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Inleiding

Met dit jaarrapport sluit heHI\\SAM Projechet werkingsjaar 20138f en sommen we op wat we in 2009

de diverse actieterreinen hebben gerealiseerd. Deel 1 van dit rapport gaat over de verwezenlijkingen van het
HIMSAM Projectdie door het Instituut voor Tropische Geneeskunde (ITG) gecodrdineerd en uitgevoerd
worden. Deel 2 geeft een gedetailleerd oxieht van de uitgevoerde activiteiten en hun indicatoren.

Het ITG coordineert hddlI\\SAM Projecsinds 1996. Een interdisciplinair en intercultureel team ontwikkelt
initiatieven op vlak van primaire hjweventig hivtesten en positieve preventi¢preventie voor en met
mensen die met hiv leven, d.waultureel aangepastereventie en zorg/oor hiv-positieve SAN We doen

dit door middel vanparticipatief actieonderzoek en terreinwerkingn nauwe samenwerking met de
doelgroepenin 2012 en ®13 hebben we deze jarenlange expertise actief ingbiede ontwikkeling van
het Nationale HiwPlan Wij zijn dan ook verheugdver het Nationale HivwPlandat op 15 oktober door
minister Onkelinx gelanceengerd en migranten duidelijk benoetrals één varde prioriteitsgroepen voor
combinatiehiv-preventie.

Sinds2012 investeren we in de schaalvergroting van onze terreinactiviteiten door samenwerkingsverbanden
aan te gaan metAfrikaanse sleutelorganisaties voor hipreventie. Na een succesvolle opstart ite
provinciesAntwerpen en OosVlaanderen kondenwe dit in 2013 uitbreiden naarVlaamsBrabant Deze
strategie vertaalde zicin een toegenomen antal interventies op het terrein, eegeografischeverbreding

van het actieterrein en heaansprekervan nieuwe doelgroepen.

De voorbije jaren investeerden weel middelenin de ontwikkeling van interventies ter promotie van -hiv

testen en counselenn n 2013 werd het p i,ldad gratip speekseltesten darsbissh b 2 k n ¢
gemeenschapssettingsuccesvol afgerond. @niveau van de gezondheidszorg wemk we samen met

Domus Medica en de vakgrogjuisartsgeneeskunde van de Universiteit Antwerpen om proactiefdsiten

en counselen te promotereen pilotproject te implementeren en te evaluerem 2013kwam ookpositieve
preventieversterkt aan bodWe startten met de ontwikkeling van eemteractievewor ks hop ‘ omg a a
een hivd i a g n o s e’ voorhettweadm@ar op rideel aan het SHRetwerk. Gezien hetaangepaste
asielbeleid lag een zwartepunt van de patiénterbegeleiding van SAMia leven met hiv- bij de
terugkeerbegeleiding van uitgeprocedeeradsielzoekers(vrijwillig of na een negatief advies op hun
asielaanvraag)waarbijhet verzekerenvan de continiteit van hun hi-zorg en behandelingiet altijd even

evident was.

Dezeopdrachen kunnenwe enkel realiseren mitssamenwerking met voldoende partnerorganisaties. De
terugkoppeling van het terrein is zeer belangrijik omdat preventiewenk promotie van de seksuele
gezondteid voor de doelgroep van SAM niet los staat van wat in het preventielandschap in Vlaanderen en in
de verschillende suBaharaang\frikaanse gemeenschappen gebeurt. Dit jaarrapport is daarom ook een
gelegenheid om onze oprechte dank aan alle partnerseugpgreken 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,
HetHI\ASAM Projedeam

3| Page



1. Missie en werkprincipes
Het HI\MSAM Poject 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 efficiént mogelijk uit te voeren,
heeft het project zich toegespitst op drie werkvelden: (1)penaire hivpreventie, (2) de promotie van
vrijwillig hivcounselen 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 dé&t de SA
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 probeerehproject 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 gezatimibeienkel wordt fysiek
welzijn met betrekking tot de seksualiteit nagestreefd, maar ook emotioneel, mentaal en sociaal welzijn.
Toegepast op de werking van hHdt\\SAM Projecbetekent dit dat hivpreventie niet los van de promotie
van seksuele gezondld mag staan en dat de psychosociaém migratiecontext als erg invioedrijke
determinanten voor het al dan niet ontwikkelen van gezondheidsbevorderend gedrag beschouwd worden.
Het project wil zoveel mogelijk SAM bereiken en richt zich in haar werkinrgrda@p die intermediairs, die
vaak met de doelgroep in contact staan. Meer specifiek werkt het project samen met: de SAM
gemeenschappen, de vrijwillige intermediairs (preventienetwerken en sleutelorganisaties door de
gemeenschappen zelf gedragen) enpdefessionele intermediairs uit de algemene gezondheidszorg, de hiv
specifeke 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 grode humgste hiv
prevalentie. Belgische epidemiologische datvéstigen deze toestand. In 201&rd 5490 % van de in
Belgié geregistreerde hitiagnoses bij nieBelgen vastgesteldIn deze groep is 6% van sukBaharaans
Afrikaang origine, terwijl SAMslechts9,40 % van deVlaamsemigrantenpopulatie uitmakenDe kleine
gemeenschappen van SANijn bijgevolg disproportioneel getroffen dobiv/aids. Daarenboven blijkt uit
een Engelse studie (de Mayisha Il studie), dat twee derden van SAM die leven met hiv, niet op de hoogte zijn
van hun serostatus. Op gebied van -hreventie houdt dit in dat SAM blijvend aangemoedigd en
gemotiveerd moeten worden ormich te laten testen (zie punt 3) en te zorgen voor hun seksuele gezondheid
(primaire preventie).
Om het aantal nieuwe hiinfecties te verminderen (primaire preventie) moeten we ons richten op
verschillende factoren, die in de vakliteratuur opgedeeld veord i n “ per sonal modi f
“structur al modi fying factors”. Tot de eerste gro
hiv-infectie beinvloeden 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) ideeén 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 gedleid. Daarnaast zijn er context gebonden factoren (structural
modifying factors), die het risico van mensen op eenitifigctie beinvioeden maar waarover ze zelf geen of

! Dit betreft de nieuwe diagnoses waarvan dationaliteit gekend is. Van 26% van de 1227 nieuwe diagnoses die in
2012gegeven werden is de nationaliteit onbekend.

%Volgens de gegevens van de FOD Economie, K.M.O, Middenstand en Energie woonden er in 2010 officieel een kleine
175. 000 mensen die ien subSaharaans Afrikaans land geboren zijn in Belgié. Een kleine 60.000 van hen verbleven in
Vlaanderen. Deze cijfers houden geen rekening met kinderen vais&hdraang\frikaanse ouders die in Belgié zijn

geboren en mensen zonder een wettig verblijf.
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minder controle hebben, meer concreet: economische, sociale, organisatorische gekpdiactoren. Deze
laatste set factoren kunnen we als actor binnen een gezondheid specifieke setting niet direct veranderen,
maar wel beinvioeden. De primaire preventieactiviteiten van R#¥SAM Projectzijn daarom vooral
toegespitst op persoonsgebondefactoren. We proberen SAM te bereiken binnen hun sodaklreel

leven evenals in hun contacten met sociale zorgverstrekkers. Meer specifiek wordt de primaire preventie
geimplementeerd in samenwerking met sleutelorganisaties, hephaventienetwerk @ de professionele
intermediairs van de integratieklassen.

Hiv -preventie sleutelorganisaties

In de voorbije jaren werkte hat\\SAM Projectmet hiv-preventienetwerken van gemeenschapsleiders in
de provincie Antwerpen en Oostlaanderen. Om het bereik van het project te verhogen en de
terreinwerking te versterken, zijn we in 2012 gestart met sleutelorganisaties. De sleutelorganisaties zijn
sodo-culturele organisaties die in het verleden deel uitmaakten van detdventienetwerken en werden
geselecteerd op basis van hun engagement ten overstaan vapréwentie, de stabiliteit van de
organisatiestructuren en hun bereik. Qua nationaliteit 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 kiveventieactiviteiten. E€n sleutelorganisatie vertegenwoordigt g
verschillende organisaties en geéngageerde leiders, wat het bereik van het project moest verhogen en
aansturing vereenvoudigen. Met deze methodologie wilden we ook de-&f@hhisaties zelf versterken,
professionaliseren en responsabiliseren. Een-wiim situatie voor de sleutelorganisatie én hett\\SAM
Project

Na een intensieve herstructuringsperiode in 20l&am er in 2013 een derde sleutelorganisatie Aijasia
vervoegde GhandVelfare Associationen Bilenge als Antwerpse sleutelorgaatis. In de provincie Oost
Vlaanderen zette Basibomé&o, Elo Association en de Soedane€emeenschap hun activiteiten met succes
verder.Ze worden aangevulohet een 4 organisatie Nawe-SamenIn de provincie VlaamBrabant werden
Espace Awélé en Misgagaidentificeerd als poteréile partners. Beide waren uiterst gemotiveerd en een
training werdgeorganiseerdTijdens deze opleiding werdk visie van het project, de verantwoordelijkheden
van de sleutelorganisaties, de verwachte rapportering, de ondenstguvan hetHIVSAM Projecen de
inhoud van de overeenkomst toegelicManseptember tot december liep een proefperiod¥oor Misgana
liep dit goed en zij tekendenbegin 2014het contract. Espace Aweélé werd geconfronteerd met externe
problemen en de samenwerking met\A\SAM Projectverd voor onbepaalde duur opgeschort.

