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Lijst met afkortingen  

AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrome 

ARC : Aids Referentie Centrum 

HIV : Human Immunodeficiency Virus 

ITG : Prins Leopold Instituut voor Tropische Geneeskunde 

PATC     :  Proactief hiv Testen en Counselen 

PINA : Project Integratie Nieuwkomers Antwerpen 

RG : Resultaatgebied 

SAM : sub-Saharaans-Afrikaanse Migranten 

SOA : Seksueel Overdraagbare Aandoeningen 

VCT :  Voluntary Counseling and Testing (vrijwillige hiv- testen voorzien bij Pre- en    

                             Post-test Counseling) 
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Inleiding  
 

Met dit jaarrapport sluit het HIV-SAM Project het werkingsjaar 2013 af en sommen we op wat we in 2013 op 

de diverse actieterreinen hebben gerealiseerd. Deel 1 van dit rapport gaat over de verwezenlijkingen van het 

HIV-SAM Project die door het Instituut voor Tropische Geneeskunde (ITG) gecoördineerd en uitgevoerd 

worden. Deel 2 geeft een gedetailleerd overzicht van de uitgevoerde activiteiten en hun indicatoren.  

Het ITG coördineert het HIV-SAM Project sinds 1996. Een interdisciplinair en intercultureel team ontwikkelt 

initiatieven op vlak van primaire hiv-preventie, hiv-testen en positieve preventie (preventie voor en met 

mensen die met hiv leven, d.w.z. cultureel aangepaste preventie en zorg voor hiv-positieve SAM). We doen 

dit door middel van participatief actieonderzoek en terreinwerking in nauwe samenwerking met de 

doelgroepen. In 2012 en 2013 hebben we deze jarenlange expertise actief ingezet bij de ontwikkeling van 

het Nationale Hiv-Plan. Wij zijn dan ook verheugd over het Nationale Hiv-Plan dat op 15 oktober door 

minister Onkelinx gelanceerd werd en migranten duidelijk benoemt als één van de prioriteitsgroepen voor 

combinatie hiv-preventie.  

Sinds 2012 investeren we in de schaalvergroting van onze terreinactiviteiten door samenwerkingsverbanden 

aan te gaan met Afrikaanse sleutelorganisaties voor hiv-preventie. Na een succesvolle opstart in de 

provincies Antwerpen en Oost-Vlaanderen, konden we dit in 2013 uitbreiden naar Vlaams-Brabant. Deze 

strategie vertaalde zich in een toegenomen aantal interventies op het terrein, een geografische verbreding 

van het actieterrein en het aanspreken van nieuwe doelgroepen.  

De voorbije jaren investeerden we veel middelen in de ontwikkeling van interventies ter promotie van hiv-

testen en counselen. In 2013 werd het pilootproject “Swab2know”, dat gratis speekseltesten aanbiedt in 

gemeenschapssettings, succesvol afgerond. Op niveau van de gezondheidszorg werkten we samen met 

Domus Medica en de vakgroep Huisartsgeneeskunde van de Universiteit Antwerpen om proactief hiv-testen 

en counselen te promoten, een pilootproject te implementeren en te evalueren. In 2013 kwam ook positieve 

preventie versterkt aan bod. We startten met de ontwikkeling van een interactieve workshop ‘omgaan met 

een hiv-diagnose’ en namen voor het tweede jaar op rij deel aan het SHE-netwerk. Gezien het aangepaste 

asielbeleid, lag een zwaartepunt van de patiëntenbegeleiding van SAM die leven met hiv- bij de 

terugkeerbegeleiding van uitgeprocedeerde asielzoekers (vrijwillig of na een negatief advies op hun 

asielaanvraag), waarbij het verzekeren van de continuïteit van hun hiv-zorg en behandeling niet altijd even 

evident was.  

 

Deze opdrachten kunnen we enkel realiseren mits samenwerking met voldoende partnerorganisaties. De 

terugkoppeling van het terrein is zeer belangrijk omdat preventiewerk en promotie van de seksuele 

gezondheid voor de doelgroep van SAM niet los staat van wat in het preventielandschap in Vlaanderen en in 

de verschillende sub-Saharaans-Afrikaanse gemeenschappen gebeurt. Dit jaarrapport is daarom ook een 

gelegenheid om onze oprechte dank aan alle partners uit te spreken met wie we in de loop van het vorige 

jaar en de jaren voorheen mochten samenwerken. We hopen de constructieve samenwerking in de 

komende jaren te mogen voortzetten.  

 

Veel leesplezier, 

Het HIV-SAM Projectteam 
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1. Missie en werkprincipes  
Het HIV-SAM Project heeft als doel de promotie van de seksuele gezondheid en de preventie van hiv/aids en 

andere soa bij de doelgroep van SAM, woonachtig in Vlaanderen. Om dit zo efficiënt mogelijk uit te voeren, 

heeft het project zich toegespitst op drie werkvelden: (1) de primaire hiv-preventie, (2) de promotie van 

vrijwillig hiv-counselen en testen (secundaire preventie) en (3) cultuursensitieve zorg (tertiaire preventie). Bij 

elk van deze werkvelden gaan we uit van een gemeenschapsgerichte aanpak. Dit wil zeggen dat de SAM-

gemeenschappen actief betrokken worden zowel bij de ontwikkeling van interventies als bij de uitvoering 

ervan, wat cultuursensitieve preventie interventies oplevert. Door onze interventies steeds wetenschappelijk 

te onderbouwen en te evalueren probeert het project de link tussen wetenschap en praktijk te bestendigen 

wat essentieel is voor de effectiviteit van de projectactiviteiten. Daarnaast hanteert het project, in navolging 

van de Wereldgezondheidsorganisatie, een brede definitie van seksuele gezondheid: niet enkel wordt fysiek 

welzijn met betrekking tot de seksualiteit nagestreefd, maar ook emotioneel, mentaal en sociaal welzijn. 

Toegepast op de werking van het HIV-SAM Project betekent dit dat hiv-preventie niet los van de promotie 

van seksuele gezondheid mag staan en dat de psychosociale- en migratiecontext als erg invloedrijke 

determinanten voor het al dan niet ontwikkelen van gezondheidsbevorderend gedrag beschouwd worden. 

Het project wil zoveel mogelijk SAM bereiken en richt zich in haar werking daarom op die intermediairs, die 

vaak met de doelgroep in contact staan. Meer specifiek werkt het project samen met: de SAM-

gemeenschappen, de vrijwillige intermediairs (hiv-preventienetwerken en sleutelorganisaties door de 

gemeenschappen zelf gedragen) en de professionele intermediairs uit de algemene gezondheidszorg, de hiv-

specifieke zorg en de welzijnssector.  

2. Promotie van seksuele gezondheid en primaire hiv -preventie  
Recente cijfergegevens tonen aan dat SAM, verblijvend in Europa, behoren tot de groep met de hoogste hiv-

prevalentie. Belgische epidemiologische data bevestigen deze toestand. In 2012 werd 54,90 % van de in 

België geregistreerde hiv-diagnoses bij niet-Belgen vastgesteld1. In deze groep is 61 % van sub-Saharaans-

Afrikaanse origine, terwijl SAM slechts 9,40 % van de Vlaamse migrantenpopulatie uitmaken. De kleine 

gemeenschappen van SAM2 zijn bijgevolg disproportioneel getroffen door hiv/aids. Daarenboven blijkt uit 

een Engelse studie (de Mayisha II studie), dat twee derden van SAM die leven met hiv, niet op de hoogte zijn 

van hun serostatus. Op gebied van hiv-preventie houdt dit in dat SAM blijvend aangemoedigd en 

gemotiveerd moeten worden om zich te laten testen (zie punt 3) en te zorgen voor hun seksuele gezondheid 

(primaire preventie).  

Om het aantal nieuwe hiv-infecties te verminderen (primaire preventie) moeten we ons richten op 

verschillende factoren, die in de vakliteratuur opgedeeld worden in “personal modifying factors” en 

“structural modifying factors”. Tot de eerste groep behoren de factoren, die het risico van mensen op een 

hiv-infectie beïnvloeden waarover ze zelf controle kunnen uitoefenen. Namelijk: (1) kennis en bewustzijn van  

hiv/aids, (2) attitude, motivatie en intenties om het persoonlijke risico op hiv te verminderen, (3) ideeën en 

percepties over de sociale en culturele normen op het gebied van seksualiteit en hiv en (4) vaardigheden om  

te zorgen voor de eigen seksuele gezondheid. Daarnaast zijn er context gebonden factoren (structural 

modifying factors), die het risico van mensen op een hiv-infectie beïnvloeden maar waarover ze zelf geen of 

                                                           
1
 Dit betreft de nieuwe diagnoses waarvan de nationaliteit gekend is. Van 26% van de 1227 nieuwe diagnoses die in 

2012 gegeven werden is de nationaliteit onbekend. 
2
 Volgens de gegevens van de FOD Economie, K.M.O, Middenstand en Energie woonden er in 2010 officieel een kleine 

175. 000 mensen die in een sub-Saharaans Afrikaans land geboren zijn in België. Een kleine 60.000 van hen verbleven in 
Vlaanderen. Deze cijfers houden geen rekening met kinderen van Sub-Saharaans-Afrikaanse ouders die in België zijn 
geboren en mensen zonder een wettig verblijf.  



 

5 | P a g e 
 

 

 

minder controle hebben, meer concreet: economische, sociale, organisatorische en politieke factoren. Deze 

laatste set factoren kunnen we als actor binnen een gezondheid specifieke setting niet direct veranderen, 

maar wel beïnvloeden. De primaire preventieactiviteiten van het HIV-SAM Project zijn daarom vooral 

toegespitst op persoonsgebonden factoren. We proberen SAM te bereiken binnen hun sociaal-cultureel 

leven evenals in hun contacten met sociale zorgverstrekkers. Meer specifiek wordt de primaire preventie 

geïmplementeerd in samenwerking met sleutelorganisaties, het hiv-preventienetwerk en de professionele 

intermediairs van de integratieklassen. 

Hiv-preventie sleutelorganisaties  
In de voorbije jaren werkte het HIV-SAM Project met hiv-preventienetwerken van gemeenschapsleiders in 

de provincie Antwerpen en Oost-Vlaanderen. Om het bereik van het project te verhogen en de 

terreinwerking te versterken, zijn we in 2012 gestart met sleutelorganisaties. De sleutelorganisaties zijn 

socio-culturele organisaties die in het verleden deel uitmaakten van de hiv-preventienetwerken en werden 

geselecteerd op basis van hun engagement ten overstaan van hiv-preventie, de stabiliteit van de 

organisatiestructuren en hun bereik. Qua nationaliteit en actieterrein zijn ze een afspiegeling van de 

doelgroep, en bereiken ze elk een specifieke achterban. Ze sturen gelijkaardige Afrikaanse organisaties aan 

en zijn een aanspreekpunt voor hiv-preventieactiviteiten. Eén sleutelorganisatie vertegenwoordigt bijgevolg 

verschillende organisaties en geëngageerde leiders, wat het bereik van het project moest verhogen en 

aansturing vereenvoudigen. Met deze methodologie wilden we ook de SAM-organisaties zelf versterken, 

professionaliseren en responsabiliseren. Een win-win situatie voor de sleutelorganisatie én het HIV-SAM 

Project. 

