steven vanackere 
vlaams minister van welzijn, volksgezondheid en gezin
antwoord 

op vraag nr. 113 van 3 maart 2008
van els robeyns
1. Sinds 2004 werden heel wat concrete beleidsmaatregelen genomen rond sensibilisatie en preventie inzake geslachtsziekten door de partnerorganisatie Sensoa en de terreinorganisaties Pasop, Ghaphro en het instituut voor Tropische Geneeskunde.


Sensoa is het Vlaamse service- en expertisecentrum dat de preventie en sensibilisatie inzake SOA en HIV in haar opdracht heeft. Naar mannen die seks hebben met mannen (MSM) werden  campagnes gevoerd als ‘veilig voor een prikje’, ‘laat je nakijken’, facing facts campagnes, Safe Sex Zone (veilig vrijen-charter in homohoreca), www.mannenseks.be, BEND (glossy preventie magazine), … De acties specifiek naar jongvolwassenen en jongeren waren onder andere een algemene gids SOA (2005), brochure Young Respectful Lovers, tv-programma en actie Sexy Summer en de integratie van SOA binnen het opvoedkundige concept Goede Minnaars. 


Naar aanleiding van de stijgende problematiek van SOA-besmettingen bij MSM werd vorig jaar  het werkveld bij elkaar geroepen om een gezamenlijk actieplan te ontwerpen. Aan de hand van een aantal werkgroepen werden punten uit dit actieplan verder geconcretiseerd of uitgevoerd. De werkgroepen betroffen de thema’s: sensibiliseren, testen, vaccineren, counseling bij HIV- en SOA-testen, wetenschappelijk onderzoek, psychosociale begeleiding van HIV-positieve homomannen, grootstad Brussel en tot slot stad Antwerpen. Ondertussen heeft mijn partner-organisatie Sensoa met de Holebifederatie, de homohoreca, de Universiteit Gent, en het Instituut voor Tropische Geneeskunde al initiatieven genomen om het probleem in al zijn complexiteit te helpen aanpakken. 
Als minister bekijk ik de mogelijkheid om permanent te investeren in meer effectieve inspanningen en extra stimulansen om het zorg- en preventieaanbod beter op elkaar af te stemmen. Maar seksualiteit is bij uitstek gedrag dat zich in de intieme sfeer afspeelt en waar (gelukkig) geen externe controle op mogelijk is. Veilig vrijen, blijft dan ook een individuele verantwoordelijkheid die iedereen dient op te nemen.

2.
Wat betreft de keuzes in prioriteiten en interventies met betrekking tot SOA en HIV van elke partner- en terreinorganisatie afzonderlijk, spelen epidemiologische gegevens een belangrijke rol. Mede om deze reden werd, bijvoorbeeld, het programma ‘volwassenen’ toegespitst op ‘jongvolwassenen’ net omdat ze een hogere kwetsbaarheid vertonen voor SOA. Ook het programma ‘holebi’s’ werd verscherpt naar ‘mannen die seks hebben met mannen’. Resultaten uit eigen bevragingen en wetenschappelijk onderzoek van collega’s en buurlanden, leveren belangrijke gegevens voor het afwegen van wat prioritair en haalbaar is. Los van de epidemiologische gegevens worden ook maatschappelijke factoren (vb stigma, toegankelijkheid van dienstverlening) alsook medisch-technologische evoluties opgenomen voor het bepalen van interventies.

3.
De problematiek van SOA wordt in kaart gebracht aan de hand van twee surveillancesystemen die elkaar aanvullen. Deze twee systemen van surveillance geven zowel informatie over de aard van de besmettingen als over de leeftijdsverdeling. 


Enerzijds is er een verplicht meldingssysteem voor syfilis, gonorroe en hepatitis B en C. Het decreet van 5 april 1995 betreffende de profylaxe van besmettelijke ziekten (BS 19/07/1995) en de uitvoeringsbesluiten die erbij horen, beschrijven welke ziekten door elke arts en door elk hoofd van een labo aan het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid, afdeling Toezicht Volksgezondheid moeten worden gemeld. Ook de modaliteiten van deze meldingen worden hierin opgenomen. Anderzijds is er een surveillancenetwerk rond HIV en AIDS dat wordt gecoördineerd door het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV) en wordt meegefinancierd door de Vlaamse overheid.

4.
Er zijn regionale verschillen waar te nemen in het voorkomen van SOA. De regionale verschillen die worden geregistreerd zijn voornamelijk toe te schrijven aan grootstedelijke problematiek die voornamelijk in Antwerpen en Gent terug te vinden is.


Hieronder vindt u een tabel van meldingen van SOA in 2007 per provincie.
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In de onderstaande tabel van de meldingen aan de Vlaamse overheid van 2007 kan worden afgeleid dat de meest getroffen leeftijdsgroepen personen tussen 20 en 50 jaar betreffen, overeenkomend met de meest seksueel actieve leeftijden.
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5. Een aantal van de voorgestelde punten in het hoger vermelde actieplan ‘gezondheidsprobleem homomannen’ zijn federale materie en vallen onder de bevoegdheid van minister van Volksgezondheid (vb terugbetaling NONOPEP). Ik zal mijn federale collega hierover aanspreken.
