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**. Opdrachten van de Vlaamse coördinatie

**.1 Opdrachten beschreven binnen de convenant:

1. Ontwikkelen, evalueren en bijsturen van de methodiek, strategie en materialen, bestemd voor de provinciale coördinatoren

2. Aankopen en verdelen van materiaal voor de provinciale coördinatoren

3. Aanbieden van informatie, documentatie en advies aan de provinciale coördinatoren 

4. Aanbieden van informatie, documentatie en advies aan de Vlaamse overheid

5. Organiseren van vorming training en opleiding voor de provinciale coördinatoren en andere professionelen / intermediairen.

6. Ondersteunen van implementatie door middel van netwerking, samenwerking en advocacy (Vlaams Platform Spuitenruil)

7. Verzamelen en analyseren van gegevens van de provinciale coördinatoren voor de Vlaamse overheid.

1.: Overzicht van nieuwe signalen vanuit de IDG’s via jaarlijkse bevraging

De belangrijkste vaststellingen uit de bevraging van de gebruikers van spuitenruil worden hieronder op een rij gezet:

Het volledige evaluatierapport wordt op het einde van dit rapport gegeven.

1. Demografische gegevens:

· 78% van de respondenten is van het mannelijke geslacht. Aandachtspunt blijft het bereiken van meer vrouwelijke IDG's;

· De gemiddelde leeftijd is 34,6 jaar. (range van 19jaar tot 59jaar)

· Het grootste deel van de bereikte doelgroep leeft in een stabiele leefsituatie: 48% leeft alleen, 29% met partner;

· 25% leeft in een onstabiele leefsituatie en heeft hierdoor niet altijd de mogelijkheid om op een hygiënische en minder schadelijke manier te gebruiken

2. Druggebruik

· Het bereik van de doelgroep van opwekkende middelengebruik blijft stabiel (38%).

· Polygebruik is eerder norm dan uitzondering;

· De startleeftijd van de eerste injectie is zeer laag ! 46% was minderjarig wanneer zij voor de eerste keer injecteerden, 19,4% was zelfs jonger dan 15 jaar.

62% van de bevraagden zijn beginnen injecteren voordat zij 21 jaar waren. Dit is een stijging tov vorig jaar.

Hiernaast zetten we het gegeven dat er ook IDG’s aangeven dat ze op latere leeftijd starten met injecteren.

Volgens een kruising tussen leeftijd en leeftijd eerste injectie blijkt dat de jongere IDG's op een jongere leeftijd zijn beginnen injecteren dan de oudere IDG's (die op een latere leeftijd hun eerste injectie gezet hebben).

Aangezien de eerste jaren van injecteren de meest risicovolle zijn voor het oplopen van een besmettelijke aandoening én we een gemiddelde leeftijd bereiken van 34 is er een hiaat in het bereiken van een doelgroep die risicovol gedrag stelt.

Deze gegevens bevestigen onze bezorgdheid dat we nieuwe injecteerders zo snel mogelijk moeten zien te bereiken om aan harm reduction te kunnen doen!!

Probleem is dat zowel drughulpverlening als straathoekwerk hier weinig tot geen zicht op heeft. 

· Het is duidelijk dat de spuitenruil sinds enkele jaren een nieuwe groep heeft bereikt en ook in contact blijft met deze doelgroep. De groep van opwekkende middelen gebruikers heeft de weg gevonden naar de spuitenruil. Dit is een belangrijke vaststelling aangezien deze groep quasi geen contact heeft met de hulpverlening en daardoor ook minder toegang tot preventie. Sinds enkele jaren bereiken we via spuitenruil een groep van gebruikers van opwekkende middelen, blijkbaar blijven ze beroep doen op het project en bereiken we steeds meer IDG's.

· Het overgrote deel van het intraveneuze gebruik heeft plaats op een veilige plek; meestal thuis op bij vrienden.(77% en 43%). Toch zijn er sterke indicaties dat er op openbare plaatsen gebruikt wordt: op straat 20%, in een kraakpand 16,4%, op café 8%, in nachtopvang 5%,…

44% van de bevraagde respondenten geven aan dat ze intraveneus gebruiken op (semi) openbare plaatsten!  Meer dan 2/3de van de respondenten die “thuis” gebruiken gebruiken ook op een andere plaats: Voornamelijk “bij vrienden”, maar toch geven een aantal aan dat ze regelmatig bij “de dealer”, “in kraakpanden” en “op straat” gebruiken. Een duidelijk signaal dat moet worden meegenomen worden wanneer de discussie rond de noodzaak aan gebruiksruimtes geopend wordt.

3. Risicogedrag

· Meer dan de helft 53% zegt geen materiaal gedeeld te hebben de laatste maand. Dit blijft echter een sterk aandachtspunt.

· De meerderheid 59% zegt niet gedeeld te hebben met andere IDG's. Dit blijft echter een sterk aandachtspunt.

· Delen met sekspartner blijft wel een sterk aandachtspunt

· Frontloading en backloading blijven een marginaal verschijnsel

· Delen van andere materialen zoals lepel en filter komt meer voor dan het delen van spuiten. Jarenlange campagnes rond het niet delen van spuiten hebben gemaakt dat IDG's bewust zijn van de risico's van het delen van naalden, maar hebben nog te weinig aandacht voor de risico's van delen van parafernalia. 

· Gebruikers die openstaan voor preventieboodschappen en schadebeperkende technieken om veiliger te gebruiken, zullen hun gedrag rond schadebeperking doortrekken op hun volledige spuit – en gebruik gedrag. 

· Knelpunt is dat spuitenruil binnen de drughulpverlening door drughulpverleners wordt gedaan binnen en samen met andere opdrachten. Er kan niet steeds de tijd worden genomen om aan een degelijke sensibilisering én preventie te doen. 

· Er is geen verschil in risicogedrag tussen verschillende subgroepen van IDG’s. Opwekkende middelen en opiaatgebruikers vertonen een gelijkaardig risicogedrag. Uitzondering is: Er is een statistisch verband tussen het type druggebruik (IV) en het delen met aantal personen; Gebruikers van opwekkende middelen vertonen hier minder risicogedrag – ze zijn minder geneigd om te delen met meerder mensen dan opiaatgebruikers.

· Omwille van budgettaire beperkingen is er niet altijd steriel water verstrekt. Er is een sterke promotie gedaan rond schadebeperking en gebruik van water. In 2006 is er zeer veel aandacht besteed aan schadebeperking en het delen van water, dit had een positief gevolg op het niet delen van water. In 2007 zien we dat het positieve preventieve effect van vorig jaar niet is kunnen bestendigd worden. De nood aan het terug kunnen verdelen van steriel water werpt zich op.

4. Spuitenruil

· De materialen worden voornamelijk gehaald bij de aparte spuitenruilpunten en de drughulpverlening;

· Hulpverlening doet voornamelijk aan spuitenruil voor eigen cliënteel, niet-cliënten (die enkele terecht kunnen op de parate ruilmomenten of ruil via apotheek) doen soms beroep op cliënten om steriel materiaal voor hen te halen; 

· De meeste IDG's leveren hun gebruikte materialen in bij spuitenruil of drughulpverlening. Globaal kan gesteld worden dat het beschermen van de volksgezondheid door de recuperatie van gebruikt materiaal zeker bij de IDG’s die gebruik maken van een spuitenruil behaald wordt. Dit wordt tevens bevestigd door de registratiecijfers van 2007, waar er een return rate is van 99%.
· Er werden ook dit jaar heel wat nieuwe IDG's bereikt: 16,4% maakt minder dan 6 maanden gebruik van het project, 11,6% tussen 6 maand en een jaar. Dit is ongeveer 27% nieuw bereikte IDG's; 

· Informatie over spuitenruil wordt verkregen via (laagdrempelige drug-)hulpverlening (62%) en via vrienden (peers) (52%). Ook het straathoekwerk (23%) blijkt een belangrijke doorverwijzer. Er kan gesteld worden dat verschillende informatiekanalen werkzaam zijn, waarbij vooral de drughulpverlening en het eigen netwerk van IDG’s (al dan niet georganiseerd) de belangrijkste rol spelen;
· Vrienden zijn een belangrijk kanaal in het verspreiden van materialen bij IDG's;

· Het bereiken van "Tweedelijnsgebruikers" blijft een heel belangrijk aandachtspunt en een signaal dat het project slechts een fractie van de doelgroep van IDG's bereikt!! 

· 75% geeft aan andere gebruikers te kennen die intraveneus gebruiken, maar geen gebruik maken van het project (62% kent er zelfs meerdere!!!!!)

· 10% zegt ook minderjarige IDG's te kennen!

· Belangrijk aandachtspunt hierbij is dat we geen minderjarigen bereiken, dat er geen zicht op de grootte van deze subgroep is; niet bij drughulpverlening en niet bij straathoekwerk!!!
· De subjectieve redenen die werden aangegeven ( schrik van politie, denken persoonlijke gegevens te moeten geven, durven niet, schamen zich,…) geven aan dat er nog heel wat sensibilisering te doen is bij de doelgroep en de intermediairen;

· Meer dan 80% zegt tevreden te zijn over het project spuitenruil. Belangrijke vaststelling is dat ook dit jaar anonimiteit en vertrouwelijkheid als zeer belangrijk ervaren worden;

5. Gezondheid

· Ongeveer 60% heeft zich laten testen op besmettelijke aandoeningen

· Omdat het gaat over zelfrapportage en er blijkbaar nog heel wat verwarring is over deze besmettingen geven de resultaten een onderschatting.

· Uit kruising van gegevens blijkt dat de nieuwe IDG’s (minder dan 1 jaar gebruiker van spuitenruil) minder getest worden op besmettelijke aandoeningen. Een belangrijk aandachtspunt om mee te nemen naar de volgende werkjaren. 

6. Drughulpverlening

· Voor de categorie “ooit begeleiding” gaven 160 respondenten een antwoord, 20% van de totale groep hebben geen antwoord gegeven. Gaven zij gewoon geen antwoord of hebben ze nooit een begeleiding gevolgd? Wel is er 14% van de respondenten die expliciet NOOIT hebben beantwoord op deze vraag.(wat 5% meer is dan vorig jaar)

· indien er een behandeling ooit gevolgd is, is dit meestal binnen de residentiële sector en binnen een MSOC/dagcentrum

· 118 respondenten geven aan momenteel een begeleiding te volgen (dit is 60% van de respondenten) meestal is deze begeleiding in een MSOC of een dagcentrum. Deze gegevens zijn vergelijkbaar met deze van vorig jaar.

Uit deze cijfers is eventueel te concluderen een groot deel van de doelgroep van spuitenruil (nog) geen begeleiding volgen in één of andere hulpverleningsetting
. 

Dit betekent dat er duidelijke indicaties zijn dat er meer en meer gebruikers bereikt worden die, via de spuitenruil, een eerste contact hebben met een laagdrempelige drughulpverlening. We denken hierbij bijvoorbeeld aan gebruikers van opwekkende middelen zoals amfetamines en cocaïne. Uit vorige resultaten (meest gebruikte product) bleek reeds dat de spuitenruil heel wat gebruikers van opwekkende middelen bereikt. Deze doelgroep wordt niet traditioneel massaal bereikt door de hulpverlening.

7. Base-cocaïne – crack gebruik

· 51% van de subgroep van injecteerders rookt ook crack

· Het overgrote deel maakt deze zelf aan via de ammoniak methode.

· Er worden verschillende redenen aangeven die maken dat de keuze op een bepaald moment gaat naar het roken van cocaïne: de peerpressure werkt ook hier, 52% rookt omdat vrienden roken, 47% wil op deze manier de kwaliteit testen , 30% rookt omdat de aders slecht zijn.

· Ook voor het injecteren worden verschillende redenen aangegeven: 58% injecteert wanneer de kwaliteit goed is, 50% injecteert als de vrienden injecteren, 28% weet niet juist waarom en 37% uit gewoonte 

( fenomeen van needle fixation)

2. Overzicht van de ontwikkelde vormingen

· Spuitenruil: doelstellingen, wettelijk kader  

Overzicht van de wettelijke omkadering van de spuitenruil, wie mag meewerken aan spuitenruil en wat zijn de voorwaarden??

· Spuitenruil: preventieboodschappen 

Welke risico’s zijn verbonden aan het intraveneus injecteren van drugs, welke schadebeperkende preventieboodschappen moet je geven?

