jo vandeurzen
vlaams minister van welzijn, volksgezondheid en gezin
antwoord 

op vraag nr. 372 van 7  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

van irina de knop
1a.
U gaf aan niet tevreden te zijn met ons antwoord op een gelijkaardige schriftelijke vraag, namelijk SV 372 van 15 januari 2014. Nochtans was ons antwoord m.b.t. het nationaal HIV-plan duidelijk. Dit plan is, zoals u weet, een principiële beslissing van alle Ministers van Volksgezondheid, met de afspraak dit te operationaliseren door de respectieve administraties tegen april 2014, en binnen de beschikbare budgetten. De operationalisering is recent gestart op initiatief van de federale overheid, meer bepaald binnen de interkabinettenwerkgroep Aids van de interministeriële conferentie volksgezondheid (IMC) met een vergadering op 20 januari 2014. Er waren daar twee agendapunten. Ten eerste werd gediscussieerd over een goede permanente overlegstructuur om de uitvoering van het HIV-plan op te volgen. Ten tweede werd gediscussieerd over een verdeling van de 58 acties uit het nationaal HIV-plan over de verschillende bevoegdheden van de deelregeringen. Deze oefening is zeker nog niet afgerond.  De voorbereiding van deze interkabinettenwerkgroep Aids is goedgekeurd op de IMC Volksgezondheid van 24 februari jl. Eens er definitief duidelijkheid is over de verdeling van de acties, kan het Agentschap Zorg en Gezondheid hiermee aan de slag voor de implementatie naar andere beleidsdomeinen, zoals Jeugd, Onderwijs, e.a. We kunnen onmogelijk vooruitlopen op de engagementen die de andere ministers in de Vlaamse Regering zouden nemen in de uitvoering van het plan, gewoonweg omdat die concrete operationalisering er nog niet is. 
b.
Er zijn nog geen acties voor nieuw beleid voorgesteld binnen de Vlaamse Regering. Er zijn enkel de 58 acties uit het nationaal HIV-plan, verder toe te wijzen aan de deelnemende overheden.
c.
Samen met de presentatie van het HIV-plan in oktober werd ook het bijhorende protocolakkoord aangenomen, dat wil zeggen dat we de coördinatie binnen de Vlaamse Regering op ons nemen. Zoals we in een vorige vraag al duidelijk maakten, hebben we dit in een IKW van 12 september 2013 bij de collega ministers afgetoetst.

2.
Het Agentschap Zorg en Gezondheid kan een voorstel van operationalisering initiëren, doch de goedkeuring door de Vlaamse Regering en het Parlement zijn vereist. Het Agentschap heeft de operationalisering van het plan, al gerealiseerd in de jaarplannen van de organisaties die werken rond de problematiek van HIV (bijvoorbeeld Sensoa, ITG en Pasop) in Vlaanderen, o.m. door de verderzetting van bestaande goede initiatieven en dit binnen middelen die de lopende convenant en beheersovereenkomsten toelaten. 
3a.
Er was enkel de interkabinettenwerkgroep Aids van de interministeriële conferentie volksgezondheid van 20 januari 2014 en de IMC van 24 februari 2014.

b.
De bespreking van 20 januari 2014 leverde een voorbereiding op betreffende enerzijds een voorstel van permanente structuur ter opvolging van de uitvoering van het HIV-plan en anderzijds een voorstel van verdeling van de acties uit het nationaal HIV-plan over de verschillende bevoegdheden van de deelregeringen. Tijdens de IMC werd de permanente structuur aanvaard, de verdeling van de acties over de verschillende bevoegdheden moet nog verder worden uitgewerkt.
