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Jaarverslag 2009 vzw Free Clinic

Inleiding

2009 is een jaar dat opgemerkt zal blijven in de historiek van vzw Free Clinic.

De organisatie groeide opnieuw: de jongste telg in het palet is Buddy-C. Er kwamen ook
enkele extra krachten om de zorgverlening te versterken.

Het MSOC verhuisde uiteindelijk in september van de Van Arteveldestraat naar de
Schijnpoortweg. Dit was reeds lang gepland maar toch kon het effect moeilijk voorspeld
worden. De impact van deze verhuis moet nog ten volle duidelijk worden in de komende tijd.
Alleszins is er een invloed op de eigen werkingen rond het MSOC en ook op het landschap in
de Stad.

Er waren daarnaast nog andere kleinere verhuizen. Kortom heel de organisatie trachtte alle
mogelijke verhuisdozen op zijn plaats te krijgen. De nieuwe locaties voor het MSOC en de
Spuitenruil, voor het PROject, voor Bubbels&Babbels (slechts een verdieping hoger) en voor
de SPAT faciliteren hopelijk het werk.

Met dit jaarverslag nodigen we de lezer uit om een blik te werpen op onze organisatie met
zijn verschillende deelwerkingen die allen met eigen methodieken bijdragen aan de zorg
voor een groep kwetsbare mensen met een ernstige verslavingsproblematiek. Hiermee
neemt vzw Free Clinic een belangrijke plaats in in het hulpverleningsveld in de stad
Antwerpen.

Tino Ruyters, algemeen directeur.

Missietekst vzw Free Clinic

Vzw Free Clinic richt zich op personen dieh in een maatschappelijk kwetsbare situatie
bevinden, met bijzondere aandacht voor mensen met afhankelijkheidsproblemen.

Vzw Free Clinic wil een vlot toegankelijke gezondheidszorg bieden in de brede zin van het
woord, gericht op het fysiek, psychisclea sociaal welbevinden van haar cliénten.

Vzw Free Clinic is een dynamische organisatie die gekend wil zijn voor haar deskundigheid
en voor de betrokkenheid van en zorg voor haar medewerkers.

Meer uitgewerkte visietekst: zie www.free-clinic.be
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MSQOC.

MEDISCH-SOCIAAL OPVANG CENTRUM

Het Medisch Sociaal Opvang Centrum MSOC Antwerpen in 2009

A.1l. Riziv-overeenkomst

Zoals ook reeds in de voorbije jaren leverde het MSOC ook in 2009 weer een hoog aantal
prestaties dat ver boven de door het Riziv gestelde norm uitsteekt. Opnieuw werd de
maximaal realiseerbare te factureren capaciteit (100%) bereikt. Daarbovenop werden nog
bijkomende prestaties gerealiseerd.

Dit gegeven werd in 2009 door de Stad erkend: we kregen 2vte werkdrukverlichting bij. Deze
werden ingezet om de organisatie meer ademruimte en ook armslag te geven.

Concreet komen gemiddeld wekelijks 291 verschillende patiénten over de vloer. Samen
zorgen zij voor ongeveer 1080 contacten per week.

Op jaarbasis deden 741 verschillende mensen een beroep op het MSOC. Dit is het hoogste
cijfer in de geschiedenis van het MSOC. Hiervan waren er 116 nieuwe aanmeldingen.

De gemiddelde leeftijd van ons publiek is in het voorbije jaar opnieuw toegenomen en ligt nu
op 39,5 jaar. Het aandeel vrouwen in ons publiek is verder gezakt naar 22,8%. In absolute
cijfers zijn we een vrij stabiel aantal vrouwen; we trekken echter vooral meer mannen aan.
Dat heeft mogelijk te maken met de grote instroom mensen van vreemde origine die
meestal mannen zijn. Toch is de uitbouw van een vrouwvriendelijke setting (zie PROject) een
belangrijk initiatief.

Het aandeel mensen met de Belgische nationaliteit daalt verder tot 58,2%. De niet-Belgen
hebben 50 verschillende nationaliteiten.

Als we ons doelpubliek proberen te omschrijven gaat het om :

- Voor de helft om alleenstaande mensen

- 70% met een vrij lage opleidingsgraad (meerderheid niet hoger dan lager secundair
onderwijs)

- 66% zonder werk

- 60% met een vervangingsinkomen en zelfs 16% zonder inkomen

- voor 85% is heroine de voornaamste drug en bij quasi allen is polydruggebruik de
norm.

De overeenkomst met het Riziv voorziet een norm voor het aantal prestaties dat kan
gefactureerd worden. De realiseerbare facturatiecapaciteit (100%) bedraagt 12696
revalidatieweken per jaar of 244 per week. De normale capaciteit (90%) is 11427 per jaar of
220 revalidatieweken per week. In 2009 werd deze norm opnieuw vlotjes gehaald en
weerom ver overschreden.
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Het MSOC realiseerde 15.126 revalidatieweken, het hoogste cijfer ooit. Dat komt neer op
291 verschillende patiénten per week. Via de Stad Antwerpen kreeg het MSOC 2VTE
werkdrukverlichting om deze meerprestaties te blijven realiseren.

Het aandeel prestaties dat we via Dringende Medisch Hulp (DMH) gefactureerd krijgen blijft
stabiel met ongeveer 20 per week. We blijven ons aanbod dan ook openstellen voor deze
groep.

