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Inleiding  

Deze gedetailleerde planning geeft een overzicht van de activiteiten volgens de door het 
ministerie voorgeschreven resultaatsgebieden. Dit jaarplan sluit nauw aan op het 
vijfjarig beleidsplan maar concretiseert de activiteiten voor 2016. Om bondig te blijven, 
verwijzen we voor een uitgebreidere beschrijving van de rationale van de activiteiten, 
hun objectieven en langetermijnvisie, naar het beleidsplan.  
 

RG 1: Het aanbieden van informatie, documentatie en advies  

1. Informeren SAM-doelgroep over seksuele gezondheid, hiv-preventie 

en bestaande dienstverlening  
Het informeren van de SAM-gemeenschappen zal in 2016, net als de vorige jaren, 
voornamelijk door de preventiewerkers van de sleutelorganisaties (RG3 3.1.) gebeuren. 
Hierbij zullen de SAM niet enkel ingelicht worden over hiv en zijn transmissieroutes en 
het belang van hiv-testen maar ook over seksuele gezondheid en de bestaande test- en 
zorgfaciliteiten. De SAM-gemeenschappen zullen ook geïnformeerd worden binnen het 
kader van specifieke projecten, zoals Swab2know (RG3 2.1.1.), en de nieuwe primaire 
preventie-interventies, die op basis van de resultaten van het TOGETHER-Project 
ontwikkeld worden (RG3 3.1.) 
Aanvullend zullen in 2016 volgende activiteiten in het kader van positieve preventie, 
dus gericht naar mensen die met hiv leven, uitgevoerd worden: faciliteren van de 
patiëntengroepen (RG3 1.1.) en de workshops ‘omgaan met een hiv-diagnose’ voor de 
doelgroep van SAM, die leven met hiv, (RG2 1.1.). Deze hebben tot doel hiv-positieve 
SAM te informeren en adviseren over zelfmanagement van leven met hiv, integratie van 
de ziekte in het dagelijks leven, seksuele gezondheid, seksuele risicoreductie en de 
bestaande hiv-specifieke dienstverlening.  
 
Indicatoren, tijdslijnen & evaluatiemethoden  
Zie RG 3 3.1., 2.1.1., 2.1.2., 1.1. en RG2 1.1.  
 
 

2. Informeren van professionele intermediairs over cultuursensitieve 

Hiv/Soa- preventie en -zorg en de bestaande dienstverlening 
Net als in voorgaande jaren, zullen in 2016 professionele intermediairs, werkzaam in de 
hiv-sector, geïnformeerd en geadviseerd worden over cultuursensitieve zorg. Zo zullen 
we antwoorden op individuele vragen met betrekking tot moeilijke casussen van ARC-
medewerkers en andere professionele intermediairs uit de Vlaamse gezondheids- en 
migratiesector. We zullen dit aanbod ook via onze website bekend maken (RG1.4). We 
zullen presentaties geven op gelegenheden waar veel ARC-medewerkers en 
zorgverleners uit de hiv-sector of andere medisch-sociale dienstverleners samenkomen, 
zoals de ARC-dagen, (avond)cursussen op het ITG, enz.  
Professionele intermediairs uit de gezondheidssector, zoals huisartsen en huisartsen in 
opleiding (RG3 2.2.1.) , zullen geïnformeerd en gesensibiliseerd worden over proactief 
hiv-testen en counselen (RG3 2.2.2.).  
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Op uitnodiging van Sensoa zetelen we in de adviesgroep van hun project zanzu.eu. Dit is 
een project in samenwerking met de Duitse BZgA (Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung). Met deze website willen Sensoa en BZgA de toegang tot betrouwbare en 
complete informatie over seksuele gezondheid bij migranten vergroten (beschikbaar in 
12 talen). De website richt zich in eerste instantie tot migranten zelf, maar kan ook door 
professionele intermediairs en ‘peers’ gebruikt worden, om informatie te geven aan hun 
cliënten. Op 19 november 2015 wordt deze website gelanceerd. In het afgelopen jaar 
zetelden we in een werkgroep ter promotie van deze site en we zullen ons ook in 2016 
blijvend inzetten om deze te promoten.  
 
Indicatoren, tijdslijnen & evaluatiemethoden  
Zie RG 1 4., RG3 2.2.1. en 2.2.2. 
Zanzu.eu: deelname aan vergaderingen op uitnodiging van Sensoa. 
 
 

3. Informeren van de Vlaamse overheid en op vraag deelnemen aan 

werkgroepen en vergaderingen  
Het HIV-SAM Project rapporteert op jaarlijkse basis over zijn activiteiten en de 
projectvoortgang aan het agentschap. Indien er specifieke vragen zijn, zoals invullen van 
vragenlijsten, beantwoorden van parlementaire vragen of deelname aan werkgroepen 
en vergaderingen, zal het team hierop ingaan.  
 
Indicatoren  

 Het jaarverslag 2015 werd tijdig ingediend; 
 Het jaarplan 2017 werd tijdig ingediend;  
 Het HIV-SAM Project team beantwoordt waar mogelijk de door de Vlaamse 

overheid gestelde vragen.  
 

Tijdslijnen 
 Doorlopend van januari tot december 2016. 
 

Evaluatiemethoden 
 Monitoring. 

 
 

4. Informeren van de algemene bevolking 
Om vrijwilligers en professionele intermediairs en SAM-gemeenschappen in te lichten 
over het HIV-SAM Project, zijn activiteiten en expertise, is in 2015 onze vernieuwde 
website online gegaan. Deze website geeft een bondig overzicht van onze activiteiten en 
duidelijke doorverwijsadressen voor extra informatie. Nieuwe activiteiten worden 
aangekondigd in “newsflashes”. In de loop van 2016, zal hij, waar nodig, geüpdatet 
worden.  
Informeren via de media zal vooral op vraag of in navolging van specifieke evenementen 
gebeuren. 
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Indicatoren  
 Aantal bezoekers website; 
 Aantal en soort interventies naar de media toe. 
 

