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Seksueel overdraagbare aandoeningen (soa), voorheen ook wel geslachtsziekten genoemd,
zijn infectieziekten die door seksueel contact worden overgebracht.

De link tussen infectieziekten en seks zorgt ervoor dat bestrijding van soa vele kanten kent.
Twee modellen staan hierbij centraal: het transmissiemodel en het soafiltermodel. Beide
modellen geven inzicht in de aangrijpingspunten voor de soa- en hivbestrijding. Ze zijn
daardoor geschikt voor zowel de ontwikkeling als evaluatie van interventies.

1.1 Het transmissiemodel — de ‘soaformule’

Het transmissiemodel geeft aan dat er bij de overdracht van soa drie factoren belangrijk zijn.
Deze kunnen in een formule worden geplaatst: Ro =B x ¢ x D.

B staat voor de kans op overdracht van de ziekteverwekker die een soa veroorzaakt. Deze
wordt beinvioed door de kenmerken van de ziekteverwekker (gonorroe is bijvoorbeeld zeer
besmettelijk, hiv veel minder) en de sekstechniek, dus het gedrag van mensen: hoe veilig
vrijt men? Wat voor soort seks heeft men?

¢ staat voor het aantal seksuele partners en het aantal keren dat men in een bepaalde
periode seksueel contact heeft. Hoe vaker onveilige seks, met meerdere sekspartners in een
korte periode, hoe groter de kans op transmissie.

D staat voor de duur van de infectieuze periode. Een aantal soa’s is niet meer infectieus
na effectieve behandeling. Chronische soa’s zoals hiv, hepatitis, herpes en genitale wratten
zijn langer tot levenslang besmettelijk, ook al kan de mate van infectieusiteit sterk afnemen.
Hoe korter de infectieuze periode, hoe kleiner de kans op overdracht.

Ro staat voor de mate van verspreiding van een soa.

1.2 Lagen in de soabestrijding — ‘een kwestie van filteren’

Het soafiltermodel is ontwikkeld om de kwaliteit van de soabestrijding op een planmatige
wijze te analyseren’. Het beschrijft systematisch de relevante stappen in de soabestrijding:
van kans op infectie tot genezing en/of gedragsverandering.

Bij elke stap binnen dit filtermodel kan met interventies verlies of winst worden geboekt.
Interventies gericht op slechts een enkele stap in het model zijn van beperkte waarde.

Figuur 1. Het soafiltermodel
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Figuur 1:
. Een deel van de bevolking vertoont risicogedrag.
Een deel hiervan raakt geinfecteerd.
Een deel van de geinfecteerden heeft klachten.
Een deel van hen zoekt hiervoor medische hulp.
Een deel van hen wordt conform de curatieve richtliinen behandeld.
Van de soapatiénten die deze behandeling krijgen voorgeschreven, neemt een deel de
medicatie ook daadwerkelijk conform het voorschrift.
Van degenen die adequaat behandeld zijn, waarschuwt slechts een deel de partners.
En een mogelijk nog beperkter deel gaat uiteindelijk veilig vrijen.
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Dit handboek besteedt aandacht aan interventies op alle stappen van het filtermodel. De
stappen worden hieronder in het kort besproken.

Stap 1: Het beinvloeden van risicogedrag via algemene en doelgroepspecifieke interventies.
Hierbij is een leeftijd-, cultuur- en genderspecifieke aanpak van cruciaal belang. In hoofdstuk
4 vindt u een beschrijving van de soapreventie in het algemeen met verwijzingen naar
effectieve preventiemethodieken. Informatie- en kennisuitwisseling over effectieve preventie
wordt ook aangeboden door het overheidsinstituut Centrum Gezond Leven (CGL, onderdeel
van het RIVM); het maakt bestaande interventies voor een brede groep professionals
beschikbaar en beoordeelt de kwaliteit en samenhang.

Stap 2: De kans op infectie bij blootstelling aan een seksueel overdraagbare aandoening
wordt bepaald door eigenschappen van de ‘gast’ en van het organisme zelf. Zo zijn de
transmissiekansen voor bijvoorbeeld chlamydia en gonorroe al gauw honderdmaal hoger
dan voor hiv. Kansen op het krijgen van een infectie worden mede bepaald door de
infectiedruk (bijvoorbeeld de viral load) en de interventies die de infectiedruk kunnen
verminderen, zoals vroege behandeling van hiv, besnijdenis van mannen en de toepassing
van PEP/vaccinatie na een risicovol seksueel contact. Dit laatste wordt beschreven in het
draaiboek Seksaccidenten (hoofdstuk 8).

Stap 3: Opsporing van asymptomatische dragers is een belangrijke strategie om de
infectieketen te doorbreken. Dit wordt ondermeer bewerkstelligd door een actief testbeleid en
outreachend testen (hoofdstuk 7). Ook het project ‘Proefimplementatie Chlamydia Screening
in Nederland’ past in deze stap van de soabestrijding.

Stap 4: Hulp zoeken voor patiénten met een vermeende soa kan in Nederland via de
huisarts en de GGD-soapoliklinieken. In mindere mate komen mensen met een soa in de
tweedelijnszorg terecht (dermatoloog, gynaecoloog, internist). Om het hulpzoekgedrag te
bevorderen is het belangrijk dat voorzieningen een laagdrempelige toegankelijkheid hebben.
Een voorbeeld hiervan is het gratis en desgewenst anoniem testen van risicogroepen op de
GGD-soapoliklinieken. Om deze zorg te faciliteren is er een wettelijk kader met landelijke
subsidieregelingen in Nederland. In hoofdstuk 2 vindt u hier meer informatie over.

Stap 5: Over de behandeling van soa zijn duidelijke richtlijnen geformuleerd (hoofdstuk 3).
Over het feitelijk handelen van hulpverleners is echter weinig bekend. Kwaliteitsbewaking,
visitatie, certificatie en ondersteunende interventies bij consultvoering kunnen ertoe bijdragen
dat richtlijnen in de praktijk werkelijk worden toegepast. Dit Handboek Soa hoopt door
bundeling van informatie mede een bijdrage te leveren aan implementatie van bestaande
richtlijnen.

Stap 6: Therapietrouw kan worden verbeterd door de behandeling voor patiénten
eenvoudiger te maken, waardoor problemen met inname van medicatie zoveel mogelijk
voorkomen kunnen worden. Een voorbeeld hiervan is het zoveel mogelijk gebruik maken van
eendagsbehandeling (zoals voor chlamydia), in plaats van een kuur van meerdere dagen
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voor te schrijven. Een ander voorbeeld zijn de vereenvoudigde innameschema'’s bij de
behandeling van hiv.

Stap 7: Adequate partnerwaarschuwing en -behandeling is noodzakelijk ter voorkoming van
pingponginfecties. Ook kan verdere verspreiding binnen het seksuele netwerk op die manier
worden voorkomen. De sociaal verpleegkundigen binnen GGD’en spelen hierbij een
belangrijke rol. In hoofdstuk 5 staan alle stappen en hulpmiddelen met betrekking tot
partnerwaarschuwing.

Stap 8: Om recidiefinfecties te voorkomen worden patiénten er toe aangezet hun gedrag te
veranderen, en zo risico op herhaling te reduceren. Hierbij wordt tijdens een
counselinggesprek bij voorkeur gebruik gemaakt van de gesprekstechnieken vanuit de
Motiverende gespreksvoering (MI, Motivational Interviewing, hoofdstuk 6).

Uiteindelijk zal de kwaliteit van soabestrijding dus worden bepaald door een geintegreerde
aanpak, hierbij rekening houdend met de vele factoren die een rol spelen in verschillende
settings en situaties.

1.3 Meten is weten

De soa/hivpreventie is erop gericht een daling van het aantal nieuwe soa- en hivinfecties te
bewerkstelligen. Door het aantal nieuwe gevallen van soa in Nederland te registreren en
trends te volgen, kunnen we enerzijds iets zeggen over het succes van de ingezette
preventieactiviteiten, en wordt anderzijds duidelijk waar meer of effectievere interventies
nodig zijn.

Nieuwe gevallen van soa worden voornamelijk gevonden bij de huisarts en op de GGD-soa
poliklinieken, in veel mindere mate via andere hulpverleners, zoals dermatologen en
gynaecologen. Landelijke informatie over het voorkomen van soa in de huisartsenzorg is
beperkt: de data uit het Landelijk Informatie Netwerk Huisartsenzorg (LINH, database voor
medische gegevens van 81 gezondheidscentra) geven een indicatie over trends in het
voorkomen van soa in de periode 2002-2007.

De GGD-soa poliklinieken maken voor hun registratie gebruik van een landelijk dekkend
centraal webbased registratiesysteem, ook wel SOAP genoemd. Alle locaties in de acht
GGD-regio’s registreren hierin de door hen gediagnosticeerde soa- en hivgevallen. Het RIVM
verzamelt de data afkomstig van de verschillende soa poliklinieken en beoordeelt vervolgens
landelijke trends in het voorkomen van soa en hiv.

Daarnaast is er sinds 2002 door de Stichting Hiv Monitoring (SHM) een anoniem hiv/aids-
registratiesysteem opgezet. In dit systeem worden alle hivgeinfecteerden opgenomen die
zich melden bij een hivbehandelcentrum. Niet alleen het aantal nieuwe hivregistraties wordt
in het systeem bijgehouden, maar ook het klinisch beloop wordt gevolgd (zie www.hiv-
monitoring.nl/).

Het RIVM/CIb publiceert twee keer per jaar trends in het voorkomen van soa, inclusief
hivinfecties, in Nederland. Dit doet zij in de zogenaamde ‘Thermometer Soa en Hiv’, die
uitkomt in april en in november (www.rivm.nl/cib/actueel/nieuws/soa-hiv-thermometer.jsp).
Daarnaast publiceert het RIVM/CIb ieder jaar in juni een uitgebreid jaarrapport 'Sexually
transmitted infections, including HIV, in the Netherlands’
(www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/210261005.pdf). Hierin worden ook de beschikbare data
over soatrends in de eerste lijn opgenomen.