Na een intensieve herstructuringsperiode in 2012, kwam er in 2013 een derde sleutelorganisatie bij. Acasia 

vervoegde Ghana Welfare Association en Bilenge als Antwerpse sleutelorganisatie. In de provincie Oost-

Vlaanderen zetten Basibomoko, Edo Association en de Soedanese Gemeenschap hun activiteiten met succes 

verder. Ze worden aangevuld met een 4e organisatie, Nawe-Samen. In de provincie Vlaams-Brabant werden 

Espace Awélé en Misgana geïdentificeerd als potentiële partners. Beiden waren uiterst gemotiveerd en een 

training werd georganiseerd. Tijdens deze opleiding werd de visie van het project, de verantwoordelijkheden 

van de sleutelorganisaties, de verwachte rapportering, de ondersteuning van het HIV-SAM Project en de 

inhoud van de overeenkomst toegelicht. Van september tot december liep een proefperiode. Voor Misgana 

liep dit goed en zij tekenden begin 2014 het contract. Espace Awélé werd geconfronteerd met externe 

problemen en de samenwerking met HIV-SAM Project werd voor onbepaalde duur opgeschort.  

We zijn tevreden dat in 2013 de schaalvergroting, die reeds ingezet was in 2012, bestendigd en vermeerderd 

werd. Het aantal preventieactiviteiten steeg in 2013 verder met 71%. In vergelijking met voor de 

herstructurering van de hiv-preventienetwerken naar sleutelorganisaties (2011), komen we tot een 

schaalvergroting van 169%. Daarnaast is er ook een betere geografische spreiding van onze 

preventieactiviteiten. De sleutelorganisaties uit Oost-Vlaanderen waren tevens actief buiten de grootstad 

Gent, vooral Nawe-Samen ondernam activiteiten in Dendermonde, Denderleeuw en Aalst. Edo Association 

organiseerde ook enkele activiteiten in Brugge en Oostende. De sleutelorganisaties uit Antwerpen waren 

niet enkel actief in de stad Antwerpen maar ook in Mechelen en Turnhout.  
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Toch blijft de coaching en opvolging van de sleutelorganisaties een intensieve activiteit met blijvende 

uitdagingen. Elke organisatie werd minstens 3 keer bezocht om vooral monitoring en rapportering van 

activiteiten op te volgen. Ondanks een Excel training blijft rapporteren een knelpunt voor vele van de 

organisaties. Om te leren van elkaars uitdagingen en oplossingen werden zowel in de provincie Antwerpen 

als in de provincie Oost-Vlaanderen uitwisselingsmomenten tussen de verschillende sleutelorganisaties 

georganiseerd. Zie tabel 7 in de annex voor overzicht overlegmomenten en opleidingen.  

In 2014 gaan we op zoek naar een bijkomende sleutelorganisatie voor de provincie Vlaams-Brabant en zullen 

we extra opleidingen datacollectie en rapportering organiseren. Wanneer dit op punt staat en de resultaten 

van het TOGETHER Project beschikbaar zijn, zullen nieuwe interventies samen met de leiders van de 

sleutelorganisaties geformuleerd worden om te beantwoorden aan de dynamieken van de epidemie en om 

nieuwe infecties te voorkomen.  

 

HIV-Preventienetwerken  
Naast de sleutelorganisaties, bleven in 2013, de hiv-preventienetwerken, die de voorbij jaren werden 

opgebouwd, bestaan. Deelnemers aan deze netwerken zijn individuele vrijwilligers, leiders van organisaties 

uit het culturele en sociale verenigingsleven van SAM en voorgangers van Afrikaanse kerken. Het project 

onderhield in 2013 nog één netwerk in het Antwerpse en één netwerk in Oost-Vlaanderen (Gent).  

Deze netwerken vormen samen met de sleutelorganisaties voor het HIV-SAM Project een belangrijke 

toegang tot de primaire doelgroep zowel voor het verspreiden van seksuele sensibilisatie- en 

preventieboodschappen over gezondheid in het algemeen en hiv in het bijzonder als voor een continu peilen 

naar behoeftes en problemen in de doelgroep voor het ontwikkelen van nieuwe methodieken.  

De hiv-preventienetwerken kwamen drie keer samen in 2013 voor een planningsvergadering (zie tabel 8 in 

de annex). Tijdens één van deze vergaderingen werd de nieuwe methodologie voor sleutelorganisaties 

voorgesteld. Daarnaast werden nieuwe activiteiten gepland, voorbije activiteiten geëvalueerd en 

gerelateerde thema’s besproken. De vergaderingen zijn tevens het moment waarop het informatiemateriaal 

en de condooms voor geplande activiteiten worden verdeeld. Ook buiten deze vergaderingen kunnen de 
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gemeenschapsleiders bij het project terecht voor informatie, distributiemateriaal en ondersteuning van hun 

activiteiten. 

In de loop van 2012 is de belangenvereniging voor sub-Saharaans-Afrikaanse holebi’s en transgenders, “Why 

Me?” toegetreden tot het hiv-preventienetwerk Antwerpen. Hierdoor heeft het HIV-SAM Project toegang 

gekregen tot de sub-Saharaans-Afrikaanse holebi’s en transgenders. Deze groep was voorheen moeilijk te 

bereiken door het stigma en taboe dat op homoseksualiteit rust. In het najaar van 2013 organiseerden wij in 

samenwerking met Sensoa een driedaagse training voor de vrijwilligers van deze organisatie. Door samen te 

werken met Sensoa trachten wij in te gaan op de specifieke noden van deze groep, vooral seksuele 

diversiteit, culturele aspecten en hiv/soa preventie. Deze training werd positief geëvalueerd met een 

gemiddelde van 9/10 door de deelnemers. In de loop van 2013 gingen wij ook verder met het steunen van 

de medewerkers van deze organisatie, zoals deze van andere organisaties, door middel van advies 

(‘coaching’) voor bepaalde outreach-activiteiten.  

Sensibilisatieactiviteiten van de sleutelorganisaties  en de hiv-

preventienetwerken  
De hiv-preventienetwerken en de sleutelorganisaties doen op vier manieren aan promotie van seksuele 

gezondheid en hiv-sensibilisatie. Tijdens promotieactiviteiten op grote sociale en culturele evenementen, 

bezocht door de mensen van de SAM-gemeenschappen, doen vrijwilligers aan actieve distributie van folders 

en gratis condooms. In 2013 waren er 62 mobilisaties op grote evenementen. De vrijwilligers mengden zich 

onder het publiek om persoonlijk mensen aan te spreken.  

Hiernaast worden er ook kleinschalige preventieactiviteiten op festiviteiten van de SAM-verenigingen 

uitgevoerd. Tijdens activiteiten van hun organisatie zetten vrijwilligers een informatiestand op met 

preventiemateriaal. In 2013 werden er zo 50 informatiestanden op kleine festiviteiten geplaatst. 

Sensibilisatie rond seksuele gezondheid en hiv-problematiek gebeurt ook door middel van informatiesessies. 

De vrijwilligers van de hiv-preventienetwerken organiseren vergaderingen rond een zelfgekozen onderwerp 

en nodigen een spreker of een vrijwilliger van het HIV-SAM Project uit om hierover te praten of een debat op 

een interactieve manier te modereren. In 2013 werd 1 sessie georganiseerd.  

Als laatste worden er door de sleutelorganisaties en hiv-preventienetwerken outreach activiteiten 

georganiseerd. Outreach houdt in dat sensibilisatieacties doorgaan op plaatsen waar veel SAM 

samenkomen, bijvoorbeeld in bepaalde cafés. Zo gaan onder andere gemeenschapsleiders, die de training 

omtrent VCT hebben gevolgd, rond in de cafés en spreken ze mensen aan over het belang van vroegtijdig 

hiv-testen en het gebruik van condooms. In 2013 bezochten leden van Afrikaanse organisaties in totaal 213 

keer Afrikaanse cafés, restaurants, kappers en winkels via deze outreach activiteiten. Vele SAM werden zo 

geïnformeerd over de voordelen van hiv-testen en counselen. Gedurende deze outreach activiteiten in 

Antwerpen wordt bijzondere aandacht besteed aan de oriëntatie van het publiek naar ‘Helpcenter-ITG’: een 

aan het ITG verbonden centrum waar gratis en anoniem hiv en soa-testen uitgevoerd worden en 

seksuologische hulpverlening verstrekt wordt. Tijdens de promotieactiviteiten werden in totaal 111.548 

condooms, 2.538 femidoms, 2.276 Helpcenter-visitekaartjes, 795 ‘Kinderwens en hiv’-brochures en 3.103 

‘Laat je testen’ brochures en 210 ‘Laat je testen’ posters en 145 aidslintjes uitgedeeld (zie tabel 11 in de 

annex). 
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Promotie van de seksuele gezondheid door professionele intermediairs (PINA)  
Om zoveel mogelijk SAM op het vlak van preventie te bereiken, werkt het HIV-SAM Project met verschillende 

doelgroepen, professionele intermediairs uit de migrantensector is daar één van. 

Al sinds 2000 werkt het project samen met ‘PINA’ (Project Integratie Nieuwkomers Antwerpen van de 

Stedelijke Integratiedienst Stad Antwerpen) voor de lessen seksuele gezondheid in de onthaalklassen voor 

nieuwkomers. Aanvankelijk gaven projectmedewerkers deze lessen zelf maar sinds 2006 is het HIV-SAM 

Project overgeschakeld op het vormen van de leerkrachten. Ondanks het feit dat het voor ‘PINA’ lesgevers 

niet altijd evident is om hiv-preventie en promotie van seksuele gezondheid in hun lessen te integreren, 

bleef een kleine groep leerkrachten deze opnemen in hun lessen. Sinds 2009 wordt op initiatief van het HIV-

SAM Project aansluitend op deze lessen, groepscounseling voorzien in Helpcenter-ITG (zie punt 3). 

 

Ȭ4/'%4(%2ȭ 0ÒÏÊÅÃÔȡ ÓÔÕÄÉÅ ÎÁÁÒ ÄÅ ÄÙÎÁÍÉÅËÅÎ ÖÁÎ de hiv -epidemie in de SAM-

gemeenschappen in Vlaanderen  
In Vlaanderen zijn één op drie van alle hiv-patiënten van Afrikaanse origine. Hoewel de Afrikaanse 

gemeenschappen relatief klein zijn3, komt hiv dus veel voor. De transmissiedynamieken die de epidemie 

drijven, begrijpen we niet goed.  

Hiv wordt bij Afrikanen meestal doorgegeven via heteroseksuele contacten, maar we weten te weinig over 

de context waarin dit gebeurt om gericht aan preventie te kunnen doen: gebeurt dit binnen het huwelijk of 

in de context van losse relaties? Lopen Afrikaanse migranten hiv op in hun thuisland, waar hiv veel voorkomt 

of hier, in België? Hoe hoog is de prevalentie in de doelgroep, hoeveel procent van de Afrikanen die in 

Vlaanderen wonen, zijn hiv-positief? En zijn deze mensen op de hoogte van hun ziekte of bestaat de kans dat 

ze hiv onopzettelijk doorgeven omdat ze niet weten dat ze hiv-positief zijn? Dit zijn maar enkele van de vele 

vragen die we telkens moeten stellen bij het conceptualiseren van nieuwe primaire preventie-interventies, 

en waarvan de antwoorden enkel door wetenschappelijke studies kunnen worden aangereikt.  

Ter voorbereiding van een vernieuwde focus op primaire preventie in 2015, dienden we daarom het 

TOGETHER-onderzoeksvoorstel in bij de Koning Boudewijnstichting. We wonnen de oproep voor hiv-

gerelateerd actie-onderzoek en begin 2012 ging het TOGETHER Project van start. 

