9.4.8 Asielzoekers en illegalen

Er is geen specifiek hiv-testbeleid voor asielzoekers.

Hiv en aids zijn alleen een reden voor toelating of uitstel

van vertrek als:

< geen behandeling van hiv beschikbaar is in het land
van herkomst van de vreemdeling;

< de ziekte levensbedreigend is, dat wil zeggen dat de
prognose luidt dat men binnen drie tot zes maanden
komt te overlijden;

= men niet it to travel’ is. In dat geval kan men tijdelijk
blijven.

De regering is erg terughoudend met het toelaten van
vreemdelingen vanwege hun hiv, vanwege de vermeende
aanzuigende werking. Het aantal vreemdelingen dat op
medische gronden toelating in Nederland of uitstel van
vertrek vraagt en krijgt, is echter zeer gering in vergelij-
king tot het totale aantal migranten. Medische gronden,
waaronder ook hiv en aids, zijn niet de primaire reden
waarom mensen naar Nederland komen (Commissie
Smeets, 2004).

25% van de mensen die bekend zijn bij de organi-
satie voor Afrikaanse mensen AFAPAC heeft geen
verblijfsvergunning en geen inkomen. Hiv-geinfec-
teerden krijgen wel medicatie, maar men heeft
geen recht op werk en op sociale voorzieningen.
Die leven dus op straat. Ook Mula is hier illegaal:
‘lk had te veel vriendinnen. Dus ik kan niet pre-
cies vertellen wie me heeft besmet. Het komt
door mijn eigen domheid. Ik gebruikte nooit een
condoom. De meeste mensen zijn niet gewend
aan condooms. lk zeg nu tegen mensen voorzich-
tig te zijn en condooms te gebruiken. lk gedraag
me nu beter dan vroeger.Vroeger dacht ik dat je
zoveel mogelijk vriendinnen moest hebben. Maar
nu weet ik hoe gevaarlijk dat is. Ik heb geen geld
om condooms te kopen. lk heb momenteel geen
vriendin, dus het hoeft niet.

Nova, 31 januari 2002 >

Gezondheid en gezondheidsproblemen komen tijdens de
procedure vaak (te) laat in beeld. Dit levert risico’s op
voor zowel de gezondheid van de betrokkene als voor
de volksgezondheid (Commissie Smeets, 2004). Indien de
behandeling met hiv-remmers wordt beéindigd, bijvoor-
beeld door terugzending van de vreemdeling zonder ver-
blijfsvergunning naar een land van herkomst waar voort-
zetting van de behandeling onmogelijk is, zal de patiént
zonder meer overlijden aan de gevolgen van aids. Bij
mensen met een onderbroken behandeling kan zich een
virus ontwikkelen dat resistent is voor hiv-remmers en
dit virus kunnen zij op landgenoten overdragen.

Soa Aids Nederland is van mening dat (Soa Aids Neder-
land, Problematiek van mensen met hiv/aids zonder ver-
blijfsvergunning, 2004):

= een verblijfsvergunning op medische gronden moet
worden verstrekt zolang niet onomstotelijk is vastge-
steld dat zorg in het land van herkomst voor het indi-
vidu voldoende is gewaarborgd. Dus de behandeling
in het land van herkomst moet geografisch bereikbaar
zijn, betaalbaar en toegankelijk voor de betreffende
persoon.

= als verwacht mag worden dat bekendheid van
iemands hiv-status in het land van herkomst tot uit-
sluiting leidt, iemand een permanente verblijfsstatus
om humanitaire redenen moet worden verleend.

« de toegang tot medisch noodzakelijke zorg tijdens de
gehele procedure moet worden gegarandeerd, ook als
er geen opvang in een asielzoekerscentrum is.

= basisvoorzieningen als ‘bed, bad en brood’ noodzake-
lijk zijn gedurende de procedure.

= vrouwen die tijdens de hiv-screening voor zwangeren
hiv-positief blijken, een verblijfsvergunning op medi-
sche gronden moeten krijgen. De hiv-screening voor
zwangere vrouwen kan ertoe leiden dat hiv-positieve
zwangeren (en hun nog ongeboren kinderen) worden
uitgestoten uit gezin of gemeenschap.

9.4.9 Detentie

De ontwikkeling om meerdere gedetineerden in één cel
te plaatsen is zorgelijk voor de bestrijding van infectie-
ziekten. De prevalentie van hiv, hepatitis en tuberculose
is hoog (Europees Waarnemingscentrum voor Drugs en
Drugsverslaving, 2003). Het plaatsen van meerdere gede-
tineerden op één cel verhoogt de verspreidingskans
(Algemeen Dagblad, 28 juni 2004).

9 — Mensen met hiv in de samenleving
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Onderzoek naar hiv en aids is in Nederland een van de
vier grote thema’s van het infectieziekteonderzoek. Er is
een omvangrijke kennisinfrastructuur voor onderzoek
naar hiv en aids. Naar andere soa wordt veel minder
structureel onderzoek verricht.

Waarom onderzoek?

Wetenschappelijk onderzoek draagt bij aan:

< verbetering van behandeling en begeleiding van
mensen met hiv en andere soa;

= verbetering van voorlichting en preventie;

< het ondervangen van de maatschappelijke gevolgen
van hiv en andere soa;

= verbetering van de positie van mensen met hiv.