De meeste opvallende gebeurtenis in 2009 voor het MSOC is uiteraard de verhuizing van de
Van Arteveldestraat naar de Schijnpoortweg. Met enige ongerustheid werd naar deze
overgang uitgekeken. Niemand kon het effect voorspellen en tot op heden hebben we nog
niet het volledige zicht op de consequenties van deze overgang.

Tot hiertoe zien we toch vooral positieve effecten, hoewel er ook een aantal belangrijke
nadelen benoemd kunnen worden.

De doelgroep vindt de weg naar het nieuwe adres. De jaarcijfers zijn goed hoewel het
verhuiseffect daarin maar 4 maanden speelt. In 2010 zullen we dit ten volle kunnen
evalueren.

De doelgroep vindt ons maar maakt van de nieuwe locatie geen rondhangplek. Een mogelijk
drijfveer die tot de verhuis geleid heeft, was het De Coninckplein een ander aanzicht geven,
m.n. het verschuiven van de groep druggebruikers en straatbewoners op het plein.
Verkeerdelijk werd dit gelinkt aan de nabije aanwezigheid van Free Clinic. Tot op heden is
het fenomeen van het De Coninckplein, een kleurrijke driehoek in het centrum van de stad,
niet veranderd. Wij pleiten ervoor dat het plein een plaats kan blijven waar mensen mekaar
kunnen ontmoeten. Dit biedt ook een plaats waar de hulpverlening de doelgroep kan
vinden.

De inplanting van het nieuwe MSOC in de buurt verloopt tot hiertoe goed. De aanvankelijke
weerstand en deels terechte ongerustheid van buurtbewoners is weggeébt door de
vaststelling dat er weinig veranderd is ondanks de komst van Free Clinic. Op de laatste
hoorzitting in de buurt (feb 2010) was er dan ook erg weinig volk en heel weinig (negatieve)
reacties. We blijven echter alert voor signalen en zullen trachten er op in te spelen.

In huis verloopt de dienstverlening rustiger dan voorheen. Dat heeft te maken met de betere
accommodatie en met het wegvallen van de invloed van de straat zoals die meer voelbaar
was in de Van Arteveldestraat. De rustige sfeer komt het hulpverlenend werken zeker ten
goede. Dit wordt zo ervaren door de patiénten en door de hulpverleners.

De grootschaligheid van het centrum blijft wel een probleem. In 2009 werd het hoogste

aantal patiénten ooit bediend. Desondanks zien we dat een aantal patiénten moeilijker

terecht kunnen. Meestalgaath et dan om de ‘' zwaardere’ gasten
gedragsproblemen, dubbel-diagnose-patiénten (niet zelden met psychotische kenmerken),

patiénten met sociale handicaps. Voor hen is deze setting niet gepast. Zij hebben nood aan

een klein overzichtelijk dienst waar meer gepersonaliseerd kan gewerkt worden: een MSOC-

plus
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Een bijkomend nadeel van de verhuis is dat de medische back up voor de straatwerkers rond
het De Coninckplein is weggevallen.

De werking

Binnen het MSOC blijft het zoeken naar een goede balans in het aanbod tussen de
laagdrempelige basiszorg die vlot toegankelijk is voor alle cliénten en meer vaste individuele
opvolging die voor een kleiner aantal patiénten mogelijk is maar meer diepgang kan geven.
We maken de keuze voor en-en. We willen zowel de laagdrempeligheid garanderen als ook
de mogelijkheid tot individuele opvolging bieden. Via miniteams (kleine multidiscilpinair
samengestelde teams die 1 patiént opvolgen) proberen we de geboden zorg inhoudelijk
goed te onderbouwen en op te volgen.

In het ruime zorgaanbod van het MSOC is binnen de medische zorg is het opvolgen van
infectieziekten een belangrijk onderdeel in het MSOC-aanbod.

Aandachtspunten voor de toekomst zijn:

- prospectie rond jonge, zelfs minderjarige intraveneuse druggebruikers en het uitbouwen
van een gepast hulpaanbod.

- het uitbouwen van een MSOC-plus.

- verdere kwalitatieve uitbouw van de hulpverlening

Tino Ruyters, Joris Van Acker, mei 2010
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PROject in 2009

Druggebruikende vrouwen betalen een hoge prijs voor de (onmogelijke) combinatie van hun
maatschappelijke rollen als druggebruiker/sekswerker en moeder/vrouw. Het PROject biedt
een kader waarmee we hopen deze vrouwen te humaniseren, hun diversiteit te tonen, en te
wijzen op interventies die de betrokkenen/hulpverleners/maatschappij in staat stelt de
schade te beperken en hun levensomstandigheden te verbeteren. Het PROject biedt een
geintegreerde aanpak, gebaseerd op theorie, onderzoek en klinische ervaring.

De omvang van het druggebruik onder vrouwen, de oorzaken van verslaving, en het effect
daarvan op het | even en ‘“the (polluted) bodi
begrepen, omdat verslaving van oudsher beschouwd werd/wordt als een mannelijke ziekte
(Millstein, 1998). Traditioneel was/is ook de verslavingszorg voor en door mannen. Het
wordt echter steeds duidelijker dat die zorg tekort schiet wanneer het om vrouwen gaat. Het
PROject toont hoe we op een duurzame manier hulp kunnen verlenen aan vrouwelijke
druggebruikers.

