweld 634 10% 763 12% 710 11% 863 13% 1248 17% 

Totaal aanmeldingen 6383 100% 6503 100% 6739 100% 6629 100% 7386 100% 

* :NB: belangrijkste categorieën mbt problematiek, deels overlappend en niet volledig � percentages tellen niet op tot 100%   

Unieke cliënten, aantal per 1000 inwoners 

In totaal hadden de 7386 meldingen in de regio Amsterdam Amstelland in 2010 betrekking op 5479 
unieke cliënten, 3974 in de 24-uurs dienst en 1831 bij de reguliere dienst. Er waren 326 cliënten die in 
2010 zowel een reguliere- als een crisisaanmelding hebben gehad.  

Van 4791 (87%) was een geregistreerd woonadres bekend. Hiervan was 90% (n=4303) afkomstig uit 
Amsterdam (n=3874) of de randgemeenten Amstelland / Diemen (n=429). 

In de regio Amsterdam Amstelland worden 5 per 1000 inwoners vanaf 15 jaar gezien door Vangnet & 
Advies. Figuur 1 laat zien dat dit varieert van ruim 6/1000 in de leeftijdscategorie van 40 tot 50 jaar en 
4 /1000 inw. in de categorie tussen 65 en 70 jaar. Opvallend is dat in de oudere leeftijdscategorieën 
het aandeel van de crisis contacten afneemt en het vaker om reguliere contacten gaat. Ook de oudste 
(85+) leeftijdscategorie wordt met bijna 6/1000 inwoners weer vaker gezien (dit gaat om 98l incidenten 
waarvan er bij 38 sprake is van dementie). Dementie kan ook weer tot acute crisissituatie leiden. 

 

                                                 
27 Het Tijdelijk Huisverbod in Amsterdam: Een onderzoek naar kenmerken, toeleiding naar zorg en ervaringen van zowel 

betrokkenen als professionals in 2009. GGD Amsterdam, cluster EDG maart 2010. 
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Figuur 1: Cliënten per 1000 inw. Amsterdam Amstelland; regulier vs. crisisdienst 
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Exclusief personen met woonplaats buiten de stad of onbekend adres.  

Zijn er verschillen tussen etnische groepen? Wanneer we de aanmeldingen per etnische groep bekijken zien we 

dat de niet westerse Amsterdammers vaker in contact komen met Vangnet & Advies dan de Amsterdammers met 

een Nederlandse of een overige Westerse afkomst. Dit heeft niet zozeer betrekking op de reguliere zorg maar wel 

meer op de 24 uurs crisisdienst. Met name de Marokkaanse groep wordt vaker gezien.  

Figuur 2: Cliënten* per 1000 inw. Amsterdam Amstelland; regulier vs. crisisdienst 

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

Ned
er

lan
ds

Sur
ina

am
s

Ant
illi

aa
ns

M
ar

ok
ka

an
s

Tur
ks

wes
te

rs
 o

ve
rig

nie
t-w

es
te

rs
 o

ve
rig

aa
nt

al
 a

an
m

el
di

ng
en

 p
er

 1
00

0 
in

w
on

er
s

regulier 24-uursdient
 

*Exclusief personen met woonplaats buiten de stad of onbekend adres. 
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Gaat het om typisch grootstedelijke problematiek? In Amsterdam komen relatief meer mensen in 
contact met Vangnet & Advies dan in de randgemeenten. Dit geldt zowel voor de reguliere diensten 
als de crisiscontacten bij de 24-uursdienst. Binnen de gemeente Amsterdam is het aantal contacten in 
2010 met 6 cliënten per 1000 inwoners zo’n 2,5 maal hoger dan in de Amstelland / Diemen 
gemeenten (2,4 /1000 inw).  

Vangnet & Advies heeft daarom niet alleen meer contacten in Amsterdam omdat er meer mensen 
wonen maar ook omdat er per 1000 inwoners vaker beroep op wordt gedaan. De term “grote 
stadsproblematiek” is hier dus van toepassing.  

Figuur 3: Aantal cliënten per 1000 inwoners regio Amsterdam vs. Amstelland/Diemen, crisis vs. regulier28  
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28 Exclusief de personen waarvan de woonplaats onbekend is. 
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6 Veldregie volwassen OGGZ-cliënten 
  
 Ron van Wifferen en Marcel Buster 
 
 
 
6.1 Inleiding 
 
Trajectplannen, trajecthouders en veldregie 
Een OGGZ-cliënt heeft problemen op meerdere domeinen tegelijkertijd en zal om zijn situatie te 
verbeteren van meerdere hulpverleners uit meerdere instellingen gebruik moeten maken. Veldregie is 
bedoeld voor de zorgafstemming bij OGGZ-cliënten. Voor elke cliënt wordt hiertoe een volledig 
trajectplan opgesteld waarin de persoonlijke doelen met betrekking tot de domeinen zorg, inkomen, 
wonen en dagbesteding zijn opgenomen. Tevens wordt een trajecthouder aangesteld. De 
trajecthouder is de hoofdbehandelaar die de hulpverlening coördineert. Bij cliënten met meervoudige 
problematiek wordt het trajecthouderschap toebedeeld aan die hulpverlener waar het zwaartepunt van 
de hulpverlening ligt. Trajecthouders zijn afkomstig uit de volgende instellingen: GGD Amsterdam, 
HVO-Querido, Leger des Heils, Volksbond, Arkin, GGZ InGeest en Stichting Streetcornerwork SSCW 
Zuidoost. De aanpak is persoonsgebonden. De gestelde doelen worden als afspraak gezien, waaraan 
zowel de cliënt als de trajecthouder geacht wordt zich te houden.  
 
De voortgang van de trajectplannen wordt periodiek geëvalueerd door de veldregie. Veldregie wordt 
uitgevoerd door de veldregisseur die verbonden is aan de afdeling Vangnet & Advies van de GGD 
Amsterdam. Deze bevraagt de individuele trajecthouder van de diverse instellingen over de zorg 
rondom een cliënt aan de hand van de vier domeinen, waarbij het accent ligt op de geboden 
hulpverlening. Door deze bevraging, die is gericht op de feitelijke en wenselijke vorm van 
hulpverlening, wordt de zorg rondom een cliënt zichtbaar. De veldregisseur signaleert op die manier 
eventuele knelpunten en spreekt de betrokken instellingen hierop aan. Indien noodzakelijk kan de 
veldregie ondersteuning bieden bij het oplossen van problemen in de voortgang van de hulpverlening. 
Doordat vanuit ieders professionele verantwoordelijkheid wordt samengewerkt, en het geheel van 
geboden zorg bewaakt wordt door de veldregisseur, verbetert de samenwerking tussen instellingen. 
Dit heeft als resultaat dat ook hulpverlening aan de individuele cliënt verbetert.  
 
Naast de periodieke evaluatie zijn de veldtafels in- en uitstroom voor volwassen OGGZ-cliënten een 
belangrijk onderdeel van de veldregie. De veldtafel is een overleg waarbij partners uit de OGGZ 
aanwezig zijn en alle cliënten die de Maatschappelijke Opvang in-, door- en uitstromen (naar 
zelfstandig wonen) worden besproken. Hier worden de trajectplannen van de individuele cliënten 
vastgesteld en stemmen alle partners hun activiteiten op elkaar af.  
 
Screening bij DWI  
De DWI vestiging aan het IJsbaanpad dient als toegangspoort voor de Maatschappelijke Opvang 
voorzieningen in Amsterdam voor alle dak- en thuisloze OGGZ-cliënten. Maatschappelijke Opvang, 
DWI en GGD Amsterdam screenen hier samen cliënten op regiobinding (een cliënt moet minimaal 2 
jaar in de gemeente Amsterdam ingeschreven staan om voor OGGZ-opvang in aanmerking te komen) 
en er moet sprake zijn van OGGZ-problematiek. Als een cliënt hieraan voldoet en nog geen 
trajecthouder en trajectplan heeft komt de cliënt in aanmerking voor opname in het Instroomhuis. Het 
Instroomhuis zorgt voor diagnostiek op psychisch, maatschappelijk en lichamelijk functioneren en 
vervolgens voor een trajectplan en trajecthouder. In de periode februari t/m mei 2010 zijn 563 cliënten 
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gescreend. Hiervan hebben er 178 een intake gehad voor opname en vervolgtraject voor het 
Instroomhuis.  
 
Werkwijze van de monitoring 
De trajectplannen worden 3 keer per jaar gemonitord. De kracht van de gebruikte monitormethode is 
dat de trajecthouders in persoon periodiek over hun cliënten bevraagd worden. De informatie van de 
trajecthouders wordt voor de monitoring aangevuld met informatie van instellingen voor 
Maatschappelijke Opvang, DWI en Activering. 
 