Tijdslijnen 
 Doorlopend van januari tot december 2016. 
 

Evaluatiemethoden 
 Monitoring 

 
 

RG 2: Ontwikkelen methodieken en materialen met 

betrekking tot gezondheidsbevordering en ziektepreventies, 

specifiek gericht op SAM  

1. Het wetenschappelijk onderbouwd ontwikkelen, valideren, 

optimaliseren en actualiseren van concepten, methodieken en 

werkinstrumenten  

1.1. Cultuursensitieve workshops ‘omgaan met een hiv-diagnose’ voor SAM die leven met 

hiv 

Binnen het luik ‘cultuursensitief begeleiden van seropositieve SAM’ voorziet het vijfjarig 
beleidsplan activiteiten voor hiv-positieve patiënten evenals voor hun hulpverleners. 
Om tegemoet te komen aan de specifieke noden van hiv-positieve SAM, die recent een 
hiv-diagnose hebben gekregen, zijn we gestart met het ontwikkelen van een 
groepsinterventie met het doel hen te ondersteunen in het omgaan met en verwerken 
van hun diagnose. De workshop heeft tot doel patiënten met een recente hiv-diagnose te 
ondersteunen in het verwerken van deze diagnose, bij het integreren van hiv in hun 
dagdagelijkse leven en het verbeteren van hun zelfmanagementcapaciteiten om te leven 
met een chronische ziekte. Deze activiteiten kaderen ook in specifieke acties, vermeld in 
het hiv-plan, ten einde de zelfzorgcapaciteiten van mensen met hiv te verhogen (zie 
hieronder). Meer specifiek worden volgende doelstellingen met de workshop beoogd:  

 Het verkrijgen van meer inzicht in het gezondheidssysteem, het zorgtraject en de 
beschikbare diensten en het aanreiken aan de patiënten van meer vaardigheden 
om deze diensten optimaal te gebruiken;  

 De stappen kunnen zetten naar het zich verzekeren van sociale steun, enerzijds 
door het praten over hiv binnen hun persoonlijke netwerken  (‘disclosure’ of 
meedelen van de hiv-status) en anderzijds door deelname aan activiteiten van 
patiëntengroepen; 

 Een verhoogde motivatie tot gezondheidsbevorderend gedrag hebben; 
 Vaardigheden verwerven in het omgaan met hun hiv-diagnose (“coping 

strategieën”) 
 Vaardigheden verwerven om de zelfredzaamheid te verhogen en hiv in het 

dagelijks leven te kunnen integreren (bijv. leven met hiv als een chronische 
ziekte, omgaan met hiv-stigma, therapietrouw).  
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De ontwikkeling van de interventie werd begeleid door een adviesgroep van experten, 
onder andere leden van Sensoa, sociaal verpleegkundigen van de ARC’s, en leden van 
Muungano (de zelfhulpgroep voor SAM die leven met hiv). Deze samenwerking 
resulteerde in een theoretisch onderbouwde interventie, opgebouwd uit modules. Door 
in 2014/2015 de krachten te bundelen met Sensoa werd een gelijkaardige interventie 
voor verschillende doelgroepen uitgewerkt. Sensoa nam de doelgroep HIV+ 
homomannen voor haar rekening, het HIV-SAM Project richt zich op hiv-positieve SAM. 
Beide interventies werden apart ontwikkeld maar bouwden op eenzelfde theoretisch 
kader, voornamelijk, sociaal-cognitieve gedragstheorie. Daardoor kunnen we ook een 
gelijkaardig evaluatiekader en een gezamenlijke promotie- en uitrolstrategie voor de 
ARC’s ontwikkelen. In 2015 werd het draaiboek aangepast aan deze nieuwe strategie en 
door de adviesgroep goedgekeurd. De aangepaste interventie voorziet 4 modules van 
telkens 5 uur. De sessies worden begeleid door een professionele kracht (counselor of 
preventiewerker) en een peer co-facilitator (lotgenoot). Het draaiboek van de 
pilootinterventie werd in 2015 op punt gesteld. Voor 2016 plannen we om de 
pilootinterventie met twee of drie groepen uit te testen en vervolgens aan te passen op 
basis van de praktische ervaringen en feedback van de deelnemers. Verder zullen we in 
samenwerking met Sensoa een concreet stappenplan voor de implementatie op punt 
stellen. Een maximum scenario voorziet dat we de interventie via de ARC’s kunnen 
aanbieden (en uiteraard aan ARC medewerkers vorming zullen aanbieden om de 
interventie zelf te implementeren); een minimum scenario voorziet dat het HIV-SAM 
Project zelf de interventie blijft aanbieden en ARC’s enkel potentiële deelnemers 
doorverwijzen. We zullen in 2016 samen met Sensoa aan een gepaste promotie- en 
uitrolstrategie werken. De reacties en feedback van de adviesgroep op de voorgestelde 
interventie waren positief, maar de uiteindelijke implementatiestrategie zal afhangen 
van de resultaten van de piloot. Het ontwikkelen van een tweede workshopmodule, 
zoals voorzien in het meerjarenbeleidsplan over seksuele en reproductieve gezondheid, 
zal van de ervaringen met de eerste workshop module afhangen. We willen in het 
laatste jaar van het huidige meerjarenbeleidsplan investeren in het kwaliteitsvolle 
afwerken van de eerste module en leren van de ervaringen tijdens de implementatie 
alvorens een tweede module te ontwikkelen.  
 
