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van herman schueremans
1. Om ervoor te zorgen dat elke Vlaming (homoseksueel of heteroseksueel) zijn of haar seksualiteit veilig kan beleven is het van belang een beleid te voeren dat seksuele gezondheid promoot. In het kader van het preventiedecreet worden geen losse initiatieven meer georganiseerd. Via convenanten of beheersovereenkomsten worden verschillende organisaties gesubsidieerd. Dit jaar heb ik nieuwe convenanten afgesloten die lopen van 2006 tot 2010, zo zorg ik voor een constant beleid.

De belangrijkste organisatie voor dit thema is VZW Sensoa. Sensoa, expertisecentrum inzake aids en soa is gericht op seksuele gezondheid en welzijn. Sensoa ontwikkelde programma’s om zo goed mogelijk tegemoet te komen aan de behoeften van specifieke doelgroepen: jongeren, holebi’s, allochtonen, mensen met hiv en volwassenen. Het doel van deze programma’s bestaat uit het ontwerpen van concrete producten of diensten maar ook uit het aanbieden van concepten of methodieken om een bepaald beleid in een bepaalde organisatiestructuur of doelgroep in te bedden. 

Veilig vrijen wordt opgevat als een dynamisch gegeven, namelijk jezelf beschermen, maar ook zorg dragen voor je seksuele partner en diens grenzen. Deze  insteek was dan ook het uitgangspunt van de  ‘Praat over Seks’-campagne van Sensoa. Deze campagne werd afgestemd op de leefwereld van (hetero) jongvolwassenen. De doelgroepen jongeren, lesbiennes en homomannen werden met een aangepaste versie op maat aangesproken. 
Naar de doelgroep van homomannen gebeuren diverse sensibiliserende acties. Zo werd dit jaar een bijzondere inspanning geleverd om uitbaters van homocafés, -clubs en -sauna’s te betrekken bij de preventie naar homomannen. Door een charter te tekenen engageren de bareigenaars zich voor de actieve promotie van veilig vrijen in hun zaak. Deze actie loopt onder de noemer Safe Sex Zone. De subsite www.mannenseks.be richt zich naar homomannen en geeft actuele informatie over veilig vrijen gekaderd binnen seksualiteitsbeleving en relaties. Deze site is 4 maanden on line, en telde 20.000 unieke bezoekers. 

Wat sensibiliserings- en preventiemateriaal betreffen werden twee concepten verder geïmplementeerd. Enerzijds werden al 3 Facing Facts campagnes gevoerd. Deze handelden respectievelijk over solidariteit, afspraken en veronderstellingen en over het belang van de soa-test. Anderzijds werd de tweede editie van BEND uitgebracht. Dit magazine bundelt de basisinformatie over seksuele gezondheid voor mannen die seks hebben met mannen, samen met human interest artikels.

Ook bij de doelgroep seropositieve homomannen is het van belang om sensibiliserende en preventieve acties te voeren, de zogenaamde positieve preventie. Om dit te realiseren wordt samengewerkt met het Instituut voor Tropische Geneeskunde in een Europees onderzoeksproject om goede praktijken in kaart te brengen inzake seksuele en reproductieve gezondheid bij seropositieven. 

Jongvolwassenen vormen een bijzondere aandachtsgroep binnen het thema van veilig vrijen. Naast homomannen worden zij het meest getroffen door besmettingen met soa. Ze voelen zich echter lang niet at risk en laten het condoom vaak achterwege. Alle voorbereidingen worden getroffen om een methodiek te ontwikkelen om de doelgroep adequaat te bereiken. De promotie van de Veilig Vrijen Lijn (VVL) was dan ook in het bijzonder gericht naar deze groep. De VVL biedt de klok rond informatie over veilig vrijen, anticonceptie, hiv en aids en andere seksueel overdraagbare aandoeningen.
2.