Alle gebundelde gegevens van de individuele cliënt zijn inzichtelijk voor de veldregie van de GGD 
Amsterdam. De hulpverlening kan de GGD Amsterdam benaderen om gegevens te verstrekken over 
trajecthouders en trajectplannen. De GGD Amsterdam heeft een computerprogramma (Trajectus) 
ontwikkeld waarmee de gegevens vanaf begin 2011 via een beveiligde internetsite ingevoerd en 
geraadpleegd kunnen worden door de betrokken trajecthouder.  
 
In dit overzicht wordt de situatie van 4386 Amsterdamse OGGZ-cliënten beschreven die in de periode 
februari t/m mei 2010 contact hadden met hun trajecthouder.29 De door de trajecthouder verstrekte 
informatie over de feitelijke en gewenste situatie m.b.t. de leefdomeinen (onderdak/wonen, medische 
zorg, inkomenspositie, dagbesteding) gedurende deze periode staat hierbij centraal.  
 
6.2 De OGGZ-cliënten, sociale demografie en instell ing trajecthouder  
 
De meerderheid (79%) van de 4386 OGGZ-cliënten in Veldregie is man. De gemiddelde leeftijd van 
de cliënten is 46 jaar.  
 
Figuur 1: Cliënten Veldregie naar leeftijdscategorie 
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Van de actuele deelnemers van Veldregie is 43% geboren in Nederland. Ruim een kwart van de 
cliënten (29%) is geboren in Suriname of op de Nederlandse Antillen.  
 

                                                 
29  Dit hoofdstuk is een bewerking van de rapportage “OVERZICHT OGGZ-CLIËNTEN AMSTERDAM kenmerken en 

gebruik van hulpverlening februari t/m mei 2010.” gerapporteerd door de veldregie in november 2010. 
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Figuur 2: Cliënten Veldregie naar land van herkomst30 
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Trajecthouders 
Een derde (35%) van de cliënten is in zorg bij de Geïntegreerde Voorzieningen van de GGD 
Amsterdam. Het gaat hier met name om opiaatverslaafden in methadonbehandeling bij één van de 
Geïntegreerde Voorzieningen.31 Daarnaast heeft 37% van de cliënten een trajecthouder van een 
instelling voor Maatschappelijke Opvang, 23% van een GGZ instelling en 6% van Stichting 
Streetcornerwork. 
 
Tabel 1: Trajecthouder van cliënten die wel of geen gebruikmaken van de Maatschappelijke Opvang  

 Maatschappelijke Opvang  Totaal  

 Ja  Nee    

 Abs. % Abs. % Abs. % 

GGD (polikliniek MGGZ) 208 10% 1317 56% 1525 35% 

HVO Querido 970 48% 8 0% 978 22% 

Leger des Heils 547 27% 2 0% 549 13% 

Arkin (ATC, bemoeizorg, JOT) 165 8% 693 29% 858 20% 

SSCW Zuidoost 15 1% 235 10% 250 6% 

GGZ Ingeest 28 1% 113 5% 141 3% 

Volksbond 85 4% 0 0% 85 2% 

 2018 100% 2368 100% 4386 100% 

 
Uit de bewonerslijsten van de woonvoorzieningen van Leger des Heils, HVO/Querido en Volksbond 
bleek dat in de periode februari t/m mei 2010 2693 cliënten gebruik maakten van deze 
woonvoorzieningen.32 De meerderheid van deze bewoners (75%) heeft een trajecthouder. De 
trajecthouders van personen die gebruik maken van de woonvoorzieningen zijn in 79% ook werkzaam 
in de Maatschappelijke Opvang (zie tabel 1).  
 
De 675 bewoners van de Maatschappelijke Opvang zonder trajecthouder maken veelal enkel gebruik 
van de nachtopvang (n=434, 64%). Een deel van hen zal alsnog een trajecthouder toegewezen 
krijgen.  
 

                                                 
30  Geboorteland is van 8% van de cliënten onbekend. 
31   In totaal hebben 1407 (32%) cliënten een methadonbehandeling bij de GGD.  
32  130 van hen maakte van twee voorzieningen gebruik.  
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Dienst Werk en Inkomen (DWI), Team Bijzondere Doelgroepen 
De Bijzondere Doelgroepen teams van de Dienst Werk en Inkomen nemen OGGZ-cliënten en cliënten 
uit de Maatschappelijke Opvang in behandeling en ondersteunen bij budgetbeheer. Van de 4386 
OGGZ-cliënten maakt bijna de helft (2138, 49%) gebruik van deze teams. Omgekeerd heeft 64% van 
de in totaal 3344 DWI-cliënten van de Bijzondere Doelgroepen een trajecthouder. 
 
Het aantal OGGZ-cliënten met een (legaal) inkomen ligt hoger, niet alle OGGZ-cliënten maken gebruik 
van de diensten van de Bijzondere Doelgroepen teams van DWI maar maken gebruik van de reguliere 
Marktpleinen van DWI of hebben een ander soort inkomen bijvoorbeeld uit arbeid of een uitkering via 
het UWV. 
 
Van de cliënten van DWI-teams “Bijzondere Doelgroepen” hadden er 719 (22%) een methadon- en/of 
heroïnebehandeling. 
 
Tabel 2: Verdeling instelling Trajecthouder en bijzondere doelgroepen DWI 

 DWI bijzondere doelgroepen Totaal  

 Ja Nee  

 Abs. % Abs. % Abs. % 

GGD (polikliniek MGGZ) 520 26% 1005 45% 1525 35% 

HVO Querido 612 30% 366 16% 978 22% 

Leger des Heils 459 23% 90 4% 549 13% 

Arkin (ATC, bemoeizorg, JOT) 382 19% 476 21% 858 20% 

SSCW Zuidoost 72 4% 178 8% 250 6% 

GGZ Ingeest 26 1% 115 5% 141 3% 

Volksbond 67 3% 18 1% 85 2% 

 2138 106% 2248 100% 4386 100% 

 
6.3 Domeinen 
 
Alle hierboven genoemde instellingen leveren gegevens aan de Veldregie over de actuele en 
gewenste situatie op de domeinen van de cliënten die bij betreffende instelling in die periode in 
behandeling waren.  
 
Als er tijdens de inventarisatie blijkt dat er sprake is van een dubbele of onduidelijke trajecthouder, 
wijst de Veldregie betreffende instellingen hierop. Vervolgens wordt een definitieve trajecthouder 
aangewezen en wordt de hulpverlening afgestemd. Daarnaast is het zo dat instellingen elkaars 
competenties gebruiken voor een zo compleet mogelijk hulpverleningsaanbod aan hun cliënten.  
 
De informatie in dit hoofdstuk gaat over de 4386 individuele cliënten die in 2010 contact hadden met 
hun trajecthouder, 
 
Onderscheid wordt steeds gemaakt tussen:  
 
Actueel:  
De toestand van de cliënt volgens de laatste informatie van de trajecthouder. De trajecthouder heeft 
voor het interview met de veldregisseur de diverse vragen en aandachtspunten ontvangen. Hij/zij  
heeft het interview over de betreffende cliënten voorbereid. Uitsluitend cliënten die in de betreffende  
periode daadwerkelijk contact hadden met de trajecthouder worden in de rapportage opgenomen. 
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Gewenst:  
Een volgens de trajecthouder van de betreffende cliënt voor hem/haar geïndiceerde zorg, onderdak,  
inkomens- c.q. activeringsarrangement. 
 
Hiermee kan zowel op individueel- als op groepsniveau de discrepantie tussen de gewenste en 
actuele situatie zichtbaar worden gemaakt.  
 
Wonen 
De trajecthouders is gevraagd wat zij zien als de actuele en meest gewenste woonvoorziening voor 
hun cliënten. Dit is belangrijk om te weten, omdat de uitbreiding van woonvoorzieningen nog in volle 
gang is.  
 
Tabel 3: Feitelijke en gewenste huisvesting Veldregie 1e meting 2010 

 

 Gewenste huisvesting   

Feitelijke huisvesting↓ zelfst/inw BZW 24-uur/RIBW zorg/psych Totaal (feitelijk) 

Zelfstandig /inwonend, 
onderhuur 1240 110 182 21 1553 

BZW 62 746 51 16 875 

24-uur RIBW 48 98 743 19 908 

Zorg/psychisch 43 52 47 236 378 

      

Zwerft/nachtopvang 86 198 308 27 619 

Detentie 13 11 24 5 53 

Totaal (gewenst) 1492 1215 1355 324 4386 

Zelfst/inw: zelfstandig / inwonend 
BZW: Begeleid zelfstandig wonen 
 
Tabel 3 laat in de geel gearceerde cellen aantallen per feitelijke (verticaal) en gewenste (horizontaal) 
vorm van huisvesting zien. In de groen gearceerde cellen ziet u in hoeverre de gewenste situatie ook 
overeen komt met de feitelijke situatie. 
 