Met deze interventie dragen we bij tot de realisatie van twee specifieke acties, vermeld 
in het Belgische HIV Plan, met name actie 8 (Innovatieve strategieën implementeren op 
het vlak van counseling) en actie 11 (Campagnes, instrumenten en beleidsmaatregelen 
opzetten die bijdragen tot het ontwikkelen van een niet-discriminerende en niet-
stigmatiserende omgeving binnen de samenleving voor MMH, LGTBQI en migranten).  
 
Tijdslijnen 

 Februari 2016-maart 2016: Pilootprogramma’s uitvoeren in ten minste twee 
groepen. 

 Mei 2016: verwerken van feedback op de pilootprogramma’s en aanpassen van 
het programma. 

 Juni 2016: Finaliseren evaluatieplan voor de implementatie. 
 Vanaf september 2016: regulier - aanbieden van de interventie via ARC’s 
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Indicatoren  
 Patiënten werden gerekruteerd voor de pilootprogramma’s in 2016; 
 Draaiboek is aangepast op basis van de uitkomst van de pilootinterventies; 
 Het evaluatieplan (procesevaluatie) is beschikbaar. 

 
Evaluatiemethoden  

 Input adviesraad experten; 
 Feedback deelnemers aan de piloot interventie; 
 Procesevaluatie.  

 
Referentie beleidsplan: 1.2.a. Cultuursensitieve begeleiding van SAM, die leven met hiv.  
 

 

1.2. Kwalitatief onderzoek naar hiv-gerelateerd stigma en discriminatie in de SAM-

gemeenschappen 

Dankzij biomedische evoluties slagen we er steeds beter in om de evolutie van hiv naar 

aids te voorkomen en het aantal aids-gerelateerde overlijdens te verminderen. Toch 

bemoeilijkt hiv-gerelateerd stigma en discriminatie nog steeds hiv-preventie 

interventies, zoals de promotie van hiv-testen, toegang tot zorg, therapietrouw en 

openbaren van hun hiv-status door patiënten (UNAIDS, 2013). Ook bij het HIV-SAM 

Project voelen we de nood aan gerichte interventies ter reductie van stigma en 

discriminatie ter ondersteuning van onze andere preventieactiviteiten. Om deze te 

ontwikkelen is er nood aan inzicht in de stigmamechanismen in de SAM- 

gemeenschappen en bij SAM die leven met hiv/aids. Tegen deze achtergrond faciliteren 

en ondersteunen we in 2016 het onderzoek van Aletha Wallace, afkomstig uit Liberia, 

masterstudente gezondheidsmanagement en beleid (VUB, promotor prof. Leys). We 

zullen het stigma framework van Earnshaw en Chaudoir (2009) gebruiken om inzicht te 

verwerven in hiv-gerelateerd stigma in de SAM- gemeenschappen in Vlaanderen. Meer 

specifiek beogen we volgende objectieven:  

1. Onderzoeken hoe hiv-stigma zich manifesteert (stigmamechanismen), zowel in 

de SAM-gemeenschappen als bij SAM die leven met hiv 

2. Identificeren van de onderliggende determinanten (op individueel-, 

gemeenschaps- en structureel niveau) die stigma beïnvloeden 

3. Identificeren van de coping strategieën van patiënten met betrekking tot hiv-

gerelateerd stigma en discriminatie.  

4. Identificeren van de gevolgen van stigma zowel voor patiënten als in de 

gemeenschappen 

5. Informeren van stigmareductie interventies in de SAM-gemeenschappen en bij 

SAM die leven met hiv, waaronder de identificatie van instrumenten om hiv- 

gerelateerd stigma te meten.  

Om deze objectieven te beantwoorden, zullen we in 2016, samen met Aletha Wallace via 

socioculturele organisaties, kerken, cafés en kapsalons deelnemers uit de SAM- 
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gemeenschappen rekruteren voor tien Focus Group Discussies, verspreid over 

Vlaanderen. Daarnaast willen we twintig diepte-interviews doen met SAM die leven met 

hiv, deze zullen we rekruteren via Muungano, de ARC’s en “snowball sampling”. De 

bevindingen van deze twee kwalitatieve studies zullen in 2017 een cross-sectionele 

kwantitatieve studie gericht op het meten van stigma in de SAM-gemeenschapen en bij 

mensen die leven met hiv informeren.  

Tijdslijnen  
 Januari 2016: ethische goedkeuring voor het studieprotocol. 
 Van januari tot juli 2016: dataverzameling.  
 Van januari tot august 2016: transcripten beschikbaar. 
 Van september tot december 2016: analyse. 

 
  

Indicatoren  
 Een studieprotocol werd ontwikkeld en ethische goedkeuring werd bekomen bij 

het (de) betrokken ethische comité(s); 
 10 FGD’s werden uitgevoerd; 
 20 diepte-interviews werden uitgevoerd. 

 
 
Referentie beleidsplan: 3.2. Interventies in het kader van stigmareductie, promotie van 
de seksuele gezondheid en primaire preventie. 
 

 

RG 3: Implementeren van de methodieken en materialen bij 

SAM  

1. Positieve preventie  

1.1. Faciliteren patiëntengroepen voor SAM die leven met hiv 

Nadat er al jaren naartoe gewerkt werd, namen de patiëntengroepen in 2014 de eerste 
concrete stappen in de richting van autonomie. Onder onze begeleiding startten ze met 
het proces om een vzw op te richten. Eind 2015 hopen we dit proces te finaliseren en zal 
de vzw Muungano een feit zijn. In 2016 blijven we, waar nodig ondersteuning 
aanbieden. Zo engageert het HIV-SAM Project zich ertoe de maandelijkse activiteiten te 
verzekeren. Maandelijks zal er een thematische vergadering of een sociale activiteit 
georganiseerd worden. De thematische sessies behandelen onderwerpen aangebracht 
door de groep en zullen, waar nodig, door een professional gefaciliteerd worden. De 
sociale activiteiten werden vorig jaar al steeds vaker autonoom door de leden 
georganiseerd en we verwachten dat deze trend zich in 2016 zal doorzetten. Voor het 
faciliteren van de patiëntengroepen is er een uitwisseling met Sensoa: zij sturen 
geïnteresseerde patiënten door, onze patiënten worden uitgenodigd voor hun 
activiteiten en jaarlijks wordt er een gezamenlijk patiëntenweekend georganiseerd.  
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Indicatoren 

