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1. 2015 in vogelviucht en een blik op de toekomst

‘Ondanks alle inspanningen zijn er nog steeds méér dan duizend nieuwe hiv-
infecties per jaar in Nederland. Eindelijk is er nu een aanvullend middel, PrEP, om
daar iets aan te doen. PrEP betekent niet het einde van het gebruik van condooms:
ook met PrEP kan alleen een condoom je beschermen tegen andere soa’s. PrEP
biedt degenen met het hoogste risico op hiv een kans om de verantwoordelijkheid
te nemen zichzelf én hun omgeving te beschermen.’

Louise van Deth, directeur Soa Aids Nederland

Nieuwe inzichten

In 2015 heeft onderzoek ons belangrijke inzichten opgeleverd. Vroeg starten met hiv-
behandeling zorgt er niet alleen voor dat mensen met hiv gezond oud kunnen worden, maar
stopt ook de verdere verspreiding van hiv. Sommige hiv-remmers zijn zelfs effectief in het
voorkomen van hiv, als je zeker weet dat je niet kort geleden hiv opgelopen hebt. Twee
belangrijke redenen waarom wij in 2015 gefocust hebben op meer en tijdiger testen én het
beschikbaar krijgen van PrEp?.

Lees de vervolgtekst van de inleiding op de volgende pagina.
Dankzij uw steun is dit in 2015 bereikt:

Inkomsten 2015 (€ 4,8 miljoen)

Sponsoring en subsidies niet-overheden € 0,3 min 5%
Loterijen en acties derden 0 0%
Subsidies van overheden € 4,4 min 92%
Overig € 0,1 min 3%

Besteed per doelstelling (€ 4,4 miljoen)

Meer testen €1,8min 41%
Barriéres wegnemen € 2,3 min 52%
Versterken maatschappelijke organisaties € 0,0 mIn 0%
Wetenschappelijk onderzoek stimuleren € 0,1 mIn 3%
Bewustwording? €0,2min 4%

Toelichting inkomsten 2015

De inkomsten van Soa Aids Nederland bestaan voor het grootste deel uit subsidies van de
Nederlandse overheid, met name het RIVM en het ministerie van VWS. Daarnaast ontvangen
we geld van bedrijven die ons werk sponsoren. Voor het volledige overzicht van onze
financién klik hier.

1 PrEP staat voor pre-expositieprofylaxe: het preventief slikken van hiv-medicijnen om een hiv-infectie te voorkomen. Dit kan elke dag, of
voorafgaande aan- en na afloop van seksueel contact.
2De activiteiten die bijdragen aan deze doelstelling zijn onderdeel van de activiteiten die beschreven zijn bij de andere vier doelstellingen.



Bedankt!

Soa Aids Nederland bedankt al haar samenwerkingspartners voor hun financiéle en
inhoudelijke steun.

Bijzondere dank gaat uit naar: RIVM Centrum Infectieziektebestrijding, Ministerie van
VWS, RIVM Centrum Gezond Leven en ZonMw. Bedankt! Gilead en andere farmaceutische
bedrijven als MSD, ViiV, Janssen-Cilag, WillPharma, AbbVie en BMS. Bedankt!
Beroepsverenigingen als NVHB, NHG/de SeksHAG, NVIB/WASS, V&VN, NVDA, GGD’en en
GGD-GHOR Nederland. Bedankt! Samenwerkingspartners als Rutgers, Pharos, Mainline,
Trimbos, AMC, AIGHD, Erasmus MC, NSPOH. Bedankt! VriendenLoterij.

(Vervolg inleiding)

In 2015 zijn opnieuw meer soa-consulten uitgevoerd en zijn er meer soa’s gevonden.
Tegelijkertijd krijgen GGD’en minder geld voor het uitvoeren van soa-testen. GGD’en
verwijzen daarom meer mensen naar de huisarts. Toenemend kiezen mensen voor een - niet
altijd betrouwbare - zelftest of zien om financiéle redenen helemaal af van een test. Hierdoor
blijven mensen onnodig lang doorlopen met een soa, met als gevolg gezondheidsschade voor
het individu en verdere verspreiding van de soa in iemands seksuele netwerk. Daarom
hebben we in 2015 ingezet op het wegnemen van barriéres. Bijvoorbeeld door jongeren,
sekswerkers en homo- en biseksuele mannen actief te informeren over soa-preventie en
testen, door professionals te ondersteunen met praktische instrumenten én door toegang tot
informatie en zorg voor migranten te verbeteren.