Huisvesting is een domein waarbij bij 2965 (68%) cliënten de feitelijke situatie overeen komt met de 
gewenste situatie. Bij 14% van de cliënten was er sprake van dakloosheid, deze mensen sliepen op 
straat, in de nachtopvang en/of incidenteel bij vrienden of kennissen. Bij 6% (48 + 62 =110) van de 
1783 personen die nu gebruik maken van een sociaal pension, internaat, RIBW of Begeleid 
Zelfstandig Wonen (BZW) is op korte termijn een zelfstandige huisvesting gewenst. Anderzijds wordt 
niet bij alle mensen de huisvesting buiten de Maatschappelijke Opvang (zelfstandig, inwonend bij 
partner, familie of vrienden of in onderhuur) wenselijk geacht; bij één op de vijf is een vorm van 
Maatschappelijke Opvang geïndiceerd. Tabel 3 laat zien dat het aantal mensen waarvoor een plaats 
in de Maatschappelijke Opvang gewenst is veel groter is dan het aantal plaatsen dat vrij zou komen 
indien de gewenste uitstroom in deze voorzieningen gerealiseerd zou worden. Zo wordt er bij 165 
personen van de 908 bewoners van de 24 uursvoorzieningen / BZW gestreefd naar uitstroom naar 
een andere vorm van huisvesting maar wordt er plek in één van deze voorzieningen voor bij bijna vier 
maal zoveel mensen (612 personen) wenselijk geacht. Ook bij het Begeleid Zelfstandig Wonen 
overschrijdt de vraag (428 bedden voor nieuwe personen) ruimschoots het mogelijke aanbod. Dit zijn 
129 bedden indien iedereen waarvoor uitstroom gewenst is ook daadwerkelijk uitstroomt. De 
gemeente heeft de afgelopen jaren geïnvesteerd in een uitbreiding van de Maatschappelijke Opvang.  
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Zorg 
De trajecthouder is gevraagd of cliënten toegang hebben tot basale medische zorg zoals 
huisartsenzorg. Veel cliënten maken gebruik van de basale huisartsenzorg bij de betreffende 
instelling. Deze, maar ook andere cliënten die bij de huisarts zijn ingeschreven, kunnen tevens 
diensten ontvangen van andere zorgverleners met name Arkin, maar ook van de GGD, bijvoorbeeld 
met betrekking tot depot medicatie bij chronisch psychotici, maatschappelijk werk diensten e.d. 
 
Zorg is het domein dat bijna altijd geregeld is; 98% had toegang tot zorg en bij 94% van de cliënten 
komt de gewenste zorg overeen met de feitelijke. Voor een kleine groep blijft er een zorgtekort op dit 
gebied. Bij 30 van de 54 personen waarvoor een verpleeghuis gewenst is, is dit ten tijde van de 
bevraging nog niet gerealiseerd. In tabel 4 ziet u de feitelijke en gewenste vorm van medische zorg, 
de groen gearceerde cellen geven de aantallen waarin feitelijk en gewenst met elkaar overeenkomt. 
 
Tabel 4: Feitelijke en gewenste vorm van medische zorg Veldregie 1e meting 2010 

 

 Gewenste medische zorg  

Feitelijke medisch zorg ↓ GGD Huisarts Verpleeghuis GGZ Totaal 

GGD 1661 33 14 26 1734 

Huisarts 16 1421 7 17 1461 

Verpleeghuis 0 1 24 1 26 

GGZ 33 20 9 1025 1087 

Geen 61 10 0 7 78 

Totaal 1771 1485 54 1076 4386 

 
Inkomen 
Op het domein inkomen komt de gewenste situatie bij 88% van de cliënten overeen met de actuele 
situatie. Van de veldregiecliënten hebben er 235 (5%) nog geen inkomen. De overige cliënten 
ontvangen een uitkering. Zij ontvangen deze meestal van DWI, in minderheid van het UWV of de SVB. 
Voor 250 (28%) van de 906 personen die nu een uitkering zelf beheren wordt een vorm van 
uitkeringsbeheer wenselijk geacht. Tabel 5 laat de situatie met betrekking tot de inkomenssituatie zien.  
 
Tabel 5: Feitelijke en gewenste inkomenssituatie Veldregie 1e meting 2010 
 

 Gewenste situatie inkomen 

Feitelijke situatie inkomen ↓ In eigen beheer uitkeringsbeheer bewindvoering curatele Totaal 

In eigen beheer 656 244 6 0 906 

Uitkeringsbeheer 5 3099 9 0 3113 

Bewindvoering 0 0 117 1 118 

Curatele 0 0 0 6 6 

Geen 10 215 9 1 235 

niet bekend 0 8 0 0 8 

Totaal 671 3566 141 8 4386 

 
Trajecthouders moeten aangeven of de cliënten schulden hebben, en zo ja, of daar ook huurschulden 
bij zitten. Van de veldregiecliënten is van 44% bekend dat zij schulden hebben, van 7% was bekend 
dat zij huurschulden hebben. Huurschulden kunnen een belemmering zijn in het verkrijgen van 
woonruimte vanwege het risico op herhaling. 
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Dagbesteding 
Op het domein dagbesteding komt de feitelijke situatie in 55% van de gevallen overeen met de 
gewenste situatie. Het is daarmee het domein waar nog de grootste discrepantie bestaat tussen de 
actuele en wenselijke situatie. Bij 1822 (42%) van de OGGZ-cliënten is er geen vorm van 
dagbesteding.  
 
In totaal hebben 317 personen betaald werk. Het gaat meestal om personen die inmiddels 
gereguleerd zijn door methadonbehandeling. Naast deze 317 zijn er nog 186 cliënten waarbij betaald 
werk haalbaar wordt geacht. Bij de grote meerderheid (89%) is dit niet het geval. Voor deze groep is 
laagdrempelige dagbesteding gewenst. Dit kan bestaan uit het schoonmaken van de straat of 
meehelpen op de zorgboerderij. 
 
Tabel 6: Feitelijke en wenselijke dagbesteding bij de cliënten in Veldregie33 

 Gewenste vorm van dagbesteding 

Feitelijke dagbesteding 
betaald 
werk Zorg 

Dagbesteding  
laagdrempelig 

Dagbesteding  
hoogdrempelig 

Arbeids 
toegeleiding Totaal 

Betaald werk 317 0 0 0 0 317 

Zorg 5 34 3 0 0 42 

Dagbesteding laagdrempelig 12 0 1843 38 0 1893 

Dagbesteding hoogdrempelig 30 0 0 227 12 269 

Arbeidstoegeleiding 43 0 0 0 0 43 

Geen dagbesteding 96 4 1602 108 12 1822 

Totaal 503 38 3448 373 24 4386 

 
Conclusie 
Door middel van trajectplannen en trajecthouderschap is er voor gezorgd dat de 
hoofdverantwoordelijkheid per cliënt aan één van de hulpverleners is toegewezen. Hierdoor wordt 
voorkomen dat ondanks, of juist doordat, een cliënt met meerdere hulpverleners uit verschillende 
disciplines contact heeft, hij uit beeld verdwijnt. Bovendien wordt de nadruk gelegd bij het in orde 
brengen en in orde houden van de basisvoorwaarden voor het bestaan (huisvesting, inkomen, 
toegang tot medische zorg). Waarbij tevens een stabiele basis wordt gelegd voor een verdere 
behandeling van verslaving of psychiatrie. Als gedurende minimaal 4 maanden sprake is van een 
stabiele situatie voor de individuele cliënt op de domeinen Wonen, Inkomen en Zorg, wordt er 
gesproken van een stabiele mix. Van de in totaal 4386 cliënten met een trajecthouder in Amsterdam 
hebben inmiddels 3366 cliënten (77%) een stabiele mix. Wel laat de vergelijking tussen gewenste en 
feitelijke zorg zien dat de druk op de Maatschappelijke Opvang hoog is met name voor voorzieningen 
van Begeleid Zelfstandig Wonen.  

        

                                                 
33 Betaald werk wil zeggen dat de cliënt een arbeidscontract heeft en loonstroken kan overleggen. 
Met zorg worden zorgtaken voor kinderen of andere huisgenoten bedoeld. 
Dagactiviteiten laagdrempelig zijn activiteiten waarvoor de cliënt geen afspraken/planning voor de langere termijn hoeft na te 
komen. Tevens worden aan de prestaties die een cliënt levert geen (hoge) eisen gesteld. Er wordt uitgegaan van een minimum 
aantal dagen inzet in b.v. Workforce in de rapportageperiode. Dit gaat ook op bij de bezoekers van de activiteitenruimtes.  
Bij hoogdrempelige dagactiviteiten worden wel eisen aan de prestaties gesteld. 
Geen dagactiviteit is in principe geen optie: iedere cliënt zou een zinvolle dagactiviteit moeten hebben.  
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7 Vangnet Jeugd 

 Floor van Rooij en Ineke Schram 

 
 
Activiteiten 
Vangnet Jeugd is een afdeling van MGGZ die zich richt op gezinnen met kinderen tussen de -9 
maanden en 19 jaar in Amsterdam of Diemen waarbij vermoedens of aanwijzingen zijn voor een 
problematische gezinssituatie. Het betreft kinderen voor wie (nog) geen hulpvraag is geformuleerd of 
aan wie geen passende hulp wordt geboden.  
 
