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VOORWOORD

Voor u ligt het jaarverslag 201 0O van onze organisatie. Dit is een
samenvatting van alle werk dat door een grote groep enthousiaste
medewerkers werd gerealiseerd. Dat enthousiasme vormt een
essentiéle basis om professioneel werk af te leveren. Met ons werk
staan we ten dienste van een gro ep mensen die in het maatschappelijk
bestel niet op de bovenste plank liggen. Ik ben er echter van overtuigd
dat al onze inzet ten goede komt aan de ruime samenleving: het gaat
over elk individu dat beroep doet op ons aanbod en dat geholpen wordt
bij het v erbeteren van zijn/haar levenskwaliteit, maar ook over de rest
van samenleving die er baat bij heeft dat cliénten hun situatie
verbeteren.

Een individualiserende samenleving brengt een individualistisch

sociaal en politiek beleid met zich mee. Het solidari teitsmodel brokkelt

hoe langer hoe meer af. Het huidige discours kiest duidelijk voor het

individu in een complexe samenleving. Het is ieder voor zich, een

struggle for life. En op dat moment is het handig als er mensen

onderaan de samenlevingsladder leve n, als reservepool of als
afschrikking voor de O0gewoned burger. De
onze oOgastend niet af te schrijven, ma a
maatschappelijk herstel (Jaarverslag 2010 Activeringsproject). Ik blijf

ervoor ijveren dat w e individuele problemen benaderen op een
emancipatorische wijze uitgaande van een solidariteitsgedachte. Laten

we niet meegaan in de hui-enadeseng.6i ndi vi duel
Eén voorbeeld van een emancipatorische aanpak zien we in het

nieuwe project Bur o Aktief dat in de schoot van het Activeringsproject

als een nieuw spoor ontwikkeld wordt. Hiermee trachten we een

nieuwe methodiek op poten te zetten op het terrein van de sociale

activering. De eerste ervaringen tonen dat cliénten zich wel voelen bij

dit nieuwe aanbod en dat het hen helpt nieuwe positieve ervaringen op

te doen.

We staan als organisatie mogelijk voor belangrijke maatschappelijke
ontwikkelingen. Zal het solidariteitsmodel overleven? Zal het
hulpverleningslandschap rond de drugproblematiek e r over enkele
jaren nog hetzelfde uitzien? Zullen politieke verschuivingen ook een
inhoudelijke verandering voor ons werkveld met zich meebrengen? Zal

een en ander anders georganiseerd worden?

We willen ons in 2011 -2012 voorbereiden op deze mogelijke
ontwi kkelingen en we nemen ons voor klaar te staan met ons aanbod
waarbij we de noden van de cliént voorop zetten.

Ik nodig u als lezer nu uit via dit jaarverslag even een wandeling te
maken door onze organisatie anno 2010 en zo een beeld te krijgen van
ons aan bod en de resultaten daarvan.

Tino Ruyters,
algemeen directeur.
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FREECLINIC vzw IN 2010

Free Clinic vzw heeft haar werking
uitgebouwd rond 4 peilers :

hulpverlening en behandeling

1

1 straathoekwerk
1 geindiceerde en selectieve preventie
1

sociale activering.

Dit vertaalt zich in 8 deelwerkingen met eigen
methodieken en een team van 53
medewerkers.

Vzw Free Clinicis een erkende
organisatie die zich richt tot
maatschappelijk kwetsbare
groepen met een specifiek
aandacht voor mensen met ee
problematiek van  middelen
afhankelijkheid.

De organisatie bestaat reeds mee
dan 35 jaar en tracht in die tijd
vliot toegankelijke gezondheids
zorg aan te bieden. Daarbij word
gezondheid gezien in zijn mees
brede betekenis: welbevinden ¢
lichamelijk, sociaal en psychisct
vlak.