E-health

Een van de kansrijke manieren om barriéres te doorbreken is het gebruik van eHealth®.

Hiermee verbinden we onze doelgroepen sneller met online voorlichting en bieden we beter

dienstverlening op maat. Digitale middelen worden ook steeds belangrijker in onze

communicatie met professionals. Onze investeringen op dit gebied — in samenwerking met

onze partners - betalen zich uit:

. Meer GGD’en en huisartsen zijn in 2015 gebruik gaan maken van onze online
interventies Mantotmantestlab.nl* en Partnerwaarschuwing.nl®.

. We hebben Sense.info® volledig vernieuwd en sociale media effectief ingezet om
recordaantallen jongeren te bereiken.

. We zagen het traditionele veldwerk onder prostituees en MSM? verder verschuiven naar
online outreach. Zo vergroten we de kans om traditioneel moeilijk toegankelijke groepen
te bereiken.

De ontwikkeling van een nieuw online advies-instrument voor testen en zelftesten is dankzij
een grote gift van de Vriendenloterij van start gegaan. In 2016 zullen we het potentieel van
e-health voor de hiv- en soa-bestrijding verder uitbuiten.

Meer maatwerk voor regio’s

2015 was een jaar van grote veranderingen op gemeentelijk niveau. Om goed in te spelen
op deze veranderingen, hebben we onze belanghebbenden gevraagd wat onze krachten zijn
en waar onze verbeterpunten liggen. Soa Aids Nederland krijgt veel waardering voor:

3 E-health betekent ook wel de toepassing van digitale en online technologieén om gezondheid en zorg te ondersteunen en te verbeteren.

4 Man tot Man Testlab is een online test-aanvraagsysteem waarmee MSM een gratis test op soa’s en hiv kunnen regelen bij hen in de buurt,
zonder een soa-polikliniek te bezoeken. Man tot Man Testlab is een samenwerking tussen Soa Aids Nederland, diverse GGD’en en hun
regionale laboratoria.

5 partnerwaarschuwing.nl maakt het mogelijk voor zorgverleners en hun cliénten om sekspartners anoniem online te waarschuwen voor een
soa.

% Sense.info is dé website over seksuele gezondheid voor jongeren onder de 25 jaar.

7 Mannen die seks hebben met mannen (MSM).



. De kennis over de aanpak van soa’s en hiv over de gehele keten.

. De innovatie van (online) communicatie en interventies.

. De expertise in het bereiken en beinvloeden van specifieke en moeilijk bereikbare
groepen.

Maar er zijn ook verbeterpunten: meer verbindingen tussen de eigen programma’s en het
beter onderbouwen van de effectiviteit van ons werk. Deze verbeterpunten sluiten goed aan
bij onze verkenning naar de behoeften van GGD-regio’s. In 2015 doorliepen we een
zorgvuldige bezinning die leidt tot een betere structurering van ons werk. We zijn inmiddels
gestart met een betere maatwerkondersteuning en een centraal accounthouderschap voor
GGD’en binnen onze programma’s, en zullen dit in 2016 verder uitbouwen.



1.1 Opvallende resultaten in 2015

Meer en tijdiger testen

. Hebikhiv.nl is via de algemene en homo-media met succes gelanceerd. De
symptomencheck werd 41.435 keer gestart en door 33.348 invullers (80 procent)
afgerond. Ongeveer 9 procent kreeg het advies zich direct op hiv te laten testen.

° Partnerwaarschuwing.nl is in vrijwel alle centra voor seksuele gezondheid in gebruik
en kreeg wekelijks gemiddeld vijf nieuwe gebruikersaccounts voor huisartsenpraktijken.

. Mantotmantestlab.nl beleefde twee mijlpalen: de tienduizendste online test op soa’s
en hiv en de grootste groei van het aantal testen sinds de lancering.