Via verschillende onderzoeksmethoden (“mixed method approach”, een combinatie van kwalitatieve en 

kwantitatieve onderzoeksmethodieken) hopen we sommigen van deze vragen te kunnen beantwoorden. 

Vooraleer we in december 2013 van start gingen met een grootschalige prevalentie- en gedragsstudie, 

werkten we in 2013 aan drie voorbereidende studies.  

In juni 2013 voltooiden we onze kaart van de sociale ontmoetingsruimten van SAM in de stad Antwerpen. 

Uit deze kaart werd een representatief staal van plaatsen voor de prevalentiestudie getrokken. Deze studie 

zal prioriteitsplaatsen voor hiv-preventie identificeren. Op termijn zullen we onze preventieactiviteiten 

kunnen organiseren op plaatsen waar SAM met het grootste risico op hiv-infectie samenkomen.  

In april 2013 ging een tweede voorbereidende studie van start. Ze omvat levensverhaal interviews met SAM 

die leven met hiv. Hun verhalen zullen ons inzicht geven in de context waarin ze geïnfecteerd raakten, 

risicogedrag in de periode tussen infectie en diagnose (gemiddeld 5 tot 10 jaar) en gemiste diagnosekansen. 

Op basis van de eerste bevindingen van deze studie werd de vragenlijst over risicogedrag voor de 

prevalentiestudie ontwikkeld. In de toekomst zullen de resultaten ook gebruikt worden om toekomstige 

preventieboodschappen te ontwikkelen.  

                                                           
3
 Volgens gegevens van de stad Antwerpen wonden er in 2012 circa 17.000 mensen van sub-Saharaans-Afrikaanse 

origine. Dit cijfer includeert kinderen van SAM-ouders die hier geboren zijn. 
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Als laatste hebben we lessen getrokken uit de aanvaardbaarheid van hiv-testen door middel van innovatieve 

en laagdrempelige speekseltesten tijdens Swab2know (zie punt 3). De bevindingen van dit kwalitatieve 

onderzoek, informeerden over de onderzoeksmethodologie van de prevalentiestudie.  

In december 2013 ging de preventie- en gedragsstudie van start. In 2013 werden 91 van de vooropgestelde 

714 participanten gerekruteerd. Onder zowel deelnemers als mensen die weigerden deel te nemen, 

verspreiden we 202 condooms, 142 ‘laat je testen op hiv’ informatiebrochures en 22 Helpcenter 

visitekaartjes. Zo heeft het onderzoek niet enkel een wetenschappelijke maar ook een preventieve output. 

Vaak geven de community researchers, wanneer deelnemers erom vragen, extra uitleg over hiv en zijn 

transmissieroutes.  

We werken in dit project nauw samen met de Afrikaanse gemeenschappen (participatief onderzoek). 

Mensen uit de Afrikaanse gemeenschappen, ‘community researchers’, voeren het onderzoek mee uit. Op 

deze manier willen we een hiv-preventiestrategie ontwikkelen, die niet enkel gebaseerd is op feiten maar 

ook aangepast aan de culturele waarden en noden. Hiv-preventie moet cultuursensitief zijn, een 

basiswaarde van UNAIDS.  

 

Dit onderzoek wordt volledig gefinancierd door de Koning Boudewijnstichting, maar is ontwikkeld naar de 

informatienoden van het HIV-SAM Project. De resultaten zullen namelijk de basis vormen voor toekomstige 

primaire preventiestrategieën en deze wetenschappelijk onderbouwen. Het Swab2know project wordt 

gefinancierd door fondsen van de Stad Antwerpen.  

 

3. Promotie van hiv -testen én counselen  
Verschillende barrières weerhouden SAM ervan zich te laten testen. Dit heeft tot gevolg dat vele SAM pas 

een hiv-diagnose krijgen als ze al in een vergevorderd stadium van hiv-infectie zijn, wat ernstige medische 

gevolgen met zich meebrengt. In 2011 werden 51.3% van de hiv-diagnose bij SAM laat gesteld (< 350 CD4/ml 

of aids-definiërende infectie). Gegevens van het ARC-ITG geven aan dat dit waarschijnlijk nog hoger is, in 

2010 kwamen 81,5% van de SAM-patiënten op het ITG voor het eerst voor zorg met een CD4 lading onder de 

350. Het promoten van hiv-testen is bijgevolg een prioriteit voor de volksgezondheid. Het HIV-SAM Project 

heeft ervoor gekozen zich specifiek te concentreren op de promotie van hiv-testen én counselen, dit 

vanwege zijn ‘multiple outcome’. Door vroegtijdige hiv-diagnose, hebben patiënten tijdig toegang tot 

medische, psychologische en sociale hulp, wat hun levenskwaliteit aanzienlijk verbetert. Naast deze outcome 

op het niveau van tertiaire preventie, levert hiv-testen en counselen ook een bijdrage aan secundaire en 

primaire preventie. Enerzijds zorgt kennis van de hiv-status ervoor dat voorwaartse transmissies en re-

infecties voorkomen kunnen worden, anderzijds kan counseling ertoe bijdragen dat hiv-negatieve personen 

in de toekomst hun risico zullen beperken. Daarenboven kan de open communicatie over hiv tijdens 

counseling stigma reducerend werken.  

De voorbije jaren heeft het HIV-SAM Project interventies ontwikkeld ter promotie van hiv-testen. We 

ontwikkelden en testten interventies op twee niveaus. Enerzijds op niveau van de gezondheidszorg: artsen 

werden gesensibiliseerd om actief een hiv-test voor te stellen en daar goede counseling bij te voorzien. 

Anderzijds werden acties ondernomen op het niveau van SAM-gemeenschappen om SAM aan te zetten 

zichzelf te laten testen voor hiv. Deze interventies zullen ook in de komende jaren door het HIV-SAM Project 

blijvend geïmplementeerd worden. 
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3.1. Niveau van de gezondheidszorg  

HAIO Pakket: hiv/soa consult  

In 2012 werd de haalbaarheidsstudie proactief hiv-testen en counselen in samenwerking met het Centrum 

voor Huisartsengeneeskunde van de Universiteit Antwerpen afgerond. 65 huisartsen uit 20 

(groeps)praktijken in Antwerpen, Gent en Brussel werden gevraagd om gedurende 12 weken proactief een 

hiv-test voor te stellen aan al hun patiënten van sub-Saharaans-Afrikaanse origine. Uit de interviews en 

groepsdiscussies achteraf kwamen verschillende aanbevelingen naar voren, onder andere de integratie van 

hiv-testen en counselen in de huisartsenopleiding. Dit advies werd voorgelegd aan en opgenomen door de 

vakgroep Huisartsengeneeskunde van de UA. In samenspraak ontwikkelde het HIV-SAM Project in 2013 een 

HAIO pakket “hiv/soa consult”. De huisartsen in opleiding (HAIO) werden gedurende een drie uur durende 

workshop geïnformeerd over de verschillende stappen van het hiv/soa consult en de toepassing ervan op de 

casus van een SAM-patiënt. Op deze manier willen we de HAIO’s zowel een algemene achtergrond hiv/soa 

testen en counselen meegeven als cultuur sensitieve communicatie met patiënten van sub-Saharaans-

Afrikaanse origine. De workshop heeft een interactieve aanpak, korte video’s werden ontwikkelen die goede 

en slechte voorbeelden van proactief hiv-testen en counselen tonen. De scenario’s zijn gebaseerd op de 

meest voorkomende communicatie problemen en vormden de insteek voor debat en vaardigheidstraining. 

In 2013 implementeerden we het pakket een eerste keer, vanaf nu zal deze jaarlijks worden aangeboden in 

de huisartsenopleiding.  

 

Promotie van proactief hiv -testen en counselen (PATC) voor SAM bij artsen  

In 2011 werd een haalbaarheidsstudie opgezet. Gedurende 12 weken stelden 65 huisartsen proactief een 

hiv-test voor aan hun SAM-patiënten en counselden ze zoals beschreven in de PATC-handleiding. Dit met als 

doel de hoge onderdiagnose in de SAM-gemeenschappen te reduceren en daarbij aan sensibilisering rond 

hiv en seksuele gezondheid te doen. Uit de bevraging blijkt dat ondanks de eerste terughoudendheid bij vele 

artsen (vooral schrik om discriminerend over te komen bij hun SAM-patiënt), de meeste huisartsen positieve 

ervaringen hadden met het implementeren van PATC. Ook hun SAM-patiënten reageerden meestal goed en 

vonden de hiv-test nuttig. Wel gaven de meeste huisartsen aan, dat niet elk type consultatie zich leent tot 

het proactief voorstellen van een hiv-test. Vanwege tijdsgebrek en de patiënt-arts relatie is een uitgebreide 

counseling niet altijd mogelijk of aangewezen (inschatting van het patiënten risico door de arts). De 

handleiding werd als uiterst volledig en overtuigend ervaren, maar te uitgebreid voor een eventuele 

schaalvergroting van PATC. Volgens de deelnemende huisartsen, zullen enkel de echt overtuigde artsen de 

hele handleiding willen lezen. Daarom werd voorgesteld een bondige samenvatting te maken op een handig 

formaat en eventueel een aanvullend internet-tool. De PATC-1 pagina werd daarom in 2012 ontwikkeld. In 

2013 werd ze ter evaluatie teruggestuurd naar de huisartsen die deelnamen aan de haalbaarheidsstudie. 

Hun aanbevelingen werden geïncludeerd. Deze finale versie werden samen met de complete handleiding en 

voorbeeld video’s door Domus Medica gepromoot en beschikbaar gesteld op hun website. De pagina “Meer 

hiv-testen voor Afrikaanse patiënten” werd 176 bekeken en 643 keer weergegeven. Media interventies door 

Sensoa (in het kader van Wereld Aids Dag) en door onszelf (in het kader van de lancering van het Hiv-Plan) 

zorgden voor extra promotie.  

 

De huisartsen gaven tevens aan dat hiv en soa counseling te beperkt aan bod is gekomen in hun basis- en 

verdergezette opleidingen. Dit advies werd opgevolgd: in juli 2013 faciliteerde het HIV-SAM Project een 

workshop ‘hiv/soa counselen’ in de Huisartsenopleiding (zie ook boven ‘HAIO pakket’), we voorzagen een 
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opleiding hiv-testen voor SAM voor de vrijwilligers van Dokters van de Wereld en voor de Huisartsenkring 

Linkeroever (zie tabel 6 in de annex ).  

Het HIV-SAM Project was tevens actief in de werkgroep “Hiv-testen” die de ontwikkeling van het Nationaal 

Hiv-Plan informeerde. Een van de barrières van PATC voor de huisartsen was het ontbreken van een 

Nationaal Hiv-Plan 4. We zijn tevreden dat er nu eindelijk een Nationaal Hiv Plan bestaat dat het verhogen 

van de betrokkenheid van de eerstelijnsgezondheidszorg opneemt als actie. Actie 38: “screening bij de 

huisartsen en specialisten verbeteren” is een belangrijke hefboom in de toekomstige promotie van proactief 

hiv-testen voor hoog risicogroepen.  

