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2014: Intro

In 2014 is het aantal aanvragen dat bij b3positive binnenkwam, evenals in 2013,
gedaald. Dit komt niet doordat ongedocumenteerden met hiv minder behoefte
hebben aan ondersteuning - integendeel: wij hebben de indruk dat zij langer du-
rende ondersteuning nodig hebben. Het model van kortdurende ondersteuning
dat b3positive tot nu toe bood is voor hen niet toereikend. Daarom zal b3positive
in 2015 bij wijze van proef enkele aanvragers langduriger ondersteuning bieden.
Bovendien zijn er ten tijde van het schrijven van dit jaarverslag, halverwege 2015,
al meer aanvragen binnengekomen dan in het jaar 2014.

In 2013 kondigden wij aan dat b3positive in 2014 meer in de openbaarheid wilde
treden. Het bestuur vond en vindt dat er veel te weinig (goede) aandacht is voor
de groep mensen die wij ondersteunen. Helaas konden wij dit voornemen niet
waarmaken omdat het de meeste bestuursleden door verschillende persoonlijke
omstandigheden aan tijd hiervoor ontbrak. We hebben besloten ons voorlopig
te concentreren op de essentie: het ondersteunen van mensen met hiv zonder
geldige verblijfsdocumenten.



doel
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werkwijze

voor wie

b3positive biedt tijdelijke financiéle ondersteuning bij de eerste levensbehoef-
ten (bed, bad en brood) aan mensen zonder papieren en vluchtelingen die in
Nederland leven met hiv/aids (geinfecteerd of betrokken). Het gaat om mensen
die geen beroep kunnen doen op andere hulpfondsen, of die onvoldoende hulp
krijgen. Men kan meerdere aanvragen indienen.

aanvragen via contactpersonen

Hiv-consulenten of maatschappelijk werkers kunnen voor hun cliénten financiéle
ondersteuning aanvragen. De meesten werken in ziekenhuizen, enkelen in
instellingen voor maatschappelijk werk of pastoraat. Zij hebben meerdere jaren
ervaring in het werk met onze doelgroep. Het bestuur van b3positive heeft met
de meesten van hen persoonlijk kennisgemaakt. Er zijn ongeveer dertig contact-
personen, verspreid door heel Nederland.

snel en duidelijk

De contactpersoon dient een aanvraag in per e-mail door het invullen van een
speciaal vragenformulier. Alle bestuursleden beoordelen de aanvraag per e-mail.
Ook eventuele discussie hierover verloopt per e-mail. Het besluit over de
aanvraag gaat volgens het principe meeste stemmen gelden. Ons devies is: snel
en duidelijk handelen. We streven er dan ook naar om binnen enkele dagen een
besluit genomen te hebben en indien dat positief is, het gevraagde bedrag direct
over te maken.



b3positive bood in 2014 verschillende hiv-positieven als vanouds ondersteuning
bij hun eerste levensbehoeften of zaken die nodig zijn om hun leven op te
bouwen. Evenals in 2013 kwamen er ook in 2014 weer minder aanvragen bij
b3positive binnen en heeft de stichting minder ongedocumenteerden geholpen.
Wij denken dat dit een gevolg is van de veranderde problematiek en het feit dat
de doelstelling van b3positive daar niet geheel op aansluit.

behoefte aan langer durende ondersteuning

Uit gesprekken met enkele van onze contactpersonen blijkt dat er zeker een

grote behoefte is aan financiéle ondersteuning voor bed, bad en brood, maar

dat deze betrekking heeft op veel langer durende of structureler ondersteuning
dan de tijdelijke ondersteuning die b3positive tot nu toe aanbood. Er is een groep
hiv-positieve ongedocumenteerden die overal tussen wal en schip valt, en die
zowel bij het Aids Fonds als bij b3positive niet in zicht is. Het gaat om mensen die
een langere periode in de problemen zitten zonder uitzicht op papieren, maar ook
zonder de mogelijkheid om terug te keren. In 2015 zal b3positive zich oriénteren
op het aanbieden van langer durende financiéle ondersteuning.