We zijn tevreden dat in 2013 de schaalvergrotidig reeds ingezetvasin 2012 bestendigd en vermeerderd
werd. Het aantal preventieactiviteiten steeg in 2013 verder met 71f0.vérgelijking met voor de
herstructurering vande hiv-preventienetwerken naar sleutelorganisaties (201Kpmen we tot een
schaalvergroting van 169%Daarnaastis er ook een betere geogtfische spreiding van onze
preventieactiviteiten. De sleutelorganisaties uit O¥shanderen waren tevens actief buiten de grootstad
Gent, vooral Nawe'Samenondernam activiteiten in Dendermond®enderleeuwen Aalst Edo Association
organiseerdeook enkele activiteiten in Brugge en Oostende. De sleutelorgatiess uit Antwerpen waren
niet enkel actief in de stad Antwerpen maar ook in Mech&erurnhout
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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 vooralitaong en rapportering van
activiteiten op te volgen. Ondanks edfxceltraining 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 Ooatlaanderen uitwisselingsmomenten tussen de verschillende sleutelorganisaties
georganiseerdZietabel 7 in de annexoor overzichbverlegmomenten en opleidingen.

In 2014 gaan we op zoek naar dajkomendesleutelorganisatie voor de provincie VlaaBiabant en zullen

we extra opleidingen datacollectie en rappering organiseren. Wanneer dit op punt staat en de resultaten
van het TOGETHER Project beschikbaay ziiten nieuwe interventiessamen met de leiders van de
sleutelorganisatiegieformuleerd worden onte beantwoorden aan de dynamieken van @pidemie enom
nieuwe infecties te voorkomen.

HIV-Preventienetwerken

Naast de sletelorganisaties, bleven in 2013le hivpreventienetwerken, 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 Ketkproject
onderhield in 201309 één netwerk in het Antwerpse en één netwerk in Gdsianderen (Gent).

Deze netwerken vormen samen met de sleutelorganisaties voorHH&#SAM Projecteen belangrijke
toegang tot de primaire doelgroep zowel voor het yweden van seksuele sensibilisatien
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 hivpreventienetwerken kwamerdrie keer samen in 201%o00r een planningsvergaderir{gietabel 8 in

de anney. TijJdenséén van deze vergaderingen werd de nieuwe methodologie voor sleutelorganisaties
voorgesteld. Daarnaast werden nieuwe activiteiten gepland, voorbije tEitenn geévalueerd en
gerel ateerde thema’s besproken. De vergaderingen
en de condooms voor geplande activiteiten worden verdeeld. Ook buiten deze vergaderingen kunnen de
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gemeenschapsleiders bij het peat terecht voor informatie, distributiemateriaal en ondersteuning van hun
activiteiten.

In de loop van 2012 is de belangenvereniging voorSataraan®\f r i kaanse hol ebi ' s en
Me?” t oeget r eplegentienetwdrk Ahteerpenh Hierdoor heeft hét\\SAM Projectoegang
gekregen tot de sulsaharaan®\ f r i k a a n retrartsgehders Dézes groep was voorheen moeilijk te
bereiken door het stigma en taboe dat op homoseksualiteit ridiet najaar var2013 organiseerden wij in
samenwerking met Sensoa edrniedaagsedraining voor de vrijwilligers van deze organisab®a samen te
werken met Sensoa trachten wij in te gaan op de specifieke noden van deze guaep| seksuele
diversiteit, culturele aspecteren hiv/isoa preventie.Deze training werd positief geévalueerd met een
gemiddelde van 9/10 door deeelnemers.in deloop van 2013 gingewij ook verder met hesteunenvan

de medewerkers van deze organisatizoals deze van andere organisafi@or middel van advies

( * c o a vobribepgalde outreachctivieiten.

Sensibilisatieactiviteiten van de sleutelorganisaties  en de hiv-

preventienetwerken

De hivprevertienetwerken en de sleutelorganisaties doen op vier manieren aan promotie van seksuele
gezondheid en higensibilisatie. Tijdens promotieactiviteiten op grote sociale en culturele evenementen,
bezocht door de memn van de SAMjemeenschappen, doen vrijwilligers aan actieve distributie van folders

en gratis condoomsin 2013waren er62 mobilisaties op grote evenementen. De vrijwilligers mengden zich
onder het publiek om persoonlijk mensen aan te spreken.

Hiernaastworden er ook kleinschalige preventieactiviteiten op festiviteiten van de -8éfdnigingen
uitgevoerd. Tijdens activiteiten van hun organisatie zetten vrijwilligers Bdarmatiestand op met
preventiemateriaal In 2013 werden er zo 568formatiestanden op kleine festiviteiten geplaatst.

Sensibilisatie rond seksuele gezondheid erpdblematiek gebeurt ook door middel van informatiesessies.

De vrijwilligers van de hipreventienetwerken organiseren vergaderingen rond een zelfgekoneeraverp

en nodigen een spreker of een vrijwilliger van R#Y¥SAM Projectiit om hierover te praten of een debat op

een interactieve manier te modererem 2013 werd 1 sessgeorganiseerd.

Als laatste worden er door de sleutelorgaties en hiwreventienetwerken 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 gevalgrond in de cafés en spreken ze mensen aan over het belang van vroegtijdig
hiv-testenen het gebruik van condoomm 2013bezochtenleden van Afrikaanse organisatigstotaal 213

keer Afrikaanse cafés, restaurantsappers @ winkels via deze outreach activiteiten. Vele SAM werden zo
geinformeerd over de voordelen van Hasten en counselen. Gedurende deze outreach activiteiten in
Ant werpen wordt bijzondere aandacht beste®d:aazmrend
aan het ITG verbonden centrum waar gratis en anoniem hiv entest@n uitgevoerd worden en
seksuologische hulpverlening verstrekt wordijdens de promotieactiviteiten werden in totadfl1.548
condooms, 2.538 femidoms, 2.2 Helpcentervisitekaatjes, 795° Ki n d e r w ebnoshures ren3.h0B v
‘Laat je testen”Ladatocjha r e s teadslidjéghigedeetd (zistabel A1 irlde 5
anney.
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Promotie van de seksuele gezondheid door professionele intermediairs (PINA)

Om zoveel mogelijk SAM op het vlak van preventie te bereiken, werkilIM$AM Projecinet verschillende
doelgroepen, professionele intermediairs uit de migrantensector is daar één van.

Al sinds 2000 werkt het project samen met “PI NA’
Stedelijke Integratiedienst Stad Antwerpen) voor de lessen seksuele gezondheid in de onthaalklassen voor
nieuwkomers. Aanvankelijk gaven projectmedewerkergedéessen zelf maar sinds 2006 is kR#Y¥SAM
Projectover geschakel d op het vormen van de | eerkracht
niet altijd evident is om hipreventie en promotie van seksuele gezondheid in hun lessen te integreren,
bleef een kleine groep leerkrachten deze opnemen in hun lessen. Sinds 2@ty initiatief van hetHI\

SAM Projectansluitend op deze lessen, groepscounseling voorzien in Helpd@@dzie pung).

O4/ "' w4 ( %28 001 EAAOd OOOAHAhiviepidedie iAde SAMIT AT EA
gemeenschappen in Vlaanderen

In Vlaanderen zijn één op drie van alle -patiénten van Afrikaanse origine. Hoewel de Afrikaanse
gemeenschappen relatief klein Zijrkomt 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 previerte 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 Belgié? Hoe hoog is de prevalentie in de doelgroep, hoeveel procent van deehfrdia in
Vlaanderen wonen, zijn hipositief? En zijn deze mensen op de hoogte van hun ziekte of bestaat de kans dat
ze hiv onopzettelijk doorgeven omdat ze niet weten dat zeploisitief zijn? Dit zijn maar enkele van de vele
vragen die we telkens moetestellen bij het conceptualiseren van nieuwe primaire preveintierventies,

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

Ter voorbereiding van een vernieuwde focus op primaire preventie in 2015, dienden wenddeet
TOGETHE®hderzoeksvoorstel in bij de Koning Boudewijnstichting. We wonnen de oproep voor hiv
gerelateerd actieonderzoek en begin 2012 ging het TOGETHER Project van start.