Het PROject draait ondertussen reeds een derde jaar (start juli 2007). In 2009 konden we het
project vanaf juli continueren dankzij een deel van de extra middelen van de Stad
Antwerpen. We beschouwen het PROject ondertussen als een onderdeel van het MSOC; de
facto een eerste antenne.

In 2009 verhuisde het PROject van de Van Schoonbekestraat naar de Zeilstraat waar het
dichter bij de doelgroep gesitueerd werd. Dit heeft als effect dat er meer vrouwen de weg
gevonden hebben naar deze zorgvoorziening. Laagdrempeligheid houdt o.a. in dat een
voorziening vlot bereikbaar en niet te ver (of te hoog: gelijkvloers i.p.v. een 3% verdieping)
gelocaliseerd is. Er wordt nauw samengewerkt met Bubbels&Babbels - een organisatie rond
zorgafstemming voor (ex)drugafhankelijke ouders met kinderen - waardoor er een
kruisbestuiving op het vlak van opvoedingsondersteuning mogelijk is.

De 3 ‘gastvrouwen’ hebben een specifiek kade
verslavings- en andere problemen beter tot zijn recht komt. PROject biedt op een
laagdrempelige, kleinschalige, comfortabele en kindvriendelijke locatie, een verscheidenheid
van medische, psycho-sociale en pedagogische benaderingen. Dit, om een comprehensief,
geintegreerd en holistisch 'zorgsysteem op maat' tot stand te brengen, dat de individuele'
competenties en sterktes van de cliénten aanspreekt.

De belangrijkste ingangspoort blijft de gespecialiseerde medische consultatie. De
traditionele wachttijd, die gewoonlijk een noodzakelijk kwaad is bij artsenconsultaties,
wenden we actief aan, door met 2 hulpverleners aanwezig te zijn en een zeer laagdrempelig,
informeel en vrijblijvend aanbod te doen. Cliénten krijgen hierbij een huiselijke ontvangst
met een drankje (en hapje) en een persoonlijk contact op maat. In die wachtruimte creéren
we een bepaalde sfeer door het aanbieden van een gewoon menselijk contact en een
warme betrokkenheid, waarbij nadrukkelijk vertrokken wordt vanuit aanwezige
competenties en de zaken die wel goed lopen.

Een niet-oordelende, niet-bestraffende houding en aandacht voor relaties, trauma en
andere aandoeningen, is essentieel voor een succesvolle dienstverlening. Het betrekken van
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familie en de gemeenschap verhoogt verder de essentiéle persoonlijke - en sociale
ondersteuning aan de cliént. We stellen vast dat - door het aanbod telkens opnieuw aan te
passen door ervaring - we pro-actiever werken, met specifieke aandacht voor ondersteuning
in de ouderrol.

In 2009 bereikte het PROject een stijgend aantal vrouwen. Dit leidde tot een gestegen
gemiddeld aantal contacten per maand, nl. 58. Voor 2010 wordt een verdere groei verwacht.

Meer informatie: www.free-clinic.be/project/index.html
of bij Natalie Claeys, Claire Vanmal of Dr Cathy Mathei tel: 03/216 38 99
Mei 2010, de gastvrouwen
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Spuitenruil Provincie Antwerpen in 2009

Voor een situering zie www.free-clinic.be .

Net zoals voorgaande jaren lag het zwaartepunt van het spuitenruil gebeuren in hoofdzaak

op deze locatie in het centrum van Antwerpen. In 2009 werd de lang geplande verhuis van

het MSOC Antwerpen een feit. Zowel de spuitenruil via de hulpverlening van het MSOC als

de aparte ruilmomenten vinden er plaats. De verhuis van het Antwerpse(gebruikers)

centrum naar de stadsrand liet zich gevoelig merken in een daling van het aantal contacten.

Vooral de vluchtige, gehaaste en meer impulsieve gebruikers vinden schijnbaar moeilijk de

weg naar de nieuwe locatie. Zijn het nu net deze gebruikers die vaak het kwetsbaarst zijn.
Spuitenruil hoort dan ook *‘dicht’ bij de i nj
kunnen komen aan hun acute noden. Het creéren van een verbreding van het aanbod van

spuitenruil in de stad Antwerpen blijft dan ook een prangende uitdaging.

Ni et alleen in de stad Ant werpen maar ook i
In 2009 kwam naast Turnhout vooral Mechelen op het voorplan. Het lage aantal

verdeelde spuiten wekte al langer onze interesse. De extra personeelsbezetting gaf ons de

mogelijkheid om de stad Mechelen nader te bekijken via veldwerk en het bevragen van de

apothekers. De resultaten nodigen uit om in 2010 verder werk te maken van een verbreding

van spuitenruil in de Mechelen.

Cijfers..

We verdeelden 317739 spuiten in de provincie Antwerpen en recupereereden er 326881.
Dit is een lichte daling van het aantal verdeelde en gerecupereerde spuiten t.o.v. 2008. Het
recuperatie percentage -103%- blijft erg hoog. We noteerden 8328 contacten.

Willen we tegemoetkomenga RS y2RSYy @ly WHfifSQ Aya2SOGdSNBy
dan is eerverruiming van het netwerleen noodzaak:

Spuitenruil op meer locaties met ruimere openingsuren

Spuitenruil met meer differentiatie in de vorm en de aard van het aanbod

Spuitenruil \a: hulpverlening, apotheek, autonome spuitenruil, straathoekwerk, spuitenruil

Fdzi 2 Yl 0 KdzZAal NlGas ¢gA213ST2yRKSARAOSYGNT = X
aanbod.