Meer informatie is te vinden op: www.soaaids-professionals.nl/epidemiologie/recente_cijfers.
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2. Wet- en regelgeving

Gezondheidsinstellingen en professionals binnen de soabestrijding opereren binnen
vastgestelde kaders. Deze kaders bestaan uit verschillende wet- en regelgevingen en een
aantal kwaliteitsregelingen. In dit hoofdstuk worden de voornaamste wet- en regelgevingen
benoemd en kort toegelicht. De voornaamste wet- en regelgevingen zijn: de Wet publieke
gezondheid en de Kwaliteitswet zorginstellingen. Andere wet- en regelgevingen die van
belang zijn voor de uitvoering van taken door professionals in de soabestrijding zijn de Wet
beroepen in de individuele gezondheidszorg (wet BIG), de Wet op de geneeskundige
behandelingsovereenkomst (WGBO) en de wet- en regelgeving met betrekking tot
prostitutie. Daarnaast bestaan er enkele kwaliteits- en subsidieregelingen die van invloed zijn
op de soabestrijding.

2.1 Landelijke structuur soabestrijding

De preventie van soa is in Nederland vastgelegd in de Wet publieke gezondheid (2008).
Rijksoverheid en gemeenten en hun GGD’en zijn verantwoordelijk voor het bestrijden en
voorkomen van infectieziekten, waaronder soa. Daarnaast zijn er een aantal landelijke
organisaties die soabestrijding als doelstelling hebben. Voorbeelden zijn Soa Aids
Nederland, Schorer en de Rutgers Nisso Groep. Zij richten zich op preventie van soa en
bevordering van seksuele gezondheid (bij specifieke doelgroepen). Deze landelijke
organisaties ontwikkelen interventies, doen onderzoek en hebben een adviserende en
ondersteunende rol naar overheden, GGD’en, eventuele andere zorginstanties,
professionals en zelfzorgorganisaties.

De rol van de rijksoverheid ligt besloten in het zorgdragen voor de landelijke infrastructuur en
het creéren van randvoorwaarden waarbinnen preventie voor soa en hiv optimaal kan
gedijen. De landelijke organisaties bieden hierbij praktische ondersteuning. De financiering
voor de uitvoering van de soazorg binnen de GGD-soa poliklinieken is geregeld via de
Regeling aanvullende curatieve soazorg. Met deze regeling worden de GGD’en in staat
gesteld om, met geld van de rijksoverheid, de soabestrijding vorm en inhoud te geven als
aanvulling op de reguliere zorg. Deze subsidie wordt via het RIVM verstrekt aan de GGD’en.
In het landelijk preventiebeleid van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport zijn
de volgende prioriteiten benoemd: het bevorderen van veilig vrijen, het bevorderen van het
testen op soa, het voorkomen van ongewenste zwangerschappen en het voorkomen van
grensoverschrijdend seksueel gedrag. Deze prioriteiten worden elke vier jaar vastgesteld in
de ‘nota landelijke prioriteiten’ en in een landelijk programma op het gebied van de publieke
gezondheidszorg. Belangrijke uitgangspunten hierbij zijn respect voor grond- en
mensenrechten, uitgaan van individuele verantwoordelijkheid en vrijwillige medewerking, een
focus op het bevorderen van veilig vrijen en een gecombineerde pragmatische aanpak van
soa- en hivpreventie met de bevordering van seksuele gezondheid.

De landelijke prioriteiten geven richting aan het lokale gezondheidsbeleid. Dit geldt ook voor
de preventie van soa. De gemeenten dragen zorg voor de uitvoering van de soabestrijding
en stellen voor elke vier jaar een gemeentelijk gezondheidsbeleid vast. Lokale prioriteiten
kunnen verschillen per gemeente en regio. Voor een vertaling van de landelijke prioriteiten
en het verrichten van maatwerk op de lokale (regionale) situatie is inzicht nodig in lokale
epidemiologie, aanwezigheid van doelgroepen en infrastructuren die (on)veilig gedrag
kunnen bevorderen. De Wegwijzer Regionale soabestrijding (LCI, 2006) kan inzicht geven in
de lokale/regionale situatie en als ondersteuning dienen bij het opstellen van een regionaal
beleidsplan soabestrijding.
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2.2 Wetgeving

Wet publieke gezondheid (wet PG)

Op 1 december 2008 is de Wet publieke gezondheid (wet PG) in werking getreden. Deze
wet vervangt de Wet collectieve preventie volksgezondheid, de Infectieziektenwet en de
Quarantainewet. Ze regelt onder andere dat er voldoende voorzieningen zijn om
infectieziekten snel op te kunnen sporen en te bestrijden. In de wet PG is vastgelegd wat én
door wie de soabestrijding moet worden vormgegeven. Binnen de wet PG zijn de spelers in
de soabestrijding de rijksoverheid, gemeenten en GGD’en. De overheid kiest voor meer
landelijke codrdinatie van bepaalde collectieve preventietaken. Sinds 2005 voert het Clb de
regie over de landelijke coordinatie van de infectieziektebestrijding.

Uit de wet PG kunnen de volgende taken voor GGD’en in de soabestrijding worden afgeleid:
. surveillance

. beleidsadvisering

. preventie

. bron- en contactopsporing

. netwerk- en regiefunctie

. outbreakmanagement

. onderzoek.
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In de wet PG zijn de taken en verantwoordelijkheden van medische beroepsbeoefenaren,
GGD’en, burgermeesters en rijksoverheid vastgelegd die voortvloeien uit de signalering van
één van de in de wet genoemde infectieziekten. Ook de meldingsplicht voor artsen en
hoofden van laboratoria is hierin vastgelegd. De wet verdeelt de meldingsplichtige
infectieziekten in groep A, B1, B2 en C al naar gelang de ernst van de ziekte en het risico
van verspreiding. Hepatitis A, B en C zijn meldingsplichtig binnen groep B2. Andere soa,
inclusief hiv, zijn niet meldingsplichtig. Voor verwijzingen naar relevante websites kunt u
hoofdstuk 9 van het Handboek Soa raadplegen.

Kwaliteitswet zorginstellingen

De Kwaliteitswet zorginstellingen regelt dat de zorgaanbieder verantwoorde zorg biedt.
Hieronder wordt verstaan: zorg van een goed niveau die doeltreffend, doelmatig en
cliéntgericht wordt verleend en die afgestemd is op de reéle behoefte van de cliént®. De
centrale gedachte van deze wet is dat de instellingen in eerste instantie zelf verantwoordelijk
zijn voor de kwaliteit van de zorgverlening en daarom de ruimte moeten hebben om een
eigen kwaliteitsbeleid vorm te geven®. Het begrip zorginstellingen is breed omschreven. Het
betreffen niet alleen ‘grotere organisatorische verbanden’ als ziekenhuizen maar ook kleinere
verbanden als bijvoorbeeld een gezondheidscentrum. Individuele beroepsbeoefenaren zoals
een huisarts met doktersassistente vallen niet onder deze Kwaliteitswet. In de Kwaliteitswet
zijn een aantal globale kwaliteitseisen geformuleerd waaraan een zorginstelling dient te
voldoen. De Inspectie voor de Gezondheidszorg houdt toezicht op het naleven van de
Kwaliteitswet zorginstellingen. Het toezicht richt zich met name op het kwaliteitsbeleid van
zorginstellingen®. De invulling daarvan wordt vervolgens overgelaten aan de zorginstellingen
zelf. De overheid schept als het ware het kwaliteitskader. De vier belangrijkste
kwaliteitseisen zijn:

1. het leveren van verantwoorde zorg;

2. het voeren van een bewust beleid;

3. het hebben van een kwaliteitssysteem;

4. het opstellen van een kwaliteitsjaarverslag.

2 Hoondert, K & Oostendorp, J. Verpleegkunde in de openbare gezondheidszorg. 2008. HBuitgevers. Baarn
% Brochure Kwaliteitswet Zorginstellingen, VWS,
* Brochure Kwaliteitswet Zorginstellingen, VWS,
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Om systematisch kwaliteit te kunnen leveren zal een organisatie vooraf moeten bedenken
welke kwaliteit zij wil leveren en hoe die kwaliteit bereikt kan worden®. GGD’en gebruiken het
HKZ-model (Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling Zorgsector) om zowel de primaire als
secundaire zorgprocessen vast te leggen en te toetsen. Een organisatie kan gecertificeerd
worden als er een goed functionerend kwaliteitssysteem is. Kwaliteitshandboeken, interne
audits en het kwaliteitsjaarverslag zijn concrete uitingen van het kwaliteitssysteem®. Toetsing
vindt plaats door een externe, gecertificeerde, instelling.

Wet beroepen in de individuele gezondheidszorg (wet BIG)

De wet BIG heeft als doelstelling de kwaliteit van de beroepsuitoefening te bevorderen en te
bewaken en de patiént te beschermen tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen door
beroepsbeoefenaren. De wet spitst zich toe op de individuele gezondheidszorg, dat wil
zeggen zorg die rechtstreeks is gericht op een persoon’. In de wet staan bepalingen over
titelbescherming, registratie, voorbehouden handelingen en tuchtrecht. Voor
verpleegkundigen geldt sinds januari 2009 dat zij zich elke vijf jaar opnieuw dienen te
registreren. Om voor deze herregistratie in aanmerking te komen zal aan een aantal
voorwaarden moeten zijn voldaan rondom werkervaring en (bij)scholing, zie RIBIZ,
Registratie en informatie beroepsbeoefenaren in de zorg (www.ribiz.nl).

Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO)

De WGBO richt zich op de relatie tussen hulpverlener en cliént binnen de gezondheidszorg.
De WGBO regelt de belangrijkste rechten die de patiént binnen die relatie ten opzichte van
zijn hulpverlener heeft®. De wet heeft tot doel de rechtspositie van de patiént te versterken.
De WGBO omhelst de volgende zaken®:

1. het recht op informatie door de hulpverlener;

2. toestemming voor een medische behandeling;

3. inzage in het medisch dossier;

4. geheimhoudingsverplichting voor de hulpverlener;

5. het recht op privacy tijJdens een medische behandeling;

6. vertegenwoordiging van patiénten die niet zelf kunnen beslissen.

Voor meer informatie over genoemde wetten kunt u terecht op de website van het ministerie
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport.

Wet- en regelgeving met betrekking tot prostitutie

Met ingang van 1 oktober 2000 is het algemeen bordeelverbod opgeheven. Dit houdt in dat
het runnen van een bedrijf voor prostitutie niet langer verboden is. Met de opheffing van het
bordeelverbod heeft de overheid geen landelijke prostitutiewet ingesteld. Hierdoor is het
prostitutiebeleid een zaak van gemeenten. Gemeenten zijn verantwoordelijk geworden voor
het formuleren en handhaven van een prostitutiebeleid. Vrijwel alle Nederlandse gemeenten
hebben gekozen voor een beleid dat is gebaseerd op een vergunningenstelsel: om een
seksinrichting te mogen exploiteren moet de eigenaar een vergunning hebben™. Een
exploitant kan een vergunning krijgen als er aan een aantal voorwaarden is voldaan. Deze
voorwaarden zijn te verdelen in drie categorieén met betrekking tot de locatie, de inrichting
en de bedrijfsvoering.