Onderzoeksprestaties

Aidsonderzoek is door de Koninklijke Nederlandse Aka-
demie van Wetenschappen aangeduid als hét voorbeeld
van hoe onderzoeksbevindingen in zeer korte tijd kun-
nen leiden tot toepassingen in de praktijk en een drama-
tische daling van ziekte en sterfte (KNAW, 1999). Een
internationale audit-commissie beoordeelde het Neder-
landse onderzoek naar hiv en aids in het algemeen als
kwalitatief hoogstaand, zeer succesvol en internationaal
relevant (Aids Fonds, 2004). Een recente bibliometrische
analyse toont aan dat het onderzoek naar hiv en aids
zowel internationaal als vergeleken met ander Neder-
lands onderzoek uitstekend presteert (Moed, 1996, Van
Leeuwen, 2003). De hoge kwaliteit wordt vooral toege-
schreven aan de manier waarop onderzoek is georgani-
seerd. De kwaliteit, het interdisciplinaire karakter en de
goede samenwerking met de doelgroepen trekken sinds
het begin van de jaren negentig tot heden de aandacht
van internationaal vooraanstaande wetenschappelijke tijd-
schriften, waaronder Science (Balter, AIDS research on
budget, 1998; Balter, Access to patients is key to success of
Dutch quartet, 1998; Anthony, 1996). In de Nederlandse
onderzoekstraditie is het min of meer vanzelfsprekend
om een bijdrage te leveren aan onderzoek gericht op
ontwikkelingslanden (Ruef, 2000). De stichting Pharm-
Access International - voortgekomen uit onderzoek en
initiatieven van AMC, NATEC en IATEC en ondersteund
door het Aids Fonds - is toonaangevend bij de onder-
steuning van hiv-behandeling in ontwikkelingslanden.

10.1 Soorten onderzoek

De Nederlandse onderzoekers richten zich niet alleen
op onderzoeken die voor Nederland relevant zijn, maar
ook op onderzoek gericht op (de gevolgen van) de
mondiale aids-epidemie.

Klinisch onderzoek

Dit onderzoek richt zich op het ziektebeloop, de behan-
deling, eventuele bijwerkingen en bijkomende infecties.
Van dit onderzoek wordt verwacht dat het leidt tot
meer inzicht in het ontstaan, herkennen en bestrijden
van hiv en andere soa. Klinisch onderzoek heeft bijvoor-
beeld geleid tot de huidige hiv-behandeling, de introduc-
tie van PCP-profylaxe (de behandeling om hiv-gerela-
teerde longontsteking te voorkomen) bij druggebruikers
(Amsterdam Cohort Studies, 1996), maatregelen om
overdracht van hiv van moeder op kind rond de zwan-
gerschap te voorkomen (Sperling, 1996) en de inzet van
de sneltest na prikaccidenten (Van den Berk, 2003).

Viro-immunologisch onderzoek

Dit onderzoek richt zich op hiv en andere soa, het
afweersysteem van de mens als gastheer en de wissel-
werking tussen deze twee. Via dergelijk onderzoek ver-
kregen kennis is van belang voor de behandeling van
infecties en voor de ontwikkeling van vaccins. Nederland-
se onderzoekers hebben belangrijk inzicht verschaft in
de wisselwerking tussen hiv en afweersysteem: het bleek
dat er geen sprake was van een systeem in rust, zoals
tot dan toe steeds werd aangenomen. De realiteit is dat
virusdeeltjes in hoog tempo worden aangemaakt en
afgebroken (Wolthers, 1996).

Sociaal- en gedragswetenschappelijk onderzoek
Dit onderzoek levert inzichten in de mechanismen die
aan gedragsverandering en gedragshehoud ten grondslag
liggen, en kan bijdragen aan de ontwikkeling en imple-
mentatie van interventies. In het centrum voor ‘Research
on HIV/AIDS Prevention and Education’ (RESHAPE) van
de Universiteit Maastricht is veel van dit type onderzoek
geconcentreerd. Via dit onderzoek zijn bijvoorbeeld de
scholierenpakketten ‘Lang leve de liefde’ en ‘Safe Sex
Files’ ontwikkeld en geévalueerd. Ook worden preventie-

programma’s ontwikkeld voor druggebruikers, mensen
met hiv en migrantenvrouwen.

Epidemiologisch onderzoek

Dit onderzoek stelt de verspreiding en verspreidingswe-
gen van hiv en andere soa vast. Epidemiologisch onder-
zoek wordt bijvoorbeeld verricht naar de verspreiding
van resistente hiv-stammen en naar de verspreidings-
routes tussen Nederland, de Nederlandse Antillen en
Suriname. Sociaal-epidemiologisch onderzoek kan inzicht
bieden in de achtergrondkenmerken van seksueel gedrag,
de preventiemogelijkheden en het effect van preventie.
Een voorbeeld van sociaal-epidemiologisch onderzoek

is ‘Seks onder je 25€ van Soa Aids Nederland en de
Rutgers Nisso Groep.

Public health onderzoek

Public health onderzoek richt zich op vraagstukken van
de openbare gezondheidszorg. Dit type onderzoek wordt
in Nederland nog niet veel verricht. Dat komt doordat
(op een enkele uitzondering na) bij de GGD’en — de
meest geéigende plaatsen voor public health onderzoek —
geen onderzoekscultuur bestaat. Dit wordt door lokale
overheden ook niet gestimuleerd. De Raad voor Gezond-
heidsonderzoek adviseerde om aan te sturen op samen-
werkingsverbanden tussen GGD'en, RIVM en universi-
taire onderzoeksgroepen. Ook adviseerde de raad om
meer nadruk te leggen op het volksgezondheidbelang bij
de aansturing van infectieziekteonderzoek (Raad voor
Gezondheidsonderzoek, 2003). Enkele voorbeelden van
public health onderzoek: de kosteneffectiviteit van de
screening van zwangere vrouwen op hiv, chlamydia-
screening en spuitomruil (Gezondheidsraad, 2004;
Postma, 2000; Amsterdam Cohort Studies, 1996;).