Via verschillende onder zoeksmet hodedevan(kvattatieve gn me t |
kwantitatieve onderzoeksmethodieken) hopen we sommigen van deze vragen te kunnen beantwoorden.
Vooraleer wein december 2013 van start gingenet een grootschalige prevalenti@n gedragsstudie,
werkten wein 2013 aan drie voorbereghde studies

In juni 2013 voltooiden we onzkaart van de sociale ontmoetingsruimtearv SAM in de stad Antwerpen.

Uit deze kaart werd eerepresentatief staalan plaatsen voor dprevalentiestudiegetrokken. Deze studie

zal prioriteitsplaatsen voohiv-preventie identificeren. Op termijn zullen wenze preventieactiviteiten

kunnen organiseren op plaatsen waar SAM met het grootste risico epfeitie samenkomen.

In april 2013 ging eetweede voorbereidende studiean start Ze omvat levensverhaal ewiews met SAM

die leven met hiv. Hun verhalen zullen ons inzicht geven in de context waarin ze geinfecteerd raakten,
risicogedrag in de periode tussen infectie en diagnose (gemiddeld 5 tot 10 jaar) en gemiste diagnosekansen.
Op basis van deserste bevinthgen van deze studie werd deragenlijst over risicogedragoor de
prevalentiestudie ontwikkeld. In de toekomst zullen de resultaten ook gebruikt worderioekomstige
preventieboodschappete ontwikkeken.

3Volgensgegevens van de stad Antwerpen wonden er in 2012 circa 17.000 mensen vaalsataang\frikaanse
origine. Dit cijfer includeert kinderen van SAiders die hier geboren zijn.

8| Page



Als laatstehebben welessengetrokkenuit de aanvaardbaarheid van Higsten door middel van innovatieve

en laagdrempelige speekseltesten tijdens Swab2know (zie punDe)bevindingen van dit kwalitatieve
onderzoek, informeerdenverde onderzoeksmethodologie van de prevalentiestudie.

In dee@mber 2013 ging de preventien gedragsstudie van start. In 2013 werden 91 van de vooropgestelde
714 participanten gerekruteerd. Ondezowel deelnemersals mensen die weigerden deel te nemen
verspreiden w e 202 condooms, 142 ‘| atehbrochyres ent 22sHelpaentero p F
visitekaartjes. Zo heeft het onderzoek niet enkel een wetenschappeliffaar 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 Afri kaanse gemeenschappen, ‘“communi
deze manier willen we een hpreventiestrategie ontwikkelengie niet enkel gebaseerd is op feiten maar

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

Dit onderzoek wordt volledig gefinancierd door Hening Boudewijnstichtingnaar is ontwik&ld naar de
informatienoden van heHI\ASAM ProjectDe resultaten zullen namelijk de basis vormen voor toekomstige
primaire preventiestrategieén en deze wetenschappelijk onderbouwen. $ietb2know project wordt
gefinancierd doofondsen van de Sta@intwerpen

3. Promotie van hiv -testen én counselen
Verschillende barrieres weerhouden SAM ervan zich te laten testen. Dit heeft tot gevolg dat vele SAM pas
een hivdiagnose krijgen als ze al in een vergevorderd stadium vaimfieietie zijn, wat ernstige sdische
gevolgen met zich meebrengt. In 2011 werden 51.3% vdrnivddiagnose bij SAM laat gesteld (< 350 CD4/ml
of aidsdefiniérende infectie). Gegevens van het ARG geven aan dat dit waarschijnlijk nog hoger is, in
2010 kwamen 81,5% van de SA4Mltiénten op het ITG voor het eerst voor zorg met een CD4 lading onder de
350. Het promoten van hitesten is bijgevolg een prioriteit voor de volksgezondheid. HI&SAM Project
heeft ervoor gekozen zich specifiek te concentreren op de promotie vartdsiten é counselen, dit
vanwege zijn ‘multiple dagnhase mebben pafBotenrtijdior toemang toi j d i
medische, psychologische en sociale hulp, wat hun levenskwaliteit aanzienlijk verbetert. Naast deze outcome
op het niveau van tertiaire pwventie, levert hitesten en counselen ook een bijdrage aan secundaire en
primaire preventie. Enerzijds zorgt kennis van de-dtétus ervoor dat voorwaartse transmissies en
infectiesvoorkomen kunnen worden, anderzijds kan counseling ertoe bijdragemig-negatieve personen
in de toekomst hun risico zullen beperken. Daarenboven kan de open communicatie over hiv tijdens
counselingstigma reducerendverken.
De voorbije jaren heeft hetHHIMSAM Projectinterventies ontwikkeld ter promotie van hiesten. We
ontwikkelden en testten interventies op twee niveaus. Enerzijds op niveau van de gezondheidszorg: artsen
werden gesensibiliseerd om actief een t@gt voor te stellen en daar goede counseling bij te voorzien.
Anderzijds werden acties ondernomen opthdveau van SAMjemeenschappen om SAM aan te zetten
zichzelf te laten testen voor hiv. Deze interventies zullen ook in de komende jaren dddhH&AM Project
blijvend geimplementeerd worden.
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3.1. Niveau van de gezondheidszorg

HAIO Pakket: hiv/soa consult

In 2012 werd de haalbaarheidsstudie proactief-teisten en counselein samenwerking met het Centrum

voor Huisartsengeneeskunde van de Universiteit Antwerpafgerond. 65 huisartsenuit 20
(groeps)praktijken in Antwerpen, Gent en Brusselden gevraagd m gedurende 12 weken proactief een
hiv-test voor te stellen aan al hun patiénten van ssbharaang\frikaanse 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 voorgelegeaapgenomen door de
vakgroepHuisartsengeneeskunde van de UAsamenspraak ontwikkelde hét\\SAM Projectn 2013een

HAIO pakkethiv/soa consult. De huisartsen in opleiding (HAI®@rden gedurende een drie uur durende
workshop geiformeerdover de verschillende stapperan het hiv/soa consult en de toepassing eregnde

casus van een SAplat i ént . Op deze manier willen we de HAI (
testen en ounselen meegeven alsultuur sensitievecommunicatie met patiénten van stfBaharaans
Afrikaanse origine. De workshop heeft eerengictieveaanpak korte videds werdenontwikkelen die goede

en slechte voorbeelden van proactief #iasten en counseleionen. De scenarits zijn gebaseerdop de

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

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

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

In 2011 werd een haallaaheidsstudie opgezet. Gedurend®? wekenstelden 65 huisartseproactief een

hiv-test voor aan hun SAMpatiénten encounselden zeoalsbeschreven in de PAT@ndleiding. Dit met als

doel de hoge onderdiagnose in de SAkmeenschappen te reduceren en daarbij aan sensibilisering rond

hiv en seksuele gezondheid te doen. Uit de bevraging bijkondanks de eerste terughoudendheid bij vele

artsen (vooral schrik om discriminerend over te komen bij hun -pAfi&nt), de meeste huisartsen positieve
ervaringen hadden met het implementeren van PATC. Ook hun@dihten reageerden meestal goed en
vonden de hidest nuttig. Wel gaven de meeste sartsen aan, dat niet elk type consultatie zich leent tot

het proactief voorstellen van een higst. Vanwege tijdsgebrek en de patiémtts relatie is een uitgebreide
counseling niet altijd mogelijk of aangewezen (inschatting van het patiériggoo door de arts). De
handleiding werd als uiterst volledig en overtuigend ervaren, maar te uitgebreid @eoreventuele
schaalvergroting van PATC. Volgens de deelnemende huisartsen, zullen enkel de echt overtuigde artsen de
hele handleiding willen lezen. Daaromerd voorgesteld een bondige samenvatting te maken op een handig
formaat en eventueel een aanvullend interAbl. DePATEL paginawerd daarom in 2012 ontwikkeld. In

2013 werd zeer evaluatie teruggestuurd naar de huisartsen die deelnamen aahadd¢baarheidsstudie.

Hun aanbevelingenverdengeincludeerdDeze finale versie werden samen met de complete handleiding en
voorbeeld videts door DomudMedicagepromoot en beschikbaar gesteld op hunwebddlee pagi na “ M
hivt esten voor Afrikaanse pati ént en” Meadiainterveriti@s@oob e k e k
Sensoa (in het kader vafvereld Aids Dagen door onszelf (in het kader van de lancering vanHieflan)

zorgden voor extra promotie.

