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RÉSOLUTIONRESOLUTIE

over het mogelijk maken van 
gedecentraliseerde en gedemedicaliseerde 
opsporing bij prioritaire doelgroepen die 

bijzonder vatbaar zijn voor hiv-besmetting

visant à permettre le recours au dépistage 
décentralisé et démédicalisé à l’égard de 

groupes cibles prioritaires particulièrement 
vulnérables face au VIH
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DE KAMER VAN VOLKSVERTEGENWOORDIGERS,

A. gelet op de cijfers die het Wetenschappelijk Insti-
tuut Volksgezondheid in 2014 heeft bekendgemaakt met 
betrekking tot de epidemiologie van aids en hiv-infectie 
in België;

B. overwegende dat de hiv-epidemie in België hoofd-
zakelijk twee populaties treft: mannen die seks hebben 
met mannen (MSM) en daarbij risicogedrag vertonen, 
en mannen en vrouwen die het virus hebben opgelopen 
via heteroseksuele betrekkingen en die vooral van Sub-
Saharaans Afrika afkomstig zijn;

C. gelet op het nationaal plan tegen aids 2014-2019, 
waarvan de opsporing een van de vier strategische 
pijlers is;

D. gelet op de resultaten van het proefproject dat 
de vzw Ex-Aequo in 2013  met fi nanciële steun van 
het RIZIV heeft opgezet, betreffende de organisatie 
van een niet gelokaliseerde en niet gemedicaliseerde 
opsporing van hiv/aids bij een doelpubliek, namelijk dat 
van de MSM;

E. gelet op het advies van de Orde van geneesheren 
van 19  juli  2014, die het “uiterst belangrijk [vindt] om 
strategieën te ontwikkelen die de drempel tot opsporing 
verlagen, rekening houdend met de factoren die de 
toegang tot opsporing vergemakkelijken of, integendeel, 
afremmen”;

VERZOEKT DE REGERING:

1. het thans vigerende wettelijk kader te wijzigen, ten-
einde erkende verenigingen en gemeenschapswerkers 
toe te staan, onder bepaalde voorwaarden, waaronder 
met name strikte voorwaarden inzake opleiding en 
samenwerking met de aids-referentiecentra, een niet 
gelokaliseerde en niet gemedicaliseerde opsporing voor 
hiv/aids te organiseren bij doelgroepen die bijzonder vat-
baar zijn voor hiv/aids, en de door die opsporing vereiste 
begeleiding vóór en na de blootstelling te verrichten;

LA CHAMBRE DES REPRÉSENTANTS,

A. vu les chiffres publiés en 2014 par l’Institut scienti-
fi que de Santé Publique concernant l’épidémiologie du 
sida et de l’infection au VIH en Belgique;

B. considérant que l’épidémie de VIH en Belgique 
touche principalement deux populations en Belgique 
à savoir, d’une part, les hommes ayant des relations 
sexuelles avec des hommes (HSH) et ayant des pra-
tiques à risques et, d’autre part, les femmes et les 
hommes provenant principalement de pays d’Afrique 
subsaharienne ayant contracté le virus lors de rapports 
hétérosexuels;

C. vu le Plan national de lutte contre le sida 2014-
2019 dont l’un des quatre piliers stratégiques concerne 
le dépistage;

D. vu les résultats du projet-pilote subsidié par 
l’INAMI et mené en 2013 par l’ASBL Ex-Aequo visant 
l’organisation d’un dépistage du VIH/Sida délocalisé 
et démédicalisé auprès d’un public-cible, à savoir celui 
des HSH;

E. vu l ’avis de l ’Ordre des médecins du 19  juil-
let  2014  estimant “qu’il est primordial de développer 
des stratégies pour augmenter le recours au dépistage, 
tenant compte des facteurs qui facilitent ou au contraire 
freinent l’accès au dépistage”;

DEMANDE AU GOUVERNEMENT:

1. de modifi er le cadre légal actuel, afi n de permettre 
à des associations reconnues et des travailleurs com-
munautaires, sous certaines conditions en matière de 
formation et de collaboration avec les centres VIH, 
notamment, de pratiquer un dépistage du VIH-Sida 
décentralisé et démédicalisé auprès des groupes-cibles 
particulièrement vulnérables face au VIH-Sida et d’assu-
rer l’accompagnement que ce dépistage réclame avant 
et après son exécution;
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2. de maatregelen die ze zal nemen om op basis van 
de aanbevelingen van de Hoge Gezondheidsraad en 
van de Nationale Raad van de Orde der artsen voor die 
opsporing krijtlijnen vast te stellen, uit te voeren;

3. te zorgen voor een follow-up en een evaluatie van 
de opsporingen die in dit niet gemedicaliseerde kader 
zullen plaatsvinden.

2. de mettre en œuvre les mesures qu’il prendra pour 
encadrer ce dépistage sur la base des recommanda-
tions du Conseil supérieur de la Santé et du Conseil 
national de l’Ordre des médecins;

3. d’assurer un suivi et une évaluation des dépistages 
qui seront réalisés dans ce cadre démédicalisé.

Brussel, 28 april 2016

De voorzitter van de Kamer
van volksvertegenwoordigers,

De griffier van de Kamer
van volksvertegenwoordigers,

Bruxelles, le 28 avril 2016

Le président de la Chambre
des représentants,

La greffière de la Chambre
 des représentants,

Siegfried BRACKE

Emma DE PRINS
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