· Besmettelijke aandoeningen (HIV, HBV, HCV, TBC)  

Overzicht van besmettelijke aandoeningen – bloedoverdraagbare, seksueel overdraagbare en TBC. Hoe worden ze overgedragen en hoe kan je jezelf preventief beschermen?

· Prikongevallen 
Hoe kan je een prikongeval vermijden, hoe kan je best een injectienaald opbergen? Wat kan je toch nog doen wanneer er zich een prikongeval heeft voorgedaan (nazorg)

· Overdosispreventie 

Wat maakt dat er een overdosis plaats vindt, hoe moet je reageren, wat mag je zeker niet doen?

· Spuitabcessen 

Welke boodschappen moet je geven om spuitabcessen te vermijden, wat is een spuitabces, hoe moet je dit verzorgen?

· Cocaïne

· Algemeen 

Wat is cocaïne, wat doet het met je lichaam en hersenen, algemene informatie over het gebruik van cocaïne

· Zelfcontroletechnieken bij base-cocaïne gebruik

Hoe kan je gebruikers een aantal schadebeperkende technieken aanleren. In kader van de switch campagne vanuit spuitenruil

· Chinezen 

Een alternatieve, minder schadelijke manier van gebruiken. Wat is chinezen, hoe kan je dit het best doen, wat zijn de voor – en nadelen van chinezen en injecteren. In kader van de switch campagne vanuit spuitenruil

· Heroïne 

Wat is heroïne, wat zijn de effecten, hoe wordt het gebruikt en welke schadebeperkende preventieboodschappen moet je geven (vanuit spuitenruil)?

· Speed 

Wat is speed,  wat zijn de effecten, hoe wordt het gebruikt en welke schadebeperkende preventieboodschappen moet je geven (vanuit spuitenruil)?

· Harm reduction en gebruik 

Wat is harm reduction, welke harm reductionboodschappen kan je geven,….

· Productinformatie (algemeen)

Overzicht van alle producten, gebruikswijzen, risico’s,…
· De onbereikbare doelgroep van jonge IDG's

· Vormingen op maat: 

Op vraag van organisaties, diensten kan en zijn er vormingen op maat gemaakt worden. 

3.: Overzicht van de jaarverslagen provinciale coördinatoren.

Deze informatie komt uit de jaarverslagen van de verschillende provincies (voornamelijk uit de besluiten en knelpunten) Voor meer gedetailleerde informatie wens ik te verwijzen naar de jaarverslagen van de provinciale spuitenruilprojecten.

Antwerpen:
Besluiten en signalen:   (overgenomen uit het provinciale rapport)

- Spuitenruil in de provincie Antwerpen groeit jaar na jaar. Dit zonder een actieve werving van nieuwe IDG’s. In de provincie Antwerpen zijn er 324  982 spuiten verdeeld en 342 106 gerecupereerd.  Het recuperatie percentage bedraagt 105%.
Zoals in het Antwerpse rapport becshreven is het aantal spuiten in Turnhout gehalveerd, we schatten in dat dit omwille van verschillende factoren is.

Wanneer we dit mee in achting nemen, dan betekend dit wel dat het project spuitenruil in de stad Antwerpen wel terug enorm gestegen is. Meer concreet: een stijging van meer dan 17 000 spuiten. Dit toont nogmaals aan de het fenomeen van het injecterend druggebruik grootschalig aanwezig is in de stad Antwerpen.
- Ook dit jaar een hoge waardering voor het project spuitenruil vanuit het oogpunt van de IDG (vanuit de jaarlijkse bevraging).

Belangrijke focus is en blijft toch wel de anonimiteit en vertrouwelijkheid. Een lagere waardering krijgt de openingsuren van de aparte ruil. We kunnen vanuit het project spuitenruil hier niet meer tijd in investeren.

-Jaarlijks bereikt het Antwerpse spuitenruil project een groot aantal intermediairen met haar vormingen.   In 2007 namen 1942 personen deel aan een vorming: gaande van hulpverleners, reinigingsdiensten, stedelijke diensten, buurtbewoners tot politionele diensten.

Ook studenten zijn een belangrijke doelgroep: zij zijn de toekomstige hulpverleners, dienstverleners die misschien wel in contact komen met de doelgroep van injecterende druggebruikers of onrechtstreeks werken met mensen die in aanraking kunnen komen met het fenomeen van zwerfspuiten.

- Omwille van de grootschaligheid van het fenomeen van injecterend druggebruik in de provincie Antwerpen is er meer vraag dan aanbod.  De werkdruk bij de provinciale coördinatoren ligt hoog, momenteel kan er enkel reactief gewerkt worden. Er is geen tijd en ruimte voor pro-actieve stappen binnen de provincie Antwerpen én zelfs binnen de stad Antwerpen. Toch doen we hier constant nieuwe stappen binnen de mogelijkheden en maken we nieuwe prioriteiten. Spuitenruil Antwerpen geeft blijk van creativiteit en probeer in te spelen op de noden die we merken binnen de provincie Antwerpen.

Het is dankzij de jarenlange ervaring van beide coördinatoren dan het project niet verzand in een routine. Keerzijde is dat de loonkosten van hen maken dat er geen ruimte is om werkingsmiddelen te spenderen aan de projectgerelateerde kosten, laat staan aan pilootprojecten. 

Vanuit de registratiegegevens van de provincie Antwerpen en de signalen die we binnen krijgen kunnen we vaststellen dat er nog meer mogelijkheden zijn rond spuitenruil. Omdat we geen pro-actieve stappen zetten naar organisaties, diensten én injecterende gebruikers blijft dit ons inziens nog te beperkt Spuitenruil provincie Antwerpen zou meer moeten kunnen doen – dan ze nu doet met beperkte tijd en middelen – om uit te groeien tot een volwaardig project.

Eén van de doelstellingen is dat elke injecterende gebruiker in de provincie Antwerpen gebruik zou moeten kunnen maken van eenzelfde aanbod, met dezelfde service, advies,…  Dit is momenteel niet het geval. Wat een schrijnende situatie is voor een preventief beleid rond oa besmettelijke aandoeningen. We herhalen reeds jaren dat de eerste jaren van injecterend druggebruik de meest risicovolle zijn – zoals aangetoond in verschillende internationale studies. We bereiken deze startende gebruikers niet of zeer weinig, organisaties die eventueel met deze doelgroep in contact komen zijn meestal niet geneigd om te verwijzen naar harm reductionprojecten – er moet eerst gewerkt worden rond abstinentie. En hoewel de abstinentiegerichte werkingen zeer waardevol werk leveren, weten we ook dat werken rond abstinentie een proces met herval is, herval waar zeer veel risico's aan verbonden zijn. We zouden de doelgroep van injecterende gebruikers zelfs in eerste instantie moeten kunnen bereiken – misschien zelfs voordat er contact is geweest met hulpverlening – zodat wanneer ze de stap zetten naar abstinentie, ze dit ook in alle gezondheid kunnen doen!    

Dit maakt dat er nog heel wat sensibiliseringswerk te doen is binnen verslavingszorg.

Volgens een schijnbaar vaste trend bleef ook dit jaar het aantal verdeelde (324 982) en gerecupereerde (342 106) spuiten aanzienlijk stijgen.  Het recuperatie percentage -105%-  is enorm.  Het is duidelijk dat een groep gebruikers blijft gebruik maken van de apotheek  voor het bekomen van steriel injectiemateriaal, waarna een deel van de gebruikte spuiten  alsnog naar spuitenruil wordt gebracht.   Een ruime meerderheid van cliënten die gebruik maken van spuitenruil geven ook aan gebruikers te kennen die geen gebruik maken van spuitenruil.  Vaak maken deze gebruikers gebruik van onze diensten via andere gebruikers. 

Al bij al blijft een aanzienlijk aantal nieuwe gebruikers de weg naar spuitenruil vinden. We zien heel wat nieuwe IDG’s die voordien geen gebruik maakte van het project spuitenruil. Vrienden blijven een heel belangrijke doorverwijzer naar het project .

10% zegt expliciet NOOIT in begeleiding/behandeling geweest te zijn voor drugs. Niet alle respondenten hebben deze vraag beantwoord: 55 van de 100 respondenten beantwoordden de vraag van huidige behandeling; 3 stellen expliciet NIET in behandeling te zijn – we hebben geen idee of de overige 45 al dan niet in begeleiding zitten.  

Hieruit willen we graag besluiten dat gebruikers een enorme impact hebben op het succes van het spuitenruil programma.   Naast het toeleiden van gebruikers naar de spuitenruil verspreiden zij binnen hun netwerk  preventieboodschappen.   Mogelijks moeten gebruikers in de nabije toekomst als experts worden ingeschakeld binnen het project spuitenruil.  

Onze cliënten zijn hoofdzakelijk  mannen (73%) met een gemiddelde leeftijd van 37 jaar.   Poly druggebruik is bij hen eerder  norm dan uitzondering al blijft een sterke voorliefde voor heroïne en cocaïne merkbaar.  Daarnaast zien we een opvallende stijging van het injecteren van tripmiddelen en steroïden.   Ondanks de  sterke link met het MSOC (een programma met in hoofdzaak heroïnegebruikers) blijft het project een aanzienlijk aantal gebruikers van opwekkende middelen (voornamelijk cocaïne en amfetamines) bereiken.

Om de spuitenruil opdrachten/doelstellingen breder te integreren is het van primair belang om aan netwerkontwikkeling te doen. Vanuit het project spuitenruil zitten we in verschillende overlegorganen en zijn we betrokken bij heel wat overleg rond risico-gebruik of organisaties die werken met risicogebruikers:   Het geven van vormingen geeft ons de kans om aan veel verschillende partners informatie over te brengen en met hen in dialoog te gaan.   

Gezien de financiële beperkingen kozen we ook dit jaar voor zwart witte publicaties en werden enkele ontwerp ideeën wijselijk bevroren.  Wat niet wegneemt dat ook wij blijven zoeken naar andere middelen om alsnog de gebruiker de gepaste preventie boodschappen mee te geven (naast de gedrukte (of beter gekopieerd ) boodschap lijkt video een goede en snelle weg).   Preventie blijft noodzakelijk  gezien het aantal nieuwe gebruikers op de spuitenruil.

Tot op heden blijft het voorkomen van de verspreiding van bloedoverdraagbare aandoeningen onder injecterende druggebruikers een enorme uitdaging.     

Het blijft een uitdaging om nieuwe methodieken te zoeken om de doelgroep van jonge injecterende druggebruikers te bereiken. Een mogelijkheid is via peer-education, peer-support of het verdelen van spuiten via spuitautomaten.

Niet enkel de jonge injecteerders blijven een uitdaging. Het blijft een aandachtspunt om de niet-bereikte injecteerders te bereiken. Ook hier de pistes van peersupport, straathoekwerken spuitautomaten.

De nood van gebruiksruimtes blijkt in de grootstad Antwerpen duidelijk aanwezig. Vanuit spuitenruil moeten we hier het signaal rond geven aan bevoegde instanties en indien mogelijk binnen het tijdsbestek mee een strategie uitwerken. 

Vanuit de bevraging geven we enkele resultaten weer: -Thuis gebruik blijft sterk aanwezig binnen onze steekproef, gevolgd door de locatie “bij 

vrienden”.

Een sterk signaal echter is een vaststelling dat er zeer regelmatig “ bij de dealer” gebruikt 

wordt (17%), op straat (26%), in kraakpanden(15%), op café (8.6%)

Dit geeft aan dat er in Antwerpen(dit gaat enkel over Antwerpse respondenten) een duidelijke nood is aan een gebruiksruimte!!

Er dienst opgemerkt te worden dat de bevraging Nederlandstalig is en dat dit heel wat anderstalige IDG’s uitsluit om deel te nemen aan de bevraging. De signalen die we krijgen rond illegale en anderstalige gebruikers is dat ze soms genoodzaakt zijn om op (semi) openbare plaatsen te gebruiken. Dit maakt dat deze resultaten, meer dan waarschijnlijk een serieuze onderschatting zijn.

-Er is nog steeds nood aan sensibilisering rond Harm reduction binnen drughulpverlening en andere diensten. Van het nut van spuitenruil zijn ze wel overtuigd, doorverwijzen naar is een totaal ander aspect. 