veranderde spreiding van aanvragen

Ook zien we minder aanvragen uit de drie grote steden Amsterdam, Rotterdam en
Den Haag en een toename van aanvragen uit ziekenhuizen in andere steden als
Alkmaar, Nijmegen en Groningen. In het Medisch Centrum Haaglanden zijn minder
ongedocumenteerden in zorg en het AMC in Amsterdam zegt minder gebruik van
onze stichting te maken, omdat b3positive geen structurele oplossing kan bieden.
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andere taken van consulenten

Daarnaast lijken de werkzaamheden van de consulenten te veranderen. Doordat
zij verpleegkundig specialist geworden zijn, is er een verschuiving naar medische
zaken. Wij hebben de indruk dat zij daardoor minder tijd over hebben voor maat-
schappelijke dienstverlening.

afbraak van opgebouwde contacten

Verder is de afspraak gemaakt dat ongedocumenteerden in Amsterdam behan-
deld worden in het AMC of het VU-ziekenhuis. Daarmee gaan lang opgebouwde
contacten met consulenten in de andere Amsterdamse ziekenhuizen verloren. Dat
is slecht voor de zorg voor deze groep kwetsbare mensen, die steeds verder in de
verdrukking lijken te komen.

Er bestaat dus de mogelijkheid dat het systeem dat we hebben opgebouwd,
waarin de consulenten de vaste aanvragers zijn, door de veranderende werkzaam-
heden van de consulenten, niet meer zo goed werkt. Ook daarover zal b3positive
zich in 2015 bezinnen.



tabellen

kinderen

B vrouwen
H mannen

2011 2012 2013

tabel 1 Aantallen personen die ondersteund zijn door b3positive 2010-2014

M babydozen
u ziektekosten
legaliseringskosten

M leefgeld
. W huisvesting

2010 2011 2012 2013 2014

tabel 2 Aantal toegewezen aanvragen uitgesplitst per kostensoort 2010-2014
(Verschillende aanvragen hebben betrekking op meerdere kostensoorten, bv. huisvesting

en leefgeld, huurachterstand en ziektekosten, etc.; bij legaliseringskosten zitten ook kosten
i.v.m. terugkeer naar land van herkomst.)
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POSITIVE
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M afgewezen

® herhaling
eerste maal

M babydoos

2010 2011 2012 2013

tabel 3 Overzicht aanvragen (2010-2014): afgewezen, herhalingen, nieuwe
(Te maal) en babydozen

]
- - M overig
— rotterdam
W amsterdam
W den haag

2010 2011 2012 2013

tabel 4 Steden waar de toegewezen aanvragen uit afkomstig zijn 2010-2014



de babydoos

In 2014 zijn vier babydozen gegeven aan aanstaande of kersverse moeders, die
daar heel blij mee waren.

‘Onze’ babydoos bestaat sinds 2007. Het is een pakket met basisspullen die
nodig zijn om te zorgen voor een pasgeboren kind. De doos werd in overleg met
maatschappelijk werkers en hiv-consulenten in het leven geroepen. Pasgeboren
kinderen van hiv-positieve moeders zonder legale verblijfspapieren krijgen
hiermee een iets betere start in het leven. Ook hiv-positieve moeders die hier
legaal verblijven, maar zich niets extra’s kunnen veroorloven komen voor een
babydoos in aanmerking.

De VRVN verpleegkundig consulenten HIV AIDS (VCHA) stelden het pakket samen.
De babydoos bevat luiers, rompertjes, spuugdoekjes, billendoekjes, babyzeep,
zalf, dekentje, kleertjes, een knuffel, maand-/kraamverband, zuigflesjes en
spenen en een draagdoek. De babydoos kost gemiddeld € 160.
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Door een paar grote giften aan het einde van het jaar 2013, kon b3positive het
nieuwe jaar voorspoedig beginnen. Heel lang konden we op deze reserves teren,
totdat er een aantal vrij grote aanvragen binnenkwamen en we de middelen

snel zagen slinken. Al'in 2014 kon er een beroep worden gedaan op het RCOAK,
waardoor we in 2015 weer een aantal mensen uit de Amsterdamse samenleving
kunnen helpen. Tot onze vreugde kreeg b3positive aan het eind van 2014 nog een
toezegging voor een forse bijdrage van een anonieme schenker voor 2015, zodat
we de toekomst positief tegemoet konden treden.