. Huisartsenpraktijken kregen een nieuw scholingsaanbod voor doktersassistenten.
Soa’s en seksualiteit stonden in de spotlight op het drukstbezochte en best beoordeelde
NHG-congres ooit, met 2.600 deelnemende huisartsen.

Barriéres wegnemen

. Vluchtelingen: in samenwerking met GGD GHOR Nederland®, Gezondheidscentra
Asielzoekers en Rutgers is meertalig voorlichtingsmateriaal ontwikkeld, dat in 2016
beschikbaar komt.

. Hepatitis C: nieuwe medicijnen zijn beschikbaar gekomen voor alle mensen met
chronische hepatitis C, ook als zij nog geen ernstige leverschade hebben.
Informatievoorziening over behandeling en preventie van hepatitis C is verbeterd,
speciaal voor homomannen met hiv.

. Lang Leve de Liefde bestond 25 jaar. Het lespakket over seks en relaties is uitgebreid
met een herhalingsmodule voor praktijkonderwijs en vmbo. De eerste Lang Leve de
Liefde Award werd uitgereikt.

. Sense.info: dé website over seksuele gezondheid voor jongeren onder de 25 jaar is
vernieuwd, massaal bezocht, experimenteerde met interactief videochatten en kreeg
internationale waardering. Het Spel der verleiding, de nieuwe ‘vrij veilig campagne’ voor
jongeren trok 1,7 miljoen views via sociale media.

. Prostitutie: ongeveer 500 exemplaren van de Handreiking signalering mensenhandel
zijn verspreid en 200 professionals - waaronder politiefunctionarissen - zijn getraind in
het gebruik.

Versterken van maatschappelijk organisaties

. ADHeRO: Soa Aids Nederland, organisaties voor migranten met hiv en de Hiv
Vereniging Nederland vormden in 2015 samen ADHeRO: een driejarig project,
gefinancierd door het Aids Fonds. Doel: migranten met hiv eerder in zorg krijgen,
vroeger starten met behandeling en therapietrouw versterken.

. PROUD en Swexpertise: Soa Aids Nederland neemt deel aan deze netwerken voor
sekswerkers. Resultaten: lobby tegen het sluiten van legale werkplekken en de
publicatie van een zwartboek.

. Gemeenten: Soa Aids Nederland en Rutgers helpen beleidsmedewerkers van GGD’en
en gemeenten om hiv, soa’s en seksuele gezondheid te koppelen aan beleidsdomeinen
als veiligheid en participatie.

. Op Europees en commercieel niveau: Soa Aids Nederland is toegetreden tot een
internationale werkgroep die samenwerking wil verbeteren tussen hiv-
preventieorganisaties en commerciéle dating-apps voor homomannen.

8 GGD GHOR Nederland is de koepelorganisatie van gemeentelijke gezondheidsdiensten (GGD’en) en regionale hulpverleningsorganisaties.
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http://www.soaaids.nl/sites/default/files/documenten/Prostitutie/0153HandreikingMensenhandel_web2.pdf

Meer wetenschappelijke kennis

. Signaleringsrapport Tina en Slammen: Soa Aids Nederland en Mainline schreven
analyses en aanbevelingen naar aanleiding van signalen over crystal meth-gebruik
onder kleine groepen MSM® met zeer hoge gezondheidsrisico’s.

. De derde editie Seks onder je 25ste - het grootste Nederlandse onderzoek naar seksuele
gezondheid onder jongeren - is van start gegaan.

. Deelname aan het Europese aMase onderzoek om barriéres in de zorg voor
migranten in Nederland in kaart te brengen en te slechten.

1.2 Vooruitblik 2016: partners verbinden, transmissie doorbreken

We weten wat we moeten doen om een einde aan aids te maken in Nederland en om
transmissieketens van soa’s effectiever te doorbreken. Soa Aids Nederland zet zich er in
2016 voor in om te zorgen dat die kennis ook daadwerkelijk in de praktijk wordt toegepast,
landelijk en lokaal.