' Eris nood aan een autonoom spuitenruilpunt in het centrum van de stad
Antwerpen.

9 Een regionale verruiming van het aanbod in de provincie Antwerpen om meer
gebruikers te kunnen bedienen. Naast Mechelen en Turnhout blijft de behoefte aan
verruiming in de provincie actueel. Prospectie en netwerking zijn hiertoe erg
belangrijk.

Mei 2010 Jjaarverslag 2009 10/23


http://www.free-clinic.be/

=
e

 In de provincie Antwerpen is er geen actieve spuitenruil deelname van apothekers.
Hun deelname blijft beperkt tot het verdelen van folders en/of doorverwijzen naar
de bestaande spuitenruilprojecten. Het actief laten participeren van apothekers
binnen het project blijft een creatieve uitdaging voor de coérdinatoren.

1 Spuitenruil bereikt2 2 Y AS «k & G I Nidt & yedR Seinig. LObgEnhRadies die
eventueel met deze doelgroep in contact komen zijn meestal niet geneigd om te
verwijzen naar harm reduction projecten. We zouden de doelgroep van
injecterende gebruikers zelfs in eerste instantie moeten kunnen bereiken . Het blijft
een uitdaging om nieuwe methodieken te zoeken om de doelgroep van jonge
injecterende druggebruikers te bereiken. -peer-education, peer-s u p p o-r t

 De nood aan een gebruiksruimte blijft in de stad Antwerpen aanwezig. Gebruikers
een veilige plek bieden om te gebruiken met de mogelijkheid tot meer dialoog aan de
hand van concreet gebruik —hygiéne, injectietechniek, overdosispre v e n-t. i e ...

Tessa Windelinckx, Werner Bosschaerts en Zou Khaldi.

Mei 2010 Jjaarverslag 2009 11/23



Spuitenruil in Vlaanderen in 2009

Er blijven grote verschillen tussen spuitenruil in de verschillende provincies. Zowel in hoe
spuitenruil wordt georganiseerd, welke partners er deelnemen aan spuitenruil als in de
grootschaligheid van het bereiken van de doelgroep van injecterende druggebruikers.

Het bereiken van jongere injecteerders blijft een belangrijk signaal naar collegae —
hulpverlening, straathoekwerk, jeugdwerk enz. Het is van essentieel belang dat zij in hun
eerste jaren van injecteren bereikt worden om te vermijden (te beperken) dat er virale
besmettingen voorvallen in hun eerste jaren van injecterend druggebruik. Het blijft onze
grote bezorgdheid dat ze niet/of zeer weinig bereikt worden door preventie, straathoekwerk
en hulpverlening.

Het verdelen van parafernalia zou in kader van preventie en harm reduction een grote stap
vooruit zijn. Het zou mogelijks ook betekenen dat spuitenruil nieuwe populaties (van
gebruikers) kan bereiken)

Spuitenruil blijft in V|Iaanderen hoofdzakel!]
enkel in bepaalde provincies) en de aparte ruilmomenten. Er moet werk gemaakt worden

van een meer divers en verspreid aanbod van spuitenruil. Een mogelijke uitbreiding zou

kunnen zijn; drughulpverlening, meer actief deelnemende apothekers, straathoekwerk,
Spuitautomaten, sattelite syringe exchange Vv

Het principe spuitenruil wordt meestal goedgekeurd en ondersteund door hulpverlening,
maar toch blijft het project blijkbaar moeilijk om zelf uit te voeren binnen de eigen
organisatie of ligt doorverwijzing naar spuitenruil soms zelfs moeilijk. Sensibilisering rond
spuitenruil blijft een noodzaak .

Het ruilen via peers —sattelite syringe exchange zou binnen de wet mogelijk gemaakt

moeten worden . Zi|j berei ken i mmers | DG s di
straathoekwerk en spuitenruil. Binnen het onderzoek (zie www.free-clinic.be) wordt
aangegeven dat er nog heel wat I DG s geen ge'l

| DG’ s die geen gebrui k maken van spuitenruil

Apothekers blijven een belangrijke partner —maar er is tot op heden geen mogelijkheid om
hen te vergoeden voor hun inspanningen.

In grootsteden blijft er een nood aan gebruiksruimtes —zowel voor een veilige omgeving
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voor de IDG om te gebruiken, als om een veiligere omgeving voor de bevolking. Momenteel
wordt er nog heel wat gebruikt op semi-openbare plaatsen. We gaan ervan uit dat gebruik
een privé aangelegenheid is waar niemand anders mee geconfronteerd hoeft te worden en
ook niet met de mogelijke neveneffecten (zoals zwerfspuiten). Gebruiksruimtes kunnen hier
een deel van de oplossing in zijn.

In kader van harm reduction zou het ook mogelijk moeten zijn voor de gebruiker om zijn

drugs te laten testen. We wachten hoopvol af op het resultaat van het ingediende project
“drugtesting
andere hulpverleningsdiensten is ingediend.