Vangnet Jeugd geeft zelf geen behandeling, maar: 
- inventariseert de eventueel aanwezige problemen; 
- leidt toe naar zorg; 
- coördineert zorg; 
- verzorgt casemanagement voor kinderen met drugsverslaafde ouders; 
- begeleidt aanvragen tot inzage in adoptiedossiers (Post adoptie service); 
- geeft advies. 
 
Probleeminventarisatie, toeleiding, coördinatie van zorg en casemanagement 
Vangnet Jeugd richt zich expliciet op zorgen en signalen van professionals, zoals politie en 
hulpverlening, over kinderen en gezinnen. Na een melding zoekt Vangnet Jeugd in korte tijd door 
middel van netwerkanalyse, probleeminventarisatie van de betrokken gezinsleden en huisbezoek uit 
of, en wat voor problemen er binnen het gezin spelen. Bekeken wordt of er al hulpverlening aanwezig 
is en of dit goed loopt. Indien nodig leidt Vangnet Jeugd de gezinnen naar de hulpverlening of 
coördineert de reeds aanwezige hulp. De doorlooptijd is gemiddeld 10 weken. Bij alle 
zorgcoördinatiezaken volgt zes weken na afsluiting een nameting; er wordt dan bekeken of de 
hulpverlening die is ingezet ook daadwerkelijk is gestart en of de hulpverlening (nog) goed loopt. 
Hiervoor wordt contact gezocht met de betrokken hulpverleners. Mocht blijken dat de hulpverlening 
nog niet is opgestart of niet goed loopt dan kan de zorgcoördinator de zaak opnieuw aanmelden. Een 
langdurende interventie is het casemanagement van gezinnen met drugsverslaafde ouders. Hierbij 
wordt ook gestart met de coördinatie van zorg maar wordt de casus pas afgesloten als er langere tijd 
geen zorgen over het kind bestaan en de situatie stabiel genoemd kan worden.  

 
De volgende instanties in Amsterdam en Diemen kunnen officieel gezinnen melden bij Vangnet 
Jeugd: 
- Politie; 
- Jeugdgezondheidszorg (JGZ) van de GGD Amsterdam en Thuiszorg; 
- Collega-afdelingen van de GGD Amsterdam, waaronder de afdeling Vangnet & Advies, 

poliklinieken voor drugsverslaafden en het Steunpunt Seksueel Geweld; 
- Ziekenhuizen; 
- Verloskundigen; 
- Huisartsen;  
- Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ);  
- De zorgcoördinator Ketenunit Jeugdcriminaliteit en Veelplegers; 
- Meldpunt Zorg- en Overlast (MZO) in alle stadsdelen;  
- Gemeente Amsterdam (MPG-aanpak); 
- Steunpunt Huiselijk Geweld. 
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Post Adoptie Service 
Naast zorgcoördinatie en casemanagement verzorgt Vangnet Jeugd ook de afwikkelingen van 
verzoeken om inzage in adoptiedossiers, waarbij de moeders in de periode 1960-2001 door de GGD 
Amsterdam zijn begeleid. De medewerker van Vangnet Jeugd neemt het dossier door en kijkt welke 
afstammingsgegevens er in het dossier vermeld staan. Bij het verzoek om inzage in en afschrift van 
afstanddossiers aan de GGD Amsterdam wordt uitgegaan van de landelijke privacyreglementen 
rondom afstanddossiers.  
 
Advies 
Vangnet Jeugd heeft een adviesfunctie aan hulpverleners en andere professionals met vragen over 
kinderen waar zorgen over bestaan. Zij adviseren hen over de mogelijkheden die zij zelf hebben om 
deze kinderen te ondersteunen en wanneer Vangnet Jeugd de coördinatie van de zorg eventueel zou 
kunnen overnemen. 
 
7.1 Ontwikkelingen Vangnet Jeugd (2005- 2010) 
 
De afgelopen jaren heeft Vangnet Jeugd grote ontwikkelingen doorgemaakt. Ten opzichte van de 
vorige OGGZ-monitor Amsterdam ‘02 ’03 ’04 hebben er meerdere veranderingen plaatsgevonden. 
Een aantal belangrijke organisatorische/inhoudelijke veranderingen zijn:  
- Sinds 2005 is Vangnet Jeugd operationeel geworden in alle stadsdelen van Amsterdam; 
- Sinds 2008 is ook Diemen aan het werkgebied toegevoegd; 
- Het aantal instanties dat kan melden bij Vangnet Jeugd is toegenomen. In november 2007 is het 

‘Convenant Politie, Bureau Jeugdzorg Amsterdam en de GGD Amsterdam’ ondertekend. In dit 
convenant wordt de samenwerking in de politieregio Amsterdam-Amstelland geregeld tussen 
regiopolitie Amsterdam-Amstelland, Bureau Jeugdzorg Agglomeratie Amsterdam en Vangnet 
Jeugd in verband met de vroegsignalerings- en doorverwijzing van zorgjongeren door de politie. 
Voor Amsterdam en Diemen is afgesproken dat de politie alle relevante meldingen doorzet naar 
Vangnet Jeugd; 

- De samenwerking met de Ouder en Kind Centra (OKC’s) heeft zich verder ontwikkeld. In alle 
OKC’s werken zorgcoördinatoren een gedeelte van hun tijd. Hierdoor is er betere samenwerking 
tot stand gebracht met andere partijen die in het OKC zitten (o.a. JGZ, verloskundigen, kraamzorg 
en opvoedingsondersteuning);  

- HKZ-keurmerk (Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector): in 2007 heeft Vangnet 
Jeugd een traject in gang gezet om gecertificeerd te worden. In November 2008 is het HKZ 
keurmerk toegekend; 

- In 2009 is de politie Amsterdam gestart met een nieuw signaleringsysteem genaamd Prokid. 
Prokid is een methodiek waarmee het risico op een (gewelddadige) criminele carrière kan worden 
vastgesteld, op basis van een indeling in vier risicocategorieën: wit, geel, oranje en rood. Vangnet 
Jeugd gaat aan de slag met de codes wit tot en met oranje. Rood is zodanig alarmerend dat dat 
direct naar Bureau Jeugdzorg gaat. Met de politie Amsterdam is afgesproken dat Vangnet Jeugd 
de meldingen die via dit Prokid systeem binnenkomen aanneemt en verder uitzoekt; 

- Sinds 1 maart 2009 is in Amsterdam het tijdelijk huisverbod van kracht. Als er kinderen betrokken 
zijn bij een gezin waarin een tijdelijk huisverbod wordt opgelegd gaat Vangnet Jeugd op verzoek 
van het zorgcoördinatiepunt en/of Vangnet & Advies op huisbezoek bij de gezinnen, maakt een 
probleeminventarisatie en zet daar, waar nodig, hulpverlening in.  
Ook in 2011 zal Vangnet Jeugd de Tijdelijk Huisverbodzaken uitvoeren.  

- De samenwerking met de (SHG) Steunpunten Huiselijk Geweld heeft zich in 2010 verder 
ontwikkeld. Er zijn samenwerkingsafspraken gemaakt waardoor de medewerkers van de SHG’s 
en de zorgcoördinatoren van Vangnet Jeugd nauw met elkaar samenwerken in gezinnen waar 
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huiselijk geweld plaats vindt. De wet Tijdelijk Huisverbod bij Huiselijk Geweld heeft deze 
ontwikkeling zeer gestimuleerd; 

- In het kader van de MPG-aanpak (Multi Probleem Gezinnen) in Amsterdam neemt Vangnet Jeugd 
deel aan het LGO-overleg (Lokaal Gezinsaanpak Overleg) die MPG in het kader van deze aanpak 
in alle stadsdelen organiseert. Dit betekent dat Vangnet Jeugd op casuïstiek niveau met een 
aantal andere jeugdhulpverlenende instanties overleg heeft over MPG-gezinnen in Amsterdam. 
Afgesproken is dat er vanuit dit casuïstiek overleg meldingen bij Vangnet Jeugd gedaan kunnen 
worden; 

-   In 2010 heeft Vangnet Jeugd een bijdrage geleverd aan de Amsterdamse Zedenzaak.  
 