Met een ruim palet aan
voorzieningen wil de organisatie
een laagdrempelig, makkelijl
toegankelijk aanbod voorzier
voor een groep druggebruikers di
moeilijk aansluiting vindt bij
andere  dienstverlening. Ee
basisuitgangspunt is dat gewerk
wordt vanuit een
schadebeperkende 1 A& g
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MEDISCH-SOCIAAL OPVANG CENTRUM

HET MEDISCH SOCIAAL OPVANG
CENTRUM ANTWERPENIN 2010

Het MSOC werkte in 2010 voor het eerste een
volledig jaar op de Schijnpoortweg . Het nieuwe
gebouw is ondertussen goed ingenomen en
fungeert nu als het hoofdhuis van de organisatie.
Hier en daar is er nog wel een verhuisdoos te
vinden die zijn bestemming moet krijgen in een
kleine bibliotheek die we willen inrichten in de
vergaderzaa |.

Globaal kunnen we echter stellen dat de verhuis
de werking van het MSOC niet heeft belemmerd,
integendeel, zowel cliénten als personeel zijn
tevreden over de nieuwe stek.

Populatie

In 2010 registreerden we 719 mensen die een
beroep deden op het MSOC. Concreet komen

Het MSOC Antwerpen is een
gespecialiseerd ambulant
centrum voor verslavingszorg
met als kernopdracht het
verbeteren van het fysieke
psychische en maatschappelijke
welzijn van druggebruikers.

Om deze kernopdracht te
kunnen verwezenlijken biedt het
MSOC en ruim aanbod aan
medische, psychosociale el
psychologische hulpverlening.

Tevens tracht het MSOC eerde
strategieén te ontwikkelen ter
beperking van de schade doo
druggebruik dan wel het
bestrijden van het gebruik zelf.
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gemiddeld wekelijks 300 verschillende patiénten over de vloer. Samen zorgen

zij voor ongeveer 1070 contacten per week.

Van de 719 aanmeldingen waren er 125 nieuwe aanmeld

een lichte stijging tegenover 2009.

ingen (17,4%). Ditis

(in absolute aantallen)

Evolutie cliénteel MSOC Antwerpen 2001

-2010
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Leeftijd

Voor het eerst sinds het ontstaan
van het MSOC in 1997 is de
gemiddelde leeftild van ons publiek
in  het voorbije jaar NIET
toegenomen maar gestagneerd.

De gemiddelde leeftijd ligt nu op
39,4 jaar met een range van 20 tot
65j. Dit is een opvallend gegeven.

Een analyse van het aantal
jongeren toont dat er 55 cliénten
(7,6%) jonger zijn dan 26 jaar . Dat
is een laag cijfer, vergelijkbaar met
de vorige jaren, maar we stellen wel vast dat deze jongeren gemiddeld langer
in behandeling blijven; 40 van hen blijven langer dan 4 weken in behandeling
wat een duidelijke stijging is tegenover vorige jaren.

We stellen ook vast dat 72,7% van de aangemelde -26jarigen ook effectief in
het behandelingsprogramma instapt. Dit is ook een duidelijke stijging
tegenover voorheen. We hebben niet veel meer jongeren in de totale populatie
maar we wijzigden ons opnamebeleid waardoor er meer jongeren instappen
en langer in behandeling blijven. Voorheen verwezen we jongeren bijna
systematisch door naar Dagcentrum De Sleutel. De hogere instapdrempel daar
leidde ertoe dat de jongeren na een tijd terug bij ons aanklopten. Daarom
hebben we ons aanbod meer voor hen opengezet.

Het blijft natuurlijk wel zo dat het MSOC werkt voor een ouder wordende
populatie. Bij die oudere groep zien we dat de levensstijl, het jarenlange
gebruik van allerhande middelen (en zeker ook van alcohol), de opgelopen

infecties en de combinatie van al die factoren leidt tot een behoorlijke
mortaliteit. Ondanks de goede zorgen die bij ons en elders worden geboden
zien we bekende gezichten van oudsher (veel te vroeg) wegvallen.

Evolutie gemiddelde leeftijd cliénteel
MSOC Antwerpen 2001 -2010
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Verhouding man/vrouw

Het aandeel vrouwen in ons publiek is terug licht gestegen tegenover het
dieptepunt van 2009 tot 24,2%. In absolute cijfers is het aantal vrouwen vrij
stabiel, nl. 174; we trekken vooral meer nieuwe mannen aan maar in 2010
iets minder van voorheen. Heel wa t vrouwen (een 40tal) hebben de weg naar
de MSOC-antenne PROject in de Zeilstraat gevonden (zie PROject).