-We krijgen regelmatig de vraag en ervaren zelf de nood aan de mogelijkheid tot het testen van drugs, ook hier is niets wettelijk geregeld. Normaal zou in 2008 een werkgroep vanuit het WIV en VAD kunnen van start gaan
Knelpunten   (overgenomen uit het provinciale rapport)

· Conclusie vanuit een mini-onderzoek naar jonge injecterende druggebruikers: Het blijft moeilijk om zicht te krijgen op de doelgroep van jonge IDG’s. Ook straathoekwerk heeft geen contact met deze doelgroep.

· Hiernaast is het voor het project spuitenruil moeilijk om snel (in het eerste jaar van injecteren) deze doelgroep te bereiken als hoogdrempelige drughulpverlening (die met jonge gebruikers werkt) niet geneigd is om door te verwijzen naar spuitenruil (uitz straathoekwerk).(dit blijkt uit het mini-onderzoek vanuit de sociale hoge school Antwerpen : zij hebben aangetoond dat de (hoogdrempelige ) drughulpverlening het project spuitenruil positief vindt, maar er toch niet naar wil doorverwijzen!!  Het taboe rond harm reduction blijft duidelijk bestaan. Harm reduction en dus ook spuitenruil wordt teveel als laatste oplossing bekeken en niet iets dat je naar jonge druggebruikers mag hanteren. Het project spuitenruil heeft dus nog heel wat werk voor de boeg om hulpverlening te overtuigen dat harm reduction perfect kan passen binnen een behandeling, zelfs een abstinentiegerichte behandeling. Het één sluit het ander niet uit. Harm reduction moet in alle fasen van gebruik kunnen, jonge druggebruikers hebben recht op risico-beperking.

· Er is een onevenwicht binnen Vlaanderen: de provincie Antwerpen heeft te maken met een grootschalig fenomeen van injecterend druggebruik, een ruim netwerk dat beroep doet op haar expertise, ….  Hier moet dringend een overleg met administratie en kabinet rond komen en een oplossing voor dit knelpunt gezocht worden.

· De grootschaligheid van het fenomeen van injecterend druggebruik in de stad Antwerpen en in de provincie Antwerpen maakt dat er teveel werk te doen is voor één full time coördinator spuitenruil.De werkdruk bij de provinciale coördinatoren ligt hoog, momenteel kan er enkel reactief gewerkt worden. Er is geen tijd en ruimte voor pro-actieve stappen binnen de provincie Antwerpen én zelfs binnen de stad Antwerpen.Naast de inhoudelijke werkdruk moet er door de grote verdeling én recuperatie binnen het Antwerpse project veel meer energie gestoken worden in de praktische zaken van de ruil: meer tijd in het magazijnnieren, meer tijd in de opruim van de gigantische hoeveelheid gerecupereerd materiaal, meer tijd in registratie en bijhouden van de stock

· Het is duidelijk dat er nog steeds zeer veel energie gestoken moet worden in sensibilisering rond het project spuitenruil – wat blijkbaar nog steeds gevoelig onderwerp is bij externe diensten. Hiervoor is er binnen Free Clinic de keuze gemaakt om te werken met ervaren coördinatie, dit maakt dat er omwille van de hoge loonlast geen enkele ruimte is voor onkosten. (de subsidie bedraagt 50 000 euro, de loonkost bedraagt 49 500 euro) Indien spuitenruil een volwaardig project wil zijn moet er meer geïnvesteerd worden in extra personeel en werkingsmiddelen.
· In de provincie Antwerpen is er geen deelname van apothekers in het ruilproject. In het verleden zijn er verschillende pogingen gedaan om deze partner bij het project te betrekken. Hun deelname blijft beperkt tot het verdelen van folders en/of doorverwijzen naar de bestaande spuitenruilprojecten. Omwille van het tijdstekort en de kleine output van de energie die in het verleden werd gestoken in de promotie van spuitenruil wordt er gekozen om de apothekers enkel te blijven informeren rond de stand van zaken van het project, van nieuwe ontwikkelingen via KAVA. (jaarlijkse rapportage van spuitenruil)

· Spuitenruil in de stad Antwerpen blijft beperkt tot het centrum van Antwerpen(Antwerpen Noord). 

· Het opvolgen van signalen vanuit IDG’s en het jaarrapport blijven minimaal omwille van de werklast.

· Het actief inschakelen van gebruikers als spuitenruiler blijft een in het oog te houden piste. Hier zijn geen duidelijkheden in de wet.

· We ervaren de nood aan aanbod van andere paraphernalia om zo een uitbreiding te kunnen doen van de harm reduction aanpak; we denken hierbij oa aan verdeling van base-pijpjes, stericups, … Wat binnen de huidige wet onmogelijk blijkt.

· We merken duidelijk de nood aan een gebruiksruimte in het Antwerpse – wat ook nu onmogelijk is binnen de huidige wetgeving.
· We krijgen regelmatig de vraag en ervaren zelf de nood aan de mogelijkheid tot het testen van drugs, ook hier is niets wettelijk geregeld. Normaal zou in 2008 een werkgroep vanuit het WIV en VAD kunnen van start gaan.
· Omwille van het grote succes van de spuitenruil, komt er een grote werkdruk te liggen op het personeel van het MSOC – die een groot deel van het spuitenruilen op zich nemen. Het is inderdaad een meerwaarde dat het geïntegreerd kan gebeuren in een hulpverleningssetting (mogelijk snelle doorverwijzing, wondzorg enzomeer), hulpverleners gebruiken deze momenten vaak als dialoogmoment. Maar hierdoor komt  duidelijk een extra druk op de normale werkzaamheden van het personeel van MSOC Free Clinic .

Limburg:
Besluiten en signalen   (overgenomen uit het provinciale rapport):

Er zijn 14 050 spuiten verdeeld en 932 contacten geweest in Limburg. Dit is een  stijging (verdeling en contacten) van ongeveer 1/3de tov vorig jaar.

De recuperatie van gebruikte materialen is 78%. 

Spuitenruilgasten geven aan dat ze liever niet met gebruikte materialen over straat lopen (uit angst voorpolitie). Ze sparen de gebruikte spuiten op en brengen alles in één keer binnen of ze verbranden de gebruikte spuiten. Ook weten we dat een deel van de gasten spuiten mee neemt voor andere IDG’s die niet naar de spuitenruilpunten komen. Deze spuiten worden niet volledig gerecupereerd. 

Er zijn weinig signalen van stadsdiensten of straathoekwerkers rond zwerfspuiten. 

De meeste gebruikte spuiten liggen bij IDG’s thuis (gebruik in groep) en op een aantal gebruikersplaatsen en kraakpanden.

De Limburgse spuitenpatrouille probeert deze spuiten te recupereren. Dit lukt niet altijd even goed daar de spuiten op het domein van de gebruikers liggen. Zonder uitnodiging/toestemming kom je hier niet binnen.

De recuperatie van de gebruikte materialen vereist continue aandacht.

Het project blijft in een ‘taboesfeer’ hangen. Dit brengt heel wat weerstanden en knelpunten met zich mee op niveau van doelgroep, laagdrempelige hulpverlening, artsen, apothekers en stadsdiensten.

Limburg is een landelijke provincie. De bevolkingsdichtheid ligt anders dan in de andere provincies. De Limburgse steden zijn niet te vergelijken met de grootsteden. 

Gebruikers hebben meestal nog een sociaal netwerk. Dit brengt nog enige vorm van sociale controle. Gebruikers komen minder snel in de marginaliteit terecht. Minder marginaliteit heeft ook te maken met de organisatie van de drughulpverlening en de inspanningen die daarvoor worden gedaan. Als eerste in België startte CAD in 1985 met straathoekwerk, reeds jaren hebben de OCMW’s bijzondere aandacht voor druggebruikers (zij sloten daarvoor onder meer contracten af met CAD). Er worden al jaren bijzondere inspanningen gedaan voor preventie (provinciaal beschikken wij in België over de meest uitgebreide preventie-equipe). Er zijn samenwerkingsverbanden met buurtwerkingen … Het spuiten van drugs wordt in Limburg al jaren ontmoedigd. 
Dit maakt dat er in Limburg veel minder geïnjecteerd wordt dan in andere provincies. Als er enkel naar de huidige registratiecijfers gekeken wordt, geeft dit een verkeerd beeld over het risicogedrag dat gebruikers stellen. Bloedoverdraagbare aandoeningen, andere infectieziekten, … zijn ook aandachtspunten bij niet-injecterende gebruikers.

Knelpunten     (overgenomen uit het provinciale rapport):

De voortdurende zoektocht naar financiële middelen en de onzekerheid rond de inhoud van het project bemoeilijkt de verdere kwalitatieve uitwerking. De waarde van het project wordt door de doelgroep en de deelnemende partners in vraag gesteld als de nodige materialen niet verstrekt worden (ascorbinezuur, steriel individueel verpakt water, filters, …). 

Een deel van de hulpverleners vindt het moeilijk om binnen het  project te werken. De ’harm-reduction’ visie en de ‘cure’ visie botsen regelmatig. Hulpverleners hebben het moeilijk met de dubbele boodschap. Enerzijds ‘de cliënt proberen van zijn drugprobleem af te helpen en hem hierin het vertrouwen geven’ en anderzijds ‘steriele spuiten meegeven en dus de cliënt onrechtstreeks zeggen dat het hem toch niet zal lukken’.
Het project kenbaar maken bij nieuwe injecterende gebruikers of gekende injecterende gebruikers opvolgen, blijft moeilijk.

We werken op individuele basis met de apothekers. Apothekers op een spuitenruil overleg/vorming krijgen is moeilijk. Soms lukt dit via de voorzitter van de lokale apothekerskring. Apothekers willen geen tijd vrijmaken voor spuitenruil gerelateerde vormingen of overlegmomenten. Ze geven aan dat ze niet graag met de doelgroep werken.

Huisartsen werken niet graag met de doelgroep in de privé-praktijk. Spuitenruil houden ze af. De meeste huisartsen verwijzen patiënten door naar het MSOC.


De gemandateerde huisartsen die verbonden zijn aan het MSOC hebben beperkte consultatie momenten. Veel tijd is er niet om harm-reduction gerelateerde items te bespreken. Door gebrek aan tijd zijn de artsen niet altijd aanwezig op overleg of vormingsmomenten. Dit maakt het moeilijk om hen op de hoogte te houden van het project.

De recuperatie van gebruikte materialen is 78%. Dit is laag in vergelijking met de algemene cijfers van het project spuitenruil

Spuitenruilgasten geven aan dat ze liever niet met gebruikte materialen over straat lopen (uit angst voorpolitie). Ze sparen de gebruikte spuiten op en brengen alles in één keer binnen of ze verbranden de gebruikte spuiten. Ook weten we dat een deel van de gasten spuiten mee neemt voor andere IDG’s die niet naar de spuitenruilpunten komen. Deze spuiten worden niet volledig gerecupereerd. 

De problematiek rond IV gebruik is minder zichtbaar in Limburg. Men ondervindt geen grote last van zwerfspuiten.

Het project blijft in een ‘taboesfeer’ hangen.

Oost Vlaanderen:
Besluit en knelpunten.  (overgenomen uit het provinciale rapport):

Het Oost Vlaamse project spuitenruil groeit elk jaar qua verdeling en bereik van IDG’s.

Er zijn 108 772 spuiten verdeeld en 94 348 gerecupereerd

Een knelpunt dit jaar : wegens de wet op de moederschapsbescherming is de coördinator in de helft van het jaar 2007 tijdelijk weggevallen. Het heeft tot eind 2007 geduurd voordat er een vervanging gevonden werd, hierdoor is er een moeilijkere opvolging van het project gedurende enkele maanden geweest. Het is voor de huidige vervanging dan ook moeilijk om concrete besluiten en knelpunten van het werkjaar 2007 weer te geven.

Enkele signalen:   (overgenomen uit het provinciale rapport):

-MSOC: doorverwijzing naar screening bloedoverdraagbare aandoeningen:

In 2006 is er een akkoord ontstaan tussen het MSOC en het project spuitenruil voor een vaste procedure bij een doorverwijzing voor een screening naar bloedoverdraagbare aandoeningen. Zo kunnen bezoekers van de spuitenruil die geen cliënt zijn het MSOC toch op snelle manier hun bloed laten controleren. De drempel van het MSOC voor de bloedcontroles is op deze manier verlaagd voor de injecterende gebruikers die in het MSOC steriel injectiemateriaal komen halen. Dit akkoord liep nog steeds verder in 2007.