10.2 Financiering
van onderzoek

Eerste geldstroom: ministerie van Onderwijs,
Cultuur en Wetenschap

OC&W stelt door basisfinanciering universiteiten en
academische ziekenhuizen in staat om onderzoek te
verrichten. Het AMC heeft zich ontwikkeld tot het

belangrijkste Nederlandse universitair kenniscentrum op
het gebied van hiv en aids. Het sociaal- en gedragsweten-
schappelijk onderzoek heeft zich geconcentreerd bij de
Universiteit Maastricht. Verder heeft onderzoek naar hiv
en aids binnen verschillende onderzoeksprogramma’s
een plaats gekregen (Raad voor Gezondheidsonderzoek,
2003).

Tweede geldstroom: vakdepartementen,

vooral het ministerie van VWS

VWS financiert onderzoek dat de praktijk dient. Het uit-
eindelijke resultaat moet zijn: betere preventie, betere
zorg en/of een betere maatschappelijke positie. VWS
verstrekt met name onderzoekssubsidie via ZonMw en
NWO. Onderzoeksvoorstellen kunnen in competitie
worden ingediend via de open ronde en diverse pro-
gramma’s van ZonMw en NWO. Het ministerie van
Buitenlandse Zaken financiert het Netherlands-African
Partnership for Capacity Development and Clinical Trials
against Poverty Related Diseases (NACCAP).

ZonMw en NWO stimuleren het onderzoek naar infec-
tieziekten onder andere via subsidies voor onderzoeks-
centra. In 2002 is het Toekomstgericht OnderzoeksPlat-
form InfectieZiekten (TOPIZ) opgericht. TOPIZ vestigt de
aandacht op het belang van de kennisinfrastructuur voor
infectieziekten als onderdeel van de voorbereiding op
toekomstige problemen. TOPIZ pleit voor een codrdina-
tiestructuur, voor het maken van strategische keuzes en
voor het toekennen van middelen en fungeert als lande-
lijk communicatie- en expertisecentrum.

Derde geldstroom: Aids Fonds

Het Aids Fonds houdt jaarlijks een open subsidieronde,
waarbij geen speerpunten zijn geformuleerd.

Het Aids Fonds hanteert een competitief systeem: het
grootste effect op de mondiale aidsbestrijding wordt
bereikt door het beste onderzoek te financieren. Een inter-
nationale audit-commissie concludeerde dat het Aids Fonds
in Nederland een belangrijke ondersteunende rol speelt
bij het onderzoek naar hiv en aids: door het verlenen van
directe financiéle steun aan een groot deel van de Neder-
landse onderzoeksprojecten en als pleitbezorger voor
onderzoek naar hiv en aids (Aids Fonds, 2004).
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RIVM en andere niet-universitaire
onderzoeksinstituten

Het RIVM neemt van oudsher een bijzondere plaats in
in de infectieziektebestrijding. Het RIVM heeft taken op
het gebied van surveillance, verricht onderzoek en heeft
laboratoria. De Raad voor Gezondheidsonderzoek con-
cludeert dat men enerzijds dichter bij de infectieziekte-
praktijk moeten komen te staan en anderzijds zich ook
op wetenschappelijk niveau zal moeten profileren om als
volwaardige partner in het infectieziekteveld te kunnen
opereren (Raad voor Gezondheidsonderzoek, 2003). In
het hoofdstuk over de organisatie is de toekomstige rol
van het RIVM aan bod gekomen. Onderzoek vindt ook
plaats in een aantal specifieke kennisinstituten die gerela-
teerd zijn aan het ministerie van VWS en/of OC&W,
zoals de Rutgers Nisso Groep, NIVEL, TNO-PG en het
BPRC (Primatencentrum).

Europese en internationale fondsen

Door hun expertise en door de wetenschappelijke
infrastructuur zijn Nederlandse onderzoekers zeer goed
in staat om gelden te verwerven bij Europese en inter-
nationale fondsen (Aids Fonds, 1998; KNAW, 1999; Raad
voor Gezondheidsonderzoek, 2003).

Commercieel onderzoek

Het commerciéle onderzoek van de farmaceutische
industrie is veelal internationaal georganiseerd. Neder-
land is een aantrekkelijk land om trials (experimenten)
met hiv-remmers uit te voeren vanwege de goede
wetenschappelijk infrastructuur (NATEC, zie verder).
Vanuit NATEC en AMC is het Internationaal Antiviraal
Therapie Evaluatie Centrum (IATEC) ontwikkeld, dat
samenwerkt met UNAIDS en ondersteuning biedt bij
trials in ontwikkelingslanden.

10.3 Onderzoek gericht
op de praktijk

Onderzoek gericht op de praktijk is een Nederlandse
traditie. Dit onderzoek varieert van het evalueren van
voorlichters eigen taal en cultuur tot een onderzoek naar
de bepaling van de hoeveelheid hiv-virus in het bloed

als vaste routine in de zorg (Brown, 1993). Het Discipline-
rapport Geneeskunde van de Koninklijke Nederlandse
Akademie van Wetenschappen bevestigde de goede
kwaliteit van dit praktijkgerichte onderzoek en stelde het
onderzoek naar hiv en aids ten voorbeeld vanwege de

snelle implementatie van onderzoeksresultaten in de
alledaagse praktijk (KNAW, 1999).

Amsterdamse Cohort Studies (ACS)

Dit samenwerkingsverband van GG&GD Amsterdam,
Academisch Medisch Centrum en Sanquin richt zich
sinds 1984 op de epidemiologie van hiv en aids en het
effect van interventies bij homoseksuele mannen en
intraveneus druggebruikers. Later zijn de ACS zich ook
gaan richten op de epidemiologie van andere soa en via
bloed overdraagbare infecties. De wetenschappelijke uit-
komsten van de ACS hebben geleid tot veel wetenschap-
pelijke publicaties en zijn gebruikt voor maatregelen op
het gebied van volksgezondheid. De ACS zijn voor het
laatst geévalueerd in 2004 door een internationale com-
missie van ZonMw: de ACS zijn nog onverminderd van
belang (ZonMw, 2004; Commissie Sprenger, 2004).