Op het moment van schrijven (najaar 2009) staat een verandering van de wet- en
regelgeving voor de deur. Voor meer informatie over het Wetsvoorstel regulering prostitutie

° Verpleegkunde in de openbare gezondheidszorg. Hoondert, K. en Oostendorp, J. 2008. HBuitgevers, Baarn
Verpleegkunde in de openbare gezondheidszorg. Hoondert, K. en Oostendorp, J. 2008. HBuitgevers, Baarn
De wet BIG. Hoofdlijnen van de Wet beroepen in de individuele gezondheidszorg. Ministerie van VWS.
Hulpmlddelen implementatie WGBO. Samenvatting. KNMG 2004
° Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst. Ministerie van VWS.

1% Wetsvoorstel Wet regulering prostitutie, www.indeprostitutie.nl
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kunt u terecht op de professionalswebsite van Soa Aids Nederland — Programma Prostitutie
(www.soaaids-professionals.nl/soaaids_nl/prostitutie).

2.3 Regelgevingen en regelingen

Naast bovenstaande wet- en regelgeving zijn er verschillende subsidieregelingen en
kwaliteitsdocumenten die van invioed zijn op de huidige soabestrijding. Deze
subsidieregelingen en kwaliteitsinstrumenten worden kort toegelicht.

Regeling aanvullende curatieve soazorg

De regie over de Regeling aanvullende curatieve soazorg (ACS) wordt in opdracht van VWS
gevoerd vanuit het RIVM/CIb en georganiseerd vanuit acht coérdinerende GGD’en, één per
verzorgingsregio. GGD’en zijn vrij in het inschakelen van andere (gemeentelijke) instellingen
(ziekenhuizen) om spreekuren ten behoeve van de ACS in te zetten. Het doel van de
Regeling aanvullende curatieve soazorg is om preventie en curatie beter op elkaar af te
stemmen en is een aanvulling op de reguliere zorg. Het is bedoeld voor hoogrisicogroepen
en ook voor mensen die anoniem willen blijven. Om deze zorg te kunnen bieden is er een
financieringsstructuur tot stand gekomen waarbij de verdeling van gelden naar regio
plaatsvindt volgens een formule. Deze formule is onder meer gebaseerd op vindpercentages
van soa’s en bewonersaantallen. Om in aanmerking te komen voor subsidie in het kader van
de Regeling aanvullende curatieve soazorg dient elke afzonderlijke GGD te voldoen aan
bepaalde kwaliteitseisen. Deze zijn vastgelegd in het Kwaliteitsprofiel GGD-soa poliklinieken
en Visitatiereglement GGD-soa poliklinieken.

Kwaliteitsprofiel en visitatiereglement GGD-soa poliklinieken

In opdracht van het Clb heeft de landelijke subwerkgroep kwaliteitssysteem een instrument
voor de kwaliteitsbeoordeling van de GGD-soa poliklinieken ontwikkeld. Dit instrument
bestaat uit een kwaliteitsprofiel en een visitatiereglement. Omdat de GGD-soa poliklinieken
zorg bieden aan specifieke risicogroepen is aanwezigheid van voldoende expertise en
ervaring met soa’s vereist. In het Kwaliteitsprofiel GGD-soa poliklinieken zijn zowel
kwaliteitseisen als indicatoren opgesteld naar verschillende deelgebieden, waaraan de
kwaliteit van de geboden zorg en organisatie van zorg kan worden afgemeten per
afzonderlijke GGD-soa polikliniek. Om deze inzichtelijk te krijgen worden GGD’en vanaf 2009
gevisiteerd. Onder visitatie van een GGD-soa polikliniek wordt verstaan: ‘Een ter plaatse te
verrichten onderzoek waarbij een interdisciplinair samengestelde groep collega’s in
georganiseerd verband een kwalitatief oordeel geeft over de manier waarop en de
omstandigheden waaronder de betreffende organisatie als geheel de aanvullende curatieve
soabestrijding uitvoert, op grond van vooraf vastgestelde kwaliteitseisen’."’

Het doel van visitatie is drieledig:

1. het bevorderen en waarborgen van de kwaliteit van de aanvullende curatieve soazorg bij
de GGD-soa polikliniek;

2. het bevorderen van een zelfde kwaliteitsniveau tussen alle GGD-soa poliklinieken;

3. het signaleren van trends, knelpunten en ontwikkelingen op grond waarvan de directeur
van het RIVM/CIb kan besluiten tot het bijstellen van de aanvullende curatieve soazorg.

In het visitatiereglement is nader omschreven hoe een visitatie plaatsvindt, op welke
gronden, wat er van de desbetreffende GGD-soa polikliniek wordt verwacht en wat de GGD-
soa polikliniek van de visitatie mag verwachten. Voor meer informatie over het
Kwaliteitsprofiel en het Visitatiereglement, zie website RIVM (www.rivm.nl/cib/themas/soa/).

Regeling aanvullende seksualiteitshulpverlening (Sense)
In 2008 is de Regeling aanvullende seksualiteitshulpverlening (ASH/Sense) ingevoerd. De
uitvoering van de regeling is gericht op jongeren tot 25 jaar en omvat laagdrempelige

" Visitatieregelement GGD-soa poliklinieken 2008
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2. Wet- en regelgeving

spreekuren voor alle vragen rondom seksualiteit. De acht GGD’en die de Regeling
aanvullende curatieve soazorg coérdineren, doen dat ook voor Sense. Het RIVM voert de
landelijke regie namens de rijksoverheid. Voor de uitvoering van Sense zijn kwaliteitseisen
en richtlijnen opgesteld. Informatie over de invulling van de regeling én de kwaliteitseisen
kunt u in Seksuele Gezondheidzorg, Deel 2 Handboek Seksualiteit en reproductie vinden.
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3. Multidisciplinaire ziektespecifieke richtlijnen

Inleiding

Dit hoofdstuk is een bundeling van de bestaande richtlijnen van de Landelijke Coordinatie
Infectieziektebestrijding (LCI) over seksueel overdraagbare aandoeningen. Deze richtlijnen
zijn tot stand gekomen middels brede multidisciplinaire afstemming. Voortdurend worden
nieuwe richtlijnen ontwikkeld en bestaande richtlijnen worden elke vijf jaar herzien. Van de
meest voorkomende soa zijn richtlijnen voorhanden. Van de syndromen, zoals pelvic
inflammatory disease (PID), urethritis, epididymo-orchitis en balanoposthitis, zijn nog geen
richtlijinen beschikbaar, maar ontwikkeling hiervan ligt wel in de lijn der verwachting. Van de
meer zeldzame seksueel overdraagbare aandoeningen, waaronder donovanosis en
chancroid, zijn geen richtlijnen beschikbaar en ook niet in ontwikkeling. Meer informatie over
deze aandoeningen vindt u in verschillende handboeken, waaronder Sexually Transmitted
Diseases van King K. Holmes.

In dit hoofdstuk is ook de richtlijn voor hepatitis C opgenomen. In tegenstelling tot wat lang
werd gedacht, is de afgelopen jaren gebleken dat hepatitis C seksueel wordt overgedragen
onder hivpositieve mannen die seks hebben met mannen. De richtlijn voor hepatitis C zal op
termijn een aanvulling krijgen waarin deze seksuele overdracht beschreven is. In dit
handboek is de huidige versie van de hepatitis C-richtlijn opgenomen.

Richtlijnen zijn continu in ontwikkeling. Voor wijzigingen of nieuw ontwikkelde richtlijnen
verwijzen wij naar www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-Z/infectieziekten/ en www.soaaids-
professionals.nl/medische_richtlijnen/lci_richtlijnen. Hier zijn de meest actuele versies van de
richtlijnen te vinden.

De richtlijnen Gonorroe, Hepatitis C en Hiv worden op het ogenblik (najaar 2009) herzien. In
dit Handboek zijn de meest recente versies van deze richtlijnen opgenomen.

Inhoud

3.1 Gonorroe
http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-Z/infectieziekten/gonorroe/index.jsp

3.2 Hepatitis B
http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-Z/infectieziekten/HepatitisB/index.jsp

3.3 Hepatitis C
http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-Z/infectieziekten/Hepatitis C/index.isp

3.4 Herpes genitalis
http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-Z/infectieziekten/Herpes genitalis/index.jsp

3.5 Hivinfectie
http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-Z/infectieziekten/Hivinfectie/index.jsp

3.6 Humaan papillomavirus — met de nadruk op anogenitale wratten
http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-
Zlinfectieziekten/humaan_papillomavirus anogenitale wratten/index.jsp

3.7 Humaan papillomavirus — met de nadruk op mucosale hoogrisicotypen en
cervixcarcinogenese

http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-

Zlinfectieziekten/humaan_papillomavirus cervixkanker/index.jsp
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3.8 Pediculosis pubis
http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-Z/infectieziekten/Pediculosis pubis/index.jsp

3.9 Scabies
http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-Z/infectieziekten/Scabies/index.jsp

3.10 Syfilis
http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-Z/infectieziekten/Syfilis/index.jsp

3.11 Trichomonas vaginalis
http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-Z/infectieziekten/trichomonas vaginalis/index.jsp

3.12 Urogenitale Chlamydia trachomatis en lymfogranuloma venereum
http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-Z/infectieziekten/Urogenitale Chlamydia/index.jsp
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In het eerste hoofdstuk van het Handboek Soa worden het transmissiemodel en het
filtermodel beschreven. Beide modellen geven inzicht in de aangrijpingspunten voor de
soabestrijding. In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de preventie van soa’s. Preventie van
soa’s speelt zich af op het individuele niveau, het groepsniveau en op het niveau van de
overheid.

4.1 Veilig vrijen en factoren die van invloed zijn op gedrag ........cooooveeeeeeiiiiii i, 22
4.2 GedragsgeriChte PreVENTIE .......... i 24
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4.1 Veilig vrijen en factoren die van invloed zijn op gedrag

Het belangrijkste advies om soa’s te voorkomen is condooms te gebruiken. De meeste
jongeren weten dat condooms bescherming bieden tegen soa’s en zwangerschap. Een
ruime meerderheid van hen heeft de intentie om veilig te vrijen bij losse partners. Toch ligt
het percentage jongeren dat daadwerkelijk elke keer condooms gebruikt bij losse contacten
een stuk lager dan de intentie doet vermoeden. Er spelen blijkbaar ook andere factoren een
rol in de keuzes die worden gemaakt om te vrijen met condooms. Kennis alleen over
soarisico’s en hoe die te voorkomen blijkt niet voldoende, het gaat erom dat het gedrag in
overeenstemming is met die kennis.