De huisartsen gaven tevens aan dat hiv en soa counseling te beperkt aan bod is gekomebdrisien
verdergezetteopleidingen. Dit advies werd opgevolgd: in ji013 faciliteerdehet HNM-SAM Projecteen

workshop* hi v/ soa coHunsalréems’eniopl deding (zie ook boven
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opleidinghiv-testen voor SAM/oor de vrijwilligers van Dokters van de Wereld en vooHdesartsenkring
Linkeroevel(zietabel 6 in deannex )

HetHIMSAM Projectvas tevens actief in de werkgroéph-testen’ die de ontwikkeling van hédtlationaal
Hiv-Planinformeerde.Een van de barriéres van PATC voor de huisartsen was het ontbreken van een
Nationaal HivPlan®. We zijn tevreden dagr nu eindelijk een Nationa&liv Plan bestaat datet verhogen

van de betrokkenheid van de eerstelijnsgezondheidspprieemtals actie Actie 38:“screening bij de

hui sartsen en s pieeenlzlangrgke kefboomn & debt@ekomstige promotie van proactief
hiv-testen voor hoogisicogroepen.

3.2. Niveau van de SAM-gemeenschappen

Swab2know: Laagdrempelig hiv -testen in Afrikaanse gemeenschapssettings

OpWereld Aids Dag012 gingde nt er Beant 2 ken o'w” van start. Met de st

en in samenwerking met HelpcentefrG werden gratis hiv-testen aangeboden tijden
gemeenschapsactiviteiten. Deze activiteiten werden samen met de sleutelorganigatiescipieerd en
geimplementeerd. Tijdens een sessie gaf een (Afrikaanse) arts eerst uitleg over hitestén en zijn
voordelen. Deze informatie werd gevolgd door een getuigenis van een Afrikaanse die leeft met hiv waarna
het publiek uitgenodigd werd om een speekseltestteen. Naargelang de voorkeur van de deelnemer kan
hij/zij de resultaten opvragen via een beveiligde website of tijdens een persoonlijk counselinggesprek op het
HelpcenterlTG. Om een beter inzicht te krijgensiociodemografische achtergrond van de deehaes, werd
tevensverzocht een korterragenlijst inte vullen.Om de aanvaarbaarheid van het project te meten, werden
ookinformele interviews afgenomen (participant observation) met participanten en medgeniet wensen

deel te nemen. Dit kleinschaligenderzoek kadert tevens in het TOGETHER Project (zie bDeergsultaten
werden voorgeteld tijdens een presentatie op de Internatiorfitls Impactonference.

In totaal werden er 12 sessies georgamge (zie tabel 4 in de anng»xen namener 151 mensendeel. 28%

had zich nog nooit laten testen dyiv en 46% gaf aaop dat momentniet op de hoogte te zijn van zijn status

(zie tabel 5 in de annexy. onder hen hadden een staal dat indicatief was voor een positieve diagBose
waren sterk reactief, 2 moggs valspositief (nietincourant bij de zeer sensitieve Genscreest). Van de 3

sterk reactieve stalen bleek één persoon reeds gekend te zijn, een tweedeewaseeiwe 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 @bsihaar werd een hepatitis vastgesteld, de
tweede persoon was tevens lost to follawp. Het project resulteerdechterin nog een positieve diagnose:

€én van de Kiv-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 heHI\\SAM Projecvan start met een nieuwe methodiek om Hesten bij nieuwkomers van
SAMaf komst te promoten. Aansl uitend eldasserevanlPiN&s e n
een bezoek aan het HelpcenterG. Ter plaatse kregen ze van een projectmedewerker, die ook arts is, een

* Manirankunda L, Loos J, Debackaere P, Nostlinger C. "It is ntt eza{enges for provideinitiated HIV testing and
counseling in Flanders, BelgiuAIDS Education and Preventi@d12 Oct;24(5):4568.
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groepscounseling over de voordelen van vroegtijdigtésten. Aansluitend konden zij die wensten een arts

van HelpcenteiTGraadplegen en zich laten testen op hiv en andere soa. Deze methodiek heeft als doel
zoveel mogelilk SAM op de hoogte te brengen van hun status, hen te sensibiliseren omtrent seksuele
gezondheid, de hiproblematiek en HelpcentelTG te promoten bij de doejroep. Driesessies werden
georganiserl, waaraan 47 personen deelnamen Ehpersonen zich lieten testen, dit &%

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

Net als de vorige jaren werd in 20hauw samengewer k-fiT Gimet ‘' HEEE@Gp e a Bt er
laagdrempelig centrum voor seksuele gezondheid dat hiv ertesia aanbiedt (gratis en indien gewenst

ook anoniem) voornamelijk gericht op twee doel gra
namelijk mannen dieeks hebben met mannen en andere personen uit risicogroepen die om specifieke
redenen (vb. precair verblijffsstatuut, financiéle beperkingen, wens naar anonimiteit, enz.) niet voor reguliere
gezondheidszorg kunnen of willen kiezen. Met het oog op deze twedmdgroep zijn bijzondere
inspanningen ndig om mensen van suBaharaang\frikaanseorigine te bereiken. Het project doet een
specifieke inspanhG&G'ngbeetmer Hkkdlperdttee makedoor bei | S A
‘“Hel pt & 6t e f oérdlenr tidend regulaire hipreventieactiviteiten en door extra aandacht te
besteden aan de pro+hdtGi'e tvgmensHeldpcehterei nact
preventienetwerken. Ook bij andere activiteiten zoals Swab2know (zie boven) willenMa&ifiek naar
HelpcenterITG toe leiden. Deze toegenomen inspanningen hebben het aantal patiénten vaafissivit

die Helpcentedl TG consulteren gestaag doen stijgem slagen we er beter in de groep met een verhoogd

risico op hiv of soa te bereikefn 2013 consulteerden 234 SAMElpcenter, 13 (5.5%kreeg een hiv-

diagnose. Voor 9 dit was een nieuwe diagnose, 4 waren reeds op de hoogte en zochten via HelpGenter
toegang tothiv-zorg ofzochten hulpom hun hiv-resultaat te aanvaardenSlechts één an hen had CD4

onder de 350. Hieruit mogen we afleiden dat Helpcedlds recente infecties weet te identificeren.

Verder werden er 18 chlamydia diagnoses, 3 gonorroea, 12 actieve Hepatitis Baaieve Hepatitis C
gediagnosticeerd.

We kunnen concludezn dat de samenwerking tusseHIMSAM Projecten Helpcenter ervoorzorgt dat

steeds meer SAM zich laten testen by en soaen dat we erin slagen om de mensen met een verhoogd

risico te bereiken en hen tijdig te diagnosticeren.

Jaar Totaalhiv-testen hiv-positief hiv-negatief
£
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 (988%)
2011 188 0(0,0%) | 1(0,5%) | 187(99,5%)
2012 184 5(2,7%) | 1(0,5%) | 178(96,7%)
2013 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 essentiéle rol in de secundaire en tertigirevditie als in
de primaire. De culturele achtergrond is, voor mensen die leven met hiv, een belangrijk aspect van hun
medische, psychologische en sociale Beigiing. Hier oog voor hebben en op inspelen, zorgt ervoor dat de
patiént 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 preventiestrategieén zullen toepassen, wat
de kans op voorwaartse transmissie en eigen geza
doorgeven van resistenties) vermindert. Daaremén kan cultuursensitieve begeleiding bijdragen aan de
reductie van het histigma. Goed begeleide seropositieve SAM zullen vaker hun status openbaren, wat een
positieve invloed zal hebben op het stigma dat binnen de Afrikaanse gemeenschap rust ozdliz@mgen
voor een vorm van sensibilisatie die bijdraagt aan de primaiegentie.
Vanaf 2012, ligt de focus varet HIVSAM Projeciop positieve preventie. In 2018eden we de eerste
voorbereidingen voor hebntwikkelen van workshopmodules om nieuwatiénten te ondersteunen in het
omgaan met hun diagnose. Verdeamenwe 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 zelfhulpgo e pe n, ‘“Muungano'’ en “Munno Mukabi ',
patiéntenbegeleiding en beantwoordden we vragen van AR&lewerkers omtrent cultuursensitieve zorg
voor SAM.

#01 OO00 OAT OEOEAOA x1 OEGEIAEKT OIGIAGA Al 1 I0A @ ADA
SAM

In april 2013, is hetHIV\SAM Projecigestart met het ontwikkelen van een workshop voor patiénten die
recent een hivdiagnose hebbemgekregen Deze workshops zullen aangeboden worden aan kleine groepen
en gebruik makewan groepscounselinfpe driedelige workshop heeft volgende doelstellingen:
1 Een betere kennis hebben over het gezondheidssysteem, het zorgtraject en de beschikbare diensten;
1 De eerste stappen gezet hebben naar het zich verzekeren van sociale steun, enerzijds door het
praten o/ e r hiv in hun persoonlijke netwerken (*"“d
patiéntengroepen;
1 Een verhoogde motivatie tot gezondhsehibvorderendyedrag hebben;
1 Vaardigheden hebben die hen helpen beter om te gaan met hud hiva g n o s estragegieso)p.i n g

Deze doelstellingen vloeien voort uit de jarenlange ervaring vanHi&$SAM Projecten internationaal
onderzoek dat erop wijst dadle informatie en ondersteuning die patiénten krijgen in het begin van hun
diagnose essentieel zijn voor het onkkélen van een gezonde leveesn ‘ coping” stijl, h
zelfzorgvaardigheden en het maken van geinformeerde beslissingen op gebied-déchisure.