H-TEAM maakt van Amsterdam een Aids Free City

In het H-TEAM?°® werken we aan de eliminatie van hiv in Amsterdam, samen met alle partijen
die betrokken zijn bij de hiv-bestrijding in Amsterdam. We willen deze aanpak breder
inzetten: meer Aids Free Cities in Nederland! Om een einde te maken aan de duizend nieuwe
hiv-diagnoses per jaar moet PrEP ook in Nederland beschikbaar komen. Als aanvulling op de
promotie van condoomgebruik, het bevorderen van testen en het direct starten met hiv-
behandeling. Soa Aids Nederland bundelt de krachten in de werkgroep PrEPARED en werkt
ook samen met de activisten van PrEPnu!

Condooms én testen

In 2016 werken we ook aan de comeback van het condoom: een onmisbaar preventiemiddel
in de strijd tegen soa’s en hiv. Daarnaast streven we naar het laagdrempelig houden van
testen op hiv en andere soa’s. Of dit nu bij de GGD, huisarts, kliniek, ‘outreachend’ of in de
eigen huiskamer gebeurt. EHealth biedt vele kansen om ervoor te zorgen dat de
toegankelijkheid, kwaliteit en kosteneffectiviteit van counseling en soa-testen gegarandeerd
blijven.

Nieuwe verbindingen

Voor het bereiken van onze doelen zullen we in 2016 nog sterker inzetten op verbindingen:
met partners uit relevante gemeenschappen, met en tussen lokale partners, tussen formele
en informele zorg, tussen gemeentelijke beleidsterreinen en tussen landelijke en
internationale partners. Het verbinden van formele en informele zorg en inzetten van online
aanbod gaan we in 2016 verder uitbouwen.

® Mannen die seks hebben met mannen (MSM).

10 Het H-TEAM (Hiv Transmissie Eliminatie Amsterdam) is een groot samenwerkingsverband van preventie-experts, hiv-behandelaren,
huisartsen en andere professionals. Het H-TEAM combineert de nieuwste medische inzichten met psychosociaal onderzoek en
voorlichtingscampagnes gericht op zorgprofessionals en risicogroepen, zoals jongeren en mannen die seks hebben met mannen.
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https://www.soaaids.nl/sites/default/files/documenten/SOA%201509%20Chemsexreport%20V7.pdf
http://www.hteam.nl/
http://www.prepnu.nl/

2. Onze aanpak: visie, strategische doelstellingen en
risicomanagement

Soa Aids Nederland is onderdeel van de Stichting Aids Fonds — STOP AIDS NOW! — Soa Aids
Nederland. Een overzicht van de samenhang tussen de aandachtsgebieden van het
Aids Fonds, STOP AIDS NOW! en Soa Aids Nederland vindt u hier

2.1 Visie

Onze gezamenlijke visie is het einde van aids en het bereiken van een wereld waarin alle
mensen die het nodig hebben toegang hebben tot preventie, behandeling en zorg voor hiv en
andere soa’s.

Het einde van aids: van droom naar werkelijkheid

Na dertig jaar aidsbestrijding komt het einde van aids steeds dichterbij. We weten inmiddels
dat behandeling van hiv-infecties niet alleen mensenlevens redt maar ook de verspreiding
van het virus afremt. Door steeds meer mensen op hiv te testen en te behandelen, kunnen
we aids uitbannen.

Goede preventie, behandeling, zorg en ondersteuning voor iedereen

Ook als aids tot het verleden gaat behoren, blijven hiv-infecties en andere soa’s dagelijks
vele levens beinvioeden. Jaarlijks krijgen wereldwijd miljoenen mensen te maken met een
seksueel overdraagbare aandoening. Dit vraagt om een verantwoorde aanpak. Wij zetten ons
er dan ook hard voor in dat iedereen toegang heeft tot optimale preventie, behandeling,
ondersteuning en zorg als het om hiv en andere soa’s gaat. Kwalitatief hoogstaande soa- en
hiv-zorg die is afgestemd op de behoeften van patiénten, gevoed is door wetenschappelijke
inzichten en de seksuele gezondheid bevordert.

Onze volledige strategie is hier te lezen en in onderstaande video in beeld toegelicht.