Preventie van soa’s richt zich op zowel individuen als op groepen, netwerken en het
algemeen publiek. Ook binnen de muren van de spreekkamer op de soapolikliniek worden
gesprekken gevoerd over veilig vrijen met als inzet om een soa te voorkomen of om infectie
van een ander tegen te gaan. Het afnemen van een goede anamnese, waarna een
inschatting volgt van het gelopen risico, zorgt ervoor dat interventies op maat kunnen worden
ingezet.

‘Ik weet dat een condoom mij beschermt tegen het krijgen van een soa maar als ik
het ter sprake breng lijkt het wel of de meeste jongens afhaken...’

Het bovenstaande citaat illustreert niet alleen de moeilijkheid van veilig vrijen. Het geeft ook
weer dat andere factoren een rol spelen bij het wel of niet veilig vrijen. Uit het citaat komt
naar voren dat de betrokken persoon de juiste kennis heeft over hoe zich te beschermen
tegen soa. Een interventie op maat zou in dit geval kunnen bestaan uit counseling om het
zelfvertrouwen te doen toenemen.

Er zijn allerlei factoren van invioed op keuzes die mensen maken. Binnen de
gedragsgerichte preventie van de soabestrijding worden deze beinvloedende factoren
‘determinanten van gedrag’ genoemd. Daarnaast zijn er omgevingsfactoren en sociale
normen van invloed op het veilig vrijgedrag.

‘Het klopt wat je zegt, ik heb in het verleden best vaak seks gehad zonder condoom.
Maar weet je, ik heb nooit klachten gehad en die soapolikliniek ligt niet naast de deur.
Bovendien kan ik nooit overdag...’

‘Niemand gebruikt daar condooms. Niemand heeft het er ook over. |k kan dan
moeilijk aankomen met een verhaal om veilig te vrijen, dan verpest ik de sfeer van
het feest...’

Het kan zijn dat mensen ruime kennis hebben over veilig vrijgedrag en ook een positieve
houding hebben ten aanzien van het gebruiken van condooms. Toch geven deze twee
determinanten geen garantie dat mensen (consequent) condooms gebruiken. Of mensen
condooms gebruiken hangt bijvoorbeeld ook af van de inschattingen die ze maken over het
risico dat ze lopen. Ook of iemand zichzelf in staat acht om condooms te gebruiken, het
vertrouwen dat iemand in een partner heeft en de tevredenheid over de relatie spelen mee.'?

‘We kennen elkaar nu anderhalve maand. Het is echt fantastisch. We hebben de
eerste drie weken gevreeén met condooms maar nu niet meer. Het is niet zo dat we
behoefte hebben aan seks met een ander...’

Uit het bovenstaande kan worden afgeleid dat niet bij elk individu dezelfde determinanten of
omgevingsfactoren van invloed zijn op het gedrag. Vandaar dat het belangrijk is om goed te

'2 Trends in seksualiteit in Nederland. Wat weten we anno 20087 Rutgers Nisso groep, 2008.
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vragen naar deze beinvloedende factoren tijdens een soaconsult. Belangrijke determinanten
van gedrag zijn:

Kennis “...Ik weet dat condooms mij beschermen tegen soa...’

Houding ‘...Alles leuk en aardig maar die condooms zitten echt niet lekker
hoor...’

Vaardigheden ‘...Heb ik mezelf overwonnen om ze te kopen, lukte het me niet om

ze ter sprake te brengen...’

Risicoperceptie ‘...We hebben nu anderhalve maand een relatie. Ik geloof niet dat
we een soa hebben, dan zou ik allang iets moeten hebben
gemerkt...’

Het inzien van de  ‘...Waarom zou ik condooms gebruiken, ik ga niet zomaar met

noodzaak iemand naar bed...’

Hetinzien van de  ‘...Ondanks dat ik het lastig vind om die condooms te gebruiken

voordelen doe ik het toch maar. Ik heb echt geen zin om weer een soa te
krijgen...’

Het is vrijwel altijd een combinatie van determinanten die het gedrag van mensen bepaalt.
Met gedragsgerichte preventie wordt geprobeerd de determinanten van het gedrag te
beinvloeden. Maar niet alle determinanten zijn te beinvioeden. Er zijn omstandigheden die
een rol spelen bij het veilig vrijgedrag, zoals de financiéle situatie van een cliént, de
mobiliteit, het niet beschikbaar zijn van condooms (bijvoorbeeld tijdens vakantie). Gedurende
het soaconsult zal altijd in gesprek met de cliént gekeken moeten worden naar de
(individuele) omstandigheden waaronder het seksuele contact heeft plaatsgevonden en
welke factoren van invioed zijn op veilig vrijgedrag. Dit is noodzakelijk om tot een
weloverwogen risico-inschatting en een gedragsadvies op maat te komen.

Tussen de diverse bevolkingsgroepen zijn er grote verschillen in infectiegraad, risicogedrag
en leefstijlpatronen, waar de mate van keuzevrijheid door omstandigheden wordt bepaald. ™
Het RIVM beschrijft een aantal groepen dat een verhoogd risico heeft op soa’s: mensen met
veel wisselende contacten, mannen met homoseksuele contacten, drugsgebruikers,
prostituees en prostituanten, mensen afkomstig uit een soa-endemisch gebied, mensen met
soagerelateerde klachten, jongeren tot en met 24 jaar, mensen die gewaarschuwd of
verwezen zijn in verband met een soa, en mensen die per se anoniem willen blijven of geen
toegang hebben tot de reguliere zorg.™

Het is belangrijk om het onderscheid tussen risicogedrag en risicogroep te blijven maken:
niet alle leden van een risicogroep vertonen daadwerkelijk risicogedrag. Daarnaast komt er
risicogedrag voor onder groepen die voor dat gedrag niet als risicogroep zijn aangemerkt.
Een voorbeeld hiervan is dat niet alle homomannen anale seks hebben, terwijl anale seks
onder jongeren is toegenomen. Het is daarom belangrijk om naast doelgroepspecifieke
activiteiten ook te blijven investeren in algemene publieksvoorlichting. '

1 Doelgroepen preventie en soa. Soa Aids Nederland. http://www.soaaids-
professionals.nl/preventie/preventie_doelgroepen

4 Seksueel overdraagbare aandoeningen (soa). Uit: Nationaal Kompas Volksgezondheid. RIVM.
http://www.rivm.nl/vtv/object_document/02383n16939.html

18 Doelgroepen preventie en soa. Soa Aids Nederland. http://www.soaaids-
professionals.nl/preventie/preventie_doelgroepen
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4.2 Gedragsgerichte preventie

Voor de meeste individuen en populaties zullen er meerdere determinanten tegelijk van

invioed zijn op het wel of niet veilig vrijen. In eerste instantie is het belangrijk om te weten

welke sekstechnieken als veilig dan wel onveilig worden beschouwd. Door veilig te vrijen is

de kans om een soa op te lopen en te verspreiden klein. Het schema ‘Seksueel contact en

Risico’ van Soa Aids Nederland is opgenomen als onderdeel van paragraaf 4.6 Veilig vrijen

en advies op maat. Het geeft een overzicht van verschillende sekstechnieken en het risico

op soa’s. Ook het ‘Seksueel gedragsadvies voor mannen die seks hebben met mannen’ van

Schorer is opgenomen in deze paragraaf.

Gedragsgerichte preventie is een taak van de GGD-soapoliklinieken. Maar er zijn ook andere

plaatsen binnen de zorg waar gedragsgerichte preventie plaats kan vinden, bijvoorbeeld in

de huisartsenpraktijk en het hivbehandelcentrum. Gezondheids Bevorderende Instanties

(GBI's) als Soa Aids Nederland en Schorer bieden ondersteuning aan professionals en de

instanties waar zij werkzaam zijn. Gedragsgerichte preventie is het meest succesvol als:

1. ze inzet op meerdere gedragsdeterminanten tegelijkertijd;

2. ze zich niet alleen richt op individuen, maar ook op stellen, families, groepen, netwerken,
instellingen, gemeenschappen én op omgevingsfactoren die het gedrag beinvloeden;

3. ze gebruik maakt van meerdere communicatiekanalen tegelijk;

4. ze beoogde doelgroepen zoveel mogelijk betrekt bij de ontwikkeling en uitvoering van
preventiematerialen en activiteiten;

5. ze zich baseert op actuele inzichten in gedrags- en maatschappijonderzoek en
onderzoek naar de effectiviteit en implementatie van interventies;

6. de adviezen uitvoerbaar zijn.

De maatschappelijke en sociale gevolgen van soa’s kunnen groot zijn. Stigma en
discriminatie liggen voortdurend op de loer en doen afbreuk aan preventie. Dit onderschrijft
het belang van een integrale, op wetenschappelijk onderzoek gebaseerde, gedragsgerichte
preventie die niet moraliserend van aard is.

4.3 Interventies

Het is niet te verwachten dat een enkele interventie er in slaagt een blijvende invlioed te

hebben op gedrag. Een samenhangende mix'® van preventieve interventies die de

verschillende determinanten aanspreekt heeft meer kans op een blijvend effect. Deze
interventies spelen van het niveau van overheidscampagnes voor veilig vrijen op tv en radio
tot het individuele consult bij een zorgverlener. De mix omvat interventies die:

1. mensen aanspreken op en ondersteunen bij verschillende gedragingen en de
determinanten daarvan;

2. mensen aanspreken op en ondersteunen bij de wisselende omstandigheden waarin zij
het gewenste gedrag moeten realiseren,;

3. mensen aanspreken op en ondersteunen bij de verschillende niveaus waarop zij leven:
interpersoonlijk, in een groep, in organisaties, in gemeenschappen, in wijken, in steden,
in regio’s en landelijk.