De eerste workshop had in 2013 van start moeten gaan maar dit liep vertraging op daerldetsename

van patiénten 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 beschikbgegeves en het opzetten van een experten groep. We
identificeerden zorgverleners en patiénten die doorheen het ontwikkelingsproces feedback en input zullen
geven.n 2014 hopen wenet hun hulpde eerste modules te implementeren.

Zelfhulpgroepen voor SAM die leven met hiv/aids
Het HIV\SAM Projectbegeleidt twee zelfhulpgroepen voor si@aharaan#\frikaanse Migranten die leven
met hiv/aids, meer specifiek één Franstalige groep, Muungano, en één Engelgtalége Munno Mukabi.
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Deze groepen kunnen wordeieschouwd als een modelinterventie voor het verbeteren van de
levenskwaliteit van hipositieve SAMatiénten. De doelstellingen van deze patiéntengroepen kunnen als
volgt worden samengevat:

1. Hiw-patiénten uit hun isolement helpen door een ontmoetingsrugmée scheppen waar ervaringen
kunnen uitgewisseld worden.

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

3. I nformati e aanbieden over hi v/ ast®soorkomenamhidver e

patiénten 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. 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 gebrachénBilen

werking van de groepen staan volgende elementen centraal:

1. Ervaringsuitwisseling met lotgenoten binnen een beschermde, professioneel begeleide sfeer.

2. Professionele psychologischen emotionele steun in een groepssetting.

3. Doorgeven en verbeteren makennis van hiv/aids met als doel de zelfzorg van de deelnemers te
verhogen.

4, Hiv-positieve patiénten opleiden tot getuigen die in het openbaar voor hurstatus opkomen en
daardoor een preventiebijdrage kunedap festieals,er e n
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 patiéntengroepen elke maand samen. Soms zijn dit recreatieve bijeenkomsten maar ook
thematische (zie annex 3.1.a, tabel 1). Voor de thematische bijeenkomsten beslissen de ledesikeelf
thema's er besproken zullen worden. Zo wordt inge
noden van de ledenNet alsvorige jaren werd in novembeeen patiéntenweekend georganiseerd. In
tegenstelling tot vorige jaren organiseerden wet lveekend dit jaar onafhankelijk van Senstzd dit jaar te

weinig inschrijvingerhad en zich genoodzaaktagom het weekendte annuleren. In 2014open we het
weekend weer gezamenlijk wrganiseren.

Hoewel het ARC Gent in 2012 interesse had geuieemeigen zelfhulpgroepp te zetten, kwamen ze in

2013 terug op deze beslissing vanwege te arbeidsintensief.

Individuele patiéntencontacten

I n het kader van het lui k *zorg en preventie VO
cultuursendgieve 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 betrekkingniewe begeleidingen, het opvolgen van
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bestaande begeleidingen of het stellen van een indicatie en doorvergiraar patiéntengroepen. In 2013
verzorgde heHIMMSAM Projec246 zulke consulten. In dmeeste casussen komen deze pati€énten voor een
meervoudige problematiek, dit wil zeggen psychologische of psychiatrische problemen verbonden aan
hiv/aids tegen een achtergrond vaociale problematiek, financiéle problemen, problematische regularisatie
entraumatische migratiesrvaringen (zieabel 3 in de anngxOpvallend in 2013 is het hoge aantal patiénten
met migratie gerelateerde problemen. Velen hadden angst voor een negatief antwoord op hun
asielaanvraa@n een repatriéringMeer dan andere jaren gan we patiénten, vrijwillig of na een negatief
advies, terugkeren naar hun thuislanideze problematiek vroeg voor extra psychologische begeleiding en
goede samenwerking met het AR®@oral om toegang tamedicatie doorheen het proces te verzekeren.

Adviseren van ARC-medewerkers omtrent cultuursensitieve zorg voor SAM die

leven met hiv

De cultuursensitieve psychosociale begeleiding van -SatiMnten (consultaties/counseling episodes)
verschilt naargelang de psychologische en gezondheidsproblemen die zich voordoen en de mate waarin de
patiénten slagen om hun serostatus te aanvaarden. ®biorhet aanvaarden van de seropositiviteit kan het
aanbod van cultuursensitieve zorg een waardevolle bijdrage leveren aan de patiént, ook al kan de
meervoudige, vaak soceconomische problematiek niet altijd direct opgelost worden. Samenwerken met
desxi aal verpleegkundigen van de ARC’'s is dan ook
kunnen aanbiedenn 2013 werkte een projectmedewerker met een medische achtergrond op vraag van het
ARC van Antwerpen rond verschillende casussen samen neetoiieal verpleegkundigen om een antwoord

te bieden op cultureel specifieke hulpvragen/problematieken.

SHE Netwerk

Het HIMSAM Projeciverd in 2012 uitgenodigedm als Vlaamse vertegenwoordiger aan het Europese SHE
netwerk deel te nemen. Dit project, opdeint met middelen van BristéMyers Squibb, heeft tot doelstelling

de wetenschappelijke, psychologische en sociale ketenigrgroten van zowel vrouwen met hiv als hun
zorgverleners. Daarnaast wil hgtogrammavrouwen met hiv meer betrekken bij derganisatie van hun
eigen zorg Dit wordt door twee programmaluiken bereikt: een medisch vormingsprogramma voor
professionel e hul pverl eners en e e n Voof plie daatste,t o P
lotgenotenprogrammaverde en  “ peer t oo lebntwikkelden een websit

In 2012 werddoor het HIMSAM Project in samenwerking met het ARC Antwerpen en andere Belgische
ARGs, de Belgischeexperten groep van heSHEnitiatief opgericht Deze groep bestaat uit een
multidisciplinaire groep professionals (artsen, psychologen, verpleegkundigen) en vrouwen mBithiv.
project liep in samenwerking met het ARC Antwerpen ook in 2013 vdrd@013 hebben we in het kader
van het SHE programntevee 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, weioimdde

en Belgische expertgiteenzettingen gaven. Er werd extra aandacht besteed dansituatie van hiv
positieve Afrikaanse vrouwen. De eerste Belgische SHE dag kreeg veel media aandacht, omdateme o.a.
persconferentie organiseerdegn een radio interview (@usic) Meer dan100 experts en vrouwen die met
hiv levenwaren aanwezig en onder meer het SHE lotgenotenprogranaresd ervoorgesteld. Op deze dag
werd duidelijk dat er meer nood is aan een georganiseetritivisseling van hivpositieve vrouwen erhiv-
zelforganisaties. Om aan dezeaag tegemoet te komermrganiseerda we op 13/12 een SHE folleup dag,

die zich d@ keer voornamelijk op hipositieve vrouwa en hun organisatie richtte. Heterd duidelijk dat er

een vraagis naar lotgenotenvorming, maar ook dat er nog stee@sschillendebarriéres bestaardie
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vrouwen ervan weerhouden zich alstgenoot te engageren. Deze barriéres lijken in Vlaandegeoter te

zijn dan in Brussel ewalloni& waar een groter aantalelforganisatiedestaat. Onze doelstellingjijft dan

ook een vormingprogrammavoor lotgenoten te ontwikelen op bais van de bestaande SHE tools voor
vrouwen, die dan op hun beurtindere hiv-positieve vrouwen kunnen begeleideals aanvulling bij de
professionele multidisciplinaireorg Er moet echter nog een groter draagvlak, zowel bij vrouwen alsook bij
de professionele hulpverleners, gecreéerd worden om effactief lotgenotensysteem in Vlaanderen uit te
bouwen.

5. Informatie, documentatie en advies

Elke gedragsverandering, elkerbetering op gebied van begeleiding van SAM (die leven met hiv) begint met
informatie. Het is voor hetHI\\SAM Projecteen prioriteit dat de verschillende doelgroepen de
cultuursensitieve enspecifieke informatie krijgen, die essentieel is om de verscid# projectdoelen te
bereiken. Zo investeerden we de voorbije jaren in materialen ter promotie vatesign en-counselen en
materialen ter ondersteuning van positieve preventie.

Informatiematerialen

Voor de ontwikkeling van onze informatiematerialeaseerden we ons steeds op eigen onderzoek en
internationaal onder zoek. Deze aanpak o0o0gst sucec
gezondhei d” dat gebaseerd is op een kwalitatieve
vrijwillig hivtesterr, worden niet enkel door de SAMemeenschappen sterk geapprecieerd maar ook door
professionele intermediairs. Verschillende huisartsen gaven aan dat ze het boekje gebruiken om de
voordelen van een hitest uit te leggen aan hun SAphtiénten. Ook Europees wordt het boekje
gevalideerd, in het Clearinghouse van AIDS Action Europe is het één van de meest gedownloade. Ook de
PATchandleiding en bijhorende fact sheet, gebaseerd op diezelfde studie, aangevuld met de bevindingen
van de kwalitatievetsdie bij artsefi, 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 pagideze PAT handleiding en samenvatting
werden samen met counseling video’ s in het kader
Domus Medica website (zie ook punt 3).