Evolutie van aandeel vrouwen binnen cliénteel
MSOC Antwerpen 2001 -2010 - in%
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|l%vrouwen 2008 | 3002 | 2008 | 2604 | 2505 | 2406 | 2309 | 2008 | 2008 | 221D

Nationaliteit en cultuur

Het aandeel mensen met de Belgische nationaliteit stagneert op 58%. De
instroom van vreemde origine blijft daarmee ook op hetzelfde peil als vorig
jaar. De niet -Belgen hebben 53 verschillende nationaliteiten. De grootste groep
komt uit Marokko (71, 9,9%). 49 cliénten (6.8%) komt uit landen met Russisch
als moedertaal of als belangrijkste hulptaal.

Dit grote aantal nation aliteiten met de daarbij horende Babylonische
taaltoestanden en zovele cultuurverschillen maakt het werken met deze
mensen niet eenvoudig. Een gesprek voeren, zeker over persoonlijke
moeilijkheden, verloopt sowieso moeilijk in een hulptaal en soms is er zelfs
geen hulptaal ter beschikking.

Het blijft een fundamentele keuze om ons aanbod beschikbaar te stellen voor
mensen met een vreemde origine. Daarom hebben we binnen de organisatie,

in samenspraak met Soda dan ook  een werkgroep Diversiteit opge start. Deze

werkgroep wordt getrokken door Joke Scheers en zoekt concrete
aanpassingen om het werken met al de mensen met een diverse achtergrond,
te faciliteren.

Middelengebruik

Onze cliénten zijn grootverbruikers  van aller hande middelen in allerhande
combinaties. Heroine is voor de meesten het voornaamste product en heeft hen
meestal naar het MSOC gebracht. Ondanks internationale trends die
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aangeven dat heroine op zijn retour zou zijn, blijft dit product in Antwerpen
nog steeds een belangrijk probleem. Ook cocaine komt veel voor bij onze
cliénten. Verder is er zeker een overmatig gebruik van benzodiazepines.
Uiteraard is de cultuurdrug bij uitstek, alcohol, ook bij ons publiek erg gegeerd.

In 2011 willen we specifiek rond alcohol een extra aanbod creéren dat vooral
sensibiliserend wil zijn: alcohol is niet onschuldig en leidt tot zeer ernstig
somatisch lijden, zeker bij hen  met leverfalen ten gevolge van hepatitis C.

De Riziv -conventie

De Riziv-conventie voor het
MSOC blijft een belangrijke
basis voor de werking, niet
alleen voor het MSOC maar ook
voor de gehele vzw. Hierdoor
heeft de organisatie zich
kunnen ontwikkelen met al zijn
deelwerkingen. In 2010 leverde
het MSOC weer een hoog
aantal prestaties dat ver boven
de door het Riziv gestelde norm
uitsteekt.

De realiseerbare facturatie -
capaciteit (100%) bedraagt 12696 revalidatieweken per jaar of 244 per week.
De normale capaciteit (90%) is 11427 per jaar of 220 revalidatieweken per

week. In 2010 werd deze norm opnieuw vl  otjes gehaald en ver overschreden.

Het MSOC realiseerde 15.620 revalidatieweken, weeral een hoger cijfer dan
ooit voorheen. Dat komt neer op 300 verschillende cliénten per week. Bij deze
prestaties wordt ook het werk van PROject meegerekend.

Het aandeel p restaties dat we via Dringende Medisch Hulp (DMH)
gefactureerd krijgen ligt historisch hoog. We behandelen gemiddeld 24 mensen
per week via DMH. We blijven ervoor kiezen om ons aanbod open te stellen
voor deze groep.

PRESTATIES VAN HET MSOC: VERGOED en NIET VERGOED

gefactureerde prestaties

gerealiseerde maximaal MUT MUT DMH vergoede niet %
vergoede

jaar Prestaties factureerbaar aan aan aan prestaties  prestaties

volle halve volle

prijs prijs prijs totaal
2005 13857 12696 11427 253 453 12133 1724 12,44
2006 14572 12696 11427 507 762 12696 1876 12,87
2007 15038 12696 11427 60 1190 12677 2361 15,70
2008 14622 12696 11427 341 921 12689 1933 13,22
2009 15126 12696 11427 238 989 12654 2472 16,34
2010 15620 12696 11427 0 1198 12625 2995 19,17
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Verhuizing
De verhuis in september 2009 ligt al even