2.2 Strategische doelstellingen

We richten ons op vier concrete hoofddoelen:

1. Meer testen

In Nederland is naar schatting één op de acht mensen met hiv zich niet bewust van zijn of
haar hiv-status. Ook zijn er veel mensen die met een andere soa rondlopen zonder dit te
weten. Dat moet veranderen: hoe eerder een hiv-infectie of een soa wordt ontdekt en
behandeld, hoe beter de persoonlijke gezondheidsprognose en hoe gunstiger het beloop van
de epidemieén. Soa Aids Nederland biedt zowel online als offline informatie en advies en
ontwikkelt diensten, met als doel om hiv en soa’s sneller op te sporen en te behandelen. We
werken samen met onze partners aan een zo efficiént en toegankelijk mogelijke keten van
voorzieningen op het gebied van preventie, diagnostiek, medische zorg en maatschappelijke
ondersteuning.

2. Barrieres wegnemen

Belemmeringen die het gebruik van zorgvoorzieningen in de weg staan moeten worden
aangepakt. We zien ook in Nederland nog hindernissen voor hiv-patiénten: discriminatie en
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het stigma van hiv vormen pijnlijke barriéres in een tijd waarin we juist zoveel vooruitgang
geboekt hebben. Ook het niet werken volgens de laatste wetenschappelijke inzichten vormt
een barriére voor de toegang tot optimale zorg. Daarom ondersteunt Soa Aids Nederland
soa- en hiv-professionals actief in het werken volgens de professionele standaarden en
richtlijnen.

Jongeren hebben recht op een gezonde seksuele ontwikkeling. Die begint met goede toegang
tot betrouwbare informatie. Soa Aids Nederland draagt daaraan bij met een heel scala aan
interventies voor gebruik in het onderwijs en met directe online interventies. Zo verminderen
we risicovol gedrag ten aanzien van soa’s, inclusief hiv, op korte en lange termijn.

Uit de korte film ‘Eerste keer 33" voor sense.info:

‘ledereen heeft altijd een beetje zo’n romantisch beeld van seks. Maar ik had meer
zoiets van, dat is dat heterobeeld dat je altijd op tv ziet en verder had ik alleen
porno gekeken. Dus zo’n heel goed beeld had ik er nou niet echt van.’

3. Maatschappelijke organisaties versterken

Voor het succesvol bestrijden van hiv en andere soa’s is afstemming op de behoeften van
mensen die het direct betreft cruciaal. Maatschappelijke organisaties staan midden in de
samenleving en hebben nauw contact met de mensen die te maken hebben met hiv en
andere soa's, of daarvoor kwetsbaar zijn. Deze organisaties hebben zicht op wat er speelt,
kennen goed de behoeften van de doelgroep en zijn in staat om de meest kwetsbare groepen
te bereiken. Soa Aids Nederland versterkt maatschappelijke organisaties door het
ontwikkelingen van nieuwe verbindingen tussen organisaties op regionaal, nationaal en
internationaal niveau. Door doelgroepen, overheden en belanghebbenden samen te brengen
hebben we een spilfunctie in het Nederlandse veld van hiv- en soa-bestrijding.

4. Meer wetenschappelijke kennis

Wetenschappelijk onderzoek is nodig om ziekteverwekkers en epidemieén beter te kennen
en preventie- en behandelmogelijkheden van infecties te vergroten. Maar ook voor een beter
begrip van de ingewikkelde dynamiek van epidemieé&n en de politieke en maatschappelijke
reacties erop. En natuurlijk ook om de impact van ons eigen werk te meten. Soa Aids
Nederland vindt het belangrijk dat nieuwe wetenschappelijke inzichten snel vertaald worden
naar de praktijk. Hiervoor ondersteunen we de ontwikkeling van professionele richtlijnen,
bieden we deskundigheidsbevordering en vertalen we kennis direct in toegankelijke, up-to-
date informatie en advies.