-Project Alternatieve sancties :
Ook in 2007 werd er samengewerkt met het project alternatieve sancties. Op die manier kunnen logistieke taken (zoals bvb maken van pakketjes voor de apotheek) af en toe uit handen genomen worden van de provinciale coördinator. 

-Project Peer Support:

 Deze samenwerking vergt veel overleg en tijdsinvestering. 

-GENTINFO/infofiches:
Gentinfo is sinds kort een centraal aanspreekpunt voor informatie over het stadsbestuur en de stadsdiensten. Burgers kunnen er terecht met wegwijsvragen, meldingen, suggesties, ...  Er zijn twee infofiches opgesteld wat betreft gebruikt injectiemateriaal. Eén infofiche over zwerfspuiten en één infofiche wat betreft injectiemateriaal gebruikt voor medische doeleinden. 

Wanneer er nu iemand belt naar Gentinfo met een melding van een zwerfspuit of een vraag over wat te doen met gebruikt injectiemateriaal, zal deze nu de juiste informatie krijgen van Gentinfo. 
Vlaams Brabant
Besluiten en signalen   (overgenomen uit het provinciale rapport)::

In 2007 werden 60.729 spuiten verdeeld, dit betekent dat er ten opzichte van 2007 een stijging is van 66%. Er werden 60.653 spuiten gerecupereerd. Dit brengt het recuperatiepercentage voor Vlaams Brabant in 2007 op 99,9% ten opzichte van 94,79% in 2006. Dat dit recuperatiepercentage heel hoog blijft is erg belangrijk voor het succes van het programma. 

Er waren ook 193 contacten meer dan in 2006, ook een belangrijke stijging met 39%. Bij heel wat contacten ging het, net zoals in 2006, nog steeds over de ‘Switch’-campagne. Een ander item waren de risico’s verbonden aan het gebruik van cocaïne; het delen van snuifrietjes, het veranderend eet- en slaappatroon  bij overdadig gebruik; de noodzaak van het gebruik van condooms en glijmiddel bij overdadig cocaïnegebruik.

Knelpunten    (overgenomen uit het provinciale rapport)::

In het kader van spuitenruil en de verkenning van het westen van de provincie Vlaams-Brabant, werd er vanuit het project spuitenruil in 2007 voor het eerst een huisartsenbevraging georganiseerd in de regio in en rond Vilvoorde. Dit project werd mede mogelijk gemaakt door het fonds Demotte. Uit voorgaande pogingen in onder meer Halle werd er geleerd dat een postenquête een zeer lage respons oplevert. Om deze reden werd er gekozen voor een andere aanpak, namelijk een telefonische bevraging. Alle huisartsen uit deze streek werden eerst aangeschreven. Ze ontvingen een informatiebrief waarin én het MSOC én het spuitenruilproject kort werd voorgesteld, waarna het onderzoek werd gesitueerd en toegelicht. Bij deze brief werd ook de vragenlijst met zowel gesloten en open vragen toegevoegd. Er werd voor deze manier van bevragen gekozen om het probleem van de lage responsratio op te vangen en meer diepgaande informatie te vergaren.
-Als besluit in het kader van het Project Spuitenruil kunnen we stellen dat, ondanks alle inspanningen van de voorbije jaren, het project zo goed als onbekend was bij de artsen. Wellicht heeft dit te maken met een soort ‘ver van mijn bed gevoel’, want bijna niemand onder hen signaleert injecterend gebruik. Wellicht is de reguliere huisartsenpraktijk niet de geschikte plaats om de doelgroep verder te bereiken.

West Vlaanderen
Besluiten en signalen   (overgenomen uit het provinciale rapport)::

Het project spuitenruil heeft een goed werkingsjaar achter de rug. Wij behaalden opnieuw een stijging in het aantal contacten en in de verdeelde en gerecupereerde materialen. De aanvankelijk vooropgestelde prognose van 100.000 verdeelde spuiten hebben we niet behaald. Het profylactische verlof van de provinciale coördinator speelt daarbij een rol. Naast een hoger aantal contacten en spuitenverdeling in vergelijking tot 2006, is er dit jaar ruim werk gemaakt van de netwerkvorming over de provincie heen. De contacten met ambulante drugzorg Kompas hebben geleid tot afspraken rond de opstart van spuitenruil in twee nieuwe antennepunten. De spuitenruil in ambulante drugzorg Menen en Ieper zou starten in december 2007. Wegens het profylactische verlof van de provinciaal coördinator is de start van de beide Kompas antennepunten uitgesteld tot februari 2008. Naast de vormingen aan traditionele diensten binnen de drughulpverlening, hebben we voor het eerst vorming gegeven aan medewerkers van diensten als OCMW, de technische dienst van de federale overheid financiën en diverse poetsploegen. 

In totaal hebben we in West - Vlaanderen, met alle partners samen, 89.268 spuiten verdeeld en daarvan 87.174 spuiten gerecupereerd. Daarmee behalen we een recuperatiepercentage van 98 %. Verder hebben we 3.954 contacten met de injecterende gebruikers geteld. 

De apotheken in West – Vlaanderen kunnen het grootste aandeel in de totaalcijfers op hun naam schrijven. De apothekersgroep verdeelde samen, maar liefst,  43.570 spuiten en recupereerde er 83 %. Dit recuperatiecijfer is op zich geen slecht resultaat, maar ligt toch opvallend lager dan bij de overige partners. Het blijft een moeilijk gegeven om de recuperatie in de apotheek te controleren, gelet op de veelheid van de contacten - die zich bovendien anoniem aanmelden - en het extra werk dat de registratie voor de apotheek met zich mee brengt. 

De tweede grootste groep van verdeelde en gerecupereerde materialen en het aantal contacten wordt door de afzonderlijke spuitenruilpunten in Oostende, Roeselare en Kortrijk behaald. Het mag vermeld worden dat de bijdrage van de diverse ruilpunten aanzienlijk is gegroeid in vergelijking tot de vorige werkingsjaren. 

De verdeling en de recuperatie van spuiten, via de begeleidingsmomenten, in het MSOC kent tevens een behoorlijke stijging. Er werden bijna dubbel zoveel spuiten als in 2006 verstrekt met een recuperatie van maar liefst 152 %. 

Verder melden we een daling van het aantal bezoekers op het wekelijkse afzonderlijke ruilpunt in msoc Oostende. Daartegenover zijn de contacten op het wekelijkse spuitenruilpunt in de dienst straathoekwerk gestegen. Er kan dus sprake zijn van een lichte verschuiving van de bezoekers tussen beide punten in Oostende. Het ruilpunt in de dienst straathoekwerk bestaat ondertussen één jaar. 

De spuitenruil in het dagcentrum De Sleutel heeft weinig activiteit te melden. Niet alleen hebben zij zo goed als geen verdeling behaald, ook de algemene contacten voor spuitenruil liggen aan de lage kant. De enige vorm van gescoorde contacten betreft de doorverwijzingen naar de arts in functie van een bloedtest en / of een tuberculinetest en de verdeling van de preventiefolders. Op vlak van verdeling en recuperatie van injectiemateriaal, behalen zij zo goed als geen contacten. 

Tot slot vermelden we dat er dit jaar  voor het eerst contacten met crisisopvang zijn geweest. Er zijn ondertussen twee centra die recupereren voor het spuitenruilproject. Wij onderhouden contact in functie van de levering van het recuperatiemateriaal en het bespreken en aanbieden van vormingen.

Knelpunten   (overgenomen uit het provinciale rapport)::

-De registratie bij de externe partners verloopt niet steeds vlekkeloos. Er gaan vaak gegevens verloren door het niet nauwkeurig bijhouden van de registratie. Het probleem van onvolledige registratie wordt niet enkel bij de apothekersgroep vastgesteld.

-De resultaten van het evaluatie – onderzoek berusten op zelfrapportage van de gebruikers. De resultaten moeten met de nodige voorzichtigheid worden verwerkt. Wegens het vroegtijdige verlof van de provinciaal coördinator zijn er zeer weinig enquêtes afgenomen bij de momenteel gekende injecterende gebruikers die de spuitenruilpunten bezoeken.

-In geval van een wettelijke en financiële ondersteuning voor de provinciale werking, hoeft de coördinator niet langer alle ruilpunten zelf te organiseren. Zolang dat bij de potentiële partners als voorwaarde wordt gesteld, kan er nooit sprake zijn van een uitbouw van het netwerk. Momenteel organiseert de coördinator 4 ruilpunten per week in de provincie. Er kunnen er geen nieuwe meer bij, want de organisatie van de ruilpunten en leveringen bij partners bepalen ruim de helft van de wekelijkse agenda van de provinciaal coördinator (cf. Timemanagement). Indien er een gedeelde verantwoordelijkheid in de organisatie van de ruilpunten zou bestaan (beurtrol), komt er behoorlijk wat tijd vrij, en zou de coördinator bijvoorbeeld ook de start en ondersteuning van de punten in Ieper en Menen mee kunnen opnemen. Nu ligt de organisatie van de spuitenruil volledig in handen van de ambulante drugzorg Kompas. Daarnaast zou er dan ook meer tijd kunnen worden besteed aan het sensibiliseren en vormen van potentiële partners en het deelnemen aan overlegstructuren om het spuitenruilproject ruimer bekend te maken.

-Er ontbreekt nog steeds elke vorm van compensatie – vergoeding aan de participerende apotheken.

-Het ophalen van de volle dozen en containers en vervolgens het stockeren ervan verloopt allesbehalve vlot. Ten eerste moet de provinciaal coördinator in de verschillende steden bij alle partners de volle dozen met gerecupereerde containers ophalen. Dit wegens het ontbreken van een erkende en kosteloze dienst die het ophalen van medisch materiaal in de steden verzorgt. Vervolgens moet alles in het msoc worden gestockeerd. Hiertoe is er zeer weinig ruimte. Daarna worden alle dozen verzameld en naar Antwerpen – Free Clinic gebracht. Ofwel komt de Vlaams coördinator met een bestelwagen naar Oostende om alle dozen ineens mee te nemen. Of moet de provinciaal verantwoordelijke een aantal keer heen en weer rijden om alle dozen, op jaarbasis, naar Antwerpen te brengen. Dit blijft een zeer tijdrovende activiteit.

4.: Overzicht van de verschillende manieren van deelname aan het project

De informatie rond de verschillende manieren van deelname aan het project zijn overgenomen uit de jaarrapporten van de verschillende provincies waar spuitenruil georganiseerd wordt. Voor gedetailleerde informatie over deze provinciale werkingen wens ik te verwijzen naar de verschillende jaarrapporten van de provinciale spuitenruilwerkingen.

Antwerpen:
De provincie Antwerpen heeft te maken met een grootschalig fenomeen van injecterend druggebruik, en werkt samen met heel wat organisaties in verschillende netwerken. 

(van laagdrempelige hulpverlening, tot beleid en justitie/politie).

Het project blijft een autonome positie binnen de werking van Free Clinic behouden, hoewel het sterk ondersteund wordt. Overleg binnen Free Clinic is op ad hoc basis.

Netwerkontwikkeling en samenwerkingen met andere organisaties gebeuren autonoom. De focus binnen het Antwerpse project ligt duidelijk op coördinatie, informatie-overdracht naar het netwerk, coaching en vorming naar alle mogelijke partners.

De spuitenruilcoördinatoren worden veel gevraagd om deel te nemen aan overlegstructuren, zij worden gevraag hun expertise uit te brengen naar andere diensten en organisaties (ook binnen Free Clinic).

Enkel de aparte ruilpunten in het Antwerpse (wat 2 momenten behelst) worden bemand door de provinciale coördinatie. Spuitenruil Turnhout en Mechelen worden opengehouden door hulpverleners van deze projecten en worden opgevolgd en gecoacht door het project.

In de provincie is er ondanks jarenlange inspanningen geen deelnemende apotheek, spuitenruil is dus enkel via drughulpverlening en straathoekwerk.

Limburg
Limburg is een landelijke provincie, waar het druggebruik niet zo zichtbaar is als in andere regio’s.