 Het aantal vergaderingen van de patiëntengroepen; 
 6 informatiesessies (geleid door professionele medewerkers) werden 

georganiseerd; 
 Het aantal deelnemers per sessie; 
 Het lotgenotenweekend werd georganiseerd; 
 De activiteiten dragen bij tot de reductie van het zelfstigma van de patiënten; 
 De activiteiten verhogen de zelfzorgcapaciteiten van de patiënten; 
 De activiteiten voldoen aan de noden en behoeften van de patiënten; 
 De patiënten zijn tevreden over de activiteiten.  

Tijdslijnen 

 Januari - december 2016: Doorlopend organiseren van patiëntengroepen. 
 Oktober 2016: Jaarlijks lotgenotenweekend, in samenwerking met Sensoa. 

 
Evaluatiemethoden 

 Monitoren activiteiten; 
 Feedback groepsleden op thematische vergaderingen; 
 Aantal autonoom georganiseerde activiteiten van de groep;  
 Feedback deelnemers aan lotgenotenweekend.  
 

Referentie beleidsplan  
1.2.b. Patiëntengroepen. 
 
 

1.2. Adviseren van Aids Referentie Centra (ARC) omtrent cultuursensitieve 

zorg 

Door het faciliteren van patiëntengroepen en ondersteunen van individuele patiënten 
heeft het HIV-SAM Project een rijke ervaring opgebouwd in cultuursensitieve zorg voor 
SAM die leven met hiv. Net als de voorbije jaren, zullen ook in 2016 sociaal 
verpleegkundigen en artsen van de ARC’s gebruik kunnen maken van deze expertise 
voor het oplossen van casussen met een cultuurspecifieke problematiek. We gaan in op 
specifieke adviesvragen van de ARC’s maar doen geen proactieve voorstellen. 

Indicatoren 

 Aantal gestelde adviesvragen. 

Tijdslijnen 

 Januari – december 2016. 
 

Referentie beleidsplan  
1.2.a. Cultuursensitieve begeleiding van SAM die leven met hiv. 
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2. Promotie van hiv-testen en counselen 

2.1. Promotie van hiv-testen in de SAM- gemeenschappen 

2.1.1. Swab2know: Laagdrempelig hiv-testen en counselen in SAM- 

gemeenschapssettings  

De stad Antwerpen besloot om ook in 2016 vier Swab2know-sessies financieel te 
ondersteunen. Bij Swab2know worden gratis hiv-testen aangeboden binnen de 
Afrikaanse gemeenschapssettings. Voor de laagdrempeligheid worden speekseltesten 
(‘oral fluid collection devices’,  Oracol®) gebruikt. Deelnemers kunnen kiezen of ze hun 
hiv-testresultaten willen ophalen via een beschermde website of in het Helpcenter-ITG, 
op afspraak. De resultaten van het TOGETHER Project zijn hierbij de leidraad voor de 
keuze van de plaatsen. Zo zal de voorkeur worden gegeven aan zogenaamde 
“prioriteitsplaatsen”, geïdentificeerd door het TOGETHER Project. Dit zijn plaatsen waar 
niet-gediagnosticeerde casussen geïdentificeerd werden en die gefrequenteerd worden 
door SAM met een verhoogd risicoprofiel. Net als vorig jaar zal het project in 
samenwerking met het Helpcenter-ITG uitgevoerd worden. Dit project wordt 
gefinancierd door de stad Antwerpen en de middelen van Helpcenter-ITG. De bijdrage 
door het Ministerie van Volksgezondheid hierin bestaat enkel uit een erg klein aandeel 
aan personeelskosten voor de coördinatie van de Afrikaanse testsessies (vier sessies 

gepland in 2016). 
De testsessies worden in het kader van het Swab2know Project uitgevoerd, waarbij de 
procedures aan de noden van de doelgroep aangepast werden. Zoals in eerdere 
jaarplannen gedetailleerd beschreven, wordt de outreach testsessie gestart met een 
informatiesessie in groep (pre-test counseling). Indicatieve testresultaten, die op een 
hiv- diagnose wijzen en daarom een tweede hiv-test vereisen, worden niet via de 
website meegedeeld, dit wordt enkel telefonisch gedaan. Dat heeft het voordeel dat de 
persoon in kwestie persoonlijk uitgenodigd kan worden voor een confirmatietest, waar 
ook post-test counseling op maat gegeven wordt. Dit vergroot de kans om niet-
gediagnosticeerde personen effectief te bereiken en, in het geval van een bevestigde hiv-
diagnose, direct aan gepaste zorg te linken.  
Om de verschillende outreach activiteiten binnen het ITG te stroomlijnen, plannen we 
eind 2015 een overlegmoment met Helpcenter-ITG en het Aids Referentie Labo. De 
uitkomt van deze vergadering zal toekomstige initiatieven omtrent outreach testen voor 
de doelgroep van SAM vormgeven.  
Het HIV-SAM Project is vragende partij om verder in te zetten op laagdrempelig hiv-
testen en counselen binnen SAM-gemeenschapssettings. Kwalitatief onderzoek binnen 
het kader van het TOGETHER Project heeft immers uitgewezen dat dit aanvaardbaar is 
en, naast nieuwe diagnoses, vooral een hoge preventieve impact heeft. Het draagt bij 
aan de sensibilisering omtrent hiv in de gemeenschappen, helpt bij het verspreiden van 
informatie. SAM geven aan meer zelf het initiatief te nemen tot hiv-testen als gevolg van 
de outreach testing in de gemeenschappen.  
 
