veerle heeren 
vlaams minister van welzijn, volksgezondheid en gezin
antwoord 

op vraag nr. 114 van 17 december 2008

van piet de bruyn
1. Als bijlage vindt u een schematisch overzicht van de diverse campagnes die de afgelopen jaren door Sensoa rond soa en hiv werden opgezet. Ik geef u hierbij wel enkele kanttekeningen:


Sommige doelgroepen zijn ondervertegenwoordigd in het overzicht, zoals mensen met hiv en jongeren in het algemeen. Dat komt omdat vzw Sensoa de sensibilisering rond de overdracht van soa en hiv voor hen op een veel meer geïntegreerde manier aanbieden: 

· binnen de context van seksuele en relationele vorming en het Goede Minnaars concept: en publicaties als het ‘Boekske vol Goesting’, de interactieve tentoonstellingen… (jongeren);
· binnen het concept van seksuele en reproductieve gezondheid (mensen met hiv.)
De budgetten zijn indicatief en dekken enkel de productiekosten. Bij elke campagne zijn meerdere medewerkers van Sensoa gedurende langere of kortere tijd betrokken. De loonkost hiervan bedraagt doorgaans het veelvoud van de druk- en realisatiekosten. Loonkosten worden gedekt door het convenant van Sensoa met de Vlaamse overheid. Bij vele campagnes wordt een deel van de realisatiekost mee gesponsord door derden (gratis medewerking van reclamebureaus; sponsoring van kaartjes en drukwerk; zendtijd en advertentieruimte…).
Niet alle activiteiten zijn in detail opgenomen (acties rond Wereldaidsdag bijvoorbeeld variëren jaar na jaar en zijn vaak uitgebreid). Ook alle andere activiteiten rond hiv- en soapreventie, ofwel van occasionele aard (een congres, de Ronde tafels…) of van structurele aard (netwerking, samenwerking met Holebifederatie en horeca…) zitten niet in het campagneoverzicht. 
2. De campagnes uit het overzicht worden in de eerste plaats geëvalueerd via de methode van procesevaluatie, waarbij volgende elementen van belang zijn:

· Hoeveel activiteiten/interventies zijn geïmplementeerd en welke? Campagne, folder, affiches, magazine (zie overzicht)?
· Hoeveel mensen hebben de verschillende activiteiten/interventies bereikt? Hoeveel geld werd uitgegeven aan deze activiteiten/interventies?

· Wat vindt het programmateam/management van de interventie(s)?

· Zijn de activiteiten volgens plan verlopen?

· Welke problemen en moeilijkheden zijn opgetreden? In programmabijeenkomsten worden ‘lessons learned’ opgesteld en meegenomen naar de volgende campagne/interventie.
Effectevaluaties zijn in vele gevallen wenselijk maar vaak zeer moeilijk financieel haalbaar. Dit komt omdat de kost doorgaans een veelvoud van de uitgevoerde acties bedraagt. De stijging of daling van cijfers als indicator nemen, gaat evenmin. Gezien het ontbreken van voldoende prevalentie en/of incidentiecijfers kan onmogelijk het effect gemeten worden. Bovendien kan de impact van de campagne moeilijk worden losgemaakt van de andere factoren die de cijfers beïnvloeden zoals een verhoogde media-aandacht; een stijging van het testgedrag, het parallel lopen van campagnes, de meer gevoelige tests die infecties beter kunnen opsporen.
Een aantal elementen kunnen in elk geval bijdragen tot de effectiviteit van tot heden gevoerde interventies: 

· bekendheid van Sensoa alsook de opdracht en boodschappen waar Sensoa voor staat bij diverse doelgroepen (MSM, jongeren,…);
· bereidheid van werkveld om samen met Sensoa een bijdrage te leveren aan de totstandkoming en implementatie van ontwikkelde producten;
· hoge spontane herinnering van recent gevoerde campagnes van Sensoa;
· hoog aantal unieke bezoekers van internetinterventies (websites).
3. Met preventieve interventies dient men een zo groot mogelijke groep van de doelgroep te bereiken. Toch zijn deze meer algemene acties vaak niet voldoende om specifieke kwetsbare groepen te bereiken. Een strategie die in het bijzonder werd gehanteerd om te zorgen dat mannen die seks hebben met mannen bereikt werden op die horecaplaatsen waar ze seks hebben met elkaar, is het SAFE SEX ZONE-concept. Hierbij verbinden horeca-uitbaters zich ertoe om de preventie te ondersteunen, door campagnemateriaal mee te verdelen, condooms beschikbaar te stellen e.d. Ook het internet dat steeds meer als virtuele ontmoetingsplaats fungeert, wordt systematisch als plaats voor preventie ingeschakeld.