De CAD heeft met haar antennestructuur een unieke positie als enige ambulante drughulpverlening binnen Limburg. Om zo optimaal mogelijk tegemoet te komen aan druggerelateerde vragen in Limburg beschikt de organisatie over verschillende teams. MSOC team (illegaal druggebruik), CGG team (alcohol, medicatie, gokken en experimenteel gebruik), preventie team (drugpreventie en drugbeleid, …), SHW team (brug-,sociale-, signaalfunctie en opbouwen van een vertrouwensrelatie met de gebruiker).

De CAD zit in een netwerk met OCMW’s, gemeentelijke diensten, (psychiatrische) ziekenhuizen, residentiële drughulpverlening, CAW SONAR, CAW ’t Verschil, huisartsen, apothekers, … en zetelt hierdoor ook in verschillende overkoepelende overlegorganen binnen Limburg.

Daar de coördinator van het spuitenruilproject niet in alle regio’s en op alle overlegorganen aanwezig kan zijn wegens tijdgebrek is er geopteerd om het project volledig te integreren binnen de CAD werking. Zo kunnen de mensen die de CAD vertegenwoordigen in de verschillende regio’s en in de verschillende overlegorganen het project mee vertegenwoordigen. Als er specifieke vragen zijn of er moeten specifieke acties ondernomen worden, kan dit door de coördinator van het project opgevolgd en ondersteund worden.
De spuitenruilpunten zijn ingebed in de antennestructuur binnen het MSOC Limburg. De verantwoordelijken van deze regio’s verzorgen de spuitenruilmomenten. De spuitenruilcoördinator neemt hierbij een coördinerende rol op.

Oost Vlaanderen:
Het Oost Vlaamse project is ingebed binnen het MSOC Gent met een autonome positie rond spuitenruil.

In het Gentse is een netwerk aan deelnemende apothekers (7). Hiernaast is straathoekwerk actief in de spuitenruil en de antennewerkingen van het MSOC in Lokeren en Sint Niklaas.

Het project verleent een ondersteunende functie naar het peersupport project van het MSOC: dit vraagt veel overleg en tijdsinvestering.

De spuitenruilcoördinator heeft contacten en overleg met de deelnemende partners van het project.

Sinds juni 2007 is de coördinator volgens de wet op moederschapsbescherming van het werk verwijderd.

Zij is pas eind 2007 kunnen vervangen worden, wat maakt dat er een hele tijd geen coördinatie is geweest. De effectieve spuitenruil is wel kunnen blijven lopen, dankzij de inspanningen van de hulpverleners van het MSOC, de deelnemende apothekers en het straathoekwerkproject.

Vlaams Brabant
Beide provinciale coördinatoren werken zowel half tijds voor het project spuitenruil als voor het MSOC Vlaams Brabant, hierdoor is dit een sterk geïntegreerde werking. Ook in deze provincie is er op het einde van het jaar een verandering in het personeelsbestand gekomen. Eén van de coördinatoren is in december gestopt en zal in januari 2008 vervangen worden.

Spuitenruil gebeurt hoofdzakelijk door de begeleiders van MSOC Vlaams Brabant, hierdoor kunnen de provinciale coördinatoren zich toeleggen op het verstrekken van gerichte preventieve boodschappen aan zowel de doelgroep als aan de collega’s van het betreffende centrum waar er een permanentie spuitenruil wordt gehouden.

Buiten de antenneposten wordt er geen apart ruilmoment gehouden door de provinciale coördinatoren.

Enkele apothekers en ADA De Spiegel werken mee aan spuitenruil

West Vlaanderen
Het spuitenruilproject West Vlaanderen is ingebed in het MSOC Oostende, maar werkt op een autonome basis rond spuitenruil. 

Ook deze provincie heeft op het einde van het jaar (eind november) haar coördinator volgens de wet op moederschapsbescherming van het werk verwijderd. Zij zal in januari 2008 vervangen worden.

Er is een sterk uitgebouwde werking rond spuitenruil via officina in West Vlaanderen. Verder zijn er aparte ruilpunten (Oostende, Roeselare, Kortrijk) en de spuitenruil via drughulpverlening en straathoekwerk.

Menen en Ieper waren gepland te starten eind 2007, dit is omwille van het tijdelijk wegvallen van de coördinator verschoven naar begin 2008.

De spuitenruilcoördinator neemt deel aan verschillende overlegstructuren in de provincie en heeft individuele contacten met de deelnemende apothekers.

Conclusie:
Er zijn grote verschillen binnen de verschillende provincies rond het project spuitenruil. Zowel qua verdeling én recuperatie als qua netwerkontwikkeling, sensibilisering, geven van vormingen, coaching en advies,…. Het is duidelijk dat er op verschillende snelheden gewerkt wordt.

Hierbij kunnen we zelfs stellen dat er een onevenwicht is in de verdeling van middelen: het belang van in heel Vlaanderen spuitenruil en spuitenruil-coördinatie mag hier niet mee in twijfel getrokken worden; overal is spuitenruil en –coördinatie nodig. Het is duidelijk dat het project spuitenruil in elke provincie een zelfde basiswerking nodig heeft: namelijk vormingen, netwerking, coaching, ed.

Wel blijkt dat de provincie Antwerpen meer dan één full time equivalent nodig heeft en hierbij een evenredige overhead. De werkdruk binnen deze provincie – omwille van de grootschaligheid van het fenomeen, het grote aantal bereikte IDG’s, de vragen vanuit intermediairen rond ondersteuning en coaching enzomeer– maken het onmogelijk (zelfs voor ervaren coördinatoren) een kwalitatieve werking uit te bouwen wanneer er niet meer geïnvesteerd wordt in tijd, extra personeel en werkingsmiddelen.

Spuitenruil blijft blijkbaar in de taboesfeer werkzaam, hoewel er toch stilaan een evolutie merkbaar is – zeker bij IDG’s en laagdrempelige hulpverlening.

Er is nog zeer veel werk aan de winkel: er is nog heel wat sensibilisering rond de meerwaarde van het project nodig; zowel bij beleid als bij drughulpverleningsinstanties.

Het project spuitenruil is nog een jong, maar sterk evoluerend project met toch al heel wat successen.
5 :Overzicht van het aantal en de aard van de doorverwijzingen naar hulpverlening

De meeste doorverwijzingen gebeuren naar laagdrempelige organisaties: laagdrempelige drughulpverlening, artsen MSOC, OCMW, VRGT, VDAB, voedselpakketten, screeningen rond bloedoverdraagbare aandoeningen, crisisopvang, nachtasiel, inloop, opleiding, straathoekwerk, wondverzorging, spoeddiensten, behandelingen hepatitis, buurtwerk, goedkope maaltijden, huisartsen, apotheek, mutualiteit, bloedcontrole,  huurdersbond.

Het blijft een moeilijk iets om hier zicht op te geven. Binnen spuitenruil ben je constant bezig met het doorverwijzen van IDG's naar basiszorg, wondzorg, hulpverlening, OCMW,…. Het is echter onmogelijk om na te gaan of de gebruikers effectief zijn ingegaan op het aanbod van zorg, hulp, informatie ed. Spuitenruil wordt ook opgenomen door hulpverlening binnen de verschillende MSOC's, door heel wat apothekers en straathoekwerkers. Het is dan voor deze partners onmogelijk om hun eigen functie te scheiden van hun functie op het moment dat ze spuitenruil doen. Is de verwijzing in functie van spuitenruil gedaan, of is dit in functie van hun eigen opdracht als hulpverlener, straathoekwerker, apotheker,…?

 6: Overzicht van het aantal deelnemende gebruikers op basis van een steekproef

Binnen de stuurgroep is de afspraak gemaakt om de jaarlijkse bevraging voor het evaluatieonderzoek binnen spuitenruil als steekproef te gebruiken.

Vanuit deze steekproef komen we tot volgende gegevens:

· Antwerpen: 100 respondenten

· Limburg: 12 respondenten

· Oost Vlaanderen: 53 respondenten

· Vlaams Brabant: 14 respondenten

· West Vlaanderen: 19 respondenten

Hierbij dienen enkele opmerkingen gemaakt te worden. Het is duidelijk dat dit een onderschatting is van het aantal gebruikers die het project spuitenruil bereikt. Bvb  In Antwerpen is er een gemiddelde van 35 IDG’s per dag. West Vlaanderen heeft dit jaar minder bevragingen kunnen doen, aangezien de coördinator vroegtijdig is moeten stoppen wegens moederschapsbescherming. 

7: Overzicht van de vragen naar informatie, advies, vorming en opleidingen van de intermediairen.

· Naast de aanvragen voor vorming heeft de Vlaams coördinator ook een helpdeskfunctie waar de provinciale coördinatoren terechtkunnen met specifieke vragen, maar dit nummer is ook verspreid bij drughulpverlening en straathoekwerk in Vlaanderen.

· Vragen naar informatie komen regelmatig binnen via mail, telefonische contacten en persoonlijke contacten. ook hier wordt steeds op ingegaan indien mogelijk. Indien de vraag naar advies gaat rond thema's – waar we nog geen preventiebrochures rond hebben – wordt hier opzoekingwerk rond gedaan en zal er zo snel mogelijk een adequaat antwoord op geformuleerd worden of een gerichte doorverwijzing naar bestaande organisaties.

Het aantal personen dat een effectieve vorming via de Vlaamse spuitenruil heeft verkregen is 865 personen. Daarnaast zijn er nog heel wat contacten die niet georganiseerd zijn, maar die wel een adviserende inhoud hebben gehad.

8. Algemene werking van het project spuitenruil:

**Registratiegegevens Vlaanderen:

	Totaal VLAANDEREN 2007
	 
	 
	 
	 

	 
	verdeeld
	recup
	contacten
	percentage

	1
	51.938
	50.895
	1.232
	98%

	2
	47.619
	44.639
	1.196
	94%

	3
	46.159
	41.719
	1.289
	90%

	4
	48.212
	50.158
	1.257
	104%

	5
	42.618
	47.547
	1.290
	112%

	6
	53.032
	50.940
	1.434
	96%

	7
	45.936
	45.315
	1.534
	99%

	8
	50.555
	53.315
	1.622
	105%

	9
	47.407
	42.412
	1.511
	89%

	10
	58.562
	58.058
	1.476
	99%

	11
	49.428
	49.565
	1.564
	100%

	12
	57.265
	59.750
	1.467
	104%

	 
	 
	 
	 
	 

	Totaal
	598.731
	594.313
	16872
	99%
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1. verdeling spuiten in 2007
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	verdeling

	Antwerpen
	 
	324982

	Limburg
	 
	14050

	Oost Vlaanderen
	 
	108772

	Vlaams Brabant
	 
	61659

	West Vlaanderen
	 
	89268


	SPUITENRUIL VLAANDEREN 2007
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	ANTW
	LIMB
	O VL
	VL BR
	W VL
	 
	TOT

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	jan
	26493
	903
	9520
	6892
	8.130
	 
	51938

	feb
	24972
	1410
	8227
	4390
	8.620
	 
	47619

	maa
	23071
	955
	8103
	5740
	8.290
	 
	46159

	apr
	24792
	1125
	7285
	5060
	9.950
	 
	48212

	mei
	21820
	1167
	7608
	4000
	8.023
	 
	42618

	jun
	28449
	993
	8200
	6670
	8.720
	 
	53032

	1e halfjaar
	149597
	6553
	48943
	32752
	51733
	 
	289578

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	jul
	24879
	935
	7472
	4380
	8.270
	 
	45936

	aug
	28105
	1506
	9354
	4140
	7.450
	 
	50555

	sep
	24558
	1345
	9704
	5800
	6.000
	 
	47407

	okt
	37030
	1445
	9017
	3800
	7.270
	 
	58562

	nov
	27369
	977
	11257
	4840
	4.985
	 
	49428

	dec
	33444
	1289
	13025
	5947
	3.560
	 
	57265

	2e halfjaar
	175385
	7497
	59829
	28907
	37535
	 
	309153

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	Jaar totaal
	324982
	14050
	108772
	61659
	89268
	
	598731


2. recuperatie spuiten in 2007
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	RECUPERATIE    SPUITENRUIL VLAANDEREN 2007
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	ANTW
	LIMB
	O VL
	VL BR
	W VL
	
	TOT

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	jan
	29148
	900
	7829
	4600
	8.418
	 