N

achter ons. In het jaarverslag van vorig jaar Een blijvend nadeel van het
schre\(en we dat we in mei 2010 nog niet het MSOC op de Schijnpoortweg is
volledige zicht op de consequenties van deze o

overgang hadden. We zijn een jaar verder en de grootschaligheid. De drukte
stellen vast dat eerste, vooral pos itieve  Op Sommige momenten is voor
effecten zich hebben verdergezet. sommige cliénten een

We hebben op jaarbasis iets minder moeilijkheid, zeker voor de
verschillende mensen geregistreerd (719 tgo OUxAAOAAOA ¢
741 in 2009). Dit heeft echter waarschijnlijk -

meer te maken met een minder secure Y

registratie dan wel met de verhuis. Eerste
aanmeldin gen die onmiddellijk tot een verwijzing geleid hebben, zijn niet altijd
geregistreerd.

Het voorerf van het MSOC is geen nieuwe pleisterplaats geworden voor de
doelgroep hoewel de politieacties op het De Coninckplein mogelijk toch enkel
mensen naar de Schijnpoortweg heeft gedreven. Af en toe is het wat drukker
aan het MSOC. Toch lijkt het voorlopig allemaal wel hanteerbaar.

Ook in de buurt heeft de inplanting
van het nieuwe MSOC niet tot een
ander straatbeeld geleid. We
blijven echter alert voor sign alen en
zullen trachten er op in te spelen.
In huis verloopt de dienstverlening
nog steeds rustiger dan voorheen.
Zowel clitnten al s col
hierover tevreden. Een parameter
die de rustigere sfeer illustreert is
het aantal sancties dat wordt
uitges proken. Er is een daling
tegenover de 2 vorige jaren: 59 in
2008, 54 in 2009 en 41 in 2010.

Het Noodloket in De Vaart biedt
een goed alternatief voor hen die
tijdelijk geschorst zijn.

De werking

Met het aanbod van het MSOC willen we kunnen inspelen o p elk niveau van
motivatie of veranderingsbereidheid. We willen een breed continuiim van de

verslavingsproblematiek beslaan:
- van gecontroleerd gebruik tot beperken of beéindigen van het gebruik
- van eerste contact tot meer gestructureerde medische, verpleegkundige,

psychosociale, psychologische of psychiatrische opvolging
- van laagdrempelige beschikbaarheid tot gerichte therapeutische interventie.
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Met het aanbod van het MSOC willen we
kunnen inspelen op elk niveau van
motivatie of veranderingsbeeidheid.

~

& oy

Y

en opvolging, spuitenruil.

- van het aanbieden van proper
injectiemateriaal tot het streven naar
abstinentie

In  het aanbod hanteren we een
80/20 -verhouding: 80% van onze
capaciteit is gericht op basiszorg,
20% is gericht op begeleiding op
afspraak.

De basiszorg omvat vio t
toegankelijke medische en
verpleegkundige zorg, sociale

permanentie, medicatieverstrekking

Daarnaast werken de verschillende disciplines (artsen, verpleegkundigen,

psychosociaal hulpverleners, psychologen, psychiater, mobiele

ook op afspraak.

begeleiders)

Hierbij wordt met een individuele patiént een meer persoonsgericht traject

gegaan: motivationele gesprekken,

sociaaladministratieve

ondersteuning,

opvolging. Ook psychotherapeutische begeleiding kan aangeboden worden.

In het ruime zorgaanbod van het MSOC zijn er allerhande deelaspecten die
bijdragen tot een integrale benadering van onze cliénten. Vaak vraagt dit extra
inspanningen maar die dragen mee bij tot een kwalitatieve zorg. Zonder een

volledige opsomming te willen geve n:

- Binnen de medische zorg is het opvolgen van infectieziekten een

belangrijk onderdeel.

- Mobiele begeleiding (huisbezoeken,
ziekenhuisbezoeken, begeleiding bij

af sprake

en meer voor en draagt bij tot een

richte

all erhande

kwalitatieve
benadering.

en persoonsge

- Er wordt extra aandacht gegeven

aan tandzorgen.

- In 2010 startten we
intensieve casusbesprekingen.

- enz.

terug met

)
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