Eén van de belangrijkste elementen in deze toename is het feit, dat homomannen met hiv langer gezond en seksueel actief blijven. Het is bovendien een groep die vaak meer problemen heeft (of er in uitzonderlijke gevallen niet voor kiest) om veilig te vrijen. Preventie-initiatieven naar mensen met hiv, in de eerste plaats ingebed in de counseling die hen binnen de aidsreferentiecentra wordt geboden, is dan ook een belangrijke prioriteit. De aidsreferentiecentra begeleiden bijna 70% van de Belgische mensen met hiv die hun status kennen. Zij hebben bijkomende middelen gekregen om mensen met hiv ook op psychosociaal vlak te begeleiden. Een echte seksuele counseling is echter nog niet optimaal aanwezig of gerealiseerd. Naast de nodige middelen is hiervoor ook specifieke expertise nodig. Via het initiatief van ‘positieve preventie’ en de medewerking aan het internationale onderzoeksprogramma ‘Eurosupport’, wil Sensoa bijdragen tot een betere seksuele counseling van mensen met hiv.
Het is echter niet realistisch om te verwachten, dat campagnes alleen het tij kunnen keren. Campagnes naar de doelgroep homomannen zijn er in de eerste plaats op gericht om de aanzienlijke groep homomannen die geen risico’s neemt, in hun gedrag te ondersteunen. Een aanzienlijk deel van het gedrag dat als onveilig wordt bestempeld omdat geen condoom wordt gebruikt, wordt vertoond door een nochtans gemotiveerd deel van de doelgroep dat in bijzondere omstandigheden er (eens) niet in slaagt het veilig te doen of bijvoorbeeld binnen relaties waar beide partners op hiv zijn getest. Er is tevens een belangrijke (maar waarschijnlijk eerder kleine) groep homomannen, die ondanks de informatie die ze wel degelijk hebben, er toch voor kiest onveilige seks te hebben of geen waarde hecht aan veilig vrijen. Zij voelen zich niet aangesproken door campagnes en zullen eerder individuele counseling nodig hebben om hun gedrag te veranderen. Sensoa is dan ook een groot voorstander van meer bereikbare testfaciliteiten voor homomannen, omdat zij bij uitstek een goede context vormen om een dergelijke counseling te voorzien.
Op het vlak van sensibiliseren is de huidige frequentie en keuze van interventies positief, maar er is nog gezondheidswinst te boeken met een versterken van bestaande initiatieven. Gerichte interventies naar de doelgroepen die een verhoogd risico lopen, alsook naar mensen die al besmet zijn met hiv, kunnen nog betere resultaten opleveren. Deze aandacht is echter meer dan enkel het voeren van campagnes. Met een campagne wordt hooguit aan persoonlijke en individuele agendasetting gedaan. De preventieve aandacht dient een meer multidisciplinair karakter te krijgen waarbij preventieve (counselende) interventies worden ingepast binnen een breder gezondheids-zorgkader. 

4. Wat de registratie betreft, worden op dit ogenblik de gediagnosticeerde soa opgenomen in vier verschillende informatie- en registratiesystemen: peilnetwerk van clinici voor de surveillance van soa in België (WIV), netwerk van laboratoria van microbiologie (WIV), verplichte aangifte aan Toezicht Volksgezondheid van het agentschap Zorg en Gezondheid (VL), nationale surveillance van hiv en aids.

Hoewel regelgeving de rapportage van de arts naar de verplichte systemen ondersteunt, gebeurt dit nu nog vaak te versnipperd. Het peilnetwerk van clinici toont aan dat een goed ondersteunde rapportagevraag goede resultaten levert. Ook dienen artsen meer gesensibiliseerd en ondersteund te worden in het testen, diagnosticeren en behandelen van soa bij diverse doelgroepen. 
Tijdens het symposium ‘Sex In The City’ (28 november 2008) van het Instituut voor Tropische Geneeskunde en de Stad Antwerpen, werden de resultaten gepresenteerd van het project ‘Testen Op Locatie’. Met dit project bezocht een medisch team van het ITG samen met een medewerker van Sensoa meermaals een homosauna en een fetisjclub voor homomannen in het Antwerpse. De aanwezigen kregen de gelegenheid om er zich anoniem en gratis te laten testen op hiv en soa. Tegelijk werd een vragenlijst afgenomen die de mate van seksueel risicogedrag kon meten en informeerde naar contacten van de homoman met zijn huisarts.

Deze vernieuwende vorm van outreach toonde aan dat veel van deze bezoekers van homohoreca in Vlaanderen een nog onbehandelde soa hadden. Hierbij viel op dat één op vijf mannen die zich liet testen door het medische team, aangeeft dat hij niet om een soa-test durft te vragen aan zijn huisarts. De gehanteerde methode van ‘Testen op Locatie’ bleek echter bijzonder effectief: niet minder dan 99% van de mannen met een nog onbehandelde soa- of hiv-infectie liet zich na de diagnose behandelen. Het is essentieel om groepen die meer risico lopen op infecties met hiv en soa, er toe te brengen zich regelmatig te laten testen. Voor elke soa- of hiv-infectie die in een vroeg stadium gedetecteerd wordt, staan mogelijk tientallen nieuwe infecties die vermeden zijn. Hoe sneller een infectie wordt opgespoord en behandeld, des te kleiner de kans dat de infectie bij een volgend contact wordt doorgegeven. Pure winst dus, zowel voor de persoonlijke gezondheid als voor de maatschappelijke kost. Deze winst kan gemaximaliseerd worden door bijkomend in te zetten op initiatieven die hiv- en soa-testen dichter brengen bij de doelgroep. ‘Testen op Locatie’ is hier een mooi voorbeeld van. Nadelen echter aan deze werkwijze zijn dan weer de hoge kostprijs van het inzetten van medische teams tijdens de avonden en weekends en de complexe organisatie van de afname van bloedstalen in een niet-medische omgeving. Dit maakt het moeilijk om ‘Testen op Locatie’ op een regelmatige basis aan te bieden.
Binnen het convenant met het Instituut voor Tropische Geneeskunde wordt een rol weggelegd voor deze terreinorganisatie om het ‘Testen op locatie’ uit te testen in 2009 bij subsaharaanse Afrikaanse Migranten. Ondertussen werd ook door mijn voorganger, Minister Vanackere, een toelage van 50.000 euro toegekend aan het ITG voor een onderzoek naar de verspreiding van hiv en soa onder homomannen. In het kader van dit onderzoek wordt de preventieaanpak ook doorgelicht en worden er aanbevelingen geformuleerd voor eventuele bijsturing. Ik wacht de resultaten van deze twee projecten af om verdere beslissingen te nemen. 

Voorlopig neem ik geen extra initiatieven.
bijlage
Soacampagnes Sensoa overzicht