NATEC en Stichting HIV Monitoring

In 1990 is het Nationaal Aids Therapie en Evaluatie
Centrum (NATEC) naar Engels en Amerikaans voorbeeld
opgericht om de snelle ontwikkelingen in de behandeling
van hiv en aids te kunnen volgen en om een nauwe inter-
actie tussen internisten, immunologen en virologen te
bewerkstelligen (Simons, 1992). Sinds de komst van de
combinatietherapie in 1996 is — gebruikmakend van de
NATEC-infrastructuur — met spoed de ontwikkelingsge-
neeskundige studie ATHENA opgezet. In 2001 is de Stich-
ting HIV Monitoring opgericht, omdat werd geconcludeerd
dat het uiterst wenselijk is om de effecten van behandeling
van mensen met hiv te blijven monitoren. De Stichting
HIV Monitoring codrdineert een landelijk netwerk met als
doel het bijdragen aan de ontwikkeling van kennis van de
diagnostiek en de behandeling van hiv. Daartoe verzamelt
en beheert de stichting geanonimiseerde gegevens van
mensen met hiv en van hun behandeling om deze ver-
volgens weer ter beschikking te stellen van overheid en
andere instanties, hiv-behandelaren en onderzoekers.

PRIOR

PRIOR (Poverty Related Infection Oriented Research)

is een onderzoekscentrum. Het is een samenwerkings-
verband tussen Nederlandse onderzoekers (UMC St.
Radboud, LUMC, Universiteit van Maastricht, Wageningen
UR en het RIVM) en onderzoekers in Tanzania en Indo-
nesié om een infrastructuur te ontwikkelen ten behoeve
van onderzoek gericht op armoedegerelateerde infectie-
ziekten in ontwikkelingslanden.
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11.1 Wat leert Nederland
van andere landen?

Bij de bestrijding van hiv en andere soa worden ervarin-
gen uitgewisseld met andere landen en waar mogelijk
en zinvol krachten gebundeld. Er wordt goed gekeken
naar wat er in andere landen gebeurt: hoe ontwikkelt de
epidemie zich? Welke preventieaanpak is elders effectief?
Welke lessen kan Nederland hieruit leren? Enkele voor-
beelden van Nederlandse ontwikkelingen die zijn gein-
spireerd door buitenlandse voorbeelden:

< de voorlopige studie chlamydiascreening (Verenigd
Koninkrijk);

= vanuit het perspectief van seksuele gezondheid wer-
ken aan preventie van hiv, andere soa, ongewenste
zwangerschap en abortus (Belgié, Verenigd Koninkrijk);

= de wijze van surveillance (alle West-Europese systemen);

« actief testbeleid (Australié, Verenigd Koninkrijk,
Verenigde Staten);

« negotiated safety (Australié);

« ‘Take Care’, landelijke actieweek om solidariteit in de
homogemeenschap te bevorderen en hiv zichtbaar
te maken (Verenigd Koninkrijk);

= preventiebeleid voor transseksuele prostituees
(Frankrijk).

Het aidsbeleid moet weer een prominente plek
krijgen in het Nederlandse buitenlands beleid,
veel meer nog dan in het verleden. De doelstel-
ling van Laetitia van den Assum (53), die afgelo-
pen mei haar baan als ambassadeur in Zuid-Afri-
ka verruilde voor haar functie van ambassadeur
voor aidsaangelegenheden, is helder. (...) Maatre-
gelen zijn volgens haar dringend nodig. ‘Aids is de
meest ontwrichtende epidemie uit de menselijke
geschiedenis’ Door haar werk in Afrika en daar-
voor in Azié heeft ze zelf ondervonden wat aids
doet met een land.‘lk ben er in dorpen geweest
waar bijna alleen maar aidswezen woonden. Er
waren veel kinderen én veel ouderen. Maar de
hele generatie daartussen, de productieve genera-
tie die moet zorgen dat er brood op tafel komt,
die was er niet meer. Dat daar jarenlang voedsel-
hulp en andere hulp naartoe moet zodat die
mensen kunnen overleven. Het heeft me enorm
aangegrepen. Mijn drive om met het aidspro-
bleem aan de slag te gaan, is erdoor versterkt.
Aids-epidemie komt héél dichtbij, Spits, 13 juli 2004 >

11.2 Wat draagt Nederland
mondiaal bij?

Mondiaal gezien is er veel meer aandacht voor de be-
strijding van aids dan voor de bestrijding van andere soa.
Steeds meer landen en organisaties erkennen echter dat
hiv en andere soa sterk aan elkaar gerelateerd zijn en dat
de bestrijding van andere soa bijdraagt aan aidsbestrijding.
In de praktijk zijn de meeste actoren nog steeds gericht
op aidsbestrijding.

Enkele voorbeelden van concrete zaken die het buiten-

land van Nederland heeft overgenomen:

« De pragmatische aanpak, bijvoorbeeld spuitomruil
(Zwitserland);

= Voorlichtingsbrochures ‘werk en gezondheid’ voor
migrantenprostituees (Belgié, Duitsland, Nicaragua,
Rusland, Spanje, Tsjechig);

* preventieaanpak voor prostituees waarbij ook wordt
ingespeeld op klanten (Servié, Bulgarije en Siberi€);
= harm reduction, het totaal van andere maatregelen dan
condoomgebruik om risico’s van onbeschermde seks

te beperken of vermijden (wereldwijd).
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11.3 Enkele belangrijke partijen

Ministerie van Buitenlandse Zaken

De Nederlandse ontwikkelingssamenwerking richt zich
op armoedebestrijding. Nederland levert een belangrijke
bijdrage aan de mondiale aidsbestrijding. De Nederland-
se overheid concentreert zich vooral op Sub-Sahara-
Afrika. De bijdrage van de Nederlandse overheid aan de
aidsbestrijding in Midden- en Oost-Europa, de voormalige
Sovjet-Unie en de Nederlandse Antillen, Aruba en Suri-
name is relatief klein. Ook in deze landen vormt aids een
belangrijke bedreiging voor de publieke gezondheid.

