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Seksueel overdraagbare aandoeningen   -   Campagnes
Uit de media vernamen we begin november dat het aantal besmettingsgevallen van gonorroe en syfilis de laatste tijd sterk is gestegen (onder meer in De Morgen van 4 november 2008 en Het Laatste Nieuws van 5 november 2008).

Per maand worden in Vlaanderen een vijftigtal nieuwe gevallen van gonorroe en veertig gevallen van syfilis vastgesteld. Vier jaar geleden was dat voor beide nog minder dan dertig per maand. In de eerste negen maanden van 2008 werden 371 gevallen van gonorroe gemeld, in 2004 waren dat er in diezelfde periode nog maar 173. Volgens het Vlaams Agentschap voor Zorg en Gezondheid, dat de cijfers bekendmaakte, is de stijging deels te wijten aan een hoger aantal mensen dat zich laat testen, maar het vreest dat er ook sprake is van een reële stijging van het aantal besmettingen.

Tachtig procent van de patiënten met syfilis en zestig procent van de patiënten met gonorroe zijn homoseksueel. Enerzijds zou blijken uit onderzoek dat steeds meer homomannen zich geregeld laten testen, wat de stijging deels zou verklaren. Anderzijds wordt vastgesteld dat deze ziektes veel vaker voorkomen dan een aantal jaren geleden.

Het aantal geregistreerde gevallen van hepatitis C daarentegen, is de afgelopen jaren aanzienlijk gedaald. In 2004 werden nog 635 nieuwe gevallen geregistreerd, in 2007 waren dit er nog 376. De besmettingen met gonorroe en syfilis zouden voornamelijk worden opgelopen via orale contacten. Hiv-positieven zijn hierbij een extra kwetsbare groep aangezien zij vatbaarder zijn voor deze besmettingen. Hoewel het bewustzijn over hiv-besmettingen toeneemt, is dit niet het geval voor gonorroe en syfilis, die veelal worden beschouwd als “vuile ziektes” die men enkel oploopt door roekeloos seksueel gedrag.
Het spreekt voor zich dat deze infecties niet enkel bij homoseksuelen voorkomen en dat ook heteroseksuelen de nodige aandacht moeten besteden aan bescherming.

Om het aantal nieuwe besmettingen terug te dringen, is een volgehouden inspanning nodig. Informeren en sensibiliseren blijft absoluut noodzakelijk. De inspanningen van onder meer Sensoa zijn in dit opzicht cruciaal. Bijzondere aandacht dient daarbij te gaan naar die groepen en individuen welke niet gemakkelijk bereikbaar zijn omdat ze bijvoorbeeld onvoldoende kennis hebben van het Nederlands, de courante ontmoetingsplaatsen van de algemene doelgroep niet frequenteren, niet aangesloten zijn bij doelgroeporganisaties, geen kennis hebben van de publicaties van de doelgroep, laaggeschoold zijn, enzovoort.

Om effectief en efficiënt te zijn, heeft een preventief beleid behoefte aan juiste en recente cijfers. Concreet wil dit zeggen dat de prevalentie van soa’s (seksueel overdraagbare aandoeningen) mee bepalend is voor de aandacht die eraan besteed wordt in preventieve en informatieve campagnes.

1. Kan de minister een overzicht geven van de verschillende campagnes in verband met soa’s die door Sensoa werden gelanceerd sinds 2004? Graag met vermelding van volgende elementen:
- start van de campagne en – waar van toepassing – de einddatum;

- aard (informerend, sensibiliserend, …) van de campagne en specifiek onderwerp;

- doelgroep(en) van de campagne;

- drager(s) van de campagne;

- budget van de campagne.

2. Op welke wijze werden de vermelde campagnes geëvalueerd?

3. Op welke wijze werd sinds 2004 getracht om moeilijk te bereiken groepen (cfr. supra) toch te bereiken? Acht de minister de hiertoe geleverde inspanningen voldoende?

4. Gebeurt de opsporing en de registratie van soa’s thans voldoende systematisch en zorgvuldig? Zijn hiervoor voldoende middelen ter beschikking? Acht de minister bijkomende initiatieven wenselijk?