Indicatoren 

 Swab2know outreach testsessies: 
o 4 plaatsen werden bezocht om speekseltesten aan te bieden; 
o Aantal deelnemers;  
o Aantal SAM die zijn hiv-status kent (opgehaalde resultaten); 
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o SAM die positief testten, werden cultuursensitief opgevangen en naar de 
gepaste diensten doorverwezen. 

 
Tijdslijnen 

 Januari- juli 2016: outreach testen. 
 
Evaluatiemethoden  

 Monitoring activiteiten; 
 Constante feedback van de preventiewerkers over outreach activiteiten;  
 Constante feedback door de vrijwilligers van Bilenge die de drop-in point 

faciliteren.  
 

Referentie beleidsplan  
2.2.a. Laagdrempelig hiv-testen en counselen in Afrikaanse gemeenschapssettings.  
 
 

2.2. Promotie van proactief hiv testen en counselen (PATC) bij artsen 

2.2.1. HAIO-Opleiding: proactief hiv-testen en counselen voor huisartsen in 

opleiding  

Uit de haalbaarheidsstudie proactief hiv-testen en counselen (PATC) voor patiënten van 
sub-Saharaans-Afrikaanse origine in de huisartspraktijken, kwamen verschillende 
aanbevelingen naar voren. Onder andere het integreren van hiv-testen en counselen in 
de huisartsenopleiding. In samenwerking met de Vakgroep Huisartsengeneeskunde van 
de UA, ontwikkelde en implementeerde het HIV-SAM Project in 2013 een workshop 
“hiv/soa consult” voor de interuniversitaire huisartsenopleiding (studenten van de UA, 
KUL en VUB). De huisartsen in opleiding (HAIO) werden tijdens een workshop van drie 
uur geïnformeerd over de verschillende stappen van het hiv/soa consult en de 
toepassing bij SAM-patiënten. Op deze manier kregen de HAIO’s zowel een algemene 
achtergrond van hiv/soa-testen en -counselen als cultuursensitieve 
communicatievaardigheden mee. De workshop heeft een interactieve aanpak, meer 
concreet werden korte video’s gemaakt die goede en slechte voorbeelden van proactief 
hiv-testen en counselen tonen. De scenario’s zijn gebaseerd op ervaringen van de 
huisartsen die deelnamen aan de haalbaarheidsstudie. Op deze manier proberen we te 
voldoen aan de praktische noden van HAIO’s. In 2016 zullen we, net als voorgaande 
jaren, minstens één HAIO-opleiding organiseren.  
 
Indicatoren  

 De HAIO-opleiding werd georganiseerd.  
 
Tijdslijnen 

 April- mei: HAIO-workshops werden georganiseerd. 
 

Referentie beleidsplan 
2.2.b. Promotie van proactief hiv-testen en counselen (PATC). 
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2.2.2. Sensibiliseren huisartsen rond proactief hiv-testen en counselen 

Op 15 oktober 2013 werd het nationaal hiv-plan voorgesteld. We waren zeer verheugd 
met de acties 37 en 38. Actie 37 behandelt het ontwikkelen van een nationale 
screeningstrategie inzake hiv en andere soa waarbij proactief hiv-testen en counselen 
(PATC) als strategie en SAM als prioritaire doelgroep duidelijk omschreven worden. 
Deze actie sluit nauw aan bij de aanbevelingen, geformuleerd door de huisartsen die 
deelnamen aan de haalbaarheidsstudie “PATC voor Afrikaanse patiënten in de 
huisartsenpraktijk”. Zij zijn vragende partij om PATC voor hoog-risicogroepen op te 
nemen in formele aanbevelingen. Actie 38 die de screening door de huisarts en 
specialisten wil verbeteren, operationaliseert deze aanbeveling.  
In 2016 zullen we actief groepspraktijken met veel SAM-patiënten benaderen om 
proactief hiv-testen en counselen te promoten. Concreet zal een arts van het HIV-SAM 
Project de praktijken bezoeken tijdens hun teamvergaderingen. Aan de hand van 
wetenschappelijke evidenties zal kort het belang van proactief hiv-testen en 
kwalitatieve counseling uiteengezet worden. Hierbij wordt voldoende ruimte gelaten 
voor vragen en bezorgdheden van de artsen. De eerder ontwikkelde materialen, 
waaronder de handleiding gebaseerd op de WHO/UNAIDS-richtlijnen “Proactief hiv-
testen en counselen voor sub-Saharaans-Afrikaanse migranten in Vlaanderen. Een 
handleiding voor de arts”, evenals de samenvatting ervan en de desbetreffende 
counselingvideo’s, zullen hierbij ter ondersteuning gebruikt worden.  
 
Indicatoren  

 Aantal verspreide handleidingen; 
 Aantal opleidingen voor huisartsen georganiseerd. 

 
Tijdslijnen 

 Januari- december 2016: afhankelijk van de interesse van de huisartsengroepen. 
 

Referentie beleidsplan 
2.2.b. Promotie van proactief hiv-testen en counselen (PATC). 
 
 

3. Stigmareductie, promotie van de seksuele gezondheid en primaire 

preventie  

3.1. Sleutelorganisaties: informeren over hiv en seksuele gezondheid en 

dienstverlening in de SAM-gemeenschappen.  