Veel dank aan onze financiéle ondersteuners zonder wie we dit werk niet kunnen
voortzetten.
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ook emotionele
ondersteuning

K'is een bootvluchteling uit Eritrea. Zijn vrouw is overleden aan de gevolgen van
aids, hij heeft twee dochters van elf en dertien jaar die nog in Eritrea wonen. De
oudste is hiv-positief.

K heeft eerder in Italié asiel aangevraagd, daarom weigert de Nederlandse staat
hem papieren te geven. Hij is naar Nederland gekomen omdat hij in Italié geen
hiv-medicatie kreeg. Om die reden wil hij ook absoluut niet terug naar Italié. Hij
hoopt zodra hij papieren heeft, zijn dochters te kunnen ophalen. Hij is bang dat
zijn oudste anders overlijdt ten gevolge van aids.

K leeft in de vluchtgarage in Amsterdam. Het lukt hem daar niet zijn medicatie
geheim te houden. Hij lijdt bovendien onder de ruwe toon die de mannen daar
aanslaan. Via de Aids Healthcare Foundation komt hij bij de Hiv Vereniging terecht
en dan bij b3positive. b3positive geeft hem drie maal leefgeld volgens de NIBUD-
richtlijn en zorgt dat hij bij het Wereldhuis terecht kan voor continuering.
Inmiddels krijgt hij ook begeleiding door ShivA. Behalve financiéle hulp heeft hij
nu ook emotionele ondersteuning en toegang tot de juiste instanties.



medische zorg in

herkomstlanden

b3positive heeft zich de afgelopen jaren ingespannen om een betere toeganke-
lijkheid van medische zorg in herkomstlanden op de politieke agenda te krijgen.
In 2013 werd hiertoe een lobbygroep geformeerd.

Terugkeer naar het land van herkomst is gerechtvaardigd als men daar ook
verzekerd is van goede medicatie en behandeling. De IND zendt regelmatig
mensen terug op grond van de theoretische beschikbaarheid van medicatie. In
werkelijkheid zijn de behandel- en medicatiemogelijkheden vaak nihil en betekent
terugkeer een doodvonnis. De lobbygroep, waarin het Aids Fonds, de Hiv Ve-
reniging, hiv-behandelaren, advokaten en b3positive samenwerken, presenteerde
in 2014 een aantal casussen en een juridische notitie aan de politiek, hetgeen
redelijk goed werd opgepakt.

Ook op Europees niveau heeft men oog voor de problematiek en vindt men dat
de toegankelijkheid meegenomen moet worden in de besluitvorming. De lobby is
een kwestie van lange adem, maar loopt dus goed.

Pim de Kuijer, lobbyist van het Aids Fonds, was een van de leden van de
lobbygroep. Hij heeft zich enorm ingezet voor een betere toegankelijkheid van
medische zorg in herkomstlanden. Pim kwam in juli 2014 om het leven bij de
ramp met de MH17 boven Oekraine. Wij zullen hem en zijn tomeloze inzet niet
vergeten.

A. over Pim de Kuijer: ‘Pim and | never met, but he was fighting for my life. Pim
was talking to politicians. He told them my story to convince them that they
give people in my situation papers to stay in Holland. ... He was a good man!

| cannot go back to Ghana because they don’t have my medication there. |

got new hope when Aids Fonds let Pim start his lobby for our future. | always
prayed for his success. Although he is dead now, we will still remember him for
the help he has given to us.’
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bestuur

Het bestuur bestaat vit Jos van Berkum, Ko Bordens, Tanne de Goei,
Coen Honig, Inga Mielitz en Marleen Swenne.