De hoofddoelstellingen van de Nederlandse overheid

met betrekking tot het ontwikkelingssamenwerkings-

beleid op het terrein van aidsbestrijding zijn:

< het verminderen van de verdere verspreiding van de
hiv/aids-epidemie;

< het verminderen van de nadelige gevolgen voor indi-
vidu, familie en gemeenschap en voor de ontwikkeling
van een land.

In de aidsnotitie van het ministerie van Buitenlandse

Zaken, die juni 2004 is verschenen, worden de volgende

knelpunten gesignaleerd:

= eris gebrek aan politiek leiderschap;

< stigma rondom aids en discriminatie van mensen
met hiv en aids zijn alom aanwezig;

« seksuele en reproductieve gezondheid en rechten
staan in toenemende mate onder druk;

e eris gebrek aan codrdinatie en afstemming tussen de
vele betrokkenen: lokaal, nationaal en internationaal;
< de slagkracht van ontwikkelingslanden wordt uitgehold
door aids, met name in de sectoren gezondheid,

onderwijs en landbouw;
e in zwaar getroffen landen is sprake van een perma-
nente noodtoestand.

Nederland draagt bij aan onder andere het Global Fund
to fight HIV/AIDS, Tuberculosis and Malaria (GFATM) en
aan condoomprojecten van de UNDPF. Nederland levert
per hoofd van de bevolking de grootste donatie aan
UNAIDS. Het ministerie van Buitenlandse Zaken hanteert
de Millennium Development Goals als leidraad bij zijn
inspanningen. Het bestrijden van hiv en aids en het ver-
beteren van de seksuele en reproductieve gezondheid

en rechten zijn hierbij prioriteiten.

Het ministerie van Buitenlandse Zaken intensiveert het
aidsbeleid: men verdubbelt de financiéle inspanning. Kern
van dit nieuwe aidsbeleid is het vergroten van commitment,
leiderschap, capaciteit en codrdinatie. Het beleid richt zich
met name op terreinen waar Nederland een meerwaarde
kan bieden: het bevorderen van seksuele en reproductieve
gezondheid en rechten — met name voor jongeren en
gemarginaliseerde groepen — en empowerment. Nederland
heeft een aids-ambassadeur benoemd, die opkomt voor
de belangen van mondiale aidsbestrijding. In de strategische
hoofdlijnen van het Nederlandse internationale beleid
wordt benadrukt dat een goede reproductieve en seksuele
gezondheid van groot belang is voor de preventie van aids
(minister van Ontwikkelingssamenwerking, 16 juni 2004, 1,
minister van Ontwikkelingssamenwerking, 23 juni 2004, 2).

Minister van Ardenne voor Ontwikkelingssamen-

werking verdubbelt het budget om de hiv/aids-
epidemie in ontwikkelingslanden terug te drin-

gen. De minister heeft dit vrijdag in een brief aan

de Tweede Kamer geschreven. In de aidsnota
schrijft de minister ‘de specifieke deskundigheid

in Nederland op thema’s die internationaal vaak

als taboe gelden’ in te willen zetten in de strijd
tegen de aids-epidemie.Van Ardenne denkt dan

aan seksuele voorlichting aan speciale risicogroe-

pen als homoseksuelen, maar ook aan program-
ma’s voor spuitomruil voor drugsverslaafden.
Van Ardenne verdubbelt aidsbudget,

De Telegraaf, 28 mei 2004

STOP AIDS NOW!

Omdat hiv en aids zich in ontwikkelingslanden hebben

ontwikkeld tot een enorme ramp, die om grootschalige

inzet van kennis en middelen vraagt, richtten in 2000 vijf

partners samen STOP AIDS NOW!

op: Aids Fonds, Hivos, ICCO, s it

Memisa (Cordaid) en Novib. De (REUE. .

missie van STOP AIDS NOW! is

‘samen werken aan een wereld

zonder aids'. De doelstellingen

van STOP AIDS NOW! zijn:

- fondsen werven om aidsprojecten in ontwikkelings-
landen meer en beter te kunnen ondersteunen;

< de Nederlandse samenleving informeren over de
aidsproblematiek om zo de steun voor de mondiale
strijd tegen hiv/aids te vergroten;

< politieke steun verwerven voor de strijd tegen aids,
zowel nationaal als internationaal.

Belangrijk is de ontwikkelfunctie gericht op de knelpun-
ten in de aidsbestrijding in ontwikkelingslanden waar de
partners van STOP AIDS NOW! actief zijn. Met name
toegang tot behandeling en projecten gericht op wezen,
kwetsbare kinderen en vrouwen hebben prioriteit.