Aantal meldingen stijgt 
Het jaarlijks aantal nieuwe meldingen bij Vangnet Jeugd is sinds 2004 vervijfvoudigd. Redenen 
hiervoor zijn de genoemde uitbreiding van Vangnet Jeugd naar alle stadsdelen en Diemen, het 
toenemend aantal meldende instanties en de versterking in de afspraken met de politie.  
 
Figuur 1: Aantal aanmeldingen Vangnet Jeugd 2004 – 2010 
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Niet alle nieuwe meldingen betreffen ook daadwerkelijk nieuwe gezinnen. Sommige gezinnen worden 
meerdere keren aangemeld. Ook kan een gezin weer aangemeld worden als bij nameting blijkt dat de 
zorg nog niet goed loopt. Het kan echter ook zo zijn dat een kind of gezin opnieuw zorgen oproept en 
door een zelfde of een andere melder opnieuw wordt aangemeld. Het percentage heraanmeldingen 
bedraagt inmiddels circa 20 %. 
 
7.2 Stijging in zorgcoördinatiezaken 
 
In 2009 zijn er in totaal 2320 meldingen gedaan bij Vangnet Jeugd. De politie Amsterdam heeft 933 
keer gemeld, waarmee het tegelijkertijd de grootste melder is geworden in 2009. De 
Jeugdgezondheidszorg meldt 671 zaken in 2009. De meldingen van de collega-afdeling Vangnet & 
Advies is ten opzichte van 2008 gestegen wat resulteerde in 241 meldingen in 2009. In totaal zijn er 
19 casemanagementzaken gemeld bij Vangnet Jeugd in 2009.  
 
In 2010 stijgen de aanmeldingen ten opzichte van 2009 met zo’n 700 meldingen. In totaal is er 3068 
keer gemeld bij Vangnet Jeugd, waarvan 25 casemanagementzaken. De politie doet 1657 meldingen 
in 2010 bij Vangnet Jeugd, dit is inclusief de Prokid aanmeldingen. Bij de Jeugdgezondheidszorg is 
een lichte daling te zien in het aantal aanmeldingen, zij melden 598 zaken in 2010 bij Vangnet Jeugd. 
De meldingen vanuit Vangnet & Advies stijgen ten opzichte van 2009; in 2010 wordt er 377 keer een 
melding gedaan bij Vangnet Jeugd.  
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7.3 Toekomstige ontwikkelingen 
 
Vangnet Jeugd heeft te maken met een aantal toekomstige ontwikkelingen die waarschijnlijk invloed 
zullen hebben op het werk en/of het aantal meldingen van gezinnen bij Vangnet Jeugd. Belangrijkste 
ontwikkelingen zijn, o.a.: 
 
Evaluatie Wet op de Jeugdzorg/decentralisatie Bureau Jeugdzorg Amsterdam 
In 2010 is Bureau Jeugdzorg in samenwerking met de SRA (Stads Regio Amsterdam) en andere 
samenwerkingspartners gestart met een aantal pilots in de regio Zaanstad en Haarlemmermeer, maar 
ook in de stad Amsterdam (de stadsdelen Noord en Zuidoost) om de indicatiestelling over te dragen 
aan het OKC. Het OKC gaat naar verwachting als ‘front-office fungeren en gezinnen en jongeren 
rechtstreeks doorverwijzen naar hulpverlening. De verwachting is dat dit vooral gaat gelden voor de 
enkelvoudig of lichtere problematiek. Wanneer er sprake is van meervoudige, complexe en/of 
zwaardere problematiek, dan kan het OKC in casu JGZ een beroep blijven doen op Vangnet Jeugd. 
De verwachting is dat de lichtere/enkelvoudige meldingen van JGZ bij Vangnet Jeugd zullen afnemen. 
 
Steunpunt Huiselijk Geweld 
De Blijfgroep zal in 2011 starten met het vernieuwde SHGA (Steunpunt Huiselijk Geweld Amsterdam). 
Dit houdt in dat de 6 bestaande Steunpunten opgeheven zullen worden en in een vernieuwde vorm 
verdergaan, namelijk één Steunpunt Huiselijk Geweld met één front-office vanwaar uit alle meldingen 
van Huiselijk Geweld samen zullen komen. Vanuit deze front-office zullen de meldingen of zelf worden 
opgepakt of worden doorverwezen naar de best passende instantie. De verwachting is dat er in 2011 
meldingen vanuit deze front-office bij Vangnet Jeugd terecht zullen komen. Op dit moment (maart 
2011) is Vangnet Jeugd met de Blijfgroep, het Steunpunt Huiselijk Geweld, de politie Amsterdam en 
Vangnet & Advies in gesprek op welke manier de back-office ingericht zal worden.  
 
Prokid meldingen 
Ten aanzien van de Prokid meldingen die door de Politie Amsterdam bij Vangnet Jeugd worden 
gedaan is de verwachting dat dit aantal zal stijgen in 2011. Prokid is in 2010 gestart en zal in 2011 
doorlopen.  
 
Verplichte meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling 
De wet meldcode huiselijk geweld treedt op 1 januari 2012 in werking. Op die datum zijn alle 
beroepsgroepen die te maken hebben met huiselijk geweld en kindermishandeling verplicht om een 
meldcode te hebben waarin beschreven wordt hoe er gehandeld moet worden bij (vermoedens van) 
huiselijk geweld en kindermishandeling. De verwachting is dat door deze meldcode meer kinderen en 
gezinnen zullen worden gesignaleerd en dat dit in Amsterdam mogelijk leidt tot meer aanmeldingen bij 
Vangnet Jeugd.  
 
Tot slot 
De ontwikkelingen bij Vangnet Jeugd passen in een beeld van een meer actieve signalering van 
risicogezinnen en het meer benadrukken van de rechten van het kind en meer bemoeienis met 
huiselijk geweld door politie/justitie en hulpverlening. 
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8 Veldregie voor jongvolwassenen (2009/2010) 
 Marcel Buster en Astrid van Stek 

 

 
De Veldregie jongvolwassenen zorgt ervoor dat de schaarse bedden in de Maatschappelijke Opvang 

toebedeeld worden aan de jongeren die deze het meest nodig hebben. De GGD afdeling Vangnet en 

Advies beoordeelt in opdracht van DMO of de jongeren die zich aanmelden aan de criteria voldoen 

(screening). Daarnaast brengt zij een multidisciplinair team om de ‘veldtafel’ die gezamenlijk voor elke 

jongere een zorgtraject opstelt en een hulpverlener (trajectbegeleider) aanwijst om dit traject te 

volgen.  
 
Doelgroep 
Veldregie jongvolwassenen is bedoeld voor personen tussen de 18 en 23 jaar die een binding hebben 
met Amsterdam en naast huisvestingproblemen nog andere OGGZ-problemen (met name psychiatrie 
en/of verslaving) hebben. Aanmelding gebeurt via het meldpunt dak- en thuisloze jongeren bij de 
GGD. Regelmatig blijkt bij de vooraanmelding al dat de jongere/persoon niet aan deze criteria voldoet 
(bv nog thuiswonend, geen regiobinding, alleen een onderdakvraag). Bij twijfel wordt de jongere wel 
altijd uitgenodigd voor een screening.  
 
Screening 
In 2010 werden 294 jongeren door een sociaal psychiatrisch verpleegkundige en/of psychiater 
gescreend. Van de gescreende groep van 294 heeft 83% een psychiatrische diagnose. Waarvan 2% 
psychotische stoornis, 15%  depressie, 2% PTSS en 24% zwakbegaafdheid. Personen met ernstige, 
acute psychiatrische stoornis gaan niet naar de Maatschappelijke Opvang maar worden verwezen 
naar de GGZ. In totaal hadden 160 (54%) jongeren recht op toegang tot de Maatschappelijke Opvang. 
Deze jongeren worden verwezen naar het ‘instroomhuis’. Hier kunnen de jongeren tijdelijk verblijven34 
en wordt verdere hulpverlening op poten gezet. Van de 134 afgewezen jongeren werden er 37 wel 
doorverwezen naar andere vormen van hulpverlening. 
 
De geselecteerde groep in 2010 
De groep van 160 jongeren bestond voor bijna de helft uit vrouwen (75, 47%). Opvallend is dat van 
deze jonge vrouwen 55% of zwanger is of al één of meerdere kinderen heeft.  
 
De veldtafel 
Wekelijks worden de jongeren uit het instroomhuis besproken in de ‘veldtafel’ waar o.a. instellingen 
voor verslavingszorg, Geestelijke Gezondheidszorg, Maatschappelijke Opvang, jeugdhulpverlening, 
Dienst Werk en Inkomen en Stichting Streetcornerwork aanzitten. Hier wordt een vervolgtraject 
uitgezet en bepaald wie de trajecthouder levert. Deze trajecthouder is verantwoordelijk voor de 
voortgang van het traject. Naast psychiatrische problemen is er bij deze jongeren bij 20% sprake van 
een verstandelijke beperking, gebruikt een kwart dagelijks cannabis, heeft 38% schulden boven de 
5000 euro, en heeft de helft op enigerlei wijze problemen met justitie en politie.  
 