Het begrip ‘condoommoeheid’ wordt regelmatig aangehaald in het discours over stijgende soa- en hiv-cijfers. Het wordt gehanteerd als verklarende factor in het al dan niet gedaald condoomgebruik en de toename van onveilige seksuele contacten. Condoommoeheid, of het beu zijn om een condoom te gebruiken, is niet de enige factor die een rol speelt in de stijgende soa- en hiv-cijfers. Meerdere factoren spelen hierin een rol. Wat de toenemende hiv-incidentie betreft worden internationaal de volgende aspecten vermeld: 
Met de komst van HAART (Highly Active Anti-Retroviral Therapy) wordt hiv minder zichtbaar, seropositieven komen dankzij deze combinatietherapieën tot een betere kwaliteit van leven en vallen minder op. Een andere consequentie is dat men minder mensen ziet ziek worden of snel doodgaan na een besmetting. Dit is een positief gevolg maar verzwakt tegelijk de alarmerende notie van een besmetting;

· Een condoom gebruiken bij anale, vaginale (en bij uitbreiding orale) seks is nog steeds de enige manier om zich adequaat te beschermen tegen een hiv-besmetting. Hoewel deze kennis vrij goed gedeeld wordt in de algemene bevolking en homomannen in het bijzonder, hanteren heel wat mensen seksuele praktijken of strategieën die het risico op overdracht doen verminderen. In veel gevallen zijn deze echter gebaseerd op onjuistheden.

· Op individueel niveau speelt niet enkel de aanwezige preventieve kennis over hiv en soa mee. Aspecten zoals emotionele gesteldheid, de bereidheid om een risico te nemen, de vaardigheid om condoomgebruik bespreekbaar te stellen, het op zak hebben van condooms, middelengebruik, de sociale druk tot het stellen van bepaalde seksuele handelingen etc. spelen immers ook een situationele rol. In de beslissing al dan niet veilig te vrijen speelt condoommoeheid dus niet voor iedereen een even belangrijke rol.

· Recente uitbraken van bepaalde soa zoals syfilis en LGV (Lymfo Granuloma Venereum) onder homomannen en de toenemende resistentie van gonorroe interfereren opvallend met hiv. Een besmetting met hiv wordt makkelijker overgedragen wanneer soa in het spel zijn, en vice versa.

      Een sensibiliserende campagne die alleen het thema ‘condoommoeheid’ behandelt,  zal bijgevolg niet tot een toename van veilig vrijen leiden. Hooguit kan ze bijdragen om het thema onder de aandacht te brengen. Ik ben van mening dat interventies die gericht zijn op de promotie van veilig vrijen zich op alle aspecten van veilig vrijen dienen te richten en niet enkel op condoommoeheid.
3. Sensoa ontvangt van de Vlaamse overheid convenantmiddelen om een ruime opdracht te vervullen en dient deze middelen zo efficiënt mogelijk aan te wenden. Voor 2006 ontvangen zij een subsidiebedrag van 2.147.311 euro. Naar specifieke doelgroepen is het vaak nodig om specifieke inspanningen te leveren. Het is voor hen dan ook een uitdaging om met de beschikbare middelen een adequaat antwoord te formuleren. Die specifieke inspanningen vergen niet enkel het nodige financiële rekenwerk, ook partnerschappen zijn hierin noodzakelijk. Sensoa tracht dan ook om relevante sectoren hierin te betrekken en aan te zetten om initiatief te nemen. 

Sensoa pleit voor meer aandacht te schenken aan permanente primaire preventie in het kader van relationele en seksuele vorming in het algemeen en veilig vrijen in het bijzonder. Een combinatie van adequate communicatie enerzijds en doelgroepgerichte interventies anderzijds, is hierbij onontbeerlijk. Ik ben van mening dat de Vlaamse overheid moet investeren in een degelijke relationele en seksuele vorming op school, ondersteund door passende communicatie. Door de overeenkomst die ik afsloot met minister Vandenbroucke, met name het plan ‘Op uw gezondheid’, is een stap gezet om een beleid op school te bevorderen..
Op dit moment is het eveneens van belang om extra inspanningen te leveren voor de groep mannen die seks hebben met mannen (MSM). Bij hen komt een hoge graad aan soa en hiv besmettingen voor en door betere medicatie zijn ze steeds minder zorgvuldig met preventie.

Sensoa heeft het initiatief genomen om een voorstel uit te werken. 