Om het bereik van het project te verhogen en de terreinwerking te versterken, zijn we 
in de beginperiode van dit convenant gestart het ‘middenveld’ van SAM-organisaties te 
versterken en te responsabiliseren. De bestaande hiv-preventienetwerken werden 
aangevuld met sleutelorganisaties. Deze sturen gelijkaardige Afrikaanse organisaties 
aan en vormen het aanspreekpunt voor hiv-preventieactiviteiten. Eén sleutelorganisatie 
vertegenwoordigt verschillende organisaties en geëngageerde leiders, wat het bereik 
van het HIV-SAM Project verhoogt en de aansturing vereenvoudigt.  
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Vandaag engageren we 8 Afrikaanse organisaties in drie provincies, namelijk Bilenge 
vzw, Ghana Welfare Association en ACASIA in Antwerpen; Basibomoko, Edo 
Association, de Soedanese Gemeenschap en Nawe-Samen in Oost-Vlaanderen; en 
Misgana in Vlaams Brabant. Voor we deze convenantperiode afsluiten, willen we de 
strategie van de sleutelorganisaties evalueren. Daarom zullen we in 2016 samen met de 
sleutelorganisaties een zelfanalyse van de werking van de voorbije jaren maken. De 
uitkomst van deze evaluatie zal de werking en samenwerking met de sleutelorganisaties 
in de komende jaren vormgeven.  
Naast dit evaluatieproces blijft het in 2016 onze prioriteit 
om de doelgroep te informeren en sensibiliseren. De 
sleutelorganisaties leveren een cruciale bijdrage aan het 
informeren over hiv, seksuele gezondheid en de bestaande 
zorgverleningsdiensten, de promotie van hiv-testen en het 
reduceren van het hiv-gerelateerd stigma. Ze zullen hiervoor 
onder andere de posters en brochures “HIV is real. Let us 
break the barriers” gebruiken die ontwikkeld werden in het 
kader van het TOGETHER Project om het debat in de 
gemeenschappen te openen.  
 
Aanvullend sensibiliseren de sleutelorganisaties SAM om zich te laten testen op hiv. Ze 
verdelen hiervoor onder andere de brochure en poster ‘Je laten testen op hiv, is zorgen 
voor je gezondheid’ en de folders van Helpcenter-ITG, een laagdrempelig testcentrum. 
Hiernaast zal er in informatiesessies bijkomende aandacht besteed worden aan reizen 
(in Europa en Afrika) en seksuele gezondheid en sociaaleconomische kwetsbaarheid en 
risico op hiv-infectie, thema’s die uit het TOGETHER onderzoek naar voren kwamen. 
Hiermee is de voortdurende sensibilisatie van de gemeenschap verzekerd, blijft de 
problematiek zichtbaar en wordt het debat aangezwengeld.  
Net als in de voorbije jaren zullen we in 2016, naast vergaderingen met de 
sleutelorganisaties, een jaarlijkse vergadering met de bestaande hiv-
preventienetwerken houden, dit om een extra sensibiliseringsmoment met een bredere 
achterban te hebben. Deze jaarlijkse informatievergaderingen worden in samenwerking 
met de sleutelorganisaties doorgevoerd, één in Antwerpen en één in Gent. 
 
Indicatoren 

 Zelfevaluatie van de sleutelorganisaties is voltooid; 
 Het aantal informatiemomenten georganiseerd door de sleutelorganisaties; 
 Het aantal outreach acties door de sleutelorganisaties; 
 Totaal aantal verdeelde informatiematerialen; 
 Aantal overlegvergaderingen met de sleutelorganisaties; 
 Er werden twee overlegvergaderingen met de hiv-preventienetwerken 

georganiseerd, één in Antwerpen en één in Gent. 
 
Tijdslijnen 

 Januari - december 2016: informeren en sensibiliseren van de SAM- 
gemeenschappen in Vlaanderen.  

 
Evaluatiemethoden 

 Zelfevaluatie door sleutelorganisaties; 
 Monitoring sensibiliseringsactiviteiten in de SAM-gemeenschappen; 



15 
 

Referentie beleidsplan 
 II.2.5. Schaalvergroting en samenwerkingsverbanden. 

 
 

3.2.  Samenwerking met “Why me?”: vereniging voor holebi’s en 

transgenders uit sub-Saharaans-Afrika 

Begin 2012 werd “Why me?” opgericht, een vereniging van holebi’s en transgenders 
afkomstig uit sub-Saharaans-Afrika. Om hen te ondersteunen bij het informeren van 
hun achterban en het promoten van hiv-testen en seksuele gezondheid, leidden we hen 
samen met Sensoa op. In 2016 zullen ze een sleutelorganisatie worden en net als in de 
vorige jaren, hun achterban blijvend informeren en sensibiliseren. Samen met Sensoa 
begeleiden we hen hier zo goed mogelijk in.  
  
Indicatoren 

 “Why me?” is een sleutelorganisatie; 
 Het aantal informatiemomenten georganiseerd door “Why me?”; 
 Het aantal outreach acties door “Why me?”; 
 Aantal overlegmomenten met “Why me?” . 

 
Tijdslijnen 

 Januari - december 2016: informeren en sensibiliseren van de achterban van 
“Why me?” . 

 
Evaluatiemethoden 

 Constante feedback “Why me?”;  
 Monitoring. 

 
 

4. Opzetten en bevorderen van samenwerking met relevante 

actoren  
Naast het opzetten van samenwerkingsverbanden met de SAM-gemeenschappen (via de 
sleutelorganisaties, RG3 3.1.), met de professionele intermediairs uit de 
gezondheidssector (RG3 2.2.1 en 2.2.2.) en uit de hiv-sector (RG3 1.2.) versterkt het 
HIV-SAM Project voortdurend zijn samenwerking met andere organisaties en 
netwerken, die op vlak van seksuele gezondheid in Vlaanderen actief zijn. De 
voornaamste worden hierna vermeld: 
 

Sensoa 

Zoals hierboven beschreven, zijn er enkele concrete projecten waarvoor we met Sensoa 
samenwerken: de workshops voor hiv-positieve mensen; de stuurgroep omtrent het 
ontwikkelen en implementeren van een website over seksuele gezondheid voor 
migranten (zanzu.eu, zie ook RG 1); bijdragen aan de netwerkdag “kwetsbare migranten 
en seksuele gezondheid”, gemeenschappelijke ondersteuning van “Why me?” (RG 3 3.2.) 
samenwerken bij het organiseren van het patiëntenweekend (RG3 1.1.). Verder zullen 
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we op regelmatige basis overleggen om onze geplande activiteiten te bespreken, 
informatie te verstrekken over tendensen, vastgesteld binnen de doelgroep en over 
bijscholingen. Op verzoek zal kennis en expertise doorgegeven worden. Tenslotte zijn er 
een aantal parallellen op onze werkvelden met de doelgroep van MSM en verwachten 
we synergiën te kunnen creëren door meer overleg en uitwisseling van expertise.  
 