Het blijkt dat sommige informatiematerialen voor multiple doeleinden gebruikt word8o gebruiken
vrijwilligers uit de SAMfe meenschappen de folder *‘Hiv en kinder
preventie, bij hun outreach activiteiten ter promotie van {é@sten en seksuele gezondheid. Dit omdat ze
merken dat vele SAM zich ni@illen 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 kinderwensln 2013werd vooral materiaal verspig dat in de vorige jaren
ontwikkeldwas.

®> Manirankunda L., Loos J., Alou TA, Colebunders R., & Nostlinger C {2008)) s better not to kn
counseling and testing among S8bharan African Migrants in BelgiuAdiDS Education and Preventi@i(6): 583594.

® Manirankunda L, Loos J, Debackaere P, Nostlinger C. "It is not easy": challenges for-itiaigerHIV testing and

counseling in Flanders, BelgiuAIDS Education and Preventi@8120ct;24(5):45658.
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www.hivsam.be

De werking van heHI\\SAM Projecticht zich op verschillende doelgroepen, de Séémeenschappen,
vrijwillige en professionele intermediairs uit de algemene gezondheidszorg, espdiifieke zorgen 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, heefi&aM Project
een website.In 2013werd onze webse 1103 bezocht door 907 unieke bezoekers,%82/an hen waren
nieuwe bezoekersVia het emailadres va onze website kregen we in 20E&n 24 tal mails binnemmet
vragen.Toch maakten we in 2013 dmnzet om onze website grondig te reorganiseren. Wikiezeneen
website metkorte introductie en optimale doorverwijzing voor meer informatie. Zo zullen onder andere
onze patiéntengroepen konoorgesteldworden. Patiénten en professionals die potentieel geinteresseerd
zijn, wordenaangemoedigeom deHI\\SAMProjectteammedewerkers te contacteren voor meer informatie
op maat.

Het HIV-SAM Project als adviescentrum

De expertise van heHI\\SAM Projectin cultuursensitieve hipreventie voor SAM wordt steeds meer
erkend.In 2013werd ons advies ingeroepen vopowel het NationaaHivPlan ende BRE&H Public Health
working group.

Nationaal Hiv-Plan

Het HIVVSAM Projechad in 2013en belangrijke functién de voorbereiding van helNationaal HivPlan(zie

1.3. in de annex voor een overzicht van de planninggagringen) Zo waren we vertegenwoordigd in het
voorbereidend comité. Ernaast hadden we een codrdinerendel in één van de werkgroepen. Het
voor bereidende werk was opgedeeld over drie werkg
en behandelen), en zorg voor seropositieve personen/mensen met hiv (verder onderverdeeld in de aspecten
“kIl i ni secnhe” |zeovregn's k wal i t ei t HWSAM Projedegesd® eemeetieve bijdrage ) . F
aan de eerste werkgroep, waatrbv gt onvier es adne nSIm2eA &te ni
codrdinatiefunctie waaramen. Deze werkgroep had in 2012 eewhtergrondnota primaire preventie
ontwikkeld in samenwerking met tal van preventieactoren en stakeholders. In 2013 werden hieruit de
prioritaire acties ter bevordering van primaire fpreventie geselecteerd. We waren blij met de consensus

om migranten, naast mannen die seks hebben met mannen, naar voor te schuiven als prioritaire
doelgroepen voor hipreventie, dat primaire en structurele preventie voldoende aandacht krijgen in dit

plan, die volledig in het teken van combinatie preventie staat. HI&SAM Projectheeft tevens bijdrages
geleverd aan werkgroep 3, zorg voor seropositieve personen/mensen met hiv en werkgroegeatdriv

We investeerden in 2013 veel eigen resources in het opstellen van dit plan, omdat we zelf sinds vele jaren
een dergelk hiv-plan bepleit hadden. HeNationaal HivPlan werd officieel op 15 oktober gelanceerd en
kreeginternationaalveel lof. We moeten echter blijvend in dit plan investeren en erop toezienitlaticbok
geimplementeerd wordt.Een meerwaarde van de voorleidingen was de versterkte uitwisseling en
afstemming met andere actoren in het veld, zeker

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

BREACHPublic Health Working group

Het feit dat de BREACH Public Health werkgroep in het kader van BREACH (de Belgische hiv cohorte) in 201
minder vaak samen kwam dan in 2012, wasvigen aan de voorbereidingen van hétationaal Hv- Plan.

Alle betrokken orgaisaties eractoreninvesteerden in eerste instantie in hsfationaal HivPlan. De BREACH
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Public Health werkgroep vergaderdeel twee keer, omde 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 ondetecteerbardadiadghet
betrekken an huisartsen bij higcreening enandere actuele onderwerpen, en de gezamenlijke
voorbereidingvan de European HIV testing week.

Andere adviesvragen

Naast de deelname aan de BREACH Public Health Working &rdwgt Nationaal Hiv Plawerd het HI\A
SAM Pojectin 2013nog verschillende malen geconsulteerd als adviescentiender gava we in 20130p
uitnodiging zeverkeer les en/ofpresentaties (zigabel 1 in deannex ). Zaaven we presentaties op de
c o n f e rlreemationaal dids impact conferentiegde Wereld Aids Dagan 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 vanHH#SAM ProjectIin punt 2 bespraken we reeds
onze inspanningen om de SAdd¢meenschappen zelf zowel bij de ontwikkeling als de implementatie van
onze activiteiten tebetrekken. Dit vroeg ook in 20ddorgedreven inspanningen op het vlak van netwerking

in de SAMgemeenschappenDaarnaast hebben we vooanze activiteiten in de verschillende werkvelden
samenwerkingen met professionele organisaties opgebouwd. Zo hebben we duurzame partnerschappen met
PINAvoor de lessen seksuele gezondheid bij nieuwkomers en de groepscounselingestdnivzie punt 3).

Voor de promotie van vrijwillig hitesten en counselen en het Swab2know project werkten we nauw samen
met Helpcented TG (punt 3) en overlegden we mea@proen Pas Opvoor de promotie vamroactief hiv

testen en counselen in de huisartsenpraktijk werkten we samen met het Centrum voor
Huisartsengeneeskunde van de Universiteit AntwerparDomus Medic@punt 3). In de implementatie van
cultuursensitieve arg voor SAM die leven met hiwerken we samemet het ARC van Antwerpesloten

we aan bij het SHE Netwerk en deelden we ervarimgetLhiving, VhivA en Siréas.

Ten slotte werken we nauw samen met Sensoa, het expertise centrum voor seksuele gezoddhn&4AM

die |l even met hiv de beste psychosociale zorg te
Sensoa. Zo worden SAM doorverwezen naar het lotgenotencontact en de sociale activiteiten, zoals
georganiseerde uitstapjes, weekends of het H@Afé, aangeboden door Sensoa en vice versa. De
meerwaarde hiervan is een reductie van het-barelateerd stigma en het doorbreken van het sociale
isolement van seropositieve patiénten afkomstig uit skdtharaang\frika (zie punt 4. Daarnaastetelen we

i n de advi e sndeaverkgrodp tidisclessre\Vdewdérstrekkeradvies omtrent het ontwikkelen

van een Europese website over seksuele en reproductieve gezondheid voor migraetemameldriss.eu.

In de werkgroep hidisclosure verstrekkemve adviesover hoe hivdisclosure aan te moedigen bij hiv
patiénten. In 2013droegen we bij aan de organisatie van Helttwerkdag seksuele gezondheid voor
kwetsbare migranteh
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Besluit

Dit rapport geeft een overzicht van de belangrijkste activitekan hetHI\MSAM Projecin 2013. Het was

een vruchtbaar jaar: hellationaleHiv Planwerd gelanceerd en benoemt voor het eerst migranten als een
prioriteitsgroep voor hiyreventie, Svab2know werd met succes afgerond, DonMedica lanceerde onze
handleiding proactief hitesten, Helpcented TG bereikk SAM met een verhoogd risico dyv/soaen de
prevalentie en gedragtudie ging van startAan de schaduwzijde daarvan staat een moeilijk jg@or SAM

die leven methiv/aids. Nooit eerder zagen weozeel patiénten terugkeren naar hun land. De angsten en
zorgen hieromtrent zorgen voor extra nood aan begeleiding en opvoltiiggbij kwam de nood aahet
verzekeen vanmedische opvolging en toegang tot medicatie gedurende het terugkeerproces en in het
thuisland naar voren. Hellationaal Hiv-Plan benoen duidelijk dat de toegang tot behandeling vamyv,
zorgverlening en preventiediensten moet gegarandeerd zijn ongeaathjutidisch statuut of het al dan niet
gedekt zijn door een ziekteverzekering (actie.40)ij achten dat dit ook bijgedwonge of vrijwillige
terugkeer gegarandeerd moet wordeie strijd tegen hiv is een internationale strijd, dit houdt in dat
mensen dideven met hiv verzekerd dienen te worden van gecontinueerde zorg en toegang tot behandeling
in Belgié enin hun thuisland. Indien mensen moeten vrezen zonderbleiwvandeling naar hun land van
herkomst terug gestuurd te worden of de continuiteit van huréedeling niet gegarandeerd kan worden,

is dit nefast voor de persoon op individueel vlak maar algemener ook voor cisstiveleid. HetHI\\SAM
Project en hetNationaal HivPlanbestendig dezeprioritering, promoot sinds jaren kennis van de hiv status
als gezondheidginst. Ot geldt echter enkel onder voorwaarde dat effectieve behandeling ook
gegarandeerd kan worden.