2.3 Onze activiteiten

Soa Aids Nederland bestrijdt hiv en andere soa’s en bevordert de seksuele gezondheid door:

. Preventie en het bevorderen van vroegtijdig testen op soa’s en hiv bij algemeen
publiek en doelgroepen. Doelgroepen als jongeren, MSM*! | etnische minderheden en
sekswerkers worden aangezet tot het maken van goede keuzes voor hun seksuele
gezondheid. Zij worden op uiteenlopende manieren geinformeerd en ondersteund: via
sites, chatten, dienstverlening, lespakketten en publicaties.

11 Mannen die seks hebben met mannen (MSM).
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. Kwaliteit van werk en onderlinge samenwerking te bevorderen van professionals
in de soa- en hiv-bestrijding. Soa Aids Nederland bevordert de kwaliteit van
professionals in GGD'en, huisartspraktijken en hiv-behandelcentra. Zij worden
ondersteund met effectief gebleken interventies en bij het implementeren van de
nieuwste richtlijnen. Ook docenten in het voortgezet onderwijs en het mbo worden
gesteund in het werken met lespakketten voor seksuele gezondheid.

. Afstemming te bevorderen tussen partijen in de soa- en hiv-bestrijding. We
bevorderen onderzoek en samenwerking, zowel tussen organisaties onderling als tussen
informele zorgondersteuning en formele zorg. We verbinden onze netwerken met
kennispartners in binnen- en buitenland, waaronder thema-instituten, universiteiten en
onderzoeksgroepen.

o Nationaal en internationaal beleid te beinvloeden en onderzoek te stimuleren
op het gebied van soa- en hiv-bestrijding. We werken samen met organisaties en
belangengroepen om ontwikkelingen in hiv- en soa-bestrijding te agenderen. Met
handreikingen en beleidsontwikkeling adviseren we gemeenten en hun GGD’en,
ministeries en het RIVM. We verzamelen kennis over onze doelgroepen, werken samen
met onderzoekers en delen onze kennis in binnen- en buitenland.

) We ontwikkelen en implementeren interventies: samenhangende activiteiten om
het gedrag van groepen mensen op het gebied van seksuele gezondheid te beinvloeden.
Soa Aids Nederland kent de professionals, de organisaties en de doelgroepen. Onze
interventies zijn gebaseerd op de laatste stand van de wetenschap en combineren
allerlei technieken en disciplines. We ontwikkelen ons aanbod in nauwe samenwerking
met onze belanghebbenden en onze doelgroepen. We monitoren het effect van onze
interventies en trekken daar lessen uit, zodat we nog beter worden in het beinvioeden
en bevorderen van seksueel gezond gedrag van jongeren en specifieke risicogroepen
voor soa’s en hiv.

2.4 Risicomanagement

Risicomanagement houdt voor Soa Aids Nederland het volgende in:

. Scherp de ontwikkelingen om ons heen volgen.

. Gebruikmaken van online strategieén en samenwerking met andere partijen.
. Onze middelen (personeel, kennis en interventies) zo slim mogelijk inzetten.

Om zo goed mogelijk op externe ontwikkelingen in te spelen, hebben we in 2015 een externe
consultatie laten houden onder onze voornaamste belanghebbenden, zoals GGD’en en het
RIVM. Deze partijen zijn zeer te spreken over ons als hét kennis- en expertisecentrum op het
gebied van soa’s en hiv, over onze innovatieve communicatie- en interventiestrategieén,
onze toegang tot specifieke doelgroepen, ons grote netwerk en onze lobbycapaciteit.
Tegelijkertijd vroegen deze stakeholders om méér wetenschappelijke onderbouwing van de
effecten van onze interventies en om méér samenhang in onze aanpak in het veld.

We hebben vervolgens zelf een verkenning uitgevoerd onder GGD’en om ons aanbod beter te
laten aansluiten op hun wensen en zodoende meer maatwerk te leveren in onze
ondersteuning. Daarnaast hebben we ons intern gebogen over de vraag hoe wij de impact
van ons werk kunnen vergroten. Dit heeft geresulteerd in een aantal programma-
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overstijgende samenwerkingsprojecten en de keuze ons meer te richten op twee belangrijke
thema'’s in hiv- en soa-preventie: eHealth en lage sociaaleconomische status.