 

3.2. Niveau van de SAM-gemeenschappen  

Swab2know: Laagdrempelig hiv -testen in Afrikaanse gemeenschapssettings  

Op Wereld Aids Dag 2012 ging de interventie “Swab2know” van start. Met de steun van de stad Antwerpen 

en in samenwerking met Helpcenter-ITG werden gratis hiv-testen aangeboden tijdens 

gemeenschapsactiviteiten. Deze activiteiten werden samen met de sleutelorganisaties geconcipieerd en 

geïmplementeerd. Tijdens een sessie gaf een (Afrikaanse) arts eerst uitleg over hiv, hiv-testen en zijn 

voordelen. Deze informatie werd gevolgd door een getuigenis van een Afrikaanse die leeft met hiv waarna 

het publiek uitgenodigd werd om een speekseltest te doen. Naargelang de voorkeur van de deelnemer kan 

hij/zij de resultaten opvragen via een beveiligde website of tijdens een persoonlijk counselinggesprek op het 

Helpcenter-ITG. Om een beter inzicht te krijgen in sociodemografische achtergrond van de deelnemers, werd 

tevens verzocht een korte vragenlijst in te vullen. Om de aanvaarbaarheid van het project te meten, werden 

ook informele interviews afgenomen (participant observation) met participanten en mensen die niet wensen 

deel te nemen. Dit kleinschalige onderzoek kadert tevens in het TOGETHER Project (zie boven). De resultaten 

werden voorgesteld tijdens een presentatie op de International Aids Impact conference.  

In totaal werden er 12 sessies georganiseerd (zie tabel 4 in de annex) en namen er 151 mensen deel. 28% 

had zich nog nooit laten testen op hiv en 46% gaf aan op dat moment niet op de hoogte te zijn van zijn status 

(zie tabel 5 in de annex). 5 onder hen hadden een staal dat indicatief was voor een positieve diagnose. 3 

waren sterk reactief, 2 mogelijks vals positief (niet incourant bij de zeer sensitieve Genscreen test). Van de 3 

sterk reactieve stalen bleek één persoon reeds gekend te zijn, een tweede was een nieuwe diagnose en werd 

doorverwezen naar het ITG voor opvolging. De derde persoon heeft nooit zijn resultaat opgehaald: 

verschillende telefoons en mails konden niet voorkomen dat deze persoon lost to follow up was. Van de 

twee licht reactieve stalen werd één bevestigd als vals positief maar werd een hepatitis vastgesteld, de 

tweede persoon was tevens lost to follow-up. Het project resulteerde echter in nog een positieve diagnose: 

één van de (hiv-negatieve) participanten nam later zijn vrouw mee naar Helpcenter en zij bleek wel hiv-

positief te zijn.  

Groepscounseling en hiv -testen (samenwerking met PINA)  

In 2009 ging het HIV-SAM Project van start met een nieuwe methodiek om hiv-testen bij nieuwkomers van 

SAM-afkomst te promoten. Aansluitend op de lessen ‘seksuele gezondheid’ brachten de klassen van PINA 

een bezoek aan het Helpcenter-ITG. Ter plaatse kregen ze van een projectmedewerker, die ook arts is, een 

 

                                                           
4
 Manirankunda L, Loos J, Debackaere P, Nostlinger C. "It is not easy": challenges for provider-initiated HIV testing and 

counseling in Flanders, Belgium. AIDS Education and Prevention, 2012 Oct;24(5):456-68. 
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groepscounseling over de voordelen van vroegtijdig hiv-testen. Aansluitend konden zij die wensten een arts 

van Helpcenter-ITG raadplegen en zich laten testen op hiv en andere soa. Deze methodiek heeft als doel 

zoveel mogelijk SAM op de hoogte te brengen van hun status, hen te sensibiliseren omtrent seksuele 

gezondheid, de hiv-problematiek en Helpcenter-ITG te promoten bij de doelgroep. Drie sessies werden 

georganiseerd, waaraan 47 personen deelnamen en 16 personen zich lieten testen, dit is 34%. 

Promotie van een laagdrempelig hiv -test centrum (Helpcenter -ITG) 

Net als de vorige jaren werd in 2013 nauw samengewerkt met ‘Helpcenter-ITG’. ‘Helpcenter-ITG’ is een 

laagdrempelig centrum voor seksuele gezondheid dat hiv en soa-tests aanbiedt (gratis en indien gewenst 

ook anoniem) voornamelijk gericht op twee doelgroepen met een bijzonder hoog risico voor hiv en soa’s, 

namelijk mannen die seks hebben met mannen en andere personen uit risicogroepen die om specifieke 

redenen (vb. precair verblijfsstatuut, financiële beperkingen, wens naar anonimiteit, enz.) niet voor reguliere 

gezondheidszorg kunnen of willen kiezen. Met het oog op deze tweede doelgroep zijn bijzondere 

inspanningen nodig om mensen van sub-Saharaans-Afrikaanse origine te bereiken. Het project doet een 

specifieke inspanning om ‘Helpcenter-ITG’ beter bekend te maken bij SAM. Dit gebeurde in 2013 door de 

‘Helpcenter-ITG’ folders te verdelen tijdens regulaire hiv-preventieactiviteiten en door extra aandacht te 

besteden aan de promotie van ‘Helpcenter-ITG’ tijdens de terreinactiviteiten van de hiv-

preventienetwerken. Ook bij andere activiteiten zoals Swab2know (zie boven) willen we SAM specifiek naar 

Helpcenter-ITG toe leiden. Deze toegenomen inspanningen hebben het aantal patiënten van SAM-afkomst 

die Helpcenter-ITG consulteren gestaag doen stijgen en slagen we er beter in de groep met een verhoogd 

risico op hiv of soa te bereiken. In 2013 consulteerden 234 SAM Helpcenter, 13 (5.5%) kreeg een hiv-

diagnose. Voor 9 dit was een nieuwe diagnose, 4 waren reeds op de hoogte en zochten via Helpcenter-ITG 

toegang tot hiv-zorg of zochten hulp om hun hiv-resultaat te aanvaarden. Slechts één van hen had CD4 

onder de 350. Hieruit mogen we afleiden dat Helpcenter-ITG recente infecties weet te identificeren.  

Verder werden er 18 chlamydia diagnoses, 3 gonorroea, 12 actieve Hepatitis B en 1 actieve Hepatitis C 

gediagnosticeerd.  

We kunnen concluderen dat de samenwerking tussen HIV-SAM Project en Helpcenter ervoor zorgt dat 

steeds meer SAM zich laten testen op hiv en soa en dat we erin slagen om de mensen met een verhoogd 

risico te bereiken en hen tijdig te diagnosticeren.  

Jaar Totaal hiv-testen hiv-positief hiv-negatief 

  Nieuwe  Gekend   

2007 35 0 (0,0%) 0 (0,0%) 35 (100%) 

2008 73 1 (1,4%) 0 (0,0%) 72 (98,6%) 

2009 136 6 (4,4%) 3 (2,4%) 127 (93.3%) 

2010 160 1 (0,6%) 1 (0,6%) 158 (98.8%) 

2011 188 0 (0,0%) 1 (0,5%) 187 (99,5%) 

2012 184 5 (2,7%) 1(0,5%) 178 (96,7%) 

2013 231 9 (3,9%) 4 (1,7%) 218 (94,4%) 

Totaal 1007 22 (2,2%) 10 (1%) 975 (96,8%) 
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4. Cultuursensitieve zorg voor SAM die leven met hiv/aids  
Cultuursensitieve begeleiding speelt zowel een essentiële rol in de secundaire en tertiaire hiv-preventie als in 

de primaire. De culturele achtergrond is, voor mensen die leven met hiv, een belangrijk aspect van hun 

medische, psychologische en sociale begeleiding. Hier oog voor hebben en op inspelen, zorgt ervoor dat de 

patiënt zich beter ondersteund voelt en bijgevolg beter met zijn infectie kan omgaan (tertiaire preventie). Dit  

zorgt er op zijn beurt voor dat mensen met hiv beter secundaire preventiestrategieën zullen toepassen, wat 

de kans op voorwaartse transmissie en eigen gezondheidsrisico’s (zoals infectie met andere soa’s, het 

doorgeven van resistenties) vermindert. Daarenboven kan cultuursensitieve begeleiding bijdragen aan de 

reductie van het hiv-stigma. Goed begeleide seropositieve SAM zullen vaker hun status openbaren, wat een 

positieve invloed zal hebben op het stigma dat binnen de Afrikaanse gemeenschap rust op hiv en zal zorgen 

voor een vorm van sensibilisatie die bijdraagt aan de primaire preventie. 

Vanaf 2012, ligt de focus van het HIV-SAM Project op positieve preventie. In 2013 deden we de eerste 

voorbereidingen voor het ontwikkelen van workshopmodules om nieuwe patiënten te ondersteunen in het 

omgaan met hun diagnose. Verder namen we deel aan het SHE netwerk om te leren van de expertise van 

internationale partners in positieve preventie. Daarnaast bleven we investeren in het faciliteren van de 

bestaande zelfhulpgroepen, ‘Muungano’ en ‘Munno Mukabi’, voorzagen we in individuele 

patiëntenbegeleiding en beantwoordden we vragen van ARC- medewerkers omtrent cultuursensitieve zorg 

voor SAM.  

 

#ÕÌÔÕÕÒ ÓÅÎÓÉÔÉÅÖÅ ×ÏÒËÓÈÏÐ ȬÏÍÇÁÁÎ ÍÅÔ ÅÅÎ ÈÉÖ-ÄÉÁÇÎÏÓÅȭ ÖÏÏÒ ÓÅÒÏÐÏÓÉÔÉÅÖÅ 

SAM  
In april 2013, is het HIV-SAM Project gestart met het ontwikkelen van een workshop voor patiënten die 
recent een hiv-diagnose hebben gekregen. Deze workshops zullen aangeboden worden aan kleine groepen 
en gebruik maken van groepscounseling. De driedelige workshop heeft volgende doelstellingen:  

¶ Een betere kennis hebben over het gezondheidssysteem, het zorgtraject en de beschikbare diensten;  

¶ De eerste stappen gezet hebben naar het zich verzekeren van sociale steun, enerzijds door het 
praten over hiv in hun persoonlijke netwerken (“disclosure”) en anderzijds door deelname aan 
patiëntengroepen; 

¶ Een verhoogde motivatie tot gezondheidsbevorderend gedrag hebben; 

¶ Vaardigheden hebben die hen helpen beter om te gaan met hun hiv-diagnose (“coping strategies”).  
 
Deze doelstellingen vloeien voort uit de jarenlange ervaring van het HIV-SAM Project en internationaal 

onderzoek dat erop wijst dat de informatie en ondersteuning die patiënten krijgen in het begin van hun 

diagnose essentieel zijn voor het ontwikkelen van een gezonde levens- en ‘coping” stijl, het ontwikkelen van 

zelfzorgvaardigheden en het maken van geïnformeerde beslissingen op gebied van hiv-disclosure.  

De eerste workshop had in 2013 van start moeten gaan maar dit liep vertraging op door de sterke toename 

van patiënten met specifieke begeleidingsnoden, vooral als gevolg van migratieproblemen (zie ook 

hieronder). Tussen april en november hebben de activiteiten hieromtrent zich vooral toegespitst op 

literatuuronderzoek en analyse van beschikbare gegevens en het opzetten van een experten groep. We 

identificeerden zorgverleners en patiënten die doorheen het ontwikkelingsproces feedback en input zullen 

geven. In 2014 hopen we met hun hulp de eerste modules te implementeren. 