Enkele cijfers:

bi

nnen

hul pver | enVAD @8/enont ext ”

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
given 184411 239058 311670 450507 538783 598731 642897] 637275
return 166028 241455 306393 434887 529795 596320] 604164 620131
700000
600000 /.@
500000 /
400000
—b—given
300000
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200000
Y
100000
0 , ; [ , , .
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Tessa Windelinckx, mei 2010
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BUBBELS &§ BABBELS

Bubbels & Babbels in 2009

Bubbels & Babbels verzorgt intensief casemanagement aan gezinnen met jonge kinderen
waarbinnen sprake is van een drugproblematiek bij één of beide ouders en bevordert de
deskundigheid van intermediairen en studenten rond de problematiek van druggebruik en
ouderschap. Het project telt 4 medewerkers (2,1 FTE) en wordt betoelaagd door het
Stedenfonds.

In 2009 werden 18 nieuwe gezinnen of cliéntsystemen aangemeld voor casemanagement.
Hiervan leidde ongeveer de helft (8 aanmeldingen) ook effectief tot de opstart van een
intensieve begeleiding. Samen met de 13 begeleidingen die véér 2009 werden opgestart,
maakt dit dat er in 2009 in totaal 21 gezinnen begeleid werden d.m.v. casemanagement. In
de loop van 2009 werden slechts 4 van deze 21 begeleidingen afgerond, wat maakt dat we
op 31 december 2009 17 cliéntsystemen intensief werden opgevolgd.

Daarnaast werden ook een 4-tal langdurige coachingsopdrachten aanvaard voor
hulpverleners. Concreet betekent dit dat deze cliéntsystemen niet bij B&B in begeleiding
zijn, maar dat we met een zorg- of hulpverlener van een andere setting die wel actief op het
gezinssysteem betrokken is, regelmatig overlegd wordt omtrent de te volgen
hulpverleningsstrategie. Naast deze langlopende consultopdrachten werden afgelopen jaar
nog 43 éénmalige advies- en consultvragen beantwoord.

Ook in 2009 werden nog drie kortlopende begeleidingen opgestart die betrekking hadden op
het verbeteren van de omgangsregeling van een (ex)drugafhankelijke ouder met zijn
kind(eren) dat elders verblijft. Onze rol vertaalt zich hier van probleemverkenning,
bemiddeling, tot eventuele doorverwijzing naar diensten voor ouderschapsbemiddeling
wanneer onze inspanningen niet het verhoopte resultaat opleveren.

In 2009 verzorgde Bubbels & Babbels 20 externe vormingen aan diverse instanties en
diensten. Het betrof hier telkens vormingen van 2 a 3 uur, voornamelijk op verplaatsing. Een
belangrijk aandeel van deze vormingsvragen was afkomstig van Bijzondere Jeugdbijstand.
Bubbels & Babbels publiceerde in 2009 ook 2 nieuwsbrieven gericht naar hulpverleners die
werken met kinderen in risicosituaties.

Daarnaast coachte Bubbels & Babbels ook medewerkers in gelijkaardige opstartende
projecten in Gent en Oostende en werkt het actief mee aan de implementatie van een
behandeleenheid binnen Adic vzw waar tevens kinderen kunnen worden opgenomen. In
2009 werd ook het Antwerpse KVO-project (Vagga) door Bubbels & Babbels ondersteund.
Samen met het KVO-project werd een studiedag georganiseerd voor meer dan 100
aanwezigen.

Marleen Janssen, Dirk Rombouts, Diane Slootmans, Griet Vandersypen mei 2010
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Antwerpen

Straathoekwerk Free Clinic vzw in 2009

In 2009 is er een belangrijke wijziging geweest in de personeelsbezetting van het
straathoekwerkteam en in de verdeling van de
korte voorstelling van het huidige team en de opdrachten:

Sulliman Akajjoua: Borgerhout tussen Turnhoutsebaan en Provinciestr. en tot Singel

Sadettin Tezerdi: Antwerpen Zuid vnl. Brederodestr. en Vlaamse en Waalse Kaai

Sandra Meese: Schijnpoort en Dam

Dolores Serrano: Straathoekwerk straatprostituees

Marjan Dockx: outreachwerk naar injecterende jongeren en vluchtige cliénten Free Clinic.

In het totaal hebben de straathoekwerkers met 706 gasten contact, waarvan 277 nieuwe
gasten zijn. Dit hoge aantal heeft te maken met de opstart van 2 nieuwe medewerkers. 481
gasten zijn aangesproken op vindplaatsen, 95 via instanties. Openbare plaatsen (254) en
café (163) zijn de belangrijkste contactpunten. 565 zijn man, 141 zijn vrouw. Bij 272 gasten
ligt de klemtoon qua leeftijd tussen 26 en 40 jaar, maar 88 jongeren zijn minder dan 20. De
basisopdrachten van de straathoekwerkers ligt aan de oorsprong van deze cijfers.

Er zijn 19960 contacten geweest of 28 contacten per gast. Er mee rekening houdend dat er
reeds na het eerste contact een dossier wordt opgemaakt, betekent dit een hoog aantal
contacten per gast.

Volgende levensdomeinen worden het meest aangehaald: middelen (1582), vrije tijd (1035),
tewerkstelling (669) en emotionele problemen (578). In 1878/3695 focuste het contact zich
op luisteren, 848 informeren/adviseren en 497 praktische dienstverlening. Verwijzen (114)
en toeleiden (310) vervolledigen de acties, alsook bemiddelen (38) en crisisinterventies (10).
Sommige van deze acties vragen een kort contact, maar met andere acties is een dag snel
gevuld.