	50895

	feb
	25697
	1100
	6781
	3134
	7.927
	 
	44639

	maa
	22232
	434
	8156
	2739
	8.158
	 
	41719

	apr
	26510
	516
	6188
	6222
	10.722
	 
	50158

	mei
	25192
	810
	9420
	6187
	5.938
	 
	47547

	jun
	30483
	320
	6410
	5700
	8.027
	 
	50940

	1e halfjaar
	159262
	4080
	44784
	28582
	49190
	 
	285898

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	jul
	26402
	1020
	7026
	3511
	7.356
	 
	45315

	aug
	34618
	1390
	6308
	3335
	7.664
	 
	53315

	sep
	23614
	827
	7535
	4241
	6.195
	 
	42412

	okt
	33321
	1270
	7572
	8315
	7.580
	 
	58058

	nov
	30343
	330
	8466
	4969
	5.457
	 
	49565

	dec
	34546
	1115
	12657
	7700
	3.732
	 
	59750

	2e halfjaar
	182844
	5952
	49564
	32071
	37984
	 
	308415

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Jaar totaal
	342106
	10032
	94348
	60653
	87174
	 
	594313
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3. return rate per provincie in 2007

	
	returnrate

	Antwerpen
	105,26%

	Limburg
	71,40%

	Oost Vlaanderen
	86,73%

	Vlaams Brabant
	98,36%

	West Vlaanderen
	97,65%


4. aantal contacten per provincie in 2007
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5. overzicht verdeling van spuiten sinds 2002

	 
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Antwerpen
	156932
	180683
	218687
	278722
	318691
	324982

	Limburg
	3394
	7171
	6798
	7880
	9347
	14050

	Oost Vlaanderen
	11493
	19208
	34731
	79481
	98160
	108772

	Vlaams Brabant
	1018
	3900
	13597
	31500
	36698
	61659

	West Vlaanderen
	9572
	26093
	35853
	50919
	75887
	89268

	totaal
	184411
	239058
	311670
	450507
	538783
	598731
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9. Signalen aan partners vanuit het project spuitenruil

1. Early Warning Systeem: signaal uit de provincie Antwerpen

Vanuit het project spuitenruil wordt snel gereageerd op acute risico situaties. Meldingen van het early warning systeem (EWS) en de gebruikersgroep (o.a. vervuilde cocaïne, zeer zuivere heroïne, het afbreken van injectienaalden…) kunnen een aanleiding geven tot het ontwikkelen van een flyer/affiche.   Om een boodschap snel te verspreiden onder de gebruikers en spuitenruil partners. 

Ook dit jaar zijn er verschillende signalen doorgegeven aan het EWS of is de vraag vanuit het EWS gekomen om bepaalde informatie te verifiëren.

In mei werd er reeds een melding aan het EWS gegeven dat er in de Antwerpse gebruikersscène 'straffe' heroïne te verkrijgen was. De heroïne had een beige kleur – soms met donkerbruine spikkels en had een zeer vaste structuur (geen korrelige structuur). Er werden vanuit andere provincies of settings geen gelijkaardige meldingen gemaakt.

Na de overdosissen in West Vlaanderen (vnl. Kortrijk ), in de loop van juni 2007,  is er de vraag gekomen vanuit het EWS om eventueel stalen binnen te kunnen leveren van heroïne in kader van het EWS. Vermoedelijk kochten de West Vlaamse gebruikers in Antwerpen en aangezien er reeds vanuit spuitenruil Antwerpen een melding gemaakt werd van deze 'straffe' heroïne werd de vraag aan het Antwerpse project gesteld.

Na overleg met de directie en artsen van het MSOC Antwerpen  is er op deze vraag kunnen ingegaan worden en zijn er verschillende stalen van heroïne en cocaïne binnengebracht bij het W.I.V.

In juli werd er een melding gemaakt van "zuivere" heroïne van 26.6% - dit na een fatale overdosis in de gevangenis van Lantin.

Vanuit de vaststellingen dat we geen of weinig zicht hebben op zuiverheid van producten (26% lijkt niet zo hoog vanuit de Antwerpse en Gentse scène bekeken), lijkt het aangewezen om een systeem van screeningen van producten op te stellen. Momenteel blijft het bij gissingen en veronderstellingen en zeer vage berichten over zuiverheid en sterkte. Hiernaast bestaat er de grijze zone waarin de testen gebeuren – een, vrijwillig staal wordt naar het labo van het WIV gebracht, zonder enig juridisch kader.

Vanuit spuitenruil Vlaanderen is er dan ook de vraag gesteld aan de verantwoordelijke van het EWS binnen de VAD om een werkgroep samen te roepen om rond deze materie te werken. Best zou zijn dat er ook een vertegenwoordiging is vanuit justitiële en politionele sector.

Deze vraag gaat voorgelegd worden aan het bestuurscomité van de VAD en indien groen licht zal er in het najaar een werkgroep starten waarvoor nu reeds enkele kandidaten: 

VAD (Jochen Schrooten) W.I.V. (Eline Verbiest), MSOC Gent (Dr Jan Van Bouchaute), MSOC Free Clinic (Dr Joris Van Acker), Vlaamse spuitenruil (Tessa Windelinckx), …..

2. Straathoekwerk / Vlastrov (Vlaams Straathoekwerk Overleg)

De bevraging binnen spuitenruil 2007 gaf net zoals in 2005 én 2006 de verontrustende vaststelling dat de leeftijd van eerste injectie bijzonder laag ligt. Hierbij komt nog dat er heel wat IDG's geen gebruik maken van het project spuitenruil (75% kent andere IDG's die geen gebruik maken van het project spuitenruil). In de media kwam in juni een persbericht van de V.V.B.V. dat ze minder injecterende jonge gebruikers in begeleiding krijgen. Als we onze cijfers hiernaast leggen is dit een verontrustende vaststelling, dit betekend dat er wél jonge injecterende druggebruikers zijn, maar dat ze geen of weinig contact hebben met hulpverlening.

Aangezien dat straathoekwerk een methodiek is die contact zouden moeten kunnen hebben met deze doelgroep werden de gegevens van de jaarlijkse bevraging doorgegeven aan Vlastrov en werd de vraag gesteld ofdat zij contacten hebben met deze doelgroep.

Blijkbaar heeft ook straathoekwerk geen tot zeer weinig contact met startende / jonge injecteerders.

Gezien het belang van het bereiken van deze doelgroep toch zeer hoog is, is de vraag gesteld om hier verder rond na te denken, wat geresulteerd heeft in een uitnodiging tot een workshop op 'verenigde straten' ( een jaarlijkse samenkomst van alle straathoekwerkers van Vlaanderen).

De workshop had tot doel: zicht geven op de resultaten van de bevraging van spuitenruil met nadruk op de gegevens rond de 'onbereikte doelgroepen van jonge / startende injecteerders' en om samen na te gaan wat mogelijke methodieken/strategieën zijn om deze doelgroep wél te bereiken.

Binnen deze workshop werd duidelijk dat het straathoekwerk geen contacten of zeer minimale heeft met jonge injecteerders, indien ze er zicht op hebben geven ze aan dat deze doelgroep zeer moeilijk te benaderen is en dat ze er geen toegang tot hebben.

Wel gingen enkele straathoekwerkers hun eigen contacten benaderen en eventueel via hen toegang proberen te verkrijgen tot deze tot nu toe onbereikte doelgroep. Het straathoekwerk gaf wel aan dat de zeer directe – soms confronterende aanpak van spuitenruil – soms moeilijk ligt binnen hun methodiek, waar het eerst het opbouwen van een vertrouwensrelatie is. De doelstellingen van spuitenruil liggen in de eerste plaats op gezondheidspromotie en niet op het opbouwen van een vertrouwensrelatie en dit maakt dat er vanuit spuitenruil sneller schadebeperkend – en soms confronterend – wordt opgetreden zelfs al kent de spuitenruiler de IDG niet.

Het is belangrijk dat dit signaal nog verder wordt opgenomen met o.a. straathoekwerk

Zoeken naar andere methodieken is dus aangeraden. In het Antwerpse project spuitenruil gaat er in september een pilootproject lopen om een poging te doen de secundaire gebruikers te bereiken – dit via "satellite syringe exchange"
- upper care via de sneeuwbalmethode .

3. Satellite syringe exchange: signaal uit provincie Antwerpen

We merken reeds verschillende jaren dat gebruikers materialen meenemen voor andere IDG's die om één of andere reden niet tot bij het project spuitenruil komen. Internationaal gezien is dit een zeer normaal fenomeen en wordt dit "Statellite Syringe Exchange" genoemd. Een eerste poging om dit wat meer in kaart te brengen en verder uit te werken zal in de stad Antwerpen gebeuren: een samenwerking tussen spuitenruil Antwerpen en SODA.

Dit project heeft een tijdje gelopen in samenwerking met een peer-supporter: uit het rapport van de provinciale spuitenruil Antwerpen:

Het project is van start gegaan via een vrijwilliger (peersupporter) van het huidige project spuitenruil.

Via hem zijn de contacten gelegd met verschillende gebruikers (IDG- injecterende druggebruikers) die geen gebruik maakten van het project spuitenruil.

Manier van werken was dat hij een uitnodiging te pakken kon krijgen om de medewerkers van spuitenruil het project te komen laten uitleggen aan deze IDG’s op een af te spreken locatie. Het project zou dan worden voorgesteld met de materialen ed, en er wordt gepolst naar de reden waarom ze niet tot aan het project spuitenruil  komen. Er zou dan een “tegoedbon” gegeven worden die kan ingewisseld worden bij het eerstvolgende bezoek aan het spuitenruilproject.  Dit is slechts éénmaal zo kunnen lopen, heel wat van deze IDG’s willen hier en nu de uitleg en niet wachten totdat één van de medewerkers kan afkomen (zelfs als dit op dezelfde dag is)

Hierdoor is er een bijsturing gekomen, waarbij de peer zelf de uitleg en ‘tegoed’bonnen kon verdelen.

Om het project te laten slagen moet er meer tijd geïnvesteerd worden om de niet gekende IDG’s te bereiken en de doelstellingen van het uitgeschreven project te behalen.

Er is een bevestiging ( van vermoedens) gekomen van de redenen waarom IDG’s geen gebruik maken van het spuitenruilproject.

Enkele redenen die zijn opgegeven door deze IDG’s:

· Free Clinic is te gekend, ik wil niet dat mensen me daar zien binnenstappen

· Wil verschillende gebruikers van FC niet tegenkomen

· Heb schrik om binnen te stappen en spuiten te vragen

· Wil niet betrokken worden bij hulpverlening

· Onwetendheid over de werking

· Ken de werking niet, nog nooit van gehoord

· Taboe onderwerp

· Denken te moeten afkicken of gedwongen worden in een behandeling te stappen

· De locatie is slecht gelegen

· Kans is te groot om gezien te worden door bekenden

Enkele vaststellingen

Duidelijk is dat er heel wat onwetendheid, mythes ed over het spuitenruilproject zijn. Er is ook vastgesteld dat er binnen de bereikte doelgroep heel wat risicogebruik is en dat ze gebaat zouden kunnen zijn bij een contact met een spuitenruilproject/peersupport/straathoekwerk die het risicogedrag kan benoemen en hier schadebeperkend kan rond werken.

Duidelijk is dat er nog heel wat IDG’s niet bereikt worden (zie ook vaststellingen uit het evaluatieonderzoek van het project spuitenruil ) en dat er nog heel wat werk voor de boeg is, dat spuitenruil, straathoekwerk, peersupport en laagdrempelige hulpverlening heel wat kan aanbieden aan schadebeperking, informatieoverdracht ed naar deze onbereikte doelgroep.

Conclusie: Dit was een zeer interessante manier van werken, die evenwel een enorme tijdsinvestering vraagt die de huidige coördinatoren in het Antwerpse project niet kunnen leveren. Het geeft echter aan dat er nog heel wat IDG’s zijn die we niet bereiken en dat er heel wat drempels zijn die maken dat ze niet snel tot aan een spuitenruilproject komen. Om meer van deze kleinschalige onderzoekjes en initiatieven te doen is het nodig om een uitbreiding van het project te bekomen

1. Gebruiksruimte: signaal uit stad Antwerpen

Tijdens het invoeren van de Antwerpse data van de jaarlijkse bevraging viel op dat er heel wat respondenten weergaven op straat te gebruiken, bij de dealer ed.

	locatie iv druggebruik
	N= 93
	% op 93

	1,thuis
	65
	69,89

	2,bij dealer
	16
	17,20

	3,bij vrienden
	39
	41,93

	4,op café
	8
	8,60

	5,in een hotel
	1
	1,07

	6,in een kraakpand
	14
	15,05

	7,in de nachtopvang/daklozenwerking
	10
	10,75

	8,in de drughulpverlening
	1
	1,075

	9,op straat
	25
	26,88

	10,overal
	1
	1,075


Thuis gebruik blijft sterk aanwezig binnen onze steekproef, gevolgd door de locatie “bij 

vrienden”.