Inga Mielitz, voorzitster, is directeur van Stichting ShivA (Spiritualiteit, hiv & Aids),
bureau voor professionele ondersteuning en advies aan aidsorganisaties in
Nederland over vragen rond zingeving en spiritualiteit. Daarvoor werkte zij van
1996 tot 2000 als aidspastor in Rotterdam.

Jos van Berkum, penningmeester, drijft als zelfstandig ondernemer een
administratiekantoor. In 1985 was hij betrokken bij de oprichting en vormgeving
van het Aids Fonds en was er tot 2000 werkzaam als manager beheer.

Coen Honig, secretaris, leeft met hiv en is lange tijd als vrijwilliger actief geweest
binnen de Hiv Vereniging Nederland. Hij werkte als aidsconsulent in het Onze Lieve
Vrouwe Gasthuis in Amsterdam. Nu is hij verpleegkundige bij een thuiszorg-
instelling, zangdocent en healer.

Ko Bordens, algemeen bestuurslid met speciale aandacht voor fondsenwerving,

is oud-dominicaan, heeft in de jaren negentig de fondsenwerving begeleid voor de
renovatie van de monumentale Dominicuskerk in Amsterdam. Hij is oprichter van
Albert Camus, de beroepsvereniging van geestelijk verzorg/st/ers die niet aan een
levensbeschouwing gebonden zijn.

Tanne de Goei, algemeen bestuurslid, is publicist en werkt als partner & network
coordinator bij de Clean Clothes Campaign. Van 1990 tot 2014 was hij actief in het
aidsveld: als activist bij Act Up! Amsterdam, beleidsmedewerker bij de Hiv Vereni-
ging Nederland, community liaison bij PharmAccess International en als zelfstandig
internationaal consultant hiv/aids.

Marleen Swenne, algemeen bestuurslid, is tekstschrijver en vormgever.

Ze werkte van 1992 tot 2000 bij de Hiv Vereniging Nederland, onder andere als
office manager en redacteur.
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Balans per 31 december 2014 2014

31 december 2014 31 december 2013
€ € € €

Activa

Vorderingen
Rente ASN Bank 81 73

Liquide middelen

ING Bank 4.109 3.010
ASN Bank 1.167 7.344
5.276 10.354
5.357 10.427
Passiva

Eigen vermogen

Vrij besteedbaar vermogen 1.380 1.520
Bestemmingsreserves 3.977 8.607

5.357 10.127
Schulden
Toegezegde bijdrage - 300

5.357 10.427



Staat van baten en lasten over 2014

Baten
Uit eigen fondsenwerving:
RC Oude Armen Kantoor

Anonieme donateurs

Overige baten:
Rente
Collectes

Donaties

Totaal baten

Lasten
Besteed aan doelstellingen:
Hulpverlening aan personen

Hulpverlening aan instellingen

Beheer en administratiekosten:

Jaarverslag
Bankkosten
Bestuurskosten

Totaal lasten

Resultaat 2014/2013

2.000

81

6.100
530

92
90
39

2014

2.000

81

2.081

6.630

221

6.851

4.770-

2.000
8.000

73
1.592
130

7.545

53
86

2013

10.000

1.795

11.795

7.545

139

7.648

4111
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Bestemmingsreserves 2014

Dominicus Kerk
Restant bijdrage 2013 1.592
Af: Verstrekte hulpverlening 2014 1.592

Stichting Rooms Catholijk Oude Armen Kantoor

Bijdrage 2014 2.000
Af: Verstrekte hulpverlening 2014 690

1.310
Anonieme donateurs
Restant bijdrage 2013 7.015
Af: Verstrekte hulpverlening 2014 4.348

2.667
Totaal bestemmingsreserves 3.977

Vrij besteedbaar vermogen

Stand per 1 januari 2014 1.520
Bij: intrest en donaties 81
Af: Beheer- en administratiekosten 221

1.380
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