 
 

                                                 
34 In feite zijn er 3 plekken waarin jongeren kunnen instromen “Elandsgracht, Poortgebouw en HvO Querido/Alexandria. 
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Capaciteitstekort 
Na de screening is er voor de jongeren die daarvoor in aanmerking komen een wachttijd van 
gemiddeld zeven weken tussen een positieve indicatie en plaatsing in het instroomhuis. De wachtlijst 
wordt veroorzaakt door een achterblijvende doorstroom naar passende vervolghulp zodat een deel 
van de jongeren langer in het instroomhuis blijft dan gepland. Met name voor jongeren met een 
verstandelijke beperking en jongeren met psychiatrische problematiek die groepsongeschikt zijn, zijn  
de mogelijkheden voor doorstroom gering.  
 
Uitval 
In 2010 vielen er 44 jongeren uit, drie omdat zij in hun netwerk konden worden opgevangen, de rest 
moest het instroomhuis verlaten wegens gebrek aan motivatie voor hulpverlening, een agressie-
incident of justitiële problemen. 
 
Toekomst 
Voor deze doelgroep met een grote diversiteit aan problemen en kenmerken (jongeren met 
verstandelijke beperkingen of met een antisociale persoonlijkheidsstoornis, zwangere jonge vrouwen 
etc.) lijkt het hulpverleningsaanbod te weinig gedifferentieerd. Momenteel wordt gewerkt aan een 
verbetering van de registratie en monitoring om de vraag en het aanbod beter op elkaar af te laten 
stemmen.  
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9 Zeer Actieve Veelplegers digitaal gevolgd (2006/2 008) 
 
Marcel Buster en Kees de Rooij 

 
 
 
Inleiding 
Personen met meer dan 10 politiecontacten wegens overlast of misdrijven in de afgelopen 5 jaar 
waarvan tenminste één in de afgelopen 12 maanden worden zeer actieve veelplegers (ZAV) 
genoemd. De Amsterdamse zeer actieve veelplegers bestaan voor een groot deel uit druggebruikers 
met problemen op het gebied van huisvesting, inkomen en dagbesteding. Daarmee zijn zij een 
doelgroep voor de OGGZ.  
Politie, justitie en hulpverlening spannen zich gezamenlijk in om de problemen met de ZAV in 
Amsterdam te verminderen. Om meer inzicht te krijgen in de maatschappelijke effecten van deze zorg 
en repressie zijn de 711 personen die op 1 april 2006 voldeden aan de bovenstaande definitie gevolgd 
tot 1/1/2009. Dit is gedaan door informatie die verspreid over verschillende organisaties35 aanwezig 
was te bundelen. De resultaten van deze exercitie zijn gebruikt als een nulmeting voor de bepaling 
van streefcijfers voor politie/justitie en de hulpverlening voor de huidige groep ZAV (1 januari 2011).  
 
Contacten justitie 
De 711 personen hadden gezamenlijk 11.819 antecedenten in de 5 jaar en 2.226 in het laatste jaar 
voorafgaand aan 1 april 2006. De zeer actieve veelplegers van 1/4/2006 zijn voornamelijk mannen 
(92%) en zijn gemiddeld 39 jaar oud. Bij de politie staat 75% bekend als gebruiker van heroïne of 
cocaïne.36 In de onderzoeksperiode hebben 510 personen uit deze groep (72%) één of meerdere 
rechtszaken in Amsterdam gehad. Gezamenlijk gaat het om 10.230 zaken. De grote meerderheid (623 
personen, 87%) is in de onderzoeksperiode gedetineerd geweest. In totaal gaat het hierbij om 2428 
detentieperiodes. Bij 183 personen (197 periodes) ging het om een detentie in het kader van de ISD 
(Inrichting Stelselmatige Daders) en bij 20 personen (37 periodes) om een verblijf in 
vreemdelingenbewaring. De ISD periodes zijn lang (mediane duur van 2 jaar en 3 maanden) dit in 
contrast met de relatief korte periodes van reguliere detentie (mediane duur van 25 dagen). 
 
Figuur 1: Huisvestingssituatie van 711 zeer actieve veelplegers 1/4/2006-1/1/2009 
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35 Dienst Persoons- en Geoinformatie (DPG), Dienst Werk en Inkomen (DWI), Gemeentelijke Gezondheidsdienst (GGD), Regio   
    Politie Amsterdam Amstelland (RPAA), Amsterdamse Rechtbank.  
36 Indien hulpverleningsinformatie hier bij wordt gevoegd is dit percentage nog hoger. 
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Door een combinatie van de informatie van Dienst Justitiële Inrichtingen (DJI) en de Dienst Persoons- 
en Geo-informatie (DPG) kan een beeld worden verkregen van de huisvestingssituatie. Dit wordt 
weergegeven in figuur 1. Op elk peilmoment blijkt een aanzienlijk deel van deze ZAV in detentie te 
verblijven. Aanvankelijk verblijft 40% in detentie, aan het eind van de onderzoeksperiode is dit gedaald 
naar 26%.  
 
Van een klein deel (7%) is bekend dat zij verhuisd zijn uit Amsterdam. Van de groep die niet in 
detentie verblijft noch verhuisd is, heeft in de loop van de onderzoeksperiode een toenemend 
percentage een duurzame vorm van huisvesting. Aanvankelijk is dit bij 36%, aan het eind van de 
onderzoeksperiode van bijna de helft (48%) van de in vrijheid in Amsterdam verblijvende ZAV het 
geval. Binnen de personen met een bekende duurzame huisvesting, verblijft aanvankelijk 32% en aan 
het eind van de onderzoeksperiode 40% in een pension, internaat of RIBW van de Maatschappelijke 
Opvang. De personen zonder huisvesting hebben ofwel een postadres, zijn uitgeschreven zonder dat 
er een nieuw adres bekend is of zijn helemaal onbekend in de GBA.  
 
Ook het aantal ZAV met een uitkering neemt toe. Dit komt echter vooral doordat het aantal ZAV in 
detentie afneemt. Het percentage van de in vrijheid in Amsterdam verblijvende ZAV met een uitkering 
is bij aanvang 48% en gedurende de onderzoeksperiode is dit vrijwel onveranderd gebleven.  
 
Uit een vergelijking tussen de huisvestingsstatus vóór en na een langdurige detentieperiode 
(tenminste 8 weken) bij de ZAV die bekend zijn in de GBA blijkt dat na detentie de huisvestingsstatus 
vaker onbekend is dan voor detentie. Tijdens detentie lijkt in het bijzonder huisvesting in de 
Maatschappelijke Opvang verloren te gaan. Bij de ISD groep is dit omgekeerd, na de ISD periode is er 
vaker een plek in de Maatschappelijke Opvang binnen of buiten Amsterdam. Ofschoon de 
huisvestingssituatie bij de ISD groep bij aanvang van de detentieperiode slechter is dan bij de kale 
detentie groep, is de eindsituatie beter na beëindiging van ISD. Toch is er ook na ISD een 
aanzienlijker percentage (40%) waarbij geen woonadres bekend is.   
 
Figuur 2: Huisvestingssituatie vóór en na de detentie periode, ISD versus kale detentie  

(langste detentie periode minimaal 8 weken) 

 
 
 
 
 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

voor ISD na ISD
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

voor detentie na detentie

buiten Amsterdam

MO buiten
Amsterdam

Regulier woonadres
in A'dam

MO in Amsterdam

geen (woon)adres
bekend



 55 

Aan het eind van de onderzoeksperiode heeft een groot deel van de ZAV (64%) een trajectplan. Dit 
houdt in dat de persoon gekoppeld wordt aan een trajectbegeleider die verantwoordelijk is voor de 
domeinen huisvesting, inkomen, contact met de zorg en dagbesteding. Niet iedereen met een 
trajectplan is actueel in contact met zijn trajectbegeleider. Gemiddeld is dit bij 39% van de totale groep 
wel het geval.  
 
Een situatie van een duurzame vorm van huisvesting, een legaal inkomen en actueel contact met de 
zorg wordt stabiele mix genoemd. Figuur 3 laat zien dat bij de mensen in Veldregie het percentage 
met een stabiele mix toeneemt van 40% bij aanvang van de onderzoeksperiode tot 70% aan het einde 
van de onderzoeksperiode.  
 