Gh@pro en Pas Op 

Hiernaast zullen we samenwerken met Gh@pro en Pas Op. In navolging van de 
resultaten van het TOGETHER Project wordt er informatie uitgewisseld omtrent 
sekswerk in de SAM-gemeenschappen, meer concreet: gegevens van plaatsen waar 
sekswerkers van Afrikaanse origine klanten zoeken en gegevens van contactpersonen. 
Verder zullen Gh@pro en Pas Op, net als in voorgaande jaren, sekswerkers, die leven 
met hiv, richting cultuursensitieve zorg zoals de patiëntengroep (RG3 1.1.) oriënteren. 
Verder zal met hen, net als met Sensoa, op regelmatige basis overlegd worden over de 
activiteiten, tendensen en bijscholingen.  
 

Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid  

Ook de samenwerking met het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV) 
wordt in 2016 voortgezet. Op vraag van het WIV zullen we advies verstrekken over 
doelgroep specifieke indicatoren in het kader van de hiv-cohorte (BREACH). We zullen 
aan een werkgroep deelnemen die gedragsindicatoren voor de cohorte zal ontwikkelen, 
zoals levenskwaliteit, sociale ondersteuning, seksueel (risico)gedrag.  
 

Europees Onderzoeksproject “Euro HIV EDAT”  

EDAT staat voor “Operational knowledge to improve early HIV diagnosis and treatment 
among vulnerable groups in Europe” en heeft tot doel de vroegtijdige hiv-diagnose en 
behandeling bij kwetsbare groepen in Europa te verbeteren. Het project wordt 
gecoördineerd door CEEISCAT (Centre for Epidemiological Studies on HIV/AIDS and 
STIs of Catalonia) in het kader van het ‘Public Health’ programma van de Europese 
Commissie. Meer informatie over dit project is te vinden op de projectwebsite: 
https://eurohivedat.eu/ 
Het project bestaat uit verschillende werkpakketten. Het HIV-SAM Project werd door de 
Franse hiv-organisatie “AIDES” als partner voor werkpakket 8 gevraagd. Dit 
werkpakket richt zich specifiek op de barrières rond hiv-testen bij migranten (“Rapid 
assessment on access to HIV testing and care for migrant populations in Europe”). In 2015 
werden de barrières ten over staan van hiv-testen in gemeenschapssettings voor 
migranten in kaart gebracht. Op basis hiervan werd een studiedesign uitgewerkt en 
studieprotocol ontwikkeld. In 2016 zullen we in Vlaanderen een kwalitatieve studie in 
samenwerking met de Franse partner implementeren en meewerken aan het opstellen 
van een survey-instrument dat vervolgens in alle deelnemende landen gebruikt kan 
worden om de resultaten van de het kwalitatief onderzoek te kwantificeren. De 
doelstellingen van dit onderzoek zijn: 

 Een overzicht te geven van het hiv-testaanbod specifiek voor migranten per 
deelnemend land (regulier en gedemedicaliseerd/gedecentraliseerd); 

 Het socio-demografische en gedrag gerelateerde (risico-)profiel van migranten 
beschrijven die zich in laagdrempelige settings op hiv laten testen. Het beschrijven 

https://eurohivedat.eu/
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van hun ervaringen en de uitkomst van de interventie ten opzichte van preventie, 
meedelen van de hiv-diagnose en toegang tot zorg;  

 Het geven van aanbevelingen ter verbetering van gedemedicaliseerd/ 
gedecentraliseerd hiv-testen, meer bepaald doelgroep specifieke dienstverlening 
met optimale toegang tot zorg.  

 
Door de uitwisseling met andere Ngo’s die actief zijn in het gedemedicaliseerd en 
gedecentraliseerd hiv-testen, kunnen we onze expertise uitbreiden en onze eigen 
methodieken verfijnen. Gezien het advies van de Hoge Gezondheidsraad, gepubliceerd 
in 2015, welke de context beschrijft waarin gedecentraliseerde en gedemedicaliseerde 
screening op hiv in België mag worden uitgevoerd, is dit onderzoek een waardevolle 
aanvulling om de nodige kennis te verkrijgen over de huidige praktijken, percepties van 
de doelgroep en het gezondheidspersoneel. 
Meer informatie over het advies van de hoge raad van gezondheid is te vinden op: 
http://www.prpb.be/eportal/Aboutus/relatedinstitutions/SuperiorHealthCouncil/191
03881?backNode=9744#.Vg1Ne_mqpBc 
  
Indicatoren 

 Studieprotocol is ingediend; 
 Onderzoeksinstrumenten(topic guides, vragenlijsten) zijn ontwikkeld. 

 
Tijdslijnen 

 Kwalitatieve data verzameling is afgerond: maart 2016. 
 Kwantitatieve data verzameling is afgerond: augustus 2016. 
 Draft rapport is klaar: december 2016. 

 
Evaluatiemethoden 

 Monitoring en evaluatie op Europees niveau (door het project). 
 