Wanneer we het onderzoeksrapport van Cas Barendrecht naar de noodzaak van gebruiksruimtes in Antwerpen van 2004 erbij nemen, zien we dat gebruik bij vrienden veelal aanwezig is en dit meestal in ruil voor een kleine hoeveelheid drugs.

Een sterk signaal echter is een vaststelling dat er zeer regelmatig “ bij de dealer” gebruikt wordt (17%) , op straat (26%), in kraakpanden(15%), op café (8.6%)
Dit geeft toch weer aan dat er in Antwerpen (dit gaat enkel over Antwerpse respondenten)

een duidelijke nood is aan een gebruiksruimte.

In de bevraging zijn enkel Nederlandstalige IDG’s opgenomen, we weten dat er heel wat anderstalige – eventueel illegale IDG’s in Antwerpen zijn en zij hebben niet altijd een woonst of de mogelijkheid ergens te gebruiken.
In de maand december heeft een bewonersgroep uit Antwerpen Noord een gelijkaardig signaal gegeven. Zij zijn, naast andere initiatieven, voorstander van het creëren van een gebruiksruimte in centrum Antwerpen. Wanneer we de cijfers bekijken uit onze eigen bevraging, blijkt deze noodzaak te kloppen. Dit is duidelijk iets om mee op te volgen vanuit het project spuitenruil.

Dit signaal komt overeen met de gegevens uit het evaluatierapport!

Wanneer we de gegevens met vorig jaar vergelijken zien we dat er een duidelijke stijging van IV- gebruik op (semi-) openbare plaatsten.

44,4% van de bevraagde respondenten geven aan dat ze intraveneus gebruiken op straat, in een kraakpand en op café . Wanneer we daar hulpverlening en nachtopvang bij tellen komen we zelfs tot 62,96%

Van de 147 respondenten die aangeven thuis te gebruiken, gebruiken 70 respondenten minstens op één andere locatie. Dit is voornamelijk “bij vrienden” (meer dan 2/3de ) , maar toch geven een aantal aan dat ze regelmatig bij “dealer”, in kraakpanden en op straat gebruiken.

Een signaal dat zeker moet meegenomen worden wanneer de discussie rond gebruiksruimtes terug geopend wordt!
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	locatie gebruik
	 
	 

	N=189
	N
	% op 189

	thuis
	147
	77,77

	bij vrienden
	82
	43,38

	op straat
	38
	20,10

	 op café
	15
	7,93

	in kraakpand
	31
	16,40

	bij dealer
	19
	10,05

	nachtopvang
	11
	5,82

	drughulpverlening
	3
	1,58

	ander
	2
	1,05


5. Signalen aan hulpverlening

*Signaal uit provincie West Vlaanderen

· de registratie van de spuitenruil loopt niet altijd even goed. De registratie bij de externe partners verloopt niet steeds vlekkeloos. Er gaan vaak gegevens verloren door het niet nauwkeurig bijhouden van de registratie. Het probleem van onvolledige registratie wordt niet enkel bij de apothekersgroep vastgesteld.

· Momenteel organiseert de coördinator 4 ruilpunten per week in de provincie. Er kunnen er geen nieuwe meer bij, want de organisatie van de ruilpunten en leveringen bij partners bepalen ruim de helft van de wekelijkse agenda van de provinciaal coördinator (cf. Timemanagement). Indien er een gedeelde verantwoordelijkheid in de organisatie van de ruilpunten zou bestaan (beurtrol), komt er behoorlijk wat tijd vrij

· Daarnaast zou er dan ook meer tijd kunnen worden besteed aan het sensibiliseren en vormen van potentiële partners en het deelnemen aan overlegstructuren om het spuitenruilproject ruimer bekend te maken.

-Er ontbreekt nog steeds elke vorm van compensatie – vergoeding aan de   participerende apotheken.

Signaal uit Vlaams Brabant:

Als besluit in het kader van het Project Spuitenruil kunnen we stellen dat, ondanks alle inspanningen van de voorbije jaren, het project zo goed als onbekend was bij de artsen. Wellicht heeft dit te maken met een soort ‘ver van mijn bed gevoel’, want bijna niemand onder hen signaleert injecterend gebruik. Wellicht is de reguliere huisartsenpraktijk niet de geschikte plaats om de doelgroep verder te bereiken.

Signaal uit Limburg:

-Een deel van de hulpverleners vindt het moeilijk om binnen het  project te werken. De ’harm-reduction’ visie en de ‘cure’ visie botsen regelmatig. Hulpverleners hebben het moeilijk met de dubbele boodschap. Enerzijds ‘de cliënt proberen van zijn drugprobleem af te helpen en hem hierin het vertrouwen geven’ en anderzijds ‘steriele spuiten meegeven en dus de cliënt onrechtstreeks zeggen dat het hem toch niet zal lukken’.
-Het project kenbaar maken bij nieuwe injecterende gebruikers of gekende injecterende gebruikers opvolgen, blijft moeilijk.

- Het project blijft in een ‘taboesfeer’ hangen. Dit brengt heel wat weerstanden en knelpunten met zich mee op niveau van doelgroep, laagdrempelige hulpverlening, artsen, apothekers en stadsdiensten.

*Algemene signalen vanuit het project spuitenruil

· Organisaties ( zowel apothekers als hulpverlening) die meewerken binnen het spuitenruilproject, zijn niet altijd even alert rond het aspect veiligheid en gebruikte materialen. De provinciale coördinatoren moeten hier regelmatig op wijzen dat het zeer belangrijk is om op een veilige manier de gebruikte spuiten te aanvaarden. Deze moeten in gesloten speciale naaldcontainers opgeborgen worden. We werken tenslotte met materiaal dat als gevaarlijk medisch materiaal behandeld moet worden. De veiligheid van de deelnemende partners en die van de provinciale coördinatoren moet op deze manier gegarandeerd kunnen worden.

· Doorverwijzen naar een spuitenruilproject blijft een moeilijk iets voor hulpverlening. Harm reduction en spuitenruil zijn écht niet het einde van de pijplijn en kunnen in vele gevallen zelfs een early acces betekenen- of een hernieuwde kennismaking met hulpverlening. We steven hier naar de én-én situatie. Harm reduction kan perfect binnen en naast hulpverlening en/of preventie functioneren!!

· We blijven op onze honger zitten in het bereiken van jonge injecteerders, we hebben het signaal doorgegeven aan het straathoekwerk, maar ook zij hebben geen contact met deze doelgroep. 

· De noodzaak van gebruiksruimtes wordt bevestigd door de resultaten van het evaluatieonderzoek (verantwoording door gegevens vanuit het evaluatieonderzoek, zie hierboven)

10 . Besluit 

Het project spuitenruil is nog een jong, maar sterk evoluerend project met toch al heel wat successen. ( die jaar na jaar duidelijk gemaakt worden binnen de rapporten)
Een streefdoel blijft nog steeds: " indien er intraveneus gebruikt wordt, heeft elke IDG het recht om dit op een zo veilig mogelijke manier te doen"
Er zijn echter grote verschillen binnen de verschillende provincies rond het project spuitenruil. Zowel qua verdeling als qua netwerkontwikkeling, sensibilisering, geven van vormingen, coaching en advies,…. Het is duidelijk dat er op verschillende snelheden gewerkt wordt.

Hierbij kunnen we zelfs stellen dat er een onevenwicht is in de verdeling van middelen: het belang van in heel Vlaanderen spuitenruil en spuitenruil-coördinatie mag hier niet mee in twijfel getrokken worden; overal is spuitenruil en – coördinatie nodig. Wel blijkt dat de provincie Antwerpen meer dan één full time equivalent nodig heeft en hierbij een evenredige overhead. De werkdruk binnen deze provincie – omwille van de grootschaligheid van het fenomeen,het grote aantal bereikte IDG’s, het grote netwerk waarmee gewerkt wordt,  de vragen vanuit intermediairen rond ondersteuning en coaching enzomeer – maken het onmogelijk (zelfs voor ervaren coördinatoren) een kwalitatieve werking uit te bouwen wanneer er niet meer geïnvesteerd wordt in tijd, loon en werkingsmiddelen.

Spuitenruil blijft blijkbaar in de taboesfeer werkzaam of is niet voldoende gekend  , hoewel er toch stilaan een evolutie merkbaar is – zeker bij IDG’s en laagdrempelige hulpverlening. 

Toch blijft er nog zeer veel werk aan de winkel: er is nog heel wat sensibilisering rond de meerwaarde van het project nodig; zowel bij beleid als bij drughulpverleningsinstanties.

Het is van essentieel belang dat hulpverlening en beleid ervan overtuigd geraken dat spuitenruil (en dus ook harm reduction )  NIET het einde van de pijplijn is, dat het niet het laatste is dat mag aangeboden worden (nadat andere soorten van zorg, hulp, preventie,….aangeboden of zoals gesteld wordt: uitgeput zijn). Harm reduction kan perfect binnen en naast een hulpverleningsproces bestaan en kan zelfs een “early acces” of hernieuwde kennismaking met hulpverlening betekenen.

Spuitenruil is NIET het opgeven van mensen, het is het bieden van mogelijkheden en het aanbieden van schadebeperking en advies (eventueel  richting abstinentie). Het stelt zich niet in de plaats van preventie en/of hulpverlening, maar maakt er een deel van uit. Ook hier steven we naar de én-én-én-én situatie en niet het één of het ander!
Hulpverleningsdiensten hebben het er blijkbaar moeilijk mee om aan risico-beperking te doen, maar dit is werken in de realiteit van het druggebruik. Als we even een stoute vergelijking mogen maken: we dragen de veiligheidsgordel om extra schade te voorkomen bij een ongeval, maar dit zegt niets over het te snel rijden, het rijden onder invloed. Indien jongeren eerste seksuele ervaringen opdoen promoten we zonder meer het gebruik van condooms

Waarom vinden we het normaal om condooms aan te bevelen, maar het moeilijker vinden om minder schadelijk injectiegedrag te promoten???

11. Knelpunten 

Omwille van de jaarlijkse sterke groei van het project – bijna in elke provincie is er een stijging van minimaal 20% - komt het project jaar na jaar in financiële moeilijkheden. Dit is dit jaar kunnen opgevangen worden dankzij een eenmalige projectsubsidie van 100 000 €

Er is geen ruimte om aan actieve uitbreiding van het project te werken, weinig tot geen ruimte om zelf opleidingen en congressen te volgen. 

De enige mogelijkheid tot bijscholing rond het thema spuitenruil is op internationaal niveau (ook hier komt de budgettaire beperking kijken)

Omwille van budgettaire problemen is er dit jaar slecht een minimale hoeveelheid steriel water aangekocht is. Dit is een terugval in het aanbod binnen spuitenruil!

Er is een onevenwicht binnen de verschillende provincies: Antwerpen vroeg een uitbreiding voor extra mankracht en overhead, maar die is er niet gekomen, maar het knelpunt blijft zeer cruciaal aanwezig! De provincie Antwerpen heeft te maken met een grootschaligheid van het fenomeen injecterend druggebruik en staat het verst in de netwerkontwikkeling, geven van vormingen, coaching ed.

Het project spuitenruil blijft in sommige regio’s werken in de taboesfeer of is niet voldoende gekend en krijgt soms zelfs weinig voet aan de aarde binnen drughulpverlening.

Er moet nog heel wat energie gestoken worden in sensibilisering – binnen beleid en hulpverlening – rond de meerwaarde van het project spuitenruil.

Er zijn nog heel wat doelgroepen die niet (of onvoldoende) bereikt worden door het project: we denken hierbij aan jonge IDG's, nieuwe IDG's, de zogenaamde 'tweedelijnsgebruikers' die wel deels bereikt worden via andere IDG's ('satellite syringe exchange'), anderstalige IDG's, mobiele IDG's (die in Europa rondtrekken), illegalen, gedetineerden,…..