Figuur 3: Toename stabiele mix bij ZAV in Veldregie (gemiddeld 39% van ZAV) 
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Figuur 4: Politiecontacten per persoon per jaar naar stabiele mix en dagbesteding 
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Invloed van zorg en repressie op politiecontacten 
Binnen de ZAV blijkt er een relatie tussen de maatschappelijke stabiliteit en de frequentie van 
politiecontacten (figuur 4). De groep met een zogenaamde stabiele mix (met stabiele huisvesting, 
inkomen en zorg) komt minder vaak met de politie in aanraking dan de groep zonder stabiele mix. Het 
aantal politiecontacten is het laagst bij de groep waarbij niet alleen huisvesting, inkomen en zorg is 
geregeld maar waarbij ook deelgenomen wordt aan een dagbestedingsprogramma (bijv. projecten van 
Stichting Streetcorner Work, het schoonmaken van de straat of helpen op de boerderij).  
 
Analyse van de beboete overtredingen van de Algemene Plaatselijke Verordening (APV) (figuur 5) 
laat zien dat deze politiecontacten vóór een periode van ISD frequenter voorkomen dan vóór een 
periode van kale detentie. Na de detentieperiode is het beeld omgekeerd en is de frequentie van APV 
overtredingen bij de ISD groep lager dan bij de kale detentie groep. Zeker gedurende de extramurale 
ISD periode (waarin de ZAV deelneemt aan een re-integratietraject buiten de muren van de inrichting 
maar weer gedetineerd kan raken indien hij een overtreding begaat) is het aantal overtredingen zeer 
laag. 
 
Figuur 5: Politiecontacten per persoon per jaar i.v.m. APV overtreding (overlast)  

ISD versus kale detentie van > 8 weken. (met correctie voor verhuizing uit Amsterdam). 
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Trends in politiecontacten algemeen 
Na 1/4/2006 komt 83% van de groep voor het eind van de onderzoeksperiode wederom met de politie 
in contact. Het gaat hierbij om 5466 contacten wegens overtreding van de Algemene 
Politieverordening (APV; overlast) en 2832 contacten wegens misdrijven.37 Figuur 6 geeft het verloop 
van het aantal politiecontacten uitgedrukt in het aantal contacten per persoon per jaar weer. Hierbij is 
rekening gehouden met het aantal personen dat in vrijheid in Amsterdam verblijft. Het aantal 
politiecontacten blijkt tijdens de studieperiode met een factor 3 vermindert. Te zien is dat de daling 
vooral betrekking heeft op de overlast maar ook op de delicten. 
 
 

                                                 
37 De belangrijkste verdenkingen waren diefstal (1440), het niet voldoen aan een bevel (733) en geweldsdelicten (740). De 

geweldsdelicten bestonden voor de helft uit belediging van ambtenaar (184) of bedreiging (163) maar ook voor diefstal met 
geweld (140), en mishandeling (256). Bij één politiecontact kan een persoon verdachte zijn van meerdere delicten. 
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Figuur 6: Trends in het aantal politiecontacten per kwartaal (uitgedrukt in frequentie per persoon per jaar)38 
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APV: Algemene Politie Verordening (overlast) HKS: Herkenningsysteem (misdrijven) 

 
 
Enkele beperkingen en bespiegelingen over het onderzoek: 
In dit onderzoek is gewerkt met informatie die al aanwezig was en dit kent enkele beperkingen. 
Verschillende bronnen beperken zich tot Amsterdam (DPG, politie, rechtbank) waardoor 
politiecontacten buiten Amsterdam mogelijk gemist zijn. Bij de beschrijving van het inkomen is alleen 
DWI gebruikt als bron maar mogelijk zijn er ZAV die een andere bron van inkomsten hebben (UWV 
uitkering of inkomen uit werk). Ondanks dat geeft het samenvoegen van de informatie (met name die 
van DPG en DJI) veel meer informatie dan de afzonderlijke bronnen.  
Het onderzoek is beschrijvend van aard, de gevonden verbanden wijzen niet persé op een 
oorzakelijke relatie. Zo zou bij de relatie tussen dagbesteding en politiecontacten een deel van het 
verband verklaard kunnen worden doordat personen juist in stabielere periodes van dagbesteding 
gebruik maken.  
Volgens dit onderzoek daalt het aantal politiecontacten onder de in Amsterdam verblijvende ZAV, 
deze daling is enigszins te verwachten omdat in 1-4-2006 de groep is geselecteerd met een maximaal 
aantal politiecontacten; met andere woorden het kan alleen nog maar beter worden en niet slechter. 
Het risico bestaat dat er door instroom van nieuwe ZAV de facto niets veranderd. De bestuurlijke 
monitor laat echter zien dat ook het absoluut aantal volwassen ZAV sterk afgenomen is (van 706 in 
2005 tot 453 in 2009). Hieruit kan geconcludeerd worden dat gedurende deze jaren de uitstroom 
hoger is geweest dan de instroom. 

                                                 
38 APV: algemene politie verordening (overlast) HKS herkenningssysteem (misdrijven) 
 



 58 

Tabel 1:  Aantal ZAV ouder dan 25 jaar 2005-200939 
 

Jaar 2005 2006 2007 2008 2009 

Aantal 706 628 605 512 453 

 
Conclusie 
De gegevens uit dit onderzoek wijzen uit dat zowel repressie (met name als het gaat om langdurige 
hechtenis in het kader van ISD) als zorg (met name de invloed van een combinatie van huisvesting, 
inkomen, zorg en vooral dagbesteding) leiden tot een daling van het aantal politiecontacten en dan 
met name als het gaat om de overlast. 
Het onderzoek laat zien dat de ZAV in relatief korte tijd vele mutaties kent met betrekking tot 
huisvesting, inkomen en zorg.  
Niet alleen binnen de ZAV uit 1/4/2006 daalt het aantal politiecontacten maar tevens daalt ook het 
aantal ZAV in Amsterdam. De aanpak lijkt dus werkelijk vruchten af te werpen.  
Toch zijn er ook binnen deze groep nog personen die regelmatig in contact blijven komen met de 
politie voor veelal lichte vergrijpen, berecht worden en voor korte periodes gedetineerd raken en voor 
korte periodes onderdak vinden en regelmatig contact met de zorg en DWI verliezen.  
 
Er is nog winst te behalen: 

Nazorg detentie  vooral als het gaat om het behouden of verkrijgen van huisvesting en een 
uitkering. 
Binding aan Veldregie : in totaal had 64% van de ZAV een trajectplan. Bij hen is dus een 
hulpverleningstraject gestart. Binnen de ZAV in Veldregie zien we steeds meer mensen met 
stabiele huisvesting, inkomen, zorg en dagbesteding. Er zijn echter mensen die uit beeld 
raken, waardoor in een gemiddeld kwartaal maar 39% van de ZAV contact heeft met zijn 
trajectbegeleider. Verwacht wordt dat een betere binding van de deelnemers in de Veldregie 
de maatschappelijke situatie van deze groep ten goede komt.  
Dagbestedingsprojecten  bij personen voor wie onderdak en inkomen geregeld is: hiermee 
kan niet alleen de overlast worden teruggedrongen maar ook de kwaliteit van leven van deze 
groep verbeterd worden.  

 
 

                                                 
39 Bestuurlijke rapportage zeer actieve veelplegers; 2005-2008 peildatum december, 2009 peildatum augustus. 
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10 Psychosociale hulpverlening na rampen:  
 de zedenzaak Amsterdam 

  
 Anneke Krol en Wilco Tuinebreijer 

 
 
 
Zedenzaak Amsterdam 
De Amsterdamse zedenzaak kwam eind 2010 aan het licht met de aanhouding op 7 december 2010 
van Robert M. Hij werkte op kinderdagverblijven in Amsterdam en bood zich aan als kinderoppas op 
huisadressen. Hij heeft bekend 85 kinderen in de leeftijd van 0 tot 4 jaar te hebben misbruikt.  
Samen met de GGZ in Amsterdam heeft de GGD de psychische nazorg georganiseerd voor zowel 
ouders en opvoeders van de kinderen als indirect betrokkenen zoals familie, medewerkers 
kinderdagverblijven (KDV), huisartsen en overige professionals.  
De zedenzaak is door de gemeente beschouwd als een ramp. Evenals bij een grootschalig ongeluk, 
aanslag of natuurramp is hierbij volgens het gemeentelijk rampenplan de psychosociale nazorg bij 
rampen ingezet. Deze heeft als doel de psychische problemen als gevolg van de ramp vroeg te 
signaleren en te behandelen. 
 