Aids Fonds

Het Aids Fonds geeft bij het inter-
nationaal beleid prioriteit aan het
opkomen voor toegang tot de hiv-
behandeling voor iedereen die dat

WADSFONDS M
nodig heeft. Het Aids Fonds doet IR e,
dit door:

>
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< Het ondersteunen van organisaties die zich inzetten
voor de implementatie van de hiv-behandeling door
bedrijfsleven, overheden en niet-gouvernementele
organisaties, zoals de stichting PharmAcces Interna-
tional en het initiatief Treat Asia, dat zich richt op Azié.

e Het versterken van de betrokkenheid en de inbreng
van kennis en ervaring van mensen met hiv en aids bij
het introduceren van behandelmogelijkheden.Via het
Collaborative Fund for HIV Treatment Preparedness
steunt het Aids Fonds gemeenschapsinitiativen op dit
terrein in alle arme regio’s van de wereld.

e Het stimuleren van operationeel onderzoek via het
internationale AMRP-onderzoeksnetwerk (AIDS Medi-
cines in Resource-Poor settings) om de toegang tot
de behandeling en alles wat daarmee samenhangt
stapsgewijs te verbeteren en kennis over te dragen.

< Het oprichten van ‘Friend for Life’ in 2005.Via dit
fonds kunnen donateurs de toegang tot hiv-remmers
in ontwikkelingslanden steunen.

Verder ondersteunt het Aids Fonds de ontwikkeling van
nieuwe preventieve technologieén door het partner-
schap met het International Aids Vaccine Initiative (IAVI)
en International Partnership for Microbicides (IPM).

Heineken heeft in Afrika bij zijn brouwerijen kli-
nieken opgezet waar zieke mensen (overigens
lang niet alleen aidspatiénten) terecht kunnen.
De klinieken bedienen bij elkaar 45.000 mensen.
Dat zijn behalve werknemers ook hun directe
verwanten. ‘We voelen ons moreel verplicht om
dit te doen. Maar we hebben natuurlijk ook een
belang. Doen we niets, dan verliezen we getrainde
mensen en lopen we het risico dat er minder geld
binnenkomt’, zegt Henk Rijckborst, directeur van
de afdeling medische diensten van Heineken.
Bedrijven pakken aids nauwelijks aan,

De Telegraaf, 12 mei 2004 >

Aids Action Europe

Het Aids Fonds is initiatiefnemer en een van de hoofd-
financiers van AIDS Action Europe, het in 2004 opge-
richte samenwerkingsverband van Europese niet-
gouvernementele organisaties (NGO's) op het gebied
van aidsbestrijding. Aids Action Europe beoogt de
invloed op de besluitvorming van Midden- en Oost-

Europese NGO's te vergroten. Aids Action Europe focust

op drie thema’s: de toename van hiv en andere soa in
West-Europa, de hiv/aids-epidemie in Midden- en Oost-
Europa en Centraal-Azié en fondsenwerving binnen
Europa ter bestrijding van de mondiale epidemie. De
activiteiten van Aids Action Europe zijn pleitbezorging
en beleidsbeinvloeding, expertise delen en gezamenlijk
programma’s implementeren. De implementatie van het
Verdrag van Dublin is een bindende factor.

Netwerken en internationale organisaties

Er is een aantal internationale netwerken van belang bij

de mondiale bestrijding van hiv en andere soa. Neder-

land speelt bij een aantal netwerken een belangrijke rol,
bijvoorbeeld omdat een Nederlandse organisatie het
netwerk heeft geinitieerd of omdat het netwerk in

Nederland gehuisvest is. De belangrijkste van deze

netwerken en internationale organisaties:

* Global Network of People Living with HIV/AIDS
(GNP+, mondiale belangenorganisaties voor mensen
met hiv);

« European Network of People Living with HIV/AIDS
(ENP+);

« Stichting PharmAccess International (hiv-behandeling
in ontwikkelingslanden);

< International AIDS Vaccine Initiative Europe
(aidsvaccin);

= Internationaal Antiviraal Therapie Evaluatie Centrum
(IATEC);

= Stop Aids Alliance (het pleitbezorgingsbureau in
Brussel);

* World Population Fund (bevolkingsvraagstukken);

* Aids & Mobility (migratie);

« AMOC (gezondheid en sociale uitsluiting);

* Youth Incentives (jongeren).

Veel Nederlandse organisaties zijn bovendien internatio-

naal actief op het terrein van hiv en andere soa, zoals
Artsen zonder Grenzen, het Nederlandse Rode Kruis,
het Koninklijk Instituut voor de Tropen, Rutgers Nisso

Groep, Schorerstichting enzovoort. Share-Net brengt alle

Nederlandse organisaties samen die werkzaam zijn in
ontwikkelingslanden op het terrein van hiv en seksuele
en reproductieve gezondheid.

Een vluggerqe is
geen hiv waard.

Ik ben nu geil.
Weg met die
condooms.

Hat idea om zonder condoom te newken kan heel geil zijn. Maar weegt het risico op soa an hiv op
tegen jo gailheid? Weegt je geilheid op tegen het rotgevoal dat je achteraf kunt hebban?

Meer weden? Kiik op www. hemoseks.nl of bel de Schoves Relpdesh, 070 - 552 47 06. of de Lids Soo Infadifn: 0900 - 704 70 40

Schorerstichting
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Begrippen en afkortingen, verklaard in het kader van deze notitie

AFAPAC — Organisatie van Sub-Sahara-Afrikanen die
zich richt op preventie en zorg rondom hiv en andere soa.
aids — Acquired immune deficiency syndrome. Ziekte
die wordt gekenmerkt door een opeenvolging van zoge-
noemde opportunistische aandoeningen met uiteindelijk
de dood als gevolg. Aids wordt veroorzaakt door het hiv-
virus. Men krijgt de diagnose aids als hiv de afweer zo
ernstig heeft aangetast, dat men een opportunistische
infectie krijgt.