Het vraagt creatieve en misschien wel onconventionele methodes om deze doelgroepen te bereiken. 

-Vanuit het internationale congres is de mogelijkheid van spuiautomaten nog eens naar boven gekomen. Het blijkt een effectieve manier om jonge injecterende druggebruikers te bereiken en eventueel op deze manier toe te leiden naar de reguliere spuitenruil en zo mogelijk een early acces naar hulpverlening.

- indien er voldoende middelen en mankracht zou zijn zou de mogelijkheid bestaan om een mobiele eenheid te creëren die op gezette tijden en plaatsen in steden, gemeentes en meer landelijke gebieden via veldwerkers aan spuitenruil zouden kunnen doen (dit naar analogie met Mainline gezondheidsbus)

- er zouden verschillende een aparte, anonieme spuitenruilruimtes kunnen gecreëerd worden los van hulpverlening. Deze zou niet bemand zijn door hulpverleners, maar door personen ( zelfs ervaringsdeskundigen) die enkel spuitenruil doen.

-veldwerkers/ervaringsdeskundigen/peer-supporters die op straat/ kraakpanden/ party’s en clubs op zoek kunnen gaan naar IDG’s die geen contact hebben met spuitenruil kunnen eerste contacten leggen en werken aan doorverwijzing naar de reguliere punten. 

Het project spuitenruil richt zich hoofdzakelijk op injecterende druggebruikers, we willen echter niet blind zijn voor de risico's die gepaard gaan met andere manieren van gebruik. Ook hier is harm reduction voor nodig. Hierbij geven we het signaal dat een ruimer harm reduction-preventieproject is nog één van de hiaten is in het werkveld.

Harm reduction zelf blijkt nog steeds een taboe te zijn bij heel wat hulpverleners, preventiewerkers, beleidsmensen. Ook hier moet nog extra werk en sensibilisering rond gedaan worden.

Het aandeel van gebruikers – bij verdeling aan andere IDG's : de zogenaamde 'satellite syringe exchange'– is belangrijk aangezien we niet iedereen bereiken. Toch blijft dit de schemerzone: volgens de wet zijn deze gebruikers zelfs strafbaar, toch werken ook zij mee aan volksgezondheid! 

Mogelijks is het erkennen/belonen van hun specifieke bijdrage/meerwaarde én expertise een aandachtspunt naar de toekomst toe!

Naast de peer-to-peer-verstrekking zijn zij de experts en belangrijke doorverwijzers naar het project!

Tessa Windelinckx

Vlaams coördinator spuitenruil

Van Arteveldestraat 64

2060 Antwerpen

spuitenruil@free-clinic.be 

www.free-clinic.be 

Februari 2008
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� Zelfs wanneer we ervan uitgaan dan sommigen deze vraag niet wensten te beantwoorden


� Satellite syringe exchange is de internationale gebruikte term voor  spuitenruil naar de 'tweedelijns gebruikers' via bereikte IDG's – steriel materiaal meenemen voor andere IDG's
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2007

		

		Totaal PROVINCIE ANTWERPEN 2007														Totaal PROVINCIE Limburg2007																Spuitenruil per provincie

				verdeeld		recup		contacten		percentage								verdeeld		recup		contacten		percentage

		1		26493		29148		560		110.0215151172						1		903		900		68		99.6677740864

		2		24972		25697		581		102.9032516418						2		1410		1100		79		78.0141843972								Antwerpen		8913

		3		23071		22232		608		96.3633999393						3		955		434		80		45.445026178								Limburg		932

		4		24792		26510		622		106.9296547273						4		1125		516		75		45.8666666667								Oost Vlaanderen		2342

		5		21820		25192		612		115.4537121907						5		1167		810		67		69.4087403599								Vlaams Brabant		731

		6		28449		30483		715		107.1496361911						6		993		320		68		32.2255790534								West Vlaanderen		3954

		7		24879		26402		859		106.1216286828						7		935		1020		75		109.0909090909

		8		28105		34618		962		123.1738124889						8		1506		1390		117		92.2974767596

		9		24558		23614		889		96.1560387654						9		1345		827		71		61.4869888476

		10		37030		33321		783		89.9837969214						10		1445		1270		84		87.8892733564

		11		27369		30343		904		110.8663085973						11		977		330		67		33.7768679632

		12		33444		34546		818		103.2950603995						12		1289		1115		81		86.5011636928

		Totaal		324982		342106		8913		105.2692149104						Totaal		14050		10032		932		71.4021352313

		Totaal PROVINCIE Oost Vlaanderen2007														Totaal PROVINCIE Vlaams Brabant2007

				verdeeld		recup		contacten		percentage								verdeeld		recup		contacten		%

		1		9520		7829		191		82%						1		6892		4600		48		66.7440510737

		2		8227		6781		163		82%						2		4390		3134		52		71.3895216401

		3		8103		8156		185		101%						3		5740		2739		49		47.7177700348

		4		7285		6188		187		85%						4		5060		6222		65		122.9644268775

		5		7608		9420		190		124%						5		4000		6187		58		154.675

		6		8200		6410		209		78%						6		6670		5700		71		85.4572713643

		7		7472		7026		154		94%						7		4380		3511		71		80.1598173516

		8		9354		6308		176		67%						8		4140		3335		48		80.5555555556

		9		9704		7535		173		78%						9		5800		4241		71		73.1206896552

		10		9017		7572		195		84%						10		3800		8315		62		218.8157894737

		11		11257		8466		242		75%						11		4840		4969		67		102.6652892562

		12		13025		12657		277		97%						12		5947		7700		69		129.4770472507

		Totaal		108772		94348		2342		87%						Totaal		61659		60653		731		98.3684458068

		Totaal PROVINCIE West Vlaanderen2007														Totaal VLAANDEREN 2007

				verdeeld		recup		contacten		percentage								verdeeld		recup		contacten		percentage

		1		8,130		8,418		365		103.54						1		51,938		50,895		1,232		98%

		2		8,620		7,927		321		91.96						2		47,619		44,639		1,196		94%

		3		8,290		8,158		367		98.41						3		46,159		41,719		1,289		90%

		4		9,950		10,722		308		107.76						4		48,212		50,158		1,257		104%

		5		8,023		5,938		363		74.01						5		42,618		47,547		1,290		112%

		6		8,720		8,027		371		92.05						6		53,032		50,940		1,434		96%

		7		8,270		7,356		375		89						7		45,936		45,315		1,534		99%

		8		7,450		7,664		319		102.87						8		50,555		53,315		1,622		105%

		9		6,000		6,195		307		103.25%						9		47,407		42,412		1,511		89%

		10		7,270		7,580		352		104.26%						10		58,562		58,058		1,476		99%

		11		4,985		5,457		284		109.47%						11		49,428		49,565		1,564		100%

		12		3,560		3,732		222		104.83%						12		57,265		59,750		1,467		104%

		Totaal		89,268		87,174		3,954		97.6542546041						Totaal		598,731		594,313		1,193,044		99%

		Totaal VLAAMSE SPUITENRUIL2007

				verdeeld		recup		contacten		percentage

		1		51938		50895		1232		97.9918364203

		2		47619		44639		1196		93.741993742

		3		46159		41719		1289		90.3810741134

		4		48212		50158		1257		104.0363395005

		5		42618		47547		1290		111.5655356891

		6		53032		50940		1434		96.0552119475

		7		45936		45315		1534		98.6481191223

		8		50555		53315		1622		105.4594006528

		9		47407		42412		1511		89.4635813277

		10		58562		58058		1476		99.1393736553

		11		49428		49565		1564		100.2771708343

		12		57265		59750		1467		104.3394743735

		Totaal		598731		594313		16872		99.2621060209

								2007

								verdeling		recup		contacten																		returnrate

				Antwerpen				324982		342106		8913																Antwerpen		105.26%

				Limburg				14050		10032		932																Limburg		71.40%

				Oost Vlaanderen				108772		94348		1125																Oost Vlaanderen		86.73%

				Vlaams Brabant				61659		60653		731																Vlaams Brabant		98.36%

				West Vlaanderen				89268		87174		3954																West Vlaanderen		97.65%
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aantal contacten 2007



		SPUITENRUIL VLAANDEREN 2006																				SPUITENRUIL VLAANDEREN 2007

		2006		ANTW		LIMB		O VL		VL BR		W VL				TOT						2007		ANTW		LIMB		O VL		VL BR		W VL

		jan		25743		1083		7803		2070		5321				42020						jan		26493		912		9520		6892		8,130

		feb		24254		506		7824		3390		5441				41415						feb		24972		1425		8227		4390		8,620

		maa		25988		878		7732		3140		4556				42294						maa		23071		930		7903		5740		8,290

		apr		20162		647		8127		1630		4254				34820						apr		22515		1120		7285		5060		9,950

		mei		27952		573		7506		4040		6501				46572						mei		21820		1192		7408		4000		8,023

		jun		29702		581		7260		2295		4839				44677						jun		28449		953		8200		6670		8,720

		1e halfjaar		153801		4268		46252		16565		30912				251798						1e halfjaar		147320		6532		48543		32752		51733

		jul		30543		812		7721		3523		6090				48689						jul

		aug		26090		458		7719		5042		11000				50309						aug

		sep		25637		624		10183		1890		6720				45054						sep

		okt		27251		1470		8523		3780		6540				47564						okt

		nov		28662		1165		8836		3198		6800				48661						nov

		dec		26707		550		8926		2700		7825				46708						dec

		2e halfjaar		164890		5079		51908		20133		44975				286985						2e halfjaar		0		0		0		0		0

																0

		Jaar totaal		318691		9347		98160		36698		75887		0		538783						Jaar totaal		147320		6532		48543		32752		51733

		RECUPERATIE    SPUITENRUIL VLAANDEREN 2006																				RECUPERATIE    SPUITENRUIL VLAANDEREN 2007

				ANTW		LIMB		O VL		VL BR		W VL		BRUS		TOT								ANTW		LIMB		O VL		VL BR		W VL

		2006																				2007

		jan		24319		1211		5003		2900		5241				38674						jan		29148		896		7829		4600		8,418

		feb		25389		574		8330		2807		4062				41162						feb		25697		1200		6781		3134		7,927

		maa		31336		278		6201		2635		2994				43444						maa		22232		439		7906		2739		8,158

		apr		24301		293		6572		1519		3020				35705						apr		24295		476		6188		6222		10,722

		mei		35523		355		6063		2207		5592				49740						mei		25192		933		9220		6187		5,938

		jun		29720		890		6895		854		4599				42958						jun		30483		290		6410		5700		8,027

		1e halfjaar		170588		3601		39064		12922		25508				251683						1e halfjaar		157047		4234		44334		28582		49190

		jul		28361		2930		4418		2964		5382				44055						jul

		aug		26100		460		7052		3127		8240				44979						aug

		sep		27039		445		9452		3497		8255				48688						sep

		okt		26775		926		9097		1577		7301				45676						okt

		nov		25396		813		8430		4266		5560				44465						nov

		dec		24744		648		8515		6433		7903				48243						dec

		2e halfjaar		158415		6222		46964		21864		42641				276106						2e halfjaar		0		0		0		0		0

		Jaar totaal		329003		9823		86028		34786		68149				527789						Jaar totaal		157047		4234		44334		28582		49190

																						returnrate per provincie

																						Antwerpen				106%

																						Limburg				64.80%

																						Oost Vlaanderen				91%

																						Vlaams Brabant				87%

																						West Vlaanderen				85%

				aantal contacten

				Antwerpen				3683

				Limburg				435

				Oost Vlaanderen				1119

				Vlaams Brabant				343

				West Vlaanderen				2095

						2002		2003		2004		2005		2006		2007 half jaar

				Antwerpen		156932		180683		218687		278722		318691		147320				51.352481874				2.5675				2,5 ft

				Limburg		3394		7171		6798		7880		9347		6532				2.2769102064				0.1135				0,11ft

				Oost Vlaanderen		11493		19208		34731		79481		98160		48543				16.9210122699				0.846				0,84ft

				Vlaams Brabant		1018		3900		13597		31500		36698		32752				11.4166201896				0.5705				0,57ft

				West Vlaanderen		9572		26093		35853		50919		75887		51733				18.0329754601				0.9015				0,90ft

				totaal		184411		239058		311670		450507		538783		286880				100
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