Met het inzetten van (gerichte) interventies is het belangrijk dat de doelgroepen of individuen

worden bereikt waarvoor deze interventies ontwikkeld zijn en dat zij de interventies

accepteren. Dit betekent dat zowel de mensen die interventies ontwikkelen als de mensen
die uitvoering geven aan deze interventies moeten weten waar en hoe doelgroepen en
individuen bereikt kunnen worden. De plaatsen waar gedragsgerichte preventie plaatsvindt
worden ‘settings’ genoemd. Er zijn grofweg drie typen settings:

1. De zorg en hulpverlening. Niet alleen professionals die werken op een GGD-
soapolikliniek spelen een rol bij de ondersteuning van veilig seksueel gedrag, ook
huisartsen, verpleegkundig consulenten hiv/aids en hivbehandelaren vervullen hier een
rol.

'® Preventiemix. Soa Aids Nederland. http://www.soaaids-professionals.nl/preventie/principes_preventiemix
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2. Locaties waar seksualiteit wordt beleefd, zoals darkrooms en seksfeesten voor mannen
die seks hebben met mannen (MSM), swingfeesten voor hetero’s en prostitutiebedrijven.

3. Sociale settings die geschikt zijn om doelgroepen te betrekken bij de preventie van soa
en hiv, bijvoorbeeld omdat zij daar sociale contacten opdoen (uitgaansleven en
chatsites), hun cultuur en waarden delen (manifestaties), hun geloof en zingeving
belijden (kerkdiensten) of gezamenlijk recreéren (vakantielocatie).

4.4 Planmatig ontwikkelen van een interventie

Zoals hiervoor beschreven zijn er vele determinanten van invioed op gedrag en op de
context waarin dat gedrag plaatsvindt. Naast deze factoren zijn er ook allerlei
randvoorwaarden van invioed om interventies te ontwikkelen en uit te voeren, bijvoorbeeld
beschikbaar budget of de (on)mogelijkheid om outreachend te werken. Bij de ontwikkeling
van een nieuwe interventie of het aanpassen van een bestaande interventie is het belangrijk
om planmatig te werk te gaan. Voorbeelden van instrumenten die kunnen helpen bij de
planmatige ontwikkeling van interventies zijn Intervention Mapping en Preffi 2.0.

Intervention Mapping'’ is een instrument om theorie en onderzoek optimaal te gebruiken
voor het ontwikkelen van interventies om gezond gedrag te bevorderen. Met behulp van dit
instrument wordt een te ontwikkelen interventie in kaart gebracht volgens zes stappen.'®
Stap 1 Behoefte-inventarisatie.

Stap 2 Het invullen van de gedragsdoelenmatrix.

Stap 3 Het selecteren van theoretische methoden en praktische strategieén.

Stap 4 Het ontwerpen van het programma.

Stap 5 Het opstellen van een implementatieplan.

Stap 6 Het opstellen van een evaluatieplan.

Dit proces wordt systematisch uitgevoerd aan de hand van verschillende taken bij de zes
stappen. Intervention Mapping is een stapsgewijze benadering waarmee gebruik wordt
gemaakt van bestaande onderzoeksliteratuur, beschikbare theoretische inzichten, maar ook
uitkomsten van nieuw onderzoek. Dit wordt gebruikt bij elke Intervention Mapping-stap.

De Preffi 2.0, Preventie Effectmanagement Instrument, is een kwaliteitsinstrument dat een
systematische werkwijze ondersteunt en tot doel heeft de effectiviteit van
gezondheidsbevorderende projecten te vergroten.' Als aanvulling op de Preffi 2.0 is de EKI,
het Empower Kwaliteits Instrument, ontwikkeld. Het EKI is een aanvulling op de Preffi 2.0.
Waar de Preffi de planmatige stappen in het ontwerpproces representeert, brengt het EKI bij
ieder van die stappen de ‘empowermentaspecten’ in beeld.?

4.5 Rol van de Nederlandse overheid en de beschikbaarheid en
toegankelijkheid van interventies

In 2006 is het Centrum Gezond Leven opgericht en ondergebracht bij het RIVM. Het
Centrum Gezond Leven (CGL) biedt lokale professionals een platform voor
kennisuitwisseling op het gebied van gezondheidsbevorderende leefstijlinterventies. Het
maakt bestaande interventies voor een brede groep beschikbaar en controleert de kwaliteit
en samenhang. Ook maakt het CGL settinggerichte programma’s voor gezond leven. Het
CGL beheert de Interventie database, ook wel I-database genoemd. In deze |-database
worden alle ontwikkelde interventies opgeslagen en zijn ze toegankelijk voor professionals;
daarmee dus ook interventies die zijn ontwikkeld voor de preventie van soa’s.

Met de grote hoeveelheid interventies in de |-database is het van belang dat er een
inschatting gemaakt kan worden welke interventies effectief zijn. Om dit inzichtelijk te maken

"7 Soa Aids Nederland, Intervention Mapping: Toepassing in de soa/hiv-praktijk.
18 http://www.interventionmapping.nl/index.php?gq=node/6

YNIGZ, http://www.preffi.nl/index.cfm?act=esite.tonen&pagina=1

2 NIGZ, http://www.gbkwaliteit.nl/index.cfm?act=esite.tonen&pagina=2
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ontwikkelt de werkplaats Certificering van het CGL een systeem waarmee de kwaliteit en
effectiviteit van interventies beoordeeld worden. Het CGL werkt met beoordelingen, op drie
niveaus en vanaf 2011 op vier niveaus, uitgevoerd door een Erkenningscommissie.
Momenteel wordt een proef uitgevoerd voor het beoordelen of interventies op zijn minst
'‘goed beschreven' zijn: dit gebeurt door praktijkprofessionals.

De beoordelingsniveaus zijn:

I: Theoretisch goed onderbouwd (voorheen: in theorie effectief)

De interventie is naar het oordeel van de Erkenningscommissie voldoende beschreven en
onderbouwd. Ze beoordeelt dit aan de hand van de (theoretische) onderbouwing,
degelijkheid van de methodiek en de uitvoering in de praktijk. Voor deze erkenning zijn geen
resultaten uit effectonderzoek vereist.

[I: Waarschijnlijk effectief
Effectiviteit is naar het oordeel van de Erkenningscommissie enigszins aannemelijk gemaakt.
Hiervoor is minimaal resultaat uit onderzoek met een matige bewijskracht nodig.

lll: Bewezen effectief
Effectiviteit is naar het oordeel van de Erkenningscommissie sterk aannemelijk gemaakt.
Hiervoor is minimaal resultaat uit onderzoek met een sterke bewijskracht nodig.

IV: Kosteneffectief
Deze erkenning duidt op een hoge doelmatigheid en zal gaan gelden per 2011.

Het CGL werkt samen met zijn partners, waaronder gezondheidsbevorderende instanties,
GGD’en, thuiszorgorganisaties, GGZ-instellingen, onderwijsbegeleidingsdiensten en
gemeenten. Op het moment van het opstellen van deze tekst wordt nog volop gewerkt aan
de implementatie van het CGL en aan de certificering van interventies op mate van bewezen
effectiviteit. Het CGL en de |-database zijn te bereiken via de website van het RIVM
(www.loketgezondleven.nl/).

4.6 Veilig vrijen en advies op maat

In deze paragraaf zijn het schema ‘Seksueel contact en risico’ opgenomen van Soa Aids
Nederland en het ‘Seksueel gedragsadvies voor mannen die seks hebben met mannen’ van
Schorer. Deze zijn bedoeld als hulpmiddel voor de zorgverlener bij het geven van
voorlichting en het doen van een risico-inschatting.

Onderstaand schema is alfabetisch opgebouwd. Behalve genoemde vormen van seksueel
contact zijn er nog vele andere variaties; het voert te ver om deze hier te bespreken. Voor
alle vormen van seksueel contact geldt als regel dat ze een risico met zich meebrengen voor
soa, inclusief hivinfectie, als sperma, vaginaal vocht of bloed van de ene partner in aanraking
komt met slijmvlies van de andere partner. Ook schaamluis en schurft kunnen worden
opgelopen bij intiem seksueel contact.

4.6.1 Seksueel contact en risico (Soa Aids Nederland)

Seksueel Handeling Risico voor hiv, Gedragsadvies
contact soa, zwangerschap
‘Anale seks’ De man penetreert | Onveilig voor hiv. Gebruik een goedgekeurd
anaal neuken, met zijn penis in Onveilig voor soa. (CE-logo) condoom en veel
anale anus van de Denk aan risico op glijmiddel op water- of
penetratie partner. gonorroe, chlamydia, | siliconenbasis.

syfilis, herpes

genitalis, genitale

wratten en hepatitis
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B. Risico op LGV en
hepatitis C bij MSM
met hiv.

Veilig voor
zZwangerschap.

Beffen,
cunnilingus

Met mond en tong
vagina en clitoris
stimuleren.

Veilig voor hiv, tenzij
degene die wordt
gelikt menstrueert.
Klein risico op soa,
ook als er geen
menstruatie is. Denk
bijvoorbeeld aan
herpes genitalis.

Risico te verkleinen door

gebruik beflapje of
opengeknipt condoom.

Veilig voor
zwangerschap.
Coitus Penis terugtrekken | Onveilig voor hiv. (Vrouwen)condoom
interruptus, uit vagina en/of Onveilig voor soa. gebruiken.
terugtrekken, anus vlak voor Denk aan risico op
voor het zingen | zaadlozing. gonorroe, chlamydia,
de kerk uitgaan syfilis, herpes
na vaginale genitalis, genitale
en/of anale wratten en hepatitis
penetratie B.
Onveilig voor
zZwangerschap.
Coitus, neuken, | De man penetreert | Onveilig voor hiv. (Vrouwen)condoom
geslachts- met zijn penis de Onveilig voor soa. gebruiken.
gemeenschap vagina van de Denk aan risico op
vrouw met gonorroe, chlamydia,
zaadlozing. syfilis, herpes
genitalis, genitale
wratten en hepatitis
B.
Onveilig voor
zwangerschap.
Contact tussen | Partners wrijven Veilig voor hiv, tenzij | (Vrouwen)condoom
geslachtsdelen | hun geslachtsdelen | voorvocht/sperma gebruiken.

(zonder
penetratie)

langs elkaar of
geslachtsdelen
liggen heel dicht
tegen elkaar aan.

toch in vagina komt.
Risico op soa.

Veilig voor
zwangerschap, tenzij
voorvocht/sperma
toch in vagina komt.

Contact tussen
penis en anus
(zonder
penetratie)

De penis van de
één wrijft langs de
anus van de ander.

Veilig voor hiv, tenzij
voorvocht/sperma
toch in anus komt.
Risico op soa.

Veilig voor
zZwangerschap.

Condoom gebruiken.