Zelfhulpgroepen voor SAM die leven met hiv/aids  
Het HIV-SAM Project begeleidt twee zelfhulpgroepen voor sub-Saharaans-Afrikaanse Migranten die leven 

met hiv/aids, meer specifiek één Franstalige groep, Muungano, en één Engelstalige groep, Munno Mukabi.  
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Deze groepen kunnen worden beschouwd als een modelinterventie voor het verbeteren van de 

levenskwaliteit van hiv-positieve SAM-patiënten. De doelstellingen van deze patiëntengroepen kunnen als 

volgt worden samengevat: 

 

1. Hiv-patiënten uit hun isolement helpen door een ontmoetingsruimte te scheppen waar ervaringen 
kunnen uitgewisseld worden.  

2. Hiv-patiënten helpen bij het oplossen van hun dagelijkse problemen door psychologische en sociale 
ondersteuning te bieden.  

3. Informatie aanbieden over hiv/aids en andere soa’s om secundaire infecties te voorkomen en hiv-
patiënten te helpen bij therapietrouw wanneer ze in behandeling zijn.  

 

Toetreding tot de groepen gebeurt op eigen initiatief, na een intakegesprek en het verkrijgen van uitleg over 

het doel en het functioneren van de groep. De belangrijkste waarde die tijdens dit gesprek meegegeven 

wordt, is deze van de vertrouwelijkheid. Leden moeten zich ervan vergewissen dat alles wat besproken 

wordt tijdens de bijeenkomsten binnen de groep blijft en niet naar buiten mag worden gebracht. Binnen de 

werking van de groepen staan volgende elementen centraal: 

 

1. Ervaringsuitwisseling met lotgenoten binnen een beschermde, professioneel begeleide sfeer.  
2. Professionele psychologische- en emotionele steun in een groepssetting.  
3. Doorgeven en verbeteren van kennis van hiv/aids met als doel de zelfzorg van de deelnemers te 

verhogen.  
4. Hiv-positieve patiënten opleiden tot getuigen die in het openbaar voor hun hiv-status opkomen en 

daardoor een preventiebijdrage kunnen leveren (‘positieve preventie’ ) bijvoorbeeld op festivals, 
culturele, sociale en politieke evenementen.  

5. Aanbieden en organiseren van recreatieve groepsactiviteiten om de sociale cohesie van de 
supportgroep te verbeteren, maar ook om de groepsleden uit hun isolement, ten gevolge van het 
hiv-stigma, te halen en het stigma op groepsniveau te reduceren.  

 

Meestal komen de patiëntengroepen elke maand samen. Soms zijn dit recreatieve bijeenkomsten maar ook 

thematische (zie annex 3.1.a, tabel 1). Voor de thematische bijeenkomsten beslissen de leden zelf welke 

thema’s er besproken zullen worden. Zo wordt ingespeeld op de cognitieve, psychologische en emotionele 

noden van de leden. Net als vorige jaren werd in november een patiëntenweekend georganiseerd. In 

tegenstelling tot vorige jaren organiseerden we het weekend dit jaar onafhankelijk van Sensoa dat dit jaar te 

weinig inschrijvingen had en zich genoodzaakt zag om het weekend te annuleren. In 2014 hopen we het 

weekend weer gezamenlijk te organiseren.  

Hoewel het ARC Gent in 2012 interesse had geuit om een eigen zelfhulpgroep op te zetten, kwamen ze in 

2013 terug op deze beslissing vanwege te arbeidsintensief.  

 

 

 

Individuele patiëntencontacten  
In het kader van het luik ‘zorg en preventie voor en met mensen met hiv’, vormt het aanbieden van 

cultuursensitieve counseling (CSC) een onderdeel van de projectactiviteiten. Dit wordt aangeboden en 

uitgevoerd binnen de hiv/soa klinieken van het ARC Antwerpen. Het gaat hier in eerste instantie over 

individuele consultaties voor SAM. Dit gebeurt met betrekking tot nieuwe begeleidingen, het opvolgen van 
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bestaande begeleidingen of het stellen van een indicatie en doorverwijzing naar patiëntengroepen. In 2013 

verzorgde het HIV-SAM Project 246 zulke consulten. In de meeste casussen komen deze patiënten voor een 

meervoudige problematiek, dit wil zeggen psychologische of psychiatrische problemen verbonden aan 

hiv/aids tegen een achtergrond van sociale problematiek, financiële problemen, problematische regularisatie 

en traumatische migratie-ervaringen (zie tabel 3 in de annex). Opvallend in 2013 is het hoge aantal patiënten 

met migratie gerelateerde problemen. Velen hadden angst voor een negatief antwoord op hun 

asielaanvraag en een repatriëring. Meer dan andere jaren zagen we patiënten, vrijwillig of na een negatief 

advies, terugkeren naar hun thuisland. Deze problematiek vroeg voor extra psychologische begeleiding en 

goede samenwerking met het ARC, vooral om toegang tot medicatie doorheen het proces te verzekeren.  

 

Adviseren van ARC-medewerkers omtrent cultuursensitieve zorg voor SAM die 

leven met hiv  
De cultuursensitieve psychosociale begeleiding van SAM-patiënten (consultaties/counseling episodes) 

verschilt naargelang de psychologische en gezondheidsproblemen die zich voordoen en de mate waarin de 

patiënten slagen om hun serostatus te aanvaarden. Vooral in het aanvaarden van de seropositiviteit kan het 

aanbod van cultuursensitieve zorg een waardevolle bijdrage leveren aan de patiënt, ook al kan de 

meervoudige, vaak socio-economische problematiek niet altijd direct opgelost worden. Samenwerken met 

de sociaal verpleegkundigen van de ARC’s is dan ook bijzonder belangrijk om effectieve oplossingen te 

kunnen aanbieden. In 2013 werkte een projectmedewerker met een medische achtergrond op vraag van het 

ARC van Antwerpen rond verschillende casussen samen met de sociaal verpleegkundigen om een antwoord 

te bieden op cultureel specifieke hulpvragen/problematieken.  

SHE Netwerk 
Het HIV-SAM Project werd in 2012 uitgenodigd om als Vlaamse vertegenwoordiger aan het Europese SHE 

netwerk deel te nemen. Dit project, opgericht met middelen van Bristol-Myers Squibb, heeft tot doelstelling 

de wetenschappelijke, psychologische en sociale kennis te vergroten van zowel vrouwen met hiv als hun 

zorgverleners. Daarnaast wil het programma vrouwen met hiv meer betrekken bij de organisatie van hun 

eigen zorg. Dit wordt door twee programmaluiken bereikt: een medisch vormingsprogramma voor 

professionele hulpverleners en een “peer to peer” support programma. Voor dit laatste, 

lotgenotenprogramma werd een “peer toolkit” en een website ontwikkeld.  

In 2012 werd door het HIV-SAM Project,  in samenwerking met het ARC Antwerpen en andere Belgische 

ARC’s, de Belgische experten groep van het SHE-initiatief opgericht. Deze groep bestaat uit een 

multidisciplinaire groep professionals (artsen, psychologen, verpleegkundigen) en vrouwen met hiv. Dit 

project liep in samenwerking met het ARC Antwerpen ook in 2013 verder. In 2013 hebben we in het kader 

van het SHE programma twee symposia georganiseerd om de aandacht op de problematiek van vrouwen, 

die met hiv leven, te vergroten. Op 7 juni 2013 organiseerden we een SHE dag in Brussel, waar internationale 

en Belgische experts uiteenzettingen gaven. Er werd extra aandacht besteed aan de situatie van hiv-

positieve Afrikaanse vrouwen. De eerste Belgische SHE dag kreeg veel media aandacht, omdat we o.a. een 

persconferentie organiseerden en een radio interview (Q music). Meer dan 100 experts en vrouwen die met 

hiv leven waren aanwezig en onder meer het SHE lotgenotenprogramma werd er voorgesteld. Op deze dag 

werd duidelijk dat er meer nood is aan een georganiseerde uitwisseling van hiv- positieve vrouwen en hiv-

zelforganisaties. Om aan deze vraag tegemoet te komen, organiseerden we op 13/12 een SHE follow-up dag, 

die zich dit keer voornamelijk op hiv-positieve vrouwen en hun organisatie richtte. Het werd duidelijk dat er 

een vraag is naar lotgenotenvorming, maar ook dat er nog steeds verschillende barrières bestaan die 
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vrouwen ervan weerhouden zich als lotgenoot te engageren. Deze barrières lijken in Vlaanderen groter te 

zijn dan in Brussel en Wallonië, waar een groter aantal zelforganisaties bestaat. Onze doelstelling blijft dan 

ook een vormingsprogramma voor lotgenoten te ontwikkelen op basis van de bestaande SHE tools voor 

vrouwen, die dan op hun beurt andere hiv-positieve vrouwen kunnen begeleiden, als aanvulling bij de 

professionele multidisciplinaire zorg. Er moet echter nog een groter draagvlak, zowel bij vrouwen alsook bij 

de professionele hulpverleners, gecreëerd worden om een effectief lotgenotensysteem in Vlaanderen uit te 

bouwen.  

 

5. Informatie, documentatie en advies  
Elke gedragsverandering, elke verbetering op gebied van begeleiding van SAM (die leven met hiv) begint met 

informatie. Het is voor het HIV-SAM Project een prioriteit dat de verschillende doelgroepen de 

cultuursensitieve en -specifieke informatie krijgen, die essentieel is om de verschillende projectdoelen te 

bereiken. Zo investeerden we de voorbije jaren in materialen ter promotie van hiv-testen en -counselen en 

materialen ter ondersteuning van positieve preventie.  

 

Informatiematerialen  
Voor de ontwikkeling van onze informatiematerialen baseerden we ons steeds op eigen onderzoek en 

internationaal onderzoek. Deze aanpak oogst succes. Ons boekje “Laat je testen op hiv, zorg voor je 

gezondheid” dat gebaseerd is op een kwalitatieve studie naar de barrières van SAM ten overstaan van 

vrijwillig hiv-testen5, worden niet enkel door de SAM- gemeenschappen sterk geapprecieerd maar ook door 

professionele intermediairs. Verschillende huisartsen gaven aan dat ze het boekje gebruiken om de 

voordelen van een hiv-test uit te leggen aan hun SAM-patiënten. Ook Europees wordt het boekje 

gevalideerd, in het Clearinghouse van AIDS Action Europe is het één van de meest gedownloade. Ook de 

PATC-handleiding en bijhorende fact sheet, gebaseerd op diezelfde studie, aangevuld met de bevindingen 

van de kwalitatieve studie bij artsen6, werden door de huisartsen geapprecieerd voor hun volledigheid. Op 

aanraden van de huisartsen die deelnamen aan de haalbaarheidsstudie (zie punt 3) werd deze handleiding 

voor verdere promotiedoeleinden ook samengevat op 1 pagina. Deze PATC handleiding en samenvatting 

werden samen met counseling video’s in het kader van de European testing week beschikbaar gesteld op de 

Domus Medica website (zie ook punt 3). 

Het blijkt dat sommige informatiematerialen voor multiple doeleinden gebruikt worden. Zo gebruiken 

vrijwilligers uit de SAM-gemeenschappen de folder ‘Hiv en kinderwens’, initieel ontwikkeld voor positieve 

preventie, bij hun outreach activiteiten ter promotie van hiv-testen en seksuele gezondheid. Dit omdat ze 

merken dat vele SAM zich niet willen laten testen omdat ze vrezen geen gezonde kinderen meer te kunnen 

krijgen bij een mogelijke positieve diagnose. Deze folder werd ontwikkeld na een bevraging van de SAM die 

leven met hiv omtrent hun kinderwens. In 2013 werd vooral materiaal verspreid dat in de vorige jaren 

ontwikkeld was.  