We zullen ons-in samenwerking met andere actoren op het terreiervoor inzetten datde geest van het
Nationaal Hiv Plangerealiserd wordt. We pleiten ervoor dat heterugkeerbeleidzoals hettegenwoordig
toegepast wordt een grondige evaluatie zal ondergaan, en transparantgehandhaafdwordt. Het is
bijzonder belangrijk datle continuteit van hiv zorg en-behandelingterug 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 SAMdoelgroep over seksuele gezondheid, hiv - en soa-preventie en de
bestaande dienstverlening
Ziepunt2,3,4enb5

1.2. Informeren van professionele intermediairs over cultuursensitieve hiv/ soa-preventie en
zorg en de bestaande dienstverlening
Ziepunt4! Adv i s er enadewekkars oAtRe cultuursensitieve zorg voor SAM die leven met
hi v Zepemt 5HIVSANHRrdjechlsadvi escentrum’, punt 6 ‘ Net we

Tabel 1: Overzicht vormingsmomenten voor professionele intermediairs

N° | Datum Activiteit

1 09/01/2013 Cursus Multidisciplinaire aanpak vaw/ ai d s : prese
en zorg in de SAM gemeenschapg

2 30/09/2013 I nternational aids i mpact col

i's good because ptakng A gualithtiva study
assessing the acceptability and feasibility of outreach-teidting
using oral fluid collection devices among SAM

3 08/11/2013 Netwerkdag kwetsbare migranten en seksuele gezondh
“I'ntercul turel e c¢ommunmetiSensod)i e ”

4 29/11/2013 Wereld AiddDag ITGgetuigen die vertelden over leven miaity

5 02/12/2013 SOAids Nederland Nationaal congresmrkshop Svab2knowbij de
doelgroep van SAM

6 06/12/2013 Wereld AidsDag BTG presentatie: angst voor stigma in deAM

gemeenschappen

7 12/12/2013 Swab2know communicatieresultaat (in samenwerking me
Helpcenterl TG)

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

vergaderingen
Vergaderingen in het kader van héationaalHiv Plarvonden plaats op de volgende data:

1 09/01 Comité restraint (FOD)

30/01 Vergadering cobrdinatie
27/02 Vergadering codrdinatie
08/03 Consultatie stakeholders
25/03 Consultatie stakeholders
12/04 Vergadering codrdinatie

= =4 —a -—a A
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06/05 Vergadering cotrdinatie
17/06 Vergadering codrdinatie
22/06 Comité restraint (FOD)
15/10 Lancerindpiv- Plan

= =4 -4 -

Voorbereidende vergaderingen voor deerkgroep primaire preventiesonden plaats op:

1 06/03/2013
1 13/03/2013
1 17/04/2013

Voorbereidende vergaderingen voor deerkgroeppositieve preventievonden plaats op:

1 13/02/2013
1 16/02/2013

Voorbereidende vergaderingen voor derkgroephiv-testen vonden plaats op:

1 30/05/2013
Overleg met Joélle Konings omtrent jaarplan 2014

1 083/12/2013

1.4. Informeren van de algemene bevolking
T “Het middel tegen hiv: testen, testen, testen”
T “Mijn bijnaam was sida” in De Morgen van 30/11
1 Radio interview omtrent lancering SHE Network@Musicop 07/06/2013

RG 2: Methodiek en materiaalontwikkeling

2.1 Het wete nschappelijk onderbouwd ontwikkelen, valideren, optimaliseren en

actualiseren van concepten, methodieken en werkinstrumenten

2.1.a. Cultuursensitievgg 2 NJ| a K2 LJ W2 Y 3 FRAY W@ SIS Y 2RANG a SNR LI2aA (A S
Zie punt 4 " Cultuursensitdeagnwsekshopr "semgapao

2.1.b. HAIO Pakket: proactief hiesten en counselen (PATC)
Zi e pHAItO 3Pakket’”™: hiv/soa consul't

2.1.c. TOGETHER Project

Ziepunt2 TOGETHER’ Project: st ud-iemdemieirade SAMe dy nami €
gemeenschappen in Vlaanderen
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RG 3: Implementatie en ondersteuning van de implementatie

3.1. Positieve preventie
3.1.a. Patiéntengroepen
Zie punt 4:

zel fhul pgroepen voor SAM die | eve

Tabel 2Overzicht vergaeringen Muungano en Muuno Mukabi

N° Datum Deelnemers | Onderwerp vergaderingen

1 | 23/02/2013 6 Bespreking.Nz.ationaaI Hiv Plrfm meer §pecifiek werkgroe
levenskwaliteit van mensen die leven niev
Evaluatie B i

2 | 30/03/2013 9 valuatie Bodjapping .
Planning onderwerpen voor de vergaderingen van 2013

3 | 27/04/2013 11 Hl\fr.nedlcatle en-zorg in Belgié. Informatie uitwisseling tuss
patiénten
Status van het onderzoek naliv door dr. Eric Florence (hoof

4 | 25/05/2013 10
ARCANntwerpen)

5 20/06/2013 18 Uitstap naar Oostende
Hi ksualitei Tom PI ksuol Hel

6 | 20/09/2013 12 iv en seksualiteit door Tom Platteau (seksuoloog Helpcer
ITG)

7 | 25/10/2013 5 Hiv en voeding doocChristel Wellens (diétiste UZA)
Patiéntenweekend

8 | 22-24/11/2013 15 Thema sessie: itH en het Belgische migratiebeleid do
AlexandreKasongdviukendi(advocaat)

22| Page



Tabel 3 Overzicht individuele patiéntencontacten

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
Deptessie 18
Agressie 3
Sucidalegedachten 2
Mood swing 5
Relatie/familie gerelateerde problemen

Kinderwens 11
Partnerwens 31
Scheiding van partner 1
Nood aan familieretinie 2
Ouderadolescent 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 taalbarriére) 3
Neveneffecten van medicatie 3

Financiéle problemen

Migratie gerelateerde problemen

Angst voor moggke negatief antwoord van asadnvraag 3
Negatief antwoord regularisatieprocedure 20
Angst voor repatriéring 24
Verblijfsproblemen 5
Repatriéringprocedure 3
Informatie over de implementatie van eeszw voorpatiénten in zijn

thuisland 2
Informatie over advocaten 1
Totaal 246

3.1.b. SHE Netwerk
1 Vergaderingen met het Belgische SHE netw26k04, 21/05, 09/09, 15/11 & 11/12
1 1%°Belgische SHBag: 07/06 (hele dag); Follewp dag:13/12 (halve dag)
1 Alle activiteiten rond het SHE Netwerk worden gefinancierd door Bfidyelrs Squibb

3.1.c.Adviseren oprichten nieuwe patiéntengroep
1 Het ARGent 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.