Al's we de behandel dealtdruggebrk dbp$485) week (327)cep € n da
financién (188) het meest op. Ook het thema prostitutie is opvallend hoog (166), maar dit is
|l ogi sch, gezien de opdracht van de prostitut
gezondheid, relatie met partnerenpr akt i sche basiszorg zijn veel
In totaal zijn er 70 activiteiten georganiseerd, waarvan voetbal en kookactiviteiten de meest
voorkomende zijn. Deze worden meestal georganiseerd door de prostitutiewerkster en de
straathoekwerker van het Zuid, die een wekelijkse voetbalactiviteit organiseert met een
gemiddelde van 18 deelnemers per avond.

Opvallend voor 2009 is het aantal illegalen, mensen zonder papieren, die meer en meer op
de voorgrond treden. Ze vragen intensieve opvolging en een hoge intensiteit van werkuren.
Een andere belangrijke tendens is dat het steeds moeilijker wordt voor de straathoekwerker
om mensen aan te laten haken aan de bestaande basiszorg. Er is zelfs een omgekeerde
beweging bezig, nl. dat de straathoekwerker doorverwijzingen krijgt van de bestaande
instellingen, hetgeen niet evident is. Het gaat vaak over de moeilijkste gasten of de meest
complexe dossiers. Voortdurende afwijzingen van de maatschappelijke instituties leidt tot
frustraties bij zowel de werker als de gast. Dit is zeker een werkpunt voor 2010.

Mei 2010 Luc Martens

Mei 2010 Jjaarverslag 2009 15/23



=
e

s~

activering

Het Activeringsproject harde-kern-druggebruikers in de
Atheneumbuurt in 2009

Het voorbije jaar werd gekenmerkt door een belangrijke gebeurtenis: de verhuis van het

moederschip Free Clinic. D i t splitste alle discussies

kwamen als project in een verhuis-vacuum.

Het Activeringsproject werkt aan sociale activering van druggebruikers in de Atheneumbuurt
van Antwerpen. Het project heeft als doel tijdsbesteding te organiseren die een alternatief
vormt op rondhanggedrag.

Daarnaast wordt getracht integratie en het samenleven tussen groepen die gebruik maken
van de buurt te bevorderen en het welbevinden en verantwoordelijkheidsgevoel te
verhogen. Concreet vinden wekelijks vaste activiteiten plaats, lopen er enkele lange termijn
projecten en wordt met de doelgroep deelgenomen aan buurtactiviteiten. Naast de
wekelijkse activiteiten wordt er jaarlijks een kamp georganiseerd.

Het project tracht op een laagdrempelige manier een uiteenlopend en continu aanbod aan
(gratis) activiteiten aan te bieden, waarbij het aanbod bij voorkeur wordt ingevuld door de
doelgroep zelf.

I De wekelijkse losse vrijdagactiviteiten variéren van activiteiten waar actieve
sportbeoefening, waar eten en ontmoeting, waar recreatie en ontmoeting centraal
staan, net als activiteiten in de artistieke sfeer, artistieke-doe-activiteiten, quizzen,
internetten, kamperen en varia zoals verzorging. Op 51 vrijdagen ging er een activiteit
door, waarvan 18 volgens de criteria®* geslaagd zijn en er 586 gasten deelnamen (+ de 35
gasten die mee op kamp gingen). In het algemeen zien we in vergelijking met 2008 een
lichte afname in deelname. Wel merken we meer en meer met de juiste doelgroep te
werken.

9 de vrouwenclub (een activiteit enkel voor vrouwen, met aandacht voor specifieke
thema's en lichaamsverzorging) ging om de 14 dagen door en bereikte 138 vrouwen.

9 de lange-termijn-projecten (projecten waaraan enkele maanden per jaar wordt gewerkt,
die een evolutie kennen en die samenwerking met collega-organisaties beogen) kende
een uitbreiding
~ voetbalproject (wekelijkse trainingen waaraan 36 verschillende gasten deelnamen,

me t als doel ‘“the homeless worldcup’)

Algemene Welzijnswerk en de drughulpverlening
kunstproject (wekelijks wordt er samengekomen om te werken rond fotografie,

poézie en/of schilderen, met als doel

theatergroep 't Martha!tentatief
spuitenpatrouille (trekt 2x per week door Antwerpen Noord om zwerfspuiten veilig
op te ruimen in totaal werden 4646 zwerfspuiten gevonden)

Met het activiteitenaanbod worden er wekelijks een 100-tal verschillende gasten bereikt.
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Verder neemt activering deel aan 3 buurtgerichte initiatieven (de lentepoets en Muziek in de
Wijk, Meisje met de Zwavelstokjes). De doelgroep was dit jaar in mindere mate betrokken bij

de voorbereidingen, maar talrijk vertegenwoo
zwavel stokjes’ w e r ed actiefrmeegehobpen bijidé veogbereidingereen z e
afbraak.

Naast het activiteitenaanbod trekt activering geregeld naar het De Coninckplein om het
contact en betrokkenheid met de doelgroep niet te verliezen. De rol van Activering (zowel
op het plein als tijdens activiteiten en daarbij horende voorbereidingen) bestaat uit het
geven van steun en feedback, het aanreiken van hulp na vraag, codrdinatie, het voorzien in
materiaal, het voorzitten van vergaderingen, empoweren, spiegelen, het geven van
aandacht voor het proces, ... het aangaan van partnerships met de gasten (a.d.h.v.
Peersupport), het delegeren en coachen, faciliteren i.p.v. beheersen en leiden.