27




4. Preventie en veilig vrijen

Droogneuken Partners wrijven Veilig voor hiv.

met hun lichaam Veilig voor soa.

tegen elkaar voor Veilig voor

seksueel genot; kan | zwangerschap.

met en zonder

kleren.
Kontlikken, Met de mond en Veilig voor hiv, tenzij | Risico te verkleinen door
rimmen tong de anus sprake is van bloed gebruik beflapje of

stimuleren.

door anale seks of
aambeien.

Klein risico op soa.
Denk ook aan
hepatitis A.

opengeknipt condoom.

Pijpen, fellatio,
afzuigen

Met mond en tong

de penis stimuleren.

Veilig voor hiv, tenzij
de man klaarkomt in
de mond. Dan
onveilig voor degene
die pijpt.

Risico op soa. Denk
bijvoorbeeld aan
gonorroe, syfilis en
herpes.

Veilig voor
zwangerschap.

Risico te verkleinen door
(pijp)condoom.

Masseren,
strelen

Elkaar (overal) met
de handen strelen
en kneden,
eventueel met
gebruik van
massageolie.

Veilig voor hiv.
Veilig voor soa.
Veilig voor
zwangerschap.

Gebruik een condoom als
door masseren 'het' er toch
van komt. Dan oppassen
dat het condoom niet in
aanraking komt met
massageolie. Door olie
gaat het condoom kapot.

Masturbatie,

Jezelf of je partner

Veilig voor hiv.

Veilig, maar ermee

vingeren, stimuleren of tot Veilig voor soa. rekening houden dat als via
jezelf en/of een hoogtepunt Veilig voor de vingers slijm van vagina
je partner brengen door penis, | zwangerschap. of anus, sperma of
bevredigen clitoris of anus te menstruatiebloed wordt
masseren. overgebracht van de één
naar de slijmvliezen van de
ander, er een kleine kans is
op soa of zwangerschap.
Sado- Sadisme is Veilig voor hiv. Veilig als er geen bloed
masochisme, seksueel Veilig voor soa. vloeit of wondjes worden
s.m. opgewonden raken | Veilig voor gemaakt en niet zonder
door een ander te zwangerschap. condoom vaginaal of anaal
pijnigen, te wordt gepenetreerd; niet
vernederen. elkaars materialen en

Masochisme is
seksueel genot
beleven aan het

voorwerpen gebruiken,
materialen en voorwerpen
goed reinigen.
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ondergaan van
vernedering en

pijniging.

Seksspeelgoed

Met seksspeelgoed

Bij gedeeld gebruik

Veilig, als ieder zijn/haar

gebruiken als dildo's, onveilig voor hiv en eigen seksspeeltjes
vibrators, jezelf onveilig voor soa’s. gebruikt of bij wisselen van
en/of je partner Veilig voor hiv. partner de speeltjes goed
seksueel opwinden | Veilig voor soa. reinigt. Er kan ook een
of bevredigen. Veilig voor condoom omheen worden
zZwangerschap. gedaan, wisselen als het
speelgoed gebruikt wordt
bij andere partner.
Tongzoenen, Mond en tong Veilig voor hiv.
kussen gebruiken om Veilig voor soa. Als

elkaars tong en
mond van binnen
aan te raken.

€één van beiden een
soa in de mondholte
heetft, klein risico op
soa.

Veilig voor
zwangerschap.

Vuistneuken,
fisten

Met de volle hand
en eventueel een
deel van de arm de
anus penetreren.

Door
slijmvliesbeschadi-
gingen in anus en
endeldarm groot
transmissierisico bij
aanwezigheid van
een van de soa-
ziekteverwekkers en
hiv. Denk ook aan
hepatitis C en LGV.

Bij iedere partner niet
eerder gebruikte latex
handschoenen gebruiken.

4.6.2 Seksueel gedragsadvies mannen die seks hebben met mannen (Schorer)

Voor het laatst bijjgewerkt op 26 mei 2009

Het is belangrijk dat promotie van gezond seksueel gedrag onder MSM gebeurt aan de hand
van een eenduidig gezond seksueel gedragsadvies. Dit advies moet MSM aanzetten tot de

juiste acties op het gebied van veilig en gezond seksueel gedrag.

Het advies moet

1. een algemeen karakter hebben waarbij het voorkomen van hivoverdracht voorop staat.
Dit betekent dat het altijd hebben van seks zonder risico op hivoverdracht in de
communicatie centraal staat. Het dient een gezamenlijke norm op dat gebied te

bevestigen en mogelijk te versterken;

2. aansluiten bij bestaand beleid, de daarbij horende advisering, terminologie en
omschrijvingen. Er is eerdere sprake van verbetering — in de zin van: begrijpelijk, helder
en uniform - dan van vernieuwing /verandering van de advisering;

3. daaruit volgend door MSM worden geinterpreteerd als een voortzetting en eventueel een
uitbreiding van de oude advisering;

4. door duidelijkheid en samenhang, begrijpelijk en goed uitvoerbaar zijn;

5. aanzetten tot gezonde en individuele (keten)actie (veilige seks, testen,
partnerwaarschuwing, etc.);
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6. goed aansluiten bij de individuele risicocontext van individuele MSM,;
7. een groot draagvlak hebben bij professionals en vrijwilligers die het advies aan de man
brengen.

Uitgangspunten gedragsadvies op collectief niveau:

e Transmissie van hiv moet ermee kunnen worden voorkomen.

¢ Overdracht van soa moet er sterk mee kunnen worden gereduceerd.

e Gaat uit van (start met) dezelfde (normatieve) boodschap(pen) voor iedereen.

¢ Moet activerend zijn, handelingsperspectief geven en het besef vergroten dat seks
zonder risico’s een keuze is die ieder zelf moet/kan maken.

Maar (op subgroep of individueel niveau):

e Met wie, hoeveel, hoe vaak en op welke wijze is de eigen keuze van een individu.

e Er zijn meerdere manieren om overdracht van hiv te voorkomen.

o Moet het gevoel dat seks zonder risico ook lekker kan zijn zo mogelijk versterken.

¢ Kan in specifieke gevallen ook informatie geven over risicoreductie bij persoonlijke
keuzen die van zichzelf minder veilig zijn.

Inhoud van de boodschap

A. Teneur van de boodschap

Bij het hebben van seks zorg je zo goed mogelijk voor behoud van je eigen gezondheid en
die van je sekspartners.

B. Gedragsadviezen
Onderstaande betreft de inhoud van de te communiceren adviezen. Hiervan kan wat betreft
te gebruiken formuleringen in uitingen naar de doelgroep worden afgeweken!

Voor iedereen:

¢ Neuk altijd met condooms en glijmiddel op water- of siliconenbasis.

e Zorg dat er geen sperma in de mond komt.

e Laat je elk half jaar controleren op soa.

e Laat je bij het vermoeden van een soa, of als één van je sekspartners een soa blijkt te
hebben, controleren op soa. Heb geen seks totdat de (eventuele) soa weer weg is.

o Waarschuw je sekspartners als je een soa blijkt te hebben. Heb geen seks totdat de soa
weer weg is.

e Vraag een persoonlijk advies dat nog beter past bij jouw leefsituatie, ga naar
www.mantotman.nl en laat je op maat adviseren.

Voor mannen die nooit eerder op hiv zijn getest (wellicht extra weerstand hebben tegen
hivtesten):
o Laat je testen op hiv.

Voor mannen die hun recente hivstatus niet kennen (maar wel al eerder zijn getest):
o Laat je ieder half jaar testen op hiv.

Voor mannen die niet of niet volledig tegen hepatitis B zijn gevaccineerd (en geen hepatitis B
hebben doorgemaakt):
o Laat je volledig vaccineren tegen hepatitis B.

Voor mannen die niet tegen hepatitis A zijn gevaccineerd (en geen hepatitis A hebben

doorgemaakt):
¢ Overweeg vaccinatie tegen hepatitis A (is advies ter overweging).
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Voor mannen met een (toekomstige of nieuwe) vaste partner en de wens hebben om met

deze partner onbeschermde anale seks te hebben:

¢ Maak met je vaste partner de afspraak dat jullie beiden geen seks, alleen beschermde
anale seks of alleen niet-anale seks hebben met andere partners.

¢ Heb vervolgens met je vaste partner 3 maanden alleen beschermde anale seks of geen
anale seks.

e Doe daarna samen met je vaste partner een hivtest.

e Alleen als beiden negatief blijken kan je met elkaar onbeschermde anale seks hebben.

¢ Meld het elkaar als één van beiden toch onbeschermde anale seks heeft gehad met een
andere partner.

¢ Maak nieuwe afspraken. Ga vervolgens weer over tot geen anale seks of beschermde
anale seks met elkaar. Doe dat weer minimaal 3 maanden en doe (indien relevant)
vervolgens weer beiden een hiv test.

Voor mannen met hiv die toch ook onbeschermde anale seks willen:

o Wees je bewust van de extra risico’s voor je gezondheid, zoals hepatitis C en soa. Ga
naar www.mantotman.nl voor verdere informatie.

¢ Heb alleen onbeschermde anale seks met een losse partner die ook hiv heeft, goed
geinformeerd is en het zelf ook onbeschermd wil (meld voorafgaand aan onbeschermde
anale seks met een losse partner je hivstatus, vraag naar zijn status en bespreek met
hem de risico’s).

Voor mannen met hiv is een ‘feitendossier’ geformuleerd omtrent HCV. In dit dossier zijn
onder andere adviezen opgenomen over preventief seksueel gedrag en over testen op HCV,
zie www.mantotman.nl/hepatitis_c_hcv_147.html.

Na recente onbeschermde seks met een losse partner (voor mannen met negatieve of
onbekende hivstatus):
e Vraag naar PEP (binnen 72 uur) na risicovolle seks.

Na recente onbeschermde seks met een losse partner met negatieve of onbekende hivstatus

(voor mannen met hiv die voordien niet hun hivstatus hebben gemeld):

e Meld de bewuste partner zo snel mogelijk dat je hiv hebt.

e Informeer hem zonodig over de mogelijkheid van PEP (binnen 72 uur) na risicovolle
seks.

¢ Ga met deze partner mee op gesprek met de behandelaar om PEP te krijgen (dit
vergroot de kans dat hij daadwerkelijk PEP krijgt).

Voor mannen die het risico op soa nog meer willen verkleinen:
¢ Pijp alleen met condoom (is advies ter overweging).