Zi e

punt 3:

Tabel 4 Ovezicht Swab2know sessiesd012 en2013

Outreach activiteit: Laagdrempelig hitesten en counselen

‘' Swab 2tkenntwe n | iara gAlfr reimpaed n e hg eseme e n s ¢

Deelnemerd Indicatief
N°| Datum Organisaties Evenement Speekseltes|  hiv-

evenement »

positief
1 |01/12/2012| Bilenge Wereld Aids Dag 70 22
2 |110/12/2012| PINA Lessen seksuele gezondhei 13 5
3 |21/12/2012| Edo Association | lgue festival 250 8 1
4 |29/12/2012| Acasia Eindejaarsfeest 180 12 2
5119/01/2013| Why me? Eersteverjaardag organisatie +50 6 (12%)
6 | 04/03/2013| PINA Lessen seksuele gezondhei 15 4 (27%)
7 | 12/04/2013| Café deGrand 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%)
Informatieavond seksuele
10| 10/05/2013| Vrouwenraad gezondheid en +50 21 (42%)
ondernemerschap
11| 18/05/2013| C"A@  Wellarg | o atieavond 18 10 (56%)
Association
12| 16/05/2013| °'2® HoU  erkdienst +40 23 (57%)
Ministry

Totaal 817 151 (18.5% 5
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Tabel5: Sociodemografische karakteristieken deelnem&nsab2know

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 oriéntatie

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
Belgié 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%)
WestAfrika 22 (34,9%) 25 (32,1%) 47 (33,3%)
OostAfrika 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%)
Amerka (Suriname, Jamaica, Curagao, Guyana) 9( 14,3%) 1(1,3%) 10 (7,1%)
Eurom (Belgié & 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 hivtest

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 jaartot 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%)

Huidigehiv-status

Ongekend

26 (42,6%)

35 (50,0%)

61 (46,6%)

Keuze communicatieesultaat

Helpcenterl TG

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

Hivnegatef

63 (100%)

73 (93,6%)

136 (96,5%)

Reacteve

0 (0,0%)

5 (6,4%)

5 (3,5%)

* Van 10 deelnemers ontbreken gegevenstrbetrekkingtot het geslacht. In totaal namen 151 mensen deel.
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Zie punt 3: ‘Promotie van PATC voor SAM bij ar

Tabel 6 Overzichivormingen rondPATC

N° | Datum Publiek In samenwerking met: Deelnemers
1 | 02/03/2013 | VrijwilligersDokters van de Werel( Helpcentefl TG 15
2 | 20/03/2013 | Huisartsenkring Antwerpen ARGTG 20
3 | 11/06/2013 | Verpleegkundigen die opleiding | ITG +50
Tropische geneeskunde volgen
4 | 02/07/2013 | Huisartsen in opleiding (HAIO) Vakgroep +30
Huisartgeneeskunde UA

3.3.Stigmareductie, promotie van seksuele gezondheid en primaire preventie

3.3.a.Sleutelorganisaties: preventief advies geven aan de doelgroep en hen informeren oxswlijzen

naar de bestaande hulpverlening
Zie punpr eventhiemdpwevkani g sl e 8Bensbilisatreariwviteies at i e
van de sleutelorganisatiesendediiv event i enet wer ken’
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Tabel 7 Overzicht acties ondernomen om ddeutelorganisaties te coachen

Nr. | Organisatie Datum Adiviteit
Provincie Antwerpen
1| Bilenge 05/09/2013 Financieel rapport en planning activiteiten
Informatie over het contract, rol van de sleutelorganisatie, takg
ondersteuning door heISAM Projecen richtlijnen iv.m. de
2| Acasia 10/04/2013 implementatie van activiteiten
3 03/07/2013 Planning tweede helft 2013
Ghana Welfare 23/05 & Feedbackapporteringen gebruik van standaard formulieren.
4-5| Association 24/06/2013 Coacling in pc en excel
Bilenge Acasia&
Ghana Welfare
6 | Association 14/6/2013 Evaluatie jaarrapport
Provincie OostVlaanderen
16/01 & Feedback rappoeringen gebruik van standaardformulieren
7-8| Soedanese 06/02/2013
9| Gemeenschap 19/06/2013 Planning activiteiten tweede helft 2013
10| Edo Association 06/02/2013 Feedbackapporteringen gebruik van standaard formulieren
11- 06/02 &
12| Basibomoko 24/04/2013 Feedbackapporteringen gebruik van standaard formulieren
13 27/11/2013 Voorbereiding Wereldids Dagvenement
Informatie over het contract, rol van de sleutelorganisatie, tak
ondersteuning door heHI\-SAM Projecen richtlijnen iv.m. de
14| NaweSamen 18/03/2013 implementatie van activiteiten
Feedbackapportering en gebruik van standadodmulieren
Voor bereiding debat “seksual
15 11/09/2013 op kind transmissie valniv”
Edo Association | 26/03/2013 Project voorstel provincie Oostlaanderen
16-| Basibomoko & 12/06/2013 Evaluatie jaarverslagjeutelorganisaties
20| NaweSamen 04/07/2013 Planning activiteiten tweede helft 2013
04/09/2013 Excel training
06/11/2013 European testing week, voorbereiding
Sleutelorganisaties
van Antwerpen en
21| OostVlaanderen |25/09/2013 Uitwisselingsvergadering
ProvincieVlaamsBrabant
Informatie over het contract, rol van de sleutelorganisatie, takg
ondersteuning door helHI\-\SAM Projecen richtlijnen iv.m. de
22| Espace Aweélée 10/6/2016 implementatie van activiteiten
Informatie over het contract, rol van de sleutelorganisatie, takg
ondersteuning door heHI\\SAM Projecen richtlijnen iv.m. de
23 5/7/2013 implementatie van activiteiten
Misgana Planning, implementatie en planning van activiteiten.
24 18/12/2013 Identificatie \van gemeenschapssettings SAM
Espace Awélé &
25| Misgana 31/10/2013 Standaardformulierendataverzameling en rapportering
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Tabel 8 Overzicht planningsvergaderingen-preventienetwerken

N | HI\-Netwerk Datum Aanwezig Thema
Antwerpen
I Evaluatie van de activiteiten 2012
! 26/4/2013 20 1 Planning activiteiten 2013
Frans en 1 Overzicht resultater®vab2know
, |Engelstalig | 00013 97  TOGETHEROoject: Objecteven,

methodologie en rol van de gemeenschapp
in de prevalentieen gedragsstudie

OostVlaanderen

3 Frans en | 119/04/2013 9 1 Evaluatie van de activiteiten 2012
Engelstalig 1 Planning activiteiten 2013

Tabel 9 Overzicht type activiteiten ondernomen door de-pireventienetwerken en de sleutelorganisaties

Informatiesessie | Informatiestan- | Evenementen | Outreach | Totaal
den
Antwerpen \ \
9 Sleutelorganisaties 12 49 70 131
T Hiwvnetwerk 1 1
OostVlaanderen \
1 Sleutelorganisaties 14 12 114 140
1 Hiwvnetwerk 1 1
VlaamsBrabant \ \
9 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
1 Mobilisatie op grote 7 7 16 31 20 55 62
evenementen
1 Infosessies 8 9 12 7 6 9 1
M Outreach 12 28 16 20 74 | 105 | 213
1 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

Typeactiviteiten Condooms Laat je testen op hiv Kinder- | Helpcenter Aid_slirr
wens ITG tje
Brochure Poster Folder Folder
 Planningsvergaderingen
1 Antwerpen 7054 10 410 141 55 307
1 OostViaanderen 1296 18 70 15
Grote evenementen
1 Antwerpen 28636 | 732 793 10 232 290 125
1 OostVlaanderen 7660 140 205 4 124 90
1 VlaamsBrabant 6336 280 126 98 141
Infostands
1 Antwerpen 2880 24 32
1 OostVlaanderen 4752 10 4
1 VlaamsBrabant 4656 99 53 55 375
Informatiesessies
1 OostVlaanderen 144 150 10
Outreach
I Antwerpen 12728 | 332 207 35 154 20
1 OostVlaanderen 22032 83 310 1 60
f VlaamsBrabant 7632 300 135 107 275
Group counseling PINA 576 15 47 15 25
Swab2know (2013) 5166 345 561 4 49 619
zrr;rg:tle van PATC 4 140
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: ‘Grbepseaunsali Rgoaptthéestyvame dtaragrd'r

Tabel 12 Overzicht groepscounselingssessies

Nr. Datum |Deelnemers Hiv:
test
1{04/03/2013 15 4
2120/08/2013 17 7
3118/11/2013 15 5
16
Totaal 47
(34%)

Tabel B: Aantal consulten door SAM van HelpceH{EE, per jaar

Jaar Consultaties SAM Hiv-positieve
diagnoseqnieuwe)

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
1 109/01/2013 Helpcenterd TG OpvolgingSwab2know
2 127/02/2013 Dokters van de Wereld Voorbereiding tr.alnlngvruwnllgers Dokters van dg¢
Wereldomtrent hiv-testen
3 |23/04/2013 |CEMIS CEMIS adviesraad (UA)
4 |04/09/2013 BREACH Public Hea
workgroup
Ki ti PAT [
5 |12/09/2013 Domus Medica Samenwerking promotie van . C en voorberei
“European Testing week?"”
6 |27/09/2013 Sensoa Bijeenkomst werkgroep higlisclosure
2 | 101102013 Sensoa Idriss.eu ontwikkelen Yan een Europ.ese Web§|te 0
seksuele en reproductieve gezondheid voor migrant
8 123110 BREACH Public Heg Voorbereiding European testing week
worksgroup
9 |13/11/2013 Gh@pro Uitwisseling en afstemming jaarplan 2014
10|19/11/2013 CEMIS CEMIS adviesraad (UA)
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