Traumagerelateerde klachten 
De klachten die ontstaan na een traumatische gebeurtenis horen bij een normale verwerking. Circa 
20-25% van de betrokkenen van een ernstige traumatische gebeurtenis ontwikkelt enigerlei vorm van 
klachten. De meest voorkomende zijn psychische stoornissen, zoals een posttraumatische 
stressstoornis (PTSS), depressie, angststoornissen, lichamelijk onverklaarde klachten en 
middelenmisbruik. Als de klachten niet verdwijnen, kan er sprake zijn van een verstoorde verwerking 
van de gebeurtenis. Vroegtijdig signaleren en behandelen kan verdere psychosociale problematiek 
voorkomen of de ernst van klachten verminderen. Daarnaast kan het de schade bij kinderen op termijn 
beperken omdat ouders een essentiële rol spelen in de impact van de gebeurtenissen op de verdere 
ontwikkeling van hun kind. 
 
Behandeling door GGZ 
In deze grootschalige zedenzaak bieden de geestelijke gezondheidszorginstellingen in Amsterdam 
(GGZ) in onderlinge samenhang een goed aanbod aan heel het gezin (systeem) aan. Zij zijn 
werkzaam in het gebied waar de betrokkenen wonen. In het geval van de zedenzaak zijn dit de GGZ 
instellingen in de regio Amsterdam (De Bascule, GGZ Ingeest, Arkin/Infant Mental Health centrum 
(IMH), ‘t Kabouterhuis en het AMC). De direct getroffen kinderen zijn in het AMC lichamelijk, psychisch 
en forensisch onderzocht. Een belangrijk aspect van de hulpverlening is dat er zowel voor de kinderen 
als voor de ouders nazorg is georganiseerd.  
 
Psychosociale nazorg 
De GGD heeft samen met de GGZ in Amsterdam de psychische nazorg georganiseerd op twee 
momenten; de eerste na 6 weken in februari 2011 en de tweede na 6 maanden in juli 2011. 
Gezondheidsklachten zijn opgespoord met een telefonisch semigestructureerd interview waaronder 
een gevalideerde vragenlijst. Naast het welbevinden van kinderen en gezin is besproken of men goed 
was aangekomen bij de hulpverlening en hoe tevreden men erover was. 
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Bijlage  
 
Kerncijfers  
 
Tabel 1: Schatting aantal heroïnegebruikers in Amste rdam naar geboorteland (1985-2010) 
 

 Nederland 

Suriname. 
Antillen, 
Marokko, 
Turkije Overig Totaal  Nederland 

Suriname. 
Antillen, 
Marokko, 
Turkije Overig Totaal 

1985 3063 1342 3060 7465 1998 1921 1314 1783 5018 

1986 2552 1445 3293 7290 1999 2023 1368 1603 4993 

1987 2701 1316 3991 8008 2000 2074 1147 1677 4898 

1988 2767 1553 4483 8803 2001 1921 1194 2063 5178 

1989 2440 1436 3560 7436 2002 2032 1175 1571 4778 

1990 2041 1362 3560 6963 2003 1743 1112 1676 4530 

1991 2276 1485 2713 6474 2004 1839 947 1142 3928 

1992 2354 1696 3175 7225 2005 1900 891 890 3681 

1993 2435 1674 3411 7520 2006 1733 829 800 3279 

1994 2298 1693 2616 6607 2007 1430 750 696 2876 

1995 2204 1554 2559 6317 2008 1442 747 723 2913 

1996 2025 1517 2217 5758 2009 1443 719 859 3023 

1997 2043 1332 1802 5177 2010* - - -  
 
*NB: 2010: % GGD patiënten met politiecontacten is zo sterk gedaald dat de schattingsmethode onbetrouwbaar wordt geacht.  
 
Tabel 2: Jaarlijks aantal personen in ambulante met hadonbehandeling  (1985-2010) 
 

 

Ambulante 
methadon 

behandeling 

Methadon na 
arrestatie op 
politiebureau  

Ambulante 
methadon 

behandeling 

Methadon na 
arrestatie op 
politiebureau 

1985 4902 2275 1998 3052 1476 

1986 4693 1995 1999 2928 1337 

1987 4796 2112 2000 2912 1347 

1988 4619 2254 2001 2834 1443 

1989 3940 1673 2002 2738 1252 

1990 3835 1553 2003 2685 1230 

1991 3706 1619 2004 2659 1157 

1992 3687 1849 2005 2533 1152 

1993 3613 1855 2006 2413 923 

1994 3406 1742 2007 2382 698 

1995 3295 1613 2008 2302 684 

1996 3147 1645 2009 2291 574 

1997 3122 1643 2010 2270 484 
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Tabel 3: Therapietrouw patiënten ambulante methadon behandeling (1989-2010) 
 

 1e kwartiel Mediaan 3e kwartiel 1e kwartiel Mediaan 3e kwartiel 

1989 26 148 319 2000 112 305 362 

1990 27 166 331 2001 123 308 361 

1991 45 186 334 2002 144 326 364 

1992 47 212 342 2003 131 322 362 

1993 51 228 347 2004 129 310 362 

1994 64 239 346 2005 159 312 364 

1995 82 254 347 2006 172 331 364 

1996 87 254 349 2007 195 336 364 

1997 76 261 351 2008 202 341 364 

1998 95 265 350 2009 224 344 364 

1999 108 279 353 2010 206 335 365 
 
Tabel 4: Aantal verstrekte spuiten in kader van spu itomruil 
  in Amsterdam (1984-2010) 
 

 Aantal  Aantal 

1984 20.000 1998 485.600 

1985 100.000 1999 479.628 

1986 400.000 2000 344.345 

1987 700.000 2001 391.200 

1988 725.000 2002 346.800 

1989 820.000 2003 316.000 

1990 998.400 2004 232.000 

1991 979.200 2005 201.600 

1992 1.082.880 2006 200.800 

1993 996.430 2007 171.200 

1994 857.459 2008 184.800 

1995 744.480 2009 139.400 

1996 608.880 2010 153.600 

1997 460.800   
 
 
Tabel 5: Sterfte onder methadonpatiënten  
 

 Basissterfte * Overdosis Overige sterfte Totaal SMR 

1985-1988 1,2 3,3 4,9 9,4 7,9 

1989-1992 1,6 2,9 7,9 12,4 7,7 

1993-1996 2,2 1,4 13,3 16,9 7,8 

1997-2000 2,7 2,0 13,6 18,4 6,7 

2001-2004 3,3 1,0 16,7 21,0 6,4 

2005-2008 4,1 1,8 14,5 20,4 5,0 

2009-2010 4,5 2,8 15,5 22,8 5,1 

      
* basissterfte: sterftecijfer zoals verwacht in Amsterdamse populatie (correctie voor leeftijd en geslacht) 
  Jaarlijks berekend op basis van methadonpatiënten woonachtig in Amsterdam met geboorteland Nederland,    
  Suriname, Antillen, Marokko of Turkije 
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Tabel 6: Aantal overdosis slachtoffers in Amsterdam  naar land van herkomst (1976-2010) 
 

Jaar Nederlands 

Suriname, 
Ned. Antillen. 

Marokko, Turkije Buitenlands 
 

Totaal 

1976 3 1 19 23 

1977 6 0 6 12 

1978 9 1 8 18 

1979 9 1 9 19 

1980 14 2 28 44 

1981 16 0 18 34 

1982 11 1 19 31 

1983 21 0 32 53 

1984 20 1 52 73 

1985 19 3 20 42 

1986 16 3 41 60 

1987 17 4 40 61 

1988 15 0 25 40 

1989 11 3 28 42 

1990 13 2 24 39 

1991 20 3 19 42 

1992 19 2 31 52 

1993 15 0 22 37 

1994 17 0 22 39 

1995 11 2 13 26 

1996 18 0 8 26 

1997 12 0 10 22 

1998 10 3 12 25 

1999 10 3 15 28 

2000 16 4 11 31 

2001 11 3 18 32 

2002 14 0 15 29 

2003 9 3 9 21 

2004 10 0 12 22 

2005 14 3 12 29 

2006 10 1 10 21 

2007 8 1 16 25 

2008 12 3 7 22 

2009 11 3 15 29 

2010 12 3 12 27 
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Tabel 7: Aantal nieuwe HIV-diagnoses waarbij inject erend druggebruik de meest 
               waarschijnlijke oorzaak van infectie  is. (Bron: Stichting HIV-monitoring) 
 

 Totaal in 
Nederland 

Waarvan in 
Amsterdam 

1996 47 23 

1997 49 20 

1998 26 8 

1999 23 7 

2000 18 2 

2001 19 7 

2002 17 1 

2003 25 9 

2004 13 4 

2005 16 4 

2006 13 5 

2007 10 1 

2008 4 1 

2009 2 0 

totaal 282 92 

 
Tabel 8: Aantal meldingen Vangnet Jeugd 
               (2004-2010) 
 

 Aantal aanmeldingen 

2004 618 

2005 1052 

2006 1400 

2007 1795 

2008 1863 

2009 2320 

2010 3068 
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