Persoonlijke adviezen kunnen verder worden verfijnd en aangevuld. Steeds vaker
zullen deze adviezen worden gegeven op basis van internet tailoring.
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5. Draaiboek Partnerwaarschuwing bij soa

http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-
Zlinfectieziekten/Partnerwaarschuwing bij soa/Partnerwaarschuwing bij soa.jsp
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8. Draaiboek Seksaccidenten

6. Counseling

In dit hoofdstuk zijn twee documenten opgenomen met specifieke aandacht voor de
verpleegkundige beroepsuitoefening binnen de soabestrijding. Het eerste document is de
Handleiding Counselen volgens Motiverende gespreksvoering met het

Soaaids Gespreksmodel. In deze handleiding wordt motiverende gespreksvoering als
gespreksstijl uiteengezet om cliénten te motiveren tot gedragsverandering.

Het tweede document is het Verpleegkundig Stappenplan Infectieziektebestrijding (VSI)
Gonorroe — Urogenitale Chlamydia trachomatis en lymfogranuloma venereum (LCl, 2009).
Dit document is nog in ontwikkeling en kan worden beschouwd als een werkdocument. Het
VS| maakt deel uit van de multidisciplinaire LCI-richtlijnen.

6.1 Handleiding Counselen volgens Motiverende gespreksvoering met het
Soaaids Gespreksmodel

http://rivm.nl/cib/infectieziekten-A-Z/infectieziekten/Motiverende gespreksvoering/index.jsp

6.2 Verpleegkundig Stappenplan Infectieziektebestrijding (VSI) Gonorroe —
Urogenitale Chlamydia trachomatis en lymfogranuloma venereum

http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-
Zlinfectieziekten/gonorroe/Gonorroe Chlamydia VSl.isp
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7. Testen

7. Testen

7.1 Actief testbeleid in Nederland

7.2 Protocol: Outreachend vaccineren en testen — bij mannen die seks hebben
met mannen

7.3 Draaiboek Het soaconsult bij prostituees
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7. Testen

7.1 Actief testbeleid in Nederland

Van terughoudend naar actief testbeleid

Tot 1996 werd in Nederland een terughoudend hiv-testbeleid gevoerd. Argument voor dit
terughoudende beleid was het feit dat er nog geen effectieve behandeling bestond. Omdat
hivinfectie veel sociale en maatschappelijke nadelen had, wogen de voordelen van testen
daarom veelal niet op tegen de nadelen. Op grond van de verbeterde behandelmethoden
sinds de introductie van HAART in 1996, heeft de Gezondheidsraad haar advies in 1999
herzien. Met als doel vroegtijdige opsporing van met hiv geinfecteerde personen werd
aanbevolen om een hivtest aan te bieden aan alle personen die behoren tot een risicogroep.
Ook werd aanbevolen om een hivtest aan te bieden aan iedere zwangere met verhoogd
besmettingsrisico, ter voorkoming van moeder-op-kindtransmissie. Dit standpunt wijkt in
principe niet af van wat de Gezondheidsraad in 1986 al adviseerde, maar in de praktijk
slechts ten dele werd opgevolgd. Er werd in het nieuwe beleid met klem op aangedrongen
dat er bij iedere zwangere gericht naar de risicostatus wordt gevraagd. Het werd niet
aanbevolen om alle zwangeren te screenen op hiv. Daarvoor werd de prevalentie van
hivinfectie in de algemene bevolking op dat moment te laag geacht. Wel stelde zij voor om in
steden met een relatief hoge prevalentie, zoals Amsterdam en Rotterdam, een onderzoek in
te stellen ter vergelijking van algemene screening met een risicobenadering (zie advies
Gezondheidsraad 1999; www.soaaids-professionals.nl/documenten/Gezondheidsraad-
advies-hiv-testbeleid-1999.pdf).

Evaluatie actief testbeleid

Op basis van de aanbevelingen van de Gezondheidsraad is in 2001 een actief testbeleid
ingevoerd voor hiv en andere soa. Dit beleid is de afgelopen jaren ook overgenomen in de
verschillende soarichtlijnen voor huisartsen en GGD-soa poliklinieken. Een evaluatie van het
actieve testbeleid in 2006 gaf blijk van een brede implementatie van het nieuwe beleid; er
werd onder de doelgroepen aanzienlijk meer getest en ook meer gecombineerd getest op hiv
en andere soa. In de evaluatie werd echter ook beschreven dat er nog steeds hivinfecties op
de soa polikliniek worden gemist, omdat er niet standaard op hiv werd getest. Een verdere
intensivering van het beleid werd nodig geacht om meer rendement te behalen, en om ook
de moeilijker bereikbare doelgroepen te bereiken (zie evaluatie Actief testbeleid 2006.
Opsporing verzocht! www.soaaids-professionals.nl/documenten/Evaluatie-actief-testbeleid-
2006.pdf)

Verdere aanscherping van actief testbeleid

Vanwege het feit dat er nog steeds hivinfecties worden gemist, hivdiagnoses relatief laat
gesteld worden, en een aanzienlijk percentage van de hoogrisicogroepen zich nooit op hiv
heeft laten testen, wordt er door verschillende partijen gepleit voor het verder aanscherpen
van het hiv-testbeleid. In 2007 adviseerden Soa Aids Nederland en de Adviescommissie
Actief Testen en Counselen?' om hoogrisicogroepen standaard op hiv te testen zonder
hierbij te differenti€ren naar risicogedrag of risicoprofiel. In plaats van de tot dan toe
gevoerde ‘opting-instrategie’ voor hivtesten werd gepleit voor een ‘opting-outstrategie’. Dit
houdt in dat een hivtest standaard wordt afgenomen zonder dat, zoals gebruikelijk was,
vooraf schriftelijk een informed consent wordt gevraagd. Patiénten worden geinformeerd dat
een hivtest wordt afgenomen, maar hoeven daar niet meer nadrukkelijk mee in te stemmen
(opting in). Wel kunnen patiénten aangeven dat zij geen hivtest willen (opting out) (zie advies
Soa Aids Nederland, 2007 http://www.soaaids-
professionals.nl/documenten/Standpunt_ SANL_hivtest 2007.pdf en advies van de
adviescommissie actief testen en counselen http://www.soaaids-
professionals.nl/documenten/Standpunt-Adviescommissie-actieftesten-hiv-2007.pdf).

21 De adviescommissie Actief Testen en Counselen bestaat uit: Hiv Vereniging, Schorer, GGD Amsterdam,
Mainline, NVAB, V&VN hiv consulenten, Soa Aids Nederland.
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Landelijke implementatie hiv-opting-outbeleid

In een recente evaluatie van de aanvullende curatieve soazorg wordt geconcludeerd dat het
standaard testen op hiv niet uniform wordt toegepast in GGD-soa poliklinieken. Een aantal
van de soa poliklinieken hanteert een hiv-opting-outbeleid (met name in de grote steden),
terwijl op de andere poliklinieken een actief hiv-testbeleid gehanteerd wordt. In het rapport
wordt daarom een aanbeveling gedaan aan VWS om de opting-outstrategie als algemeen
beleid te implementeren. Het voorstel is door VWS overgenomen en zal in 2010 in alle
poliklinieken geimplementeerd worden (zie evaluatie Regeling Aanvullende Curatieve Soa—
bestrijding, 2008, http://www.rivm.nl/cib/binaries/Verslag evaluatie ACS def oplevering
191208 _tcm92-59002.pdf)
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7. Testen

7.2 Protocol: Outreachend vaccineren en testen — bij mannen die seks hebben
met mannen
http://www.schorer.nl/154/publicaties/protocollen/

7.3 Draaiboek Het soaconsult bij prostituees
http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-Z/infectieziekten/soa-draaiboeken/index.jsp
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7. Testen

8. Postexpositieprofilaxe: Draaiboek Seksaccidenten

http://www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-Z/infectieziekten/Seksaccidenten/seksaccidenten.jsp
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9. Wie wat waar

9. Wie wat waar

Een overzicht van landelijke organisaties, infopunten en webadressen voor meer informatie
gerelateerd aan datgene wat in de voorgaande hoofdstukken is behandeld. Eén en ander is
geordend op thema, de thema'’s staan op alfabetische volgorde.

Algemeen
Rijksinstituut voor volksgezondheid en milieu, www.rivm.nl
Soa Aids Nederland, www.soaaids-professionals.nl

Algemeen publiek

Sites en materialen

¢ Aids Soa Infolijn, bereikbaar op maandag tot en met woensdag van 10.00 tot 20.00 uur
en op donderdag en vrijdag van 14.00 tot 20.00 uur op nummer: 0900-2042040
(10ct/min), Infolijin@soaaids.nl

Patiéntenfolders over soa en hiv, te bestellen via soaaids.nl/bestellen

Publiekswebsite van Soa Aids Nederland, soaaids.nl

www.sense.info, over seksualiteit en seksuele gezondheid

www.soatest.nl

www.vrijsoavrij.nl, de jaarlijkse vrij veilig campagne

Anticonceptie

Instanties

e Huisartsen en apothekers

e CASA, centra voor seksualiteit, anticonceptie en abortus, www.casa.nl

Sites en materialen

¢ www.anticonceptie-online.nl

e www.anticonceptieallochtonen.nl
e www.noodpil.nl

e www.condomerie.nl

Belangenbehartiging

Instanties

e Aids Fonds, www.aidsfonds.nl

e COC Nederland, Nederlandse Vereniging tot Integratie van Homoseksualiteit,
www.coc.nl

HIV Vereniging Nederland en regionale afdelingen, www.hivnet.org

Maag Lever Darm Stichting, www.mlds.nl

Nederlandse Leverpatiénten Vereniging, www.leverpatientenvereniging.nl
Nederlandse Vereniging voor Hemofiliepatiénten, NVHP, www.nvhp.nl
Schorer, www.schorer.nl

Beroepsorganisaties

Instanties

¢ Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot Bevordering der Geneeskunst, KNMG,
www.knmg.artsennet.nl

Koninklijke Nederlandse Organisatie voor Verloskundigen, KNOV, www.knov.nl
Landelijke huisartsen Vereniging, LHV, www.lhv.artsennet.nl