Het activeringsteam:
Pia Claessens, Luc Martens, lvo Thery, Marein Wellens
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Quddy’s

C-BuddyQ project in 2009

Reeds verschillende jaren is Free Clinic bezig met het organiseren van peer-support en
peer education. Het thema hepatitis C is niet nieuw binnen de organisatie. Reeds in 1997
is er een aanzet gegeven in samenwerking met heel wat nationale partners rond
informeren en sensibiliseren van het thema hep C, dit niet enkel bij intermediairen, maar
ook bij gebruikers. Dit resulteerde in een eerste congres rond hepatitis C en een
congresboek. Zo werd er in het verleden op vraag van intermediairen,
straathoekwerkers, spuitenruil en de doelgroep regelmatig een info moment
georganiseerd rond hep C en druggebruik.

Tijdens de voorbereiding van zo’'n infomome]
alleen staan en zeer weinig ondersteuning hebben tijdens de behandeling.
Om de behandeling succesvol te maken zou een buddy een hulp kunnen betekenen.

De eerste fase werd gestart op 1 maart 2009 en hield voornamelijk een literatuurstudie

uit van verschillende internetbronnen, congresmappen en boeken rond de betreffende

thema’ s.

In het zoeken naar bestaande buddy-systemen rond hepatitis C, werd er internationaal

geen vergelijkbaar systeem gevonden.

In tweede fase was het de bedoeling om ervaringsdeskundigen (die reeds de

behandeling hebben gehad) te werven en op te leiden om binnen een buddy-systeem te

functioneren.

Door de contacten die gelegd zijn in de eerste fase zijn een aantal ervaringsdeskundigen

bi nnen de pool van buddy’s opgenomen.

Er waren in de beginfase 6 potentidklise budd)
voorzien dat mensen met een uitkering vrijwilligerswerk mogen doen, mits ze

toestemming hebben van hun uitkeringsdienst.

De opleidingsmodules worden in de toekomst in groep georganiseerd. In deze fase

werden de bel angr i j ksnimividudieaupeavisis Vamefa ngehaal d
september werden de eerste intervisies—wa ar ook thema’s en vor mi:
komen -in groep georganiseerd.

Een derde fase was de effectieve start van de ervaringsdeskundigen binnen het

buddysysteem voor druggebruikers met hepatitis C en het permanente coaching,
supervisie van deze buddy’ s ...

Een draaiboek rond C-buddy werking werd geschreven vanuit onze eerste ervaringen en
staat ter beschikking van geinteresseerde organisaties.

CBuddy’' s zijn een reedsbessmdnde gchtlijnenrdaddbi nnen de
behandeling van hepatitis C en druggebruik — Robaeys et al .

Het werken met ervaringsdeskundigen is een aanvulling op het professionele netwerk en

zij kunnen geimplementeerd worden in elke provincie / stad waar er nood aan is.
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Binnen de aanbevelingen van Robaeys et al wordt er geadviseerd dat de opvolging van
(ex)druggebruikers tijdens de hepatitis C therapie best binnen een multidisciplinaire
aanpak gebeurt. Deze aanpak wordt momenteel reeds gevolgd in de provincie
Antwerpen en Limburg.

Ondersteuning door peers is hierbij een missing link en het C-Buddy project kan hier een
hiaat invullen, naast het eventuele mantelzorg-netwerk (dat niet altijd aanwezig is voor
(ex-)druggebruikers).

Door de eerste ervaringen in het C-Buddy project kunnen we reeds stellen dat deze
methodiek een aanvulling is voor het reeds bestaande professionele netwerk. We durven
dan ook stellen dat een gelijkaardige opzet geinstalleerd zou moeten worden in elke
provincie.

Richtlijnen rond hulpverleningaan
druggebruikers tijdensde hep C Hepatoloog
therapie

Drughulpve iater

g Extra aanvulling
bijbestaande 7
‘< professionelezorg -
% -
=g -
R -
o 5
S5

C-Buddy’s

Maaike Van den Bergh, Tessa Windelinckx, mei 2010
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VZW Free Clinic in 2009

Algemeen
In 2009 groeide de vzw opnieuw. Er kwamen opnieuw een nieuw project bij dat ons palet

nog verrijkte t.a.v. de doelgroep van gebruikers van illegale middelen. Het
personeelsbestand groeide tot 51 medewerkers op 1-06-10 (38.15vte).
Het laatste bijgekomen projectisC-Bu d dy ' s e-%vanwtatgimgf 1

MSOC:

Het team van het MSOC maakte een geen makkelijk jaar door. De verhuis kwam bovenop
het gewone werk en vergde veel extra inspanningen. We kunnen wel zeggen dat heel de
verhuisbeweging bijzonder goed verlopen is. Op 8 september sloten we het MSOC in de Van
Arteveldestraat en op 10 september waren we operationeel in het nieuwe gebouw aan de
Schijnpoortweg en konden onze cliénten terug bediend worden.

De verhuis werd aan de buurt bekend gemaakt: vooraf door een informatiestand in Park
Spoor Noord en kort nadien hielden we een opendeurnamiddag waar we ongeveer 140
buurtbewoners en bezoekers mochten ontvangen.