 

BREACH: werkgroep volksgezondheid  

Het HIV-SAM Project neemt deel aan de vergaderingen van de “BREACH werkgroep 
Volksgezondheid”. Deze groep bestaat uit experten van het hiv-preventieveld en clinici 
met een interesse voor de volksgezondheidsaspecten van hiv. Het biedt een forum voor 
uitwisseling van informatie en discussie en verstrekt advies, zowel aan de hiv-cohorte 
zelf (BREACH) als voor beleidsvragen rond hiv. Deze groep komt vier à vijf keer per jaar 
samen.  

 

Implementatie hiv-plan 

In 2016 willen we ons graag blijvend inzetten voor de implementatie van het hiv-plan 
en de oprichting van een Positieve Raad, al zijn we daarbij afhankelijk van de politieke 
keuzes. Na ons engagement in de ontwikkeling van het nationaal hiv plan, zetelden we 
in de monitoringgroep voor de implementatie van het Plan, meer bepaald in de 
werkgroep primaire preventie (als co-chair of secondant). Daarnaast zijn we nog steeds 
bereid een of meerdere vertegenwoordigers uit de SAM- gemeenschappen te begeleiden 
en te coachen voor een potentiële deelname in de Positieve Raad. In 2015 werd er 

http://www.prpb.be/eportal/Aboutus/relatedinstitutions/SuperiorHealthCouncil/19103881?backNode=9744#.Vg1Ne_mqpBc
http://www.prpb.be/eportal/Aboutus/relatedinstitutions/SuperiorHealthCouncil/19103881?backNode=9744#.Vg1Ne_mqpBc
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hieromtrent jammer genoeg geen vooruitgang geboekt. Gezien het belang van het hiv-
plan en de seropositieven raad, pleiten we voor de structurele ondersteuning ervan, 
zowel op federaal als op Vlaams niveau.  
 
 

SOA- overleg  

In 2016 zullen we actief aan het Vlaamse SOA-overleg deelnemen. In de mate van het 
mogelijke zullen we proberen onderwerpen rond hiv/soa bij SAM proactief op de 
agenda te plaatsen. Op deze manier zullen we een grotere groep professionele 
intermediairs kunnen bereiken. 
 

Samenwerking met intermediairs op vlak van hiv-preventie voor SAM 

Net als in voorgaande jaren, zal het HIV-SAM Project in 2016 samenwerken, ervaringen 
uitwisselen en, op vraag, verschillende Belgische actoren adviseren binnen het domein 
van preventie bij SAM. Deze actoren omvatten onder andere de Vlaamse ARC’s, Lhiving, 
maar ook ARC Liège, SIDA-IST Charleroi-Mons, Sida Sol en SidAids/Siréas.  
 
Indicatoren 

 Aantal overlegmomenten met bovenvermelde organisaties; 
 Aantal deelnames aan werkvergaderingen in verschillende overlegfora en 

werkgroepen (zie boven). 
 
Tijdslijnen 

 Januari - december 2016: overlegmomenten naar gelang de noden van 
gezamenlijke projecten. 

 
Evaluatiemethoden 

 Monitoring. 
 

Referentie beleidsplan 
II.2.5. Coördinatie van implementatie en samenwerkingsverbanden. 

 

 

 

  



19 
 

Budget 
 UITGAVEN 

 
    

I PERSONEELSKOSTEN Eenheden Bedrag 

  Functie     

  Projectcoördinator 10% € 12.718,29 

  Preventiecoördinator 100% € 102.061,40 

  Preventiewerker  100% € 49.653,29 

  Administratief medewerker 50% € 35.084,35 

II ALGEMENE WERKINGSKOSTEN   ϵ рΦнрлΣлл 

RG1 Informatie, documentatie en adviseren     

1.4 
Informeren algemene bevolking/professionele intermediairs.  
Onderhoud Website 

  € 300,00 

RG2 Ontwikkelen van methodiek en materialen     

1.1. Module 'omgaan met hiv-diagnose'  
 

€ 6.000,00 

1.2 
Kwalitatief onderzoek naar hiv-gerelateerd stigma en discriminatie in de 
SAM-gemeenschappen  

  € 8.250,00 

RG3 Implementatie van de methodieken en materialen     

1. Positieve preventie     

1.1 Patiëntengroepen    € 8.000,00 

1.3. Adviseren van ARC omtrent cultuursensitieve zorg     

2. Promotie van hiv-testen en counseling     

2.1. Promotie van hiv-testen en counseling in de SAM-gemeenschappen     

2.1.1. Swab2know: laagdrempelig hiv-testen en counselen  
Deels 
externe 

€ 1.000,00 

2.2  Promotie van proactief hiv/soa testen en counselen   financiering   

2.2.1. 
HAIO opleiding: proactief hiv-testen en counselen voor 
huisartsen in opleiding 

    

2.2.2. Sensibiliseren huisartsen rond proactief hiv-testen en counselen   € 300,00 

3. 
Stigmareductie, promotie van seksuele gezondheid en primaire 
preventie  

    

3.1. Terreinactiviteiten      

  Sleutelorganisaties    € 29.000,00 

  Preventiemateriaal   € 15.000,00 

RG4 Samenwerking met relevante actoren     

  Europees Volksgezondheid Project “Euro HIV EDAT” 
Externe   
financiering 

  

Subtotaal 
 

  ϵ н72.617,33 

  Overhead (10% van 272.718 €)   € 27.271,80 

  Overhead (10% van 27.634,83 €)   € 2.763,48 

Totaal uitgaven 
  

  ϵ 302.652,61 

    

 INKOMSTEN 
 

    

  Jaarlijkse inkomsten MVG    € 272.718,00 

  Over te dragen van 2015    € 27.634,83 
   Swab2know    € 1.000,00 

  Europees Volksgezondheid Project “Euro HIV EDAT”   € 1.902,00 

Totaal inkomsten   ϵ 303.254,83 

   

RESERVE    ϵ 602,22 

 