Nederlandse Huisartsen Genootschap, NHG, www.nhg.artsennet.nl

Nederlands Genootschap van Abortusartsen, www.ngva.net

Nederlandse Patiénten Consumenten Federatie, NPCF, www.npcf.nl
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Nederlandse Public Health Federatie, NPHF, www.nphf.nl
Nederlandse Vereniging van Aids Behandelaren, NVAB, www.nvab.org
Nederlandse Vereniging voor Dokters Assistenten, NVDA, www.nvda.nl
Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie, NVDV, www.huidarts.info
Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie, NVMM, www.nvmm.nl
Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie, NVOG, www.nvog.nl
Koninklijke Nederlandse Organisatie voor Verloskundigen, KNOV, www.knov.nl
Verpleegkundigen en verzorgenden Nederland, V&VN, www.venvn.nl,
met de subcommissies:
— Vereniging van Verpleegkundig Consulenten hiv/aids, VCHA,
www.vchivaids.venvn.nl
— Vereniging Verpleegkundigen Openbare Gezondheidszorg, VOGZ (soa-
commissie), www.vogz.venvn.nl

Drugsgebruikers

Instanties

¢ Mainline, www.mainline.nl

e Trimbos-instituut, www.trimbos.nl

¢ Stichting De Regenboog Groep, www.deregenboog.org

Sites en materialen

¢ Landelijk Steunpunt Preventie, www.Isp-preventie.nl

e Schorer over partydrugs, www.partyandplay.nl

o www.sickofit.nl, website van het Trimbos-instituut voor en over infectieziekte bij
gebruikers

e Take It, nieuwsbrief van Mainline voor drugsgebruikers met hiv

Etnische minderheden

Instanties

o Asylum Seekers and Refugees AIDS Group, ASERAG, www.aserag.nl

e European AIDS Treatment Group, EATG, a European network of nationally-based
activists, www.eatg.org

¢ NAMIO, National Association of Migrant Organisations against HIV/AIDS (Koepel van

zelfzorgorganisaties Etnische minderheden), www.namio.nl

PASAA Foundation - HIV/Aids education for Surinamese, Antilleans and Arubans.

Pharos, landelijk kenniscentrum, www.pharos.nl

Positive Africans Mutual Aid, PAMA, www.pamaa.nl

Soa Aids Nederland, programma Etnische Minderheden, www.life2live.nl

Voorlichters Eigen Taal en Cultuur, via www.nigz.nl

Wereldhuis, ontmoetingscentrum voor ongedocumenteerden, www.wereldhuis.org

GGD

e GGD Nederland, op www.ggd.nl vindt u een overzicht van de soaregio’s en
soapoliklinieken in het land. Kijk ook bij GGD Kennisnet voor uiteenlopende
documentatie over de publieke gezondheid.

Hepatitis

Instanties

e Maag Lever Darm Stichting, www.mlds.nl

¢ Nationaal Hepatitis Centrum, www.hepatitis.nl

e Nederlandse Leverpatiénten Vereniging, www.leverpatientenvereniging.nl
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Hiv

Instanties

Global Network of People living with HIV/AIDS (GNP+) www.gnpplus.net
Hiv-behandelcentra: te vinden op www.hivnet.org

Hiv Vereniging Nederland, www.hivnet.org

Stichting Hiv Monitoring, www.hiv-monitoring.nl

Sites en materialen
¢ hivnet.org/jongpositief
o Positive kids, voor gezinnen en kinderen met hiv, via hivnet.org

Homoseksualiteit

Instanties

e Nederlandse Vereniging tot Integratie van Homoseksualiteit COC, NVIH-COC,
www.coc.nl

e Schorer, www.schorer.nl

e African Gay Youth Foundation, http://afrogay.page.tl/

Sites en materialen

E-male, een gratis nieuwsbrief voor homo's

Informatie- en adviespunt, www.switchboard.nl

Inloop en opvang voor multicultureel Amsterdam, www.veilige-haven.nl
Poz & Proud, via hivnet.org

Psychosociale hulpverlening, www.rozehulpverlening.nl
www.allesovergay.nl

www.expreszo.nl

www.mantotman.nl

www.manofmietje.nl

Internationale organisaties

Instanties

e AIDS Action Europe, www.aidsactioneurope.org

European Centre of Disease Prevention and Control, http://ecdc.eu.int

Global Network of People living with HIV/AIDS (GNP+) www.gnpplus.net/
ICASO (International Council of AIDS Service Organizations) www.icaso.org
International Civil Society Support, www.icssupport.org

ICRSE, The International Committee on the Rights of Sex Workers in Europe.
www.sexworkeurope.org

IUSTI, The International Union against Sexually Transmitted Infections, www.iusti.org
UNAIDS www.unaids.org

UNFPA, United Nations Populations Fund www.unfpa.org

World AIDS Campaign (WAC) www.worldaidscampaign.org/

Youth Incentives, international programma van Rutgers Nisso Groep, via
rutgersnissogroep.nl

Jongeren

Instanties

¢ Soa Aids Nederland, programma jongeren, www.soaaids.nl

e Expreszo, speciaal voor homo jongeren www.expreszo.nl

¢ Youth Incentives, international programma van Rutgers Nisso Groep, via
rutgersnissogroep.nl
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Sites en materialen

Danced4life, www.dance4life.nl

Lang Leve de Liefde, interventie van Soa Aids Nederland

sex.kitatin.com/sex/

www.Maroc.nl

Sense.info

www.Vrijlekker.nl

Veilig vrijen & seks, voorlichtingspakket jeugdwelzijnswerk, via Soa Aids Nederland

Koepelorganisaties

Instanties

e GGD Nederland, www.ggd.nl

GGZ Nederland (Vereniging Geestelijke Gezondheidszorg), www.ggznederland.nl
Landelijke vereniging voor Thuiszorg, www.thuisindezorg.nl

Landelijk Overleg Thema-instituten, www.lot-i.nl

NAMIO, National Association of Migrant Organisations against HIV/AIDS (Koepel van
zelfzorgorganisaties Etnische minderheden), www.namio.nl

e Platform Soa en Seksuele gezondheid, secretariaat via Soa Aids Nederland

¢ Vereniging Nederlandse Gemeenten, www.vng.nl

Onderzoeksorganisaties

Instanties

e Academische Werkplaatsen Openbare Gezondheid; GGD‘en i.s.m. academische centra
Amsterdam Cohort Studies, www.amsterdamcohortstudies.org

International Aids Trail Evaluation Centre, IATEC, www.iatec.com

ISSTDR, International Society for Sexually Transmitted Diseases Research,
www.isstdr.org

TNO, www.tno.nl

Nederlands Instituut voor onderzoek van de gezondheidszorg, NIVEL, www.nivel.nl
PharmAccess Foundation, www.pharmaccess.org

Stichting Hiv Monitoring, www.hiv-monitoring.nl

Rutgers Nisso Groep, www.rutgersnissogroep.nl

Overheidsinstanties — semi-overheid
Instanties
e |GZ, Inspectie voor de Gezondheidszorg, www.igz.nl
e Ministerie VWS, www.minvws.nl/
¢ RVZ, Raad voor Volksgezondheid & Zorg, www.rvz.net
¢ Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, www.rivm.nl
- Centrum Infectieziektebestrijding (Clb), www.rivm.nl/cib/
- Centrum Gezond Leven, www.loketgezondleven.nl
- Landelijke Codrdinatie Infectieziektebestrijding (LCI), www.rivm.nl/cib/
e ZonMw, www.zonmw.nl

Prostitutie

Instanties

e Belangenbehartiging exploitanten relaxbedrijven - de VERS — www.verwenme.nl
Forum voor en door sekswerkers, www.werkplekforum.nl

Soa Aids Nederland, programma prostitutie, www.prostitutie.nl

Soahoekje op het forum voor klanten, www.hookers.nl

Stichting de Rode Draad, www.rodedraad.nl/
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Sites en materialen

e Prostitutie.nl

o Gezond en sterk in sekswerk, interventie van Soa Aids Nederland gericht op het
verbeteren van de gezondheid en leefstijl van prostituees

Seksualiteit

Instanties

e MOVISIE (seksueel geweld), www.movisie.nl

¢ NVVS Nederlandse Vereniging voor Seksuologie, www.nvvs.info
¢ Rutgers Nisso Groep, www.rng.nl

Sites en materialen

o Seksuele Gezondheidszorg Deel 2 Handboek Seksualiteit en reproductie, zie
www.rivm.nl/cib/

Seksualiteit.nl

Sense, sense.info

Wvsd.net

Tijdschriftvoorseksuologie.nl

Hoehetmoet.nl

Sexswoordenboek.nl

Richtlijn Seksuele gezondheid bij mensen met hiv, te verkrijgen via Soa Aids Nederland

Steun- en informatiepunten

e Aids Soa Infolijn 0900 - 204 204 0 (of 0900 - aidssoa)

e LEVV, Landelijk Expertisecentrum Verpleging en Verzorging, www.levv.nl

¢ LSMK, Landelijk Steunpunt Melding Kindermishandeling, telefoon: 030 - 23 06 432
¢ Sense infolijn, 0900-402 402 0

Swingers
e Swingsoavrij, via soaaids.nl/veiligvrijen

Thema-instituten

Instanties met aandacht voor soabestrijding

¢ Landelijk Overleg Thema-instituten, www.lot-i.nl

Mainline, www.mainline.nl

NIGZ, Nationaal Instituut voor Gezondheidsbevordering en Ziektepreventie, www.nigz.nl
Pharos, www.pharos.nl

Rutgers Nisso Groep, www.rutgersnissogroep.nl

Soa Aids Nederland, www.soaaids-professionals.nl

Schorer, www.schorer.nl

Trimbos-instituut, www.trimbos.nl

Wet en regelgeving

Instanties

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, www.minvws.nl
Registratie en informatie beroepsbeoefenaren in de zorg, RIBIZ, www.ribiz.nl

Sites en materialen

e Regeling aanvullende curatieve soa zorg te vinden via ggdkennisnet.nl

e Wegwijzer Regionale soabestrijding, te vinden via www.rivm.nl/cib/infectieziekten-A-
Z/draaiboeken/ of soaaids-professionals.nl

e www.kiesbeter.nl

e www.overheid.nl
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e www.wgbo.nl

Zwangerschap en abortus

Instanties

¢ CASA Nederland, Centra voor Anticonceptie, Seksualiteit en Abortus, www.casa.nl

o FIOM, Federatie van Instellingen voor de Ongehuwde Moeder en haar kind, www.fiom.nl
e StiSAN, Stichting Samenwerkende Abortusklinieken Nederland, www.stisan.nl

e Vereniging ter Bescherming van het Ongeboren Kind, www.vbok.nl

Sites en materialen
¢ Als het moet doe het goed — Abortushulpverlening in Nederland, een uitgave van StiSAN
e www.tienermoeders.nl
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