audit — Doorlichting met het oog op de toekomst.
bacteriéle infectie — Ontsteking door een bacterie.
Een bacterie is een microscopisch klein eencellig organisme.
chlamydia — Bacteriéle soa die ontstekingen kan ver-
oorzaken aan de urinebuis, endeldarm, bijballen, baar-
moederhals en eileiders. De infectie kan zonder klachten
verlopen. Chlamydia wordt meestal door seksueel contact
overgebracht, maar kan ook tijdens de geboorte worden
overgedragen. Chlamydia is makkelijk te verhelpen.Vroege
detectie is van groot belang omdat vrouwen er onvrucht-
baar van kunnen worden en mannen een kans lopen op
een ontsteking aan de bijbal of de prostaat.

chronische ziekte — Ziekte die niet tijdelijk is en niet
overgaat door behandeling.

cohort — Groep individuen met een gemeenschappe-
lijk kenmerk (bijvoorbeeld seksuele voorkeur) waaronder
een kwantificeerbaar onderzoek wordt verricht.
combinatietherapie — Het gebruik van meerdere
medicijnen die een ziekteverwekker, bijvoorbeeld hiv,
krachtig onderdrukken. Combinatietherapie is nood-
zakelijk bij ziekteverwekkers die snel resistent worden,
zoals hiv.

curatie — Behandeling (van infecties).

curatieve zorg — Medische verzorging gericht op het
behandelen van ziektes.

epidemie — (Het optreden van een) besmettelijke
ziekte die zich zeer snel uitbreidt, en die soms na enige
tijd weer geheel of bijna geheel verdwijnt.
epidemiologie — Studie van de verbreiding van
bepaalde ziekten (zoals hiv) en van de factoren waar-
door die uitbreiding wordt veroorzaakt.

genitale wratten — Virale soa die leidt tot wratten
op of rond de geslachtsdelen of de anus. Genitale wrat-
ten worden bijna altijd overgedragen door seksueel
contact. De wratten kunnen vanzelf verdwijnen. Toch is
behandeling aan te raden. Het virus blijft in het lichaam
aanwezig. Daardoor is het mogelijk dat de wratten ook

na behandeling weer terugkeren. Hoe eerder men wordt
behandeld, hoe kleiner de kans dat de wratten terugkeren.
GGD/GG&GD — Gemeentelijke Gezondheidsdienst/
Gemeentelijke Geneeskundige en Gezondheidsdienst.
gonorroe — Ook wel druiper genoemd. Bacteriéle soa
die bij mannen ontstekingen van urinebuis, endeldarm en
bijballen kan veroorzaken en bij vrouwen ontstekingen
van urinebuis, baarmoederhals, eileiders en endeldarm.
De belangrijkste klachten zijn pijn of branderigheid bij het
plassen, moeizaam plassen en/of afscheiding. Gonorroe is
zeer besmettelijk, en kan ook bij beschermde seks wor-
den overgedragen. Als men er vroeg bij is, is gonorroe
eenvoudig en snel te behandelen.

hepatitis A — Virale soa. Het hepatitis A virus kan een
leverontsteking veroorzaken. Het virus leidt bij sommigen
niet tot ziekteverschijnselen. Anderen hebben twee tot
zes weken na infectie last van onder andere buikklachten,
misselijkheid, verhoging en moeheid. Veel minder ernstig
dan hepatitis B. Hepatitis A kan ook worden overgedra-
gen door onhygiénische omstandigheden bij voeding.
hepatitis B — Virale, seksueel overdraagbare infectie
met het hepatitis B virus. Dit virus kan een leverontste-
king veroorzaken. Twee tot zes maanden na het oplopen
kan men een heftig ziektebeeld hebben (moeheid, koorts,
gewrichtsklachten en geelzucht) of milde ziekteverschijn-
selen of soms zelfs geen klachten. De acute infectie kan
overgaan in een chronische infectie. Hepatitis B wordt
niet alleen door seksueel contact overgebracht, maar
soms ook via bloedtransfusies, tijdens de bevalling, door
prikverwondingen en door gemeenschappelijk gebruik
van naalden.

hepatitis C — Virale infectie met het hepatitis C virus.
Het virus kan een leverontsteking veroorzaken. Bloed-
contact is de belangrijkste transmissieroute (spuiten
delen, maar ook rietjes bij cocainegebruik of scheermes-
sen gezamenlijk gebruiken). Seksuele overdracht is moge-
lijk maar komt niet veel voor. Bij 85% wordt de infectie
chronisch; 5% overlijdt door cirrose of leverkanker.
herpes genitalis — Virale soa met als symptomen
blaasjes op de penis, schaamlippen, anus of hillen. Herpes
kan jeuk of zenuwpijn opleveren. De symptomen zijn van
voorbijgaande aard, maar wie eenmaal geinfecteerd is
met het virus, blijft het virus dragen.

hiv. — Human immunodeficiency syndrome.Virus dat
de menselijke afweer verzwakt en dat hierdoor aids kan
veroorzaken. De behandeling, een levenslange kuur met

hiv-remmers, is vaak zwaar als gevolg van vereiste thera-
pietrouw en de bijwerkingen. Succesvolle behandeling
met hiv-remmers beperkt de vermenigvuldiging van
virusdeeltjes zodanig dat het immuunsysteem voldoende
functioneert.

hiv-behandelaar — Ook wel aidsbehandelaar
genoemd. Internist of kinderarts, gespecialiseerd in de
behandeling van hiv-infecties.

hiv-behandelcentrum — Ziekenhuis dat krachtens
de Wet op Bijzondere Medische Verrichtingen is aange-
wezen om hiv-positieven te behandelen.

hiv-consulent — Ook wel verpleegkundig aidscon-
sulent genoemd. Een in hiv en aids gespecialiseerd ver-
pleegkundige.

hiv-endemisch gebied — Gebied waar hiv veelvuldig
voorkomt.

hiv-remmers — Medicijnen die de vermenigvuldiging
van hiv tegengaan.