Kort na de succesvolle verhuis bereikte ons een bijzonder droevig nieuws. Kristel Demeuse is
in oktober uit het leven gestapt. Dit was een zware slag, vooreerst voor haar eigen
omgeving, maar zeker ook voor het team. We maakten dan ook een intense periode van
verdriet en ontreddering door. Ook cliénten betuigden hun medeleven en steun aan ons.
Kristel l iet een |l eemte achter

Het team wist zich echter al bij al vrij goed door deze moeilijke periode heen te slaan. Toch is
de impact van dit gebeuren groot geweest.

Ondertussen is sinds maart 2010 Martine Keyen gestart als nieuwe teamcodrdinator. Het
team ontving haar met open armen.

Saar Hellemans en Peter Ernst verlieten het team.
Mieke Verbruggen was een periode weg in bevallingsrust. Zij beviel samen met David
Huijgens van Eva.

Er startten ook een aantal nieuwe mensen doorheen het jaar. In volgorde:

Greet Versmissen startte als psychosociaal hulpverlener vanaf 1-3-09

Marjan Dockx startte terug als mobiel werker vanaf 1-8-09.

In de zomerperiode werkte Stefaan Blancke enkele dinsdagen mee als arts.

Marlies Torfs als arts van 14-9-09 tot 5-5-10

Maayke Van den Bergh startte als verpleegkundige op 1-10-09

Saar Hellemans (ondertussen zelfstandig verpleegkundige) sprong terug een aantal uren in
bij het verpleegkundig team.
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Bubbels&Babbels

In 2009 waren er enkele beperkte verschuivingen binnen het team. Griet Vandersypen en
Marleen Janssen gingen over naar halftijds en Diane Slootmans vervoegde het team. Dirk
Rombouts deelde zijn functie op en werd 40% stafmedewerker voor de directie.

Spuitenruil
De spuitenruilploeg werd vanaf januari uitgebreid met Zhou Khaldi.

Genderproject
Het team van het Genderproject zette in 2009 het project in dezelfde samenstelling verder.

Het Straathoekwerk
Mohamed Barich verschoof van het Straathoekwerk naar het mobiel werk in het MSOC.
Sandra Meese maakte de omgekeerde beweging.

Het Activeringsproject
Het Activeringsteam werkt met dezelfde bezettin naarstig verder.

Omkadering
De werkdruk in dit team stijgt telkens weer door de toename van het aantal te verwerken

dossiers. De groei van de organisatie blijft extra werk met zich meebrengen voor de
administratieve ploeg. Annick Broeckaert vervoegde de ploeg.
Dirk Rombouts werd stafmedewerker voor de directie

Tino Ruyters

E.2. Financieel

Finacieel blijven we een gezonde organisatie. Ondanks de verhuis in 2009 die toch heel wat
extra kosten met zich meegebracht heeft en die we nog zullen voelen in 2010, kon de
jaarrekening afgesloten worden met een gunstig resultaat.

Ronny Servaes
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Free Clinic vzw 01/06/2010 personeelsbestand

Algemeen Directeur Tino Ruyters

Medisch Sociaal Opvangcentrum Centrum (MSOC)
Therapeutische equipe

Artsen

medisch verantwoordelijke Joris Van Acker

artsen Lieve Brosens
Cathy Mathei
Mieke Verbruggen

psychiater Frieda Matthys

Hulpverleners

teamcoodrdinator Martine  Keyen
adjunct-teamcoordinator Pascale Bierna
stafmedewerker cliéntenzorg Paul Schobre
psycholoog Paul Sas
psychosociaal hulpverleners Pascale Bierna

Briinnhilde Dewaele
David Huijgens
Ginette Jansegers

Greet Versmissen
Jo Wittoek
verpleegkundigen Lieve De Weerdt
Maaike Van den Bergh
Marc Heymans
Hilde Moens
Joke Scheers
Claire Vanmal
mobiel werker Ellie Kuipers
Mohamed Barich
outreachwerker Marjan Dockx
onthaalmedewerker Melissa  Diamond

Daniélla  Marién
Martine  Verschueren

bemiddelaar Natalia Klebleeva

Spuitenruil
Vlaams Codrdinator Spuitenruil Tessa Windelinckx 19u VL.Gem.
Provinciale Coordinatie Spuitenruil Werner  Bosschaerts 19u VL.Gem.
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Tessa Windelinckx
Zou Khaldi
Bubbels&Babbels
Projectmedewerker/coordinator Dirk Rombouts
Casemanagers Marleen Janssen
Griet Vandersypen
Diane Slootmans
PROject
Arts Cathy Mathei
Psychologe Natalie Claeys
Verpleegkundige Claire Vanmal
Activeringsproject
Projectmedewerkers Marein Wellens
Pia Claessens
Luc Martens
Spuitenpatrouille Ivo Thery
Straathoekwerk
Straathoekwerkers Sulliman Acajoua
Sandra Meese
Sadettin  Tezerdi
Dolores  Serrano
Coordinator Luc Martens
C-Buddy's
Projectmedewerker Maaike  Van den Berghe
Ombkadering
Coordinator administratie en logistiek Ronny Servaes
Administratief medewerkers Natalia Klebleeva
Michele  Klewais
Annick Broeckaert
Medewerker Informatica Sander Bruyneel
Onderhoudsmedewerker Ingrid Verbeeck
Logistiek medewerker Ronan Van Bosch
Stafmedewerker directie Dirk Rombouts
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