 

                                                           
5
 Manirankunda L., Loos J., Alou TA, Colebunders R., & Nöstlinger C .(2009). “It’s better not to know”: Voluntary HIV 

counseling and testing among Sub-Saharan African Migrants in Belgium. AIDS Education and Prevention, 21(6): 583-594. 
6 Manirankunda L, Loos J, Debackaere P, Nostlinger C. "It is not easy": challenges for provider-initiated HIV testing and 

counseling in Flanders, Belgium. AIDS Education and Prevention, 2012 Oct;24(5):456-68. 
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www.hivsam.be  
De werking van het HIV-SAM Project richt zich op verschillende doelgroepen, de SAM-gemeenschappen, 

vrijwillige en professionele intermediairs uit de algemene gezondheidszorg, de hiv-specifieke zorg en de 

welzijnszorg. Om de diverse groepen te informeren over het project, zijn objectieven en zijn werking en hen 

tevens te sensibiliseren over seksuele gezondheid en de preventie van hiv/aids, heeft het HIV-SAM Project 

een website. In 2013 werd onze website 1103 bezocht door 907 unieke bezoekers, 82 % van hen waren 

nieuwe bezoekers. Via het e-mailadres van onze website kregen we in 2013 een 24- tal mails binnen met 

vragen. Toch maakten we in 2013 de aanzet om onze website grondig te reorganiseren. We verkiezen een 

website met korte introductie en optimale doorverwijzing voor meer informatie. Zo zullen onder andere 

onze patiëntengroepen kort voorgesteld worden. Patiënten en professionals die potentieel geïnteresseerd 

zijn, worden aangemoedigd om de HIV-SAM Project teammedewerkers te contacteren voor meer informatie 

op maat.  

 

Het HIV-SAM Project als adviescentrum  
De expertise van het HIV-SAM Project in cultuursensitieve hiv-preventie voor SAM wordt steeds meer 

erkend. In 2013 werd ons advies ingeroepen voor zowel het Nationaal Hiv Plan en de BREACH Public Health 

working group. 

 

Nationaal Hiv -Plan 

Het HIV-SAM Project had in 2013 een belangrijke functie in de voorbereiding van het Nationaal Hiv-Plan (zie 

1.3. in de annex voor een overzicht van de planningsvergaderingen). Zo waren we vertegenwoordigd in het 

voorbereidend comité. Ernaast hadden we een coördinerende rol in één van de werkgroepen. Het 

voorbereidende werk was opgedeeld over drie werkgroepen: primaire preventie, “test and treat” (opsporen 

en behandelen), en zorg voor seropositieve personen/mensen met hiv (verder onderverdeeld in de aspecten 

“klinische zorg” en “levenskwaliteit van mensen met hiv”). Het HIV-SAM Project leverde een actieve bijdrage 

aan de eerste werkgroep, waarbij we samen met Sensoa en het “Observatoire du SIDA et des Sexualités” de 

coördinatiefunctie waarnamen. Deze werkgroep had in 2012 een achtergrondnota primaire preventie 

ontwikkeld in samenwerking met tal van preventieactoren en stakeholders. In 2013 werden hieruit de 

prioritaire acties ter bevordering van primaire hiv-preventie geselecteerd. We waren blij met de consensus 

om migranten, naast mannen die seks hebben met mannen, naar voor te schuiven als prioritaire 

doelgroepen voor hiv-preventie, dat primaire en structurele preventie voldoende aandacht krijgen in dit 

plan, die volledig in het teken van combinatie preventie staat. Het HIV-SAM Project heeft tevens bijdrages 

geleverd aan werkgroep 3, zorg voor seropositieve personen/mensen met hiv en werkgroep 2, hiv-testen.  

We investeerden in 2013 veel eigen resources in het opstellen van dit plan, omdat we zelf sinds vele jaren 

een dergelijk hiv-plan bepleit hadden. Het Nationaal Hiv-Plan werd officieel op 15 oktober gelanceerd en 

kreeg internationaal veel lof. We moeten echter blijvend in dit plan investeren en erop toezien dat dit nu ook 

geïmplementeerd wordt. Een meerwaarde van de voorbereidingen was de versterkte uitwisseling en 

afstemming met andere actoren in het veld, zeker ook met collega’s en organisatie van Brussel en Wallonië.  

Het plan is beschikbaar op: http://www.breach-hiv.be/media/docs/HIVPLan/NationalPlanDutch.pdf 

BREACH Public Health Working group  

Het feit dat de BREACH Public Health werkgroep in het kader van BREACH (de Belgische hiv cohorte) in 2013 

minder vaak samen kwam dan in 2012, was te wijten aan de voorbereidingen van het Nationaal Hiv- Plan. 

Alle betrokken organisaties en actoren investeerden in eerste instantie in het Nationaal Hiv-Plan. De BREACH 
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Public Health werkgroep vergaderde wel twee keer, om de vooruitgang van het plan en het toekomstige 

monitoring te bespreken; er werden ook onderwerpen besproken zoals de mededeling van de hoge 

gezondheidsraad omtrent het advies over seksuele overdracht van hiv bij ondetecteerbare virale lading, het 

betrekken van huisartsen bij hiv-screening en andere actuele onderwerpen, en de gezamenlijke 

voorbereiding van de European HIV testing week. 

 

Andere adviesvragen  

Naast de deelname aan de BREACH Public Health Working Group en het Nationaal Hiv Plan werd het HIV-

SAM Project in 2013 nog verschillende malen geconsulteerd als adviescentrum. Verder gaven we in 2013 op 

uitnodiging zeven keer les en/of presentaties (zie tabel 1 in de annex ). Zo gaven we presentaties op de 

conferentie “Internationaal aids impact conferentie”, de Wereld Aids Dag van het ITG en het BTC, de cursus 

hiv/aids de multidisciplinaire aanpak, de nationale SOAids conferentie in Nederland.  

6. Netwerking  
Participatief werken is één van de basisprincipes van het HIV-SAM Project. In punt 2 bespraken we reeds 

onze inspanningen om de SAM-gemeenschappen zelf zowel bij de ontwikkeling als de implementatie van 

onze activiteiten te betrekken. Dit vroeg ook in 2013 doorgedreven inspanningen op het vlak van netwerking 

in de SAM-gemeenschappen. Daarnaast hebben we voor onze activiteiten in de verschillende werkvelden 

samenwerkingen met professionele organisaties opgebouwd. Zo hebben we duurzame partnerschappen met 

PINA voor de lessen seksuele gezondheid bij nieuwkomers en de groepscounseling en hiv-testen (zie punt 3). 

Voor de promotie van vrijwillig hiv-testen en counselen en het Swab2know project werkten we nauw samen 

met Helpcenter-ITG (punt 3) en overlegden we met Gh@pro en Pas Op. Voor de promotie van proactief hiv-

testen en counselen in de huisartsenpraktijk werkten we samen met het Centrum voor 

Huisartsengeneeskunde van de Universiteit Antwerpen en Domus Medica (punt 3). In de implementatie van 

cultuursensitieve zorg voor SAM die leven met hiv, werken we samen met het ARC van Antwerpen, sloten 

we aan bij het SHE Netwerk en deelden we ervaringen met Lhiving, VhivA en Siréas.  

Ten slotte werken we nauw samen met Sensoa, het expertise centrum voor seksuele gezondheid. Om SAM 

die leven met hiv de beste psychosociale zorg te geven, wordt samengewerkt met de afdeling ‘Positief’ van 

Sensoa. Zo worden SAM doorverwezen naar het lotgenotencontact en de sociale activiteiten, zoals 

georganiseerde uitstapjes, weekends of het HIV-Café, aangeboden door Sensoa en vice versa. De 

meerwaarde hiervan is een reductie van het hiv-gerelateerd stigma en het doorbreken van het sociale 

isolement van seropositieve patiënten afkomstig uit sub-Saharaans-Afrika  (zie punt 4). Daarnaast zetelen we 

in de adviesraad “Idriss.eu” en de werkgroep hiv-disclosure. We verstrekken advies omtrent het ontwikkelen 

van een Europese website over seksuele en reproductieve gezondheid voor migranten, met name Idriss.eu. 

In de werkgroep hiv-disclosure verstrekken we advies over hoe hiv-disclosure aan te moedigen bij hiv-

patiënten. In 2013 droegen we bij aan de organisatie van de “Netwerkdag  seksuele gezondheid voor 

kwetsbare migranten”.  
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Besluit  
Dit rapport geeft een overzicht van de belangrijkste activiteiten van het HIV-SAM Project in 2013. Het was 

een vruchtbaar jaar: het Nationale Hiv- Plan werd gelanceerd en benoemt voor het eerst migranten als een 

prioriteitsgroep voor hiv-preventie, Swab2know werd met succes afgerond, Domus Medica lanceerde onze 

handleiding proactief hiv-testen, Helpcenter-ITG bereikte SAM met een verhoogd risico op hiv/soa en de 

prevalentie en gedragsstudie ging van start. Aan de schaduwzijde daarvan staat een moeilijk jaar voor SAM 

die leven met hiv/aids. Nooit eerder zagen we zoveel patiënten terugkeren naar hun land. De angsten en 

zorgen hieromtrent zorgen voor extra nood aan begeleiding en opvolging. Hierbij kwam de nood aan het 

verzekeren van medische opvolging en toegang tot medicatie gedurende het terugkeerproces en in het 

thuisland naar voren. Het Nationaal Hiv-Plan benoemt duidelijk dat de toegang tot behandeling van hiv, 

zorgverlening en preventiediensten moet gegarandeerd zijn ongeacht het juridisch statuut of het al dan niet 

gedekt zijn door een ziekteverzekering (actie 40). Wij achten dat dit ook bij gedwongen of vrijwillige 

terugkeer gegarandeerd moet worden. De strijd tegen hiv is een internationale strijd, dit houdt in dat 

mensen die leven met hiv verzekerd dienen te worden van gecontinueerde zorg en toegang tot behandeling 

in België en in hun thuisland. Indien mensen moeten vrezen zonder hiv-behandeling naar hun land van 

herkomst terug gestuurd te worden of de continuïteit van hun behandeling niet gegarandeerd kan worden, 

is dit nefast voor de persoon op individueel vlak maar algemener ook voor ons hiv-testbeleid. Het HIV-SAM 

Project, en het Nationaal Hiv- Plan bestendigt deze prioritering, promoot sinds jaren kennis van de hiv status 

als gezondheidswinst. Dit geldt echter enkel onder voorwaarde dat effectieve behandeling ook 

gegarandeerd kan worden. 

   

We zullen ons – in samenwerking met andere actoren op het terrein - ervoor inzetten dat de geest van het 

Nationaal Hiv- Plan gerealiseerd wordt. We pleiten ervoor dat het terugkeerbeleid zoals het tegenwoordig 

toegepast wordt een grondige evaluatie zal ondergaan, en transparanter gehandhaafd wordt. Het is 

bijzonder belangrijk dat de continuïteit van hiv- zorg en -behandeling terug centraal komt te staan, om 

negatieve effecten op individueel vlak alsook op niveau van de volksgezondheid te voorkomen. 
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Gedetailleerde uitwerking van de projectactiviteiten voor het jaar 201 3 

RG 1: Informatie, Documentatie, Advies  

1.1. Informeren van  de SAM-doelgroep over seksuele gezondheid, hiv - en soa-preventie en de 

bestaande dienstverlening  

 Zie punt 2, 3, 4 en 5 

 

 

1.2.    Informeren van professionele intermediairs over cultuursensitieve hiv / soa-preventie en 

zorg en de bestaande dienstverlening  

Zie punt 4: ‘Adviseren van ARC-medewerkers omtrent cultuursensitieve zorg voor SAM die leven met 

hiv’ en Zie punt 5: ‘Het HIV-SAM Project als adviescentrum’, punt 6 ‘Netwerking’ 

 

Tabel 1: Overzicht vormingsmomenten voor professionele intermediairs  

N° Datum Activiteit 

1 09/01/2013 Cursus Multidisciplinaire aanpak van hiv/aids: presentatie “preventie 

en zorg in de SAM gemeenschappen” 

2 30/09/2013 International aids impact conference. Presentatie: “New technology 

is good because people don’t like blood taking. A qualitative study 

assessing the acceptability and feasibility of outreach HIV-testing 

using oral fluid collection devices among SAM 

3 08/11/2013 Netwerkdag kwetsbare migranten en seksuele gezondheid- 

“Interculturele communicatie” (in samenwerking met Sensoa) 

4 29/11/2013 Wereld Aids Dag ITG- getuigen die vertelden over leven met hiv 

5 02/12/2013 SOAids Nederland Nationaal congres- workshop Swab2know bij de 

doelgroep van SAM 

6 06/12/2013 Wereld Aids Dag BTC- presentatie: angst voor stigma in de SAM- 

gemeenschappen 

7 12/12/2013 Swab2know communicatie resultaat (in samenwerking met 

Helpcenter-ITG)  

 

 

1.3.        Informeren van de Vlaamse overheid en op vraag deelnemen aan werkgroepen  en 

vergaderingen  

Vergaderingen in het kader van het Nationaal Hiv Plan vonden plaats op de volgende data: 

¶ 09/01 Comité restraint (FOD) 

¶ 30/01 Vergadering coördinatie 

¶ 27/02 Vergadering coördinatie 

¶ 08/03 Consultatie stakeholders 

¶ 25/03 Consultatie stakeholders 

¶ 12/04 Vergadering coördinatie 
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¶ 06/05 Vergadering coördinatie 

¶ 17/06 Vergadering coördinatie 

¶ 22/06 Comité restraint (FOD) 

¶ 15/10 Lancering hiv- Plan 

Voorbereidende vergaderingen voor de werkgroep primaire preventie vonden plaats op: 

¶ 06/03/2013 

¶ 13/03/2013  

¶ 17/04/2013 

Voorbereidende vergaderingen voor de werkgroep positieve preventie vonden plaats op:  

¶ 13/02/2013 

¶ 16/02/2013 

Voorbereidende vergaderingen voor de werkgroep hiv-testen vonden plaats op:  

¶ 30/05/2013 

Overleg met Joëlle Konings omtrent jaarplan 2014 

¶ 03/12/2013 

 

   1.4. Informeren van de algemene bevolking  

¶ “Het middel tegen hiv: testen, testen, testen” in De Standaard van 16/10/2013 

¶ “Mijn bijnaam was sida” in De Morgen van 30/11/2013  

¶ Radio interview omtrent lancering SHE Network op Q Music op 07/06/2013 

 

RG 2: Methodiek en materiaalontwikkeling  

2.1 Het wetenschappelijk onderbouwd ontwikkelen, valideren, optimaliseren en 

actualiseren van concepten, methodieken en werkinstrumenten  

2.1.a. Cultuursensitieve ǿƻǊƪǎƘƻǇ ΨƻƳƎŀŀƴ ƳŜǘ ŜŜƴ ƘƛǾ-ŘƛŀƎƴƻǎŜΩ ǾƻƻǊ ǎŜǊƻǇƻǎƛǘƛŜǾŜ {!a            

Zie punt 4 ‘Cultuursensitieve workshop ‘omgaan met een hiv-diagnose’ voor seropositieve SAM’            

 

2.1.b. HAIO Pakket: proactief hiv-testen en counselen (PATC) 

            Zie punt 3 ‘HAIO Pakket’: hiv/soa consult 

 

2.1.c. TOGETHER Project 

Zie punt 2: ‘TOGETHER’ Project: studie naar de dynamieken van de hiv-epidemie in de SAM-

gemeenschappen in Vlaanderen. 
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RG 3: Implementatie en ondersteuning van de implementatie  

3.1. Positieve preventie  

3.1.a.  Patiëntengroepen   

             Zie punt 4: ‘zelfhulpgroepen voor SAM die leven met hiv/aids’ 

 

 Tabel 2: Overzicht vergaderingen Muungano en Muuno Mukabi  

N° Datum Deelnemers Onderwerp vergaderingen 

1 23/02/2013 6 
Bespreking Nationaal Hiv Plan, meer specifiek werkgroep 

levenskwaliteit van mensen die leven met hiv 

2 30/03/2013 9 
Evaluatie Body Mapping 

Planning onderwerpen voor de vergaderingen van 2013 

3 27/04/2013 11 
Hiv-medicatie en -zorg in België. Informatie uitwisseling tussen 

patiënten 

4 25/05/2013 10 
Status van het onderzoek naar hiv door dr. Eric Florence (hoofd 

ARC Antwerpen)  

5 29/06/2013 18 
Uitstap naar Oostende 

6 20/09/2013 12 
Hiv en seksualiteit door Tom Platteau (seksuoloog Helpcenter-

ITG) 

7 25/10/2013 5 Hiv en voeding door Christel Wellens (diëtiste UZA) 

8 22-24/11/2013 15 

Patiëntenweekend  

Thema sessie: Hiv en het Belgische migratiebeleid door 

Alexandre Kasongo Mukendi (advocaat) 
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Tabel 3: Overzicht individuele patiëntencontacten  

 Casussen (38) 

 Aantal consulten 

Psychologische problemen 105 

Eenzaamheid 28 

Nood aan een supportgroep  6 

Nood aan lotgenotencontact 11 

Angst voor stigma en discriminatie  26 

Angst voor disclosure 6 

Depressie 18 

Agressie 3 

Suïcidale gedachten 2 

Mood swing 5 

Relatie-/familiegerelateerde problemen 49 

Kinderwens 11 

Partnerwens 31 

Scheiding van partner 1 

Nood aan familiereünie 2 

Ouder-adolescent conflict 1 

Informatie over disclosure  3 

Medische problemen 18 

Gezondheidsproblemen en emoties bij het omgaan ermee 5 

Probleem therapietrouw  7 

Verklaren informatie over medicatie (vanwege taalbarrière)  3 

Neveneffecten van medicatie  3 

Financiële problemen 16 

Migratie gerelateerde problemen 58 

Angst voor mogelijke negatief antwoord van asielaanvraag 3 

Negatief antwoord regularisatieprocedure  20 

Angst voor repatriëring 24 

Verblijfsproblemen 5 

Repatriëringsprocedure 3 

Informatie over de implementatie van een vzw voor patiënten in zijn 

thuisland 2 

Informatie over advocaten 1 

Totaal 246 

 

3.1.b. SHE Netwerk  

¶ Vergaderingen met het Belgische SHE netwerk: 26/04, 21/05, 09/09, 15/11 & 11/12 

¶ 1ste Belgische SHE-Dag: 07/06 (hele dag); Follow-up dag: 13/12 (halve dag) 

¶ Alle activiteiten rond het SHE Netwerk worden gefinancierd door Bristol-Myers Squibb 

 

3.1.c. Adviseren oprichten nieuwe patiëntengroep 

¶ Het ARC-Gent dat in 2012 interesse had getoond heeft zich teruggetrokken vanwege tijdsgebrek. 
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3.2. Promotie hiv -testen en counselen  

3.2.a. Outreach activiteit: Laagdrempelig hiv-testen en counselen  

              Zie punt 3: ‘Swab2know: laagdrempelig hiv-testen in Afrikaanse gemeenschapssettings’ 

 

Tabel 4: Overzicht Swab2know sessies in 2012 en 2013 

N° Datum Organisaties Evenement 
Deelnemers 

evenement 
Speekseltest 

Indicatief 

hiv-

positief  

1 01/12/2012 Bilenge Wereld Aids Dag 70 22  

2 10/12/2012 PINA Lessen seksuele gezondheid 13 5  

3 21/12/2012 Edo Association Igue festival 250 8 1 

4 29/12/2012 Acasia Eindejaarsfeest 180 12 2 

5 19/01/2013 Why me? Eerste verjaardag organisatie ±50 6 (12%)  

6 04/03/2013 PINA Lessen seksuele gezondheid 15 4 (27%)  

7 12/04/2013 Café de Grand Lacs Café avond ±40 14 (35%) 2 

8 13/04/2013 Kibangistes Kerkdienst 11 9 (82%)  

9 03/05/2013 Elika for Africa Talentenavond jongeren ±80 17 (21%)  

10 10/05/2013 Vrouwenraad 

Informatieavond seksuele 

gezondheid en 

ondernemerschap 

±50 21 (42%)  

11 18/05/2013 
Ghana Welfare 

Association 
Informatieavond 18 10 (56%)  

12 16/05/2013 
Grace Hour 

Ministry 
Kerkdienst ±40 23 (57%)  

Totaal   ±817 151 (18.5%) 5 
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Tabel 5: Sociodemografische karakteristieken deelnemers Swab2know 

 Vrouw (%) Man (%) Totaal (%) 

 63 (44,7%)*  78 (55,3%)*  141 (100%)*  

Plaatsen    

Evenementen/ vergaderingen van Afrikaanse 
organisaties (6)  

39 (61,9%) 34 (43,6%) 73 (51,8%) 

Kerken (2) 15 (23,8%) 12 (15,4%) 27 (19,1%) 

Integratie klassen (2) 3 (4,8%) 5 (6,4%) 8 (5,7%) 

Café (1) 0 (0,0%) 12 (15,4%) 12 (8,5%) 

Wereld aids dag evenement (1) 6 (9,5%) 15 (19,2%) 21 (14,9%) 

Gemiddelde leeftijd 38,5 38,1 38,5 

Seksuele oriëntatie    

Heteroseksueel 52 (94,5%) 62 (91,2%) 114 (92,7%) 

LGBT 3 (5,5%) 6 (8,8%) 9 (7,3%) 

Aantal partners in de laatste 3 maanden    

0 13 (21,0%) 14 (18,7%) 27 (19,7%) 

1 37 (59,7%) 43 (57,3%) 80 (58,4%) 

2 of meer  12 (19,4%) 18 (24,0%) 30 (21,9%) 

Woonplaats    

België 58 (92,1%) 74 (96,1%) 132 (94,3%) 

Europees land 4 (6,3%) 2 (2,6%) 6 (4,3%) 

Andere (Canada & Marokko) 1 (1,6%) 1 (1,3%) 1 (0,7%) 

Land van origine    

Centraal Afrika 17 (27%) 39 (50,0%) 56 (39,7%) 

West-Afrika 22 (34,9%) 25 (32,1%) 47 (33,3%) 

Oost-Afrika 2 (3,2%) 3 (3,8%) 5 (3,5%) 

Zuidelijk Afrika 4 (6,3%) 0 (0,0%) 4 (2,8%) 

Mixed Afrikaans 2 (3,2%) 3 (3,8%) 5 (3,5%) 

Amerika (Suriname, Jamaica, Curaçao, Guyana) 9( 14,3%) 1 (1,3%) 10 (7,1%) 

Europa (België & Frankrijk) 6 (12,7%) 3 (7,7%) 9 (9,9%) 

Maghreb 1 (1.6%) 4 (5.1%) 5 (3,5%) 

Huisarts    

Ja 50 (79,4%) 54 (73,0%) 104 (75,9%) 

Neen 13 (20,6%) 20 (27,0%) 33 (24,1%) 

Laatste hiv-test    

Nooit getest  15 (24,2%) 25 (32,1%) 40 (28,6%) 

Minder dan 1 jaar geleden 12 (25,5%) 21 (26,9%) 33 (23,6%) 

1 jaar tot minder dan 3 jaar 20 (57,1%) 15 (19,2%) 35 (25,0%) 

3 jaar tot minder dan 5 jaar 9 (14,5%) 5 (6,4%) 14 (10,0%) 

5 jaar of meer 4 (6,5%) 7 (9,0%) 11 (7,9%) 

Ooit getest maar geen exacte timing  2 (3,2%) 5 (6,4%) 7 (5,0%) 

Huidige hiv-status    

Ongekend  26 (42,6%) 35 (50,0%) 61 (46,6%) 

Keuze communicatie resultaat    

Helpcenter-ITG 24 (38,1%) 41 (53,9%) 65 (46,8%) 

Website 39 (61,9%) 35 (46,1%) 74 (53,2%) 

Resultaat opgehaald    

Ja  51 (81,0%) 60 (76,9%) 111 (78,7%) 

Neen 12 (19,0%) 18 (23,1%) 30 (21,3%) 

Resultaat speekseltest    

Hiv-negatief  63 (100%) 73 (93,6%) 136 (96,5%) 

Reactieve 0 (0,0%) 5 (6,4%) 5 (3,5%) 
* Van 10 deelnemers ontbreken gegevens met betrekking tot het geslacht. In totaal namen 151 mensen deel.  
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3.2.b. tǊƻƳƻǘƛŜ Ǿŀƴ ΨǇǊƻŀŎǘƛŜŦ ƘƛǾ-ǘŜǎǘŜƴ Ŝƴ ŎƻǳƴǎŜƭŜƴΩ όt!¢/ύ  

              Zie punt 3: ‘Promotie van PATC voor SAM bij artsen’ 

               

Tabel 6: Overzicht vormingen rond PATC 

N° Datum Publiek In samenwerking met: Deelnemers 

1 02/03/2013 Vrijwilligers Dokters van de Wereld  Helpcenter-ITG 15 

2 20/03/2013 Huisartsenkring Antwerpen  ARC-ITG 20 

3 11/06/2013 Verpleegkundigen die opleiding  

Tropische geneeskunde volgen  

ITG ±50 

4 02/07/2013 Huisartsen in opleiding (HAIO) Vakgroep  

Huisartsgeneeskunde UA 

±30 

 

3.3.Stigmareductie, promotie van seksuele gezondheid  en primaire preventie  

3.3.a. Sleutelorganisaties: preventief advies geven aan de doelgroep en hen informeren over/ verwijzen 

naar de bestaande hulpverlening  

Zie punt 2: ‘hiv-preventienetwerken’, ‘hiv-preventie sleutelorganisaties’, ‘Sensibilisatieactiviteiten 

van de sleutelorganisaties en de hiv-preventienetwerken’ 
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Tabel 7: Overzicht acties ondernomen om de sleutelorganisaties te coachen 

Nr. Organisatie Datum Activiteit  

Provincie Antwerpen  

1 Bilenge 05/09/2013 Financieel rapport en planning activiteiten 

2 Acasia 
 

10/04/2013 

Informatie over het contract, rol van de sleutelorganisatie, taken, 
ondersteuning door het HIV-SAM Project en richtlijnen i.v.m. de 
implementatie van activiteiten 

3 03/07/2013 Planning tweede helft 2013 

4-5 
Ghana Welfare 
Association  

23/05 & 
24/06/2013 

Feedback rapportering en gebruik van standaard formulieren. 
Coaching in pc en excel 

6 

Bilenge, Acasia & 
Ghana Welfare 
Association 14/6/2013 Evaluatie jaarrapport  

Provincie Oost-Vlaanderen 

7-8 Soedanese 
Gemeenschap 

16/01 & 
06/02/2013 

Feedback rapportering en gebruik van standaardformulieren  
 

9 19/06/2013 Planning activiteiten tweede helft 2013 

10 Edo Association 06/02/2013 Feedback rapportering en gebruik van standaard formulieren  

11-
12 Basibomoko 

 

06/02 & 
24/04/2013 Feedback rapportering en gebruik van standaard formulieren  

13 27/11/2013 Voorbereiding Wereld Aids Dag evenement 

14 Nawe-Samen 
 
 
 

18/03/2013 

Informatie over het contract, rol van de sleutelorganisatie, taken, 
ondersteuning door het HIV-SAM Project en richtlijnen i.v.m. de 
implementatie van activiteiten  

15 11/09/2013 

Feedback rapportering en gebruik van standaardformulieren 
Voorbereiding debat “seksualiteit, seksuele gebruiken en moeder 
op kind transmissie van hiv” 

16-
20 

 
 
 

Edo Association , 
Basibomoko & 
Nawe-Samen  
  
  
  

26/03/2013 Project voorstel provincie Oost-Vlaanderen  

12/06/2013 Evaluatie jaarverslag sleutelorganisaties 

04/07/2013 Planning activiteiten tweede helft 2013  

04/09/2013 Excel training 

06/11/2013 European testing week, voorbereiding  

21 

Sleutelorganisaties 
van Antwerpen en 
Oost-Vlaanderen 25/09/2013 Uitwisselingsvergadering 

 Provincie Vlaams-Brabant 

22 Espace Awélé 10/6/2016 

Informatie over het contract, rol van de sleutelorganisatie, taken, 
ondersteuning door het HIV-SAM Project en richtlijnen i.v.m. de 
implementatie van activiteiten  

23 

Misgana 
  

5/7/2013 

Informatie over het contract, rol van de sleutelorganisatie, taken, 
ondersteuning door het HIV-SAM Project en richtlijnen i.v.m. de 
implementatie van activiteiten  

24 18/12/2013 
Planning, implementatie en planning van activiteiten. 
Identificatie van gemeenschapssettings SAM   

25 
Espace Awélé & 
Misgana 31/10/2013 Standaardformulieren, dataverzameling en rapportering  
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Tabel 8: Overzicht planningsvergaderingen hiv-preventienetwerken 

 N HIV-Netwerk Datum Aanwezig  Thema 

Antwerpen  

1  

Frans- en 
Engelstalig   

26/4/2013 20 
¶ Evaluatie van de activiteiten 2012 

¶ Planning activiteiten 2013 

 2 27/9/2013 27 

¶ Overzicht resultaten Swab2know 

¶ TOGETHER project: Objectieven, 
methodologie en rol van de gemeenschappen 
in de prevalentie- en gedragsstudie  

Oost-Vlaanderen 

3 Frans- en 

Engelstalig   

119/04/2013 9 ¶ Evaluatie van de activiteiten 2012 

¶ Planning activiteiten 2013 

 

Tabel 9: Overzicht type activiteiten ondernomen door de hiv-preventienetwerken en de sleutelorganisaties  

 

Informatiesessie Informatiestan-

den 

Evenementen Outreach Totaal 

Antwerpen           

¶ Sleutelorganisaties  12 49 70 131 

¶ Hiv-netwerk 1    1 

Oost-Vlaanderen      

¶ Sleutelorganisaties  14 12 114 140 

¶ Hiv-netwerk  1   1 

Vlaams-Brabant      

¶ Sleutelorganisaties  24 1 29 54 

Totaal 1 50 62 213 327 

 

  Tabel 10: Aantal terreinactiviteiten per jaar, naar type 

Type terreinactiviteiten 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

¶ Mobilisatie op grote 

evenementen 
7 7 16 31 20 55 

62 

¶ Infosessies 8 9 12 7 6 9 1 

¶ Outreach 12 28 16 20 74 105 213 

¶ Infostands 17 18 16 20 21 22 50 

Totaal 44 62 60 78 121 191 326 

Een overzicht van de specifiek ondernomen activiteiten kan bekomen worden op aanvraag.  
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Tabel 11: Overzicht van het verdeelde preventiemateriaal naar type activiteit  

 Type activiteiten Condooms Laat je testen op hiv 
Kinder-

wens 

Helpcenter-

ITG 

Aidslin-

tje 

 ǁ ǀ Brochure Poster Folder Folder  

Planningsvergaderingen 

¶ Antwerpen 7054 10 410 141 55 307  

¶ Oost-Vlaanderen 1296 18 70 15    

Grote evenementen 

¶ Antwerpen 28636 732 793 10 232 290 125 

¶ Oost-Vlaanderen  7660 140 205 4 124 90  

¶ Vlaams-Brabant 6336 280 126  98 141  

Infostands 

¶ Antwerpen 2880 24 32     

¶ Oost-Vlaanderen 4752 10 4     

¶ Vlaams-Brabant 4656 99 53  55 375  

Informatiesessies 

¶ Oost-Vlaanderen 144 150 10     

Outreach 

¶ Antwerpen 12728 332 207 35  154 20 

¶ Oost-Vlaanderen 22032 83 310 1 60   

¶ Vlaams-Brabant 7632 300 135  107 275  

Group counseling PINA 576 15 47  15 25  

Swab2know (2013) 5166 345 561 4 49 619  

Promotie van PATC bij 

artsen 
  140     

TOTAAL 111.548 2.538 3.103 210 795 2276 145 
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RG 4: Opzetten en bevorderen van samenwerking met relevante actoren  
 

4.1. Samenwerking met Helpcenter -ITG 

Zie punt 3: ‘Groepscounseling en hiv-testen’ en ‘Promotie van laagdrempelig hiv-test centrum’ 

 

Tabel 12: Overzicht groepscounselingssessies  

Nr. Datum Deelnemers 
Hiv- 

test 

        

1 04/03/2013 15 4 

2 20/08/2013 17 7 

3 18/11/2013 15 5 

Totaal 47 
16 

(34%) 

 

 

Tabel 13: Aantal consulten door SAM van Helpcenter-ITG, per jaar 

Jaar Consultaties SAM Hiv-positieve 

diagnoses (nieuwe) 

2007 55  

2008 94  

2009 171  

2010 211  

2011 256  

2012 295 6 (3) 

2013 234 13 (9) 

Totaal   

 

 

4.2. Samenwerking  met Sensoa  

Zie punt 6: Netwerking 

 

 

4.3. Samenwerking met andere relevante actoren  

              Zie punt 6: Netwerking 
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 Tabel 14: Overzicht van overlegmomenten met andere organisaties 

N° Datum Organisatie Thema 

1 09/01/2013 Helpcenter-ITG Opvolging Swab2know 

2 27/02/2013 Dokters van de Wereld 
Voorbereiding training vrijwilligers Dokters van de 

Wereld omtrent hiv-testen 

3 23/04/2013 CEMIS CEMIS adviesraad (UA) 

4 04/09/2013 
BREACH Public Health 

workgroup 

 

5 12/09/2013 Domus Medica 
Samenwerking promotie van PATC en voorbereiding 

“European Testing week” 

6 27/09/2013 Sensoa Bijeenkomst werkgroep hiv-disclosure 

7 10/10/2013 Sensoa 
Idriss.eu: ontwikkelen van een Europese website over 

seksuele en reproductieve gezondheid voor migranten 

8 23/10 
BREACH Public Health 

worksgroup 

Voorbereiding European testing week 

9 13/11/2013 Gh@pro Uitwisseling en afstemming jaarplan 2014 

10 19/11/2013 CEMIS CEMIS adviesraad (UA) 

 

 

 