IGZ — Inspectie voor de Gezondheidszorg
interventie — Ingrijpen, tussenbeide komen, handelend
optreden om de loop der gebeurtenissen te beinvioeden.
LCI — Landelijke Codrdinatiestructuur Infectieziekte-
bestrijding. De LCI codrdineert de bestrijding van infectie-
ziekten in Nederland en ondersteunt professionals met
informatie en advies.

LVSV — Landelijke Vereniging Sociaal Verpleegkundigen.
NGO — Niet-gouvernementele organisatie.

NHG — Nederlands Huisartsen Genootschap. De
wetenschappelijke vereniging van huisartsen in Neder-
land. De NHG werkt aan de bevordering van een
wetenschappelijk onderbouwde uitoefening van de
huisartsgeneeskunde.

nurse practitioners — Verpleegkundigen die ook taken
uitvoeren die eerder aan artsen waren voorbehouden.
NVAB — Nederlandse Vereniging van Aids Behande-
laren, die als doel heeft om de kennis ten aanzien van
hiv en aids te bevorderen.

opportunistische aandoening — Aandoening die
alleen optreedt als het afweersysteem slecht functio-
neert.

outreach- — Dienstverlening waarbij de aanbieder
naar de beoogde cliénten toegaat.

overlevingstijd — Duur van de periode die verstrijkt
tussen het optreden van een gebeurtenis en het (door-
gaans daaraan gerelateerde) overlijden.

palliatieve zorg — Zorg die de verschijnselen van
een ziekte verzacht, zonder de ziekte zelf te genezen.
PEP — Post Exposure Profylaxe, behandeling met hiv-
remmers die onmiddellijk (zo snel als mogelijk, het liefst

binnen twee uur, zeker binnen 72 uur) gestart moet
worden na een mogelijke aanraking met hiv, bij een
ongeluk met een spuit of condoom. Het doel van PEP
is het voorkomen van een hiv-infectie.

populatie — Nader gespecificeerde groep mensen.
prevalentie — Hoe vaak een ziekte voorkomt onder
een bevolking of bevolkingsgroep.

preventie — Het voorkomen, het opsporen, het
vroegtijdig onderkennen en bestrijden van ziekten,
respectievelijk het voorkomen van ziektelast.

primaire preventie — Preventieactiviteiten gericht
op het voorkémen van nieuwe infecties (bijvoorbeeld
met hiv en andere soa).

recidief — Het zich opnieuw vertonen (op een andere
plaats) van een reeds doorstaan en genezen ziektever-
schijnsel.

resistentie — Ongevoeligheid. Bij het hiv-virus: veran-
dering van het virus waardoor het ongevoelig wordt
voor een of meer hiv-remmers.

RIVM — Riksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu.
screening — Het systematisch onderzoeken van een
van tevoren gedefinieerde groep mensen op de aanwe-
zigheid van een bepaalde ziekte door middel van een
individueel onderzoek.

secundaire preventie — Het vroegtijdig opsporen
van infecties, bijvoorbeeld met hiv of een andere soa.
seksuele en reproductieve gezondheid — Totaal
van alle gezondheidsaspecten die samenhangen met
seksualiteit en voortplanting.

soa — Seksueel overdraagbare aandoening, ook wel
geslachtsziekte genoemd. Sommige soa worden veroor-
zaakt door een bacterie, andere door een virus. Soa
worden via sperma, bloed, vaginaal vocht en bij contact
tussen slijmvliezen overgedragen. Sommige soa, bijvoor-
beeld hiv, kunnen via borstvoeding van moeder op kind
worden overgedragen.

StiSAN — Stichting Samenwerkende Abortusklinieken
Nederland.

surveillance — Samenstelling van diverse vormen
van onderzoek om epidemiologische ontwikkelingen te
kunnen voorspellen.

syfilis — Ook wel lues genoemd. Bacteriéle soa. De
Ziekte kent drie stadia. De symptomen in eerste twee
stadia gaan vanzelf voorbij. Het derde stadium kan leiden
tot ernstige schade aan de organen, waaronder de her-
senen. De ziekte is bij vroegtijdige ontdekking goed te
behandelen. Syfilis wordt overgebracht door seksueel
contact, via bloedtransfusies en tijdens zwangerschap.
tertiaire preventie — Preventieactiviteiten om te
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voorkomen dat mensen die ziek zijn, bijvoorbeeld door
hiv of een andere soa, onnodig lijden.

test — Onderzoek op de aanwezigheid van een ziekte-
verwekker bij een individu.

therapietrouw — Het op het juiste moment, volgens
de juiste regels innemen van de volledige voorgeschreven
dosering geneesmiddelen. Dit is bij hiv-remmers heel
belangrijk om resistentie te voorkomen.
transmissierisico — Het risico op overdracht van
bijvoorbeeld hiv of een andere soa.

trial — Experiment. In een trial wordt vaak een nieuwe,
experimentele therapie vergeleken met de standaard-
behandeling: de behandeling die mensen buiten de trial
krijgen.

UNAIDS — Joint United Nations Programme

on HIV/AIDS.

UNGASS — United Nations General Assembly Special
Session on HIV/AIDS (25-27 juni 2001).

vaccin — Preparaat dat iemand onvatbaar maakt voor
(infectie)ziekten.

vaccineren — Inenten met een vaccin.
verpleegkundig aidsconsulent — Ook wel hiv-
consulent genoemd. Een in hiv en aids gespecialiseerd
verpleegkundige.

virale infectie — Ontsteking door een virus. Een virus
is een ziekteverwekker die veel kleiner is dan de kleinst
bekende bacterie.

VWS — Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport.
WCPV — Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid.
WHO — World Health Organization.

WVAC — Werkgroep Verpleegkundig Aids Consulenten.
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