Naast geld zijn onze medewerkers het kapitaal van de organisatie. We zetten in op een
betere matching tussen taken en talenten en meer flexibiliteit, zodat onze werknemers
optimaal tot hun recht komen en kunnen doen waar ze goed in zijn en plezier in hebben.
Daarnaast hebben we in dialoog met medewerkers expliciet aandacht geschonken aan
gezond aan het werk blijven, dankzij onder andere ondersteuning en mogelijkheden om thuis
te werken. Klassieke preventie- en signaleringsinstrumenten zijn aangevuld met het op een
goede manier vervangen van medewerkers en begeleiding van de terugkeer naar werk.
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3. Doelstelling: meer testen

We zijn dicht bij het behalen van de 90/90/90-doelstellingen van UNAIDS. Onze
nadruk op meer testen lijkt vruchten af te werpen. Toch kwamen er in 2014
ongeveer duizend nieuwe hiv-infecties bij. Onze focus op meer testen moet
gepaard gaan met meer preventie. Bijvoorbeeld door het inspelen op nieuwe
ontwikkelingen rondom zelftesten, PrEP en eHealth. Digitale kanalen geven ons
nieuwe kansen om doelgroepen met een verhoogd risico beter te bereiken. Mede
door de financiéle beperkingen van publieke testvoorzieningen kwam in 2015 de
huisarts weer nadrukkelijk in beeld als belangrijke speler in de soa-zorg.

Waarom is meer testen op soa’s en hiv zo belangrijk?

Het is voor de bestrijding van hiv en andere soa’s essentieel dat we infecties zo snel mogelijk
uit de transmissieketen halen. Met laagdrempelige en betaalbare voorzieningen maken we de
stap naar een soa-test toegankelijk. Met betrouwbare testen, goede behandeling en
(anonieme) partnerwaarschuwing voorkomen we dat mannen en vrouwen onnodig lang met
een soa rondlopen, voorkomen we gezondheidsschade en nieuwe infecties.

Ton Coenen, tot eind 2015 directeur Soa Aids Nederland:

‘Juist dit jaar heeft onderzoek aangetoond hoe belangrijk het is om een hiv-infectie
vroegtijdig vast te stellen en zo snel mogelijk met de behandeling te beginnen. Dit
verhoogt de levensverwachting van mensen met hiv en zorgt ervoor dat ze anderen
niet infecteren met het virus. Te laat in de zorg komen is niet alleen slecht voor de
eigen gezondheid, maar ook voor het voorkomen van verdere transmissie van hiv.’

Ontwikkelingen rondom meer testen in 2015

Nieuwe cijfers en schattingen laten goed en minder goed nieuws zien over hiv en soa’s in

Nederland.

. We zijn dicht bij het behalen van de 90/90/90-doelstellingen van UNAIDS'?: volgens
nieuwe schattingen kent 88 procent van de mensen met hiv in Nederland zijn hiv-status,
is hiervan 87 procent gestart met hiv-behandeling en heeft van de mensen in
behandeling 92 procent een onderdrukte virale load.

. Ondanks deze verbeteringen zien we nog steeds duizend nieuwe hiv-diagnoses per jaar.

. Zowel het aantal soa-consulten (testen) als het aantal gevonden soa’s blijft toenemen.
Van de vijf belangrijke soa’s (chlamydia, gonorroe, syfilis, hiv en hepatitis B) wordt de
diagnose chlamydia het vaakst gesteld.

Door de begrenzing van het budget van GGD’en kunnen sommige regio’s niet meer voldoen
aan de toegenomen vraag haar gratis soa-testen. Steeds vaker moet de GGD cliénten met
een hoog soa-risico afwijzen. Die moeten vervolgens naar de huisarts of gaan zelf aan de
slag met een thuistest. Veel van deze tests zijn onbetrouwbaar of niet geschikt voor de
persoon in kwestie. Meestal schiet ook de begeleiding tekort. In de zomer van 2015 pikten
landelijke media, waaronder de Telegraaf en Nieuwsuur van NOS, onze waarschuwing voor
de wildgroei aan onbetrouwbare doe-het-zelf-testen massaal op.

12 Nederland komt met deze cijfers dicht bij de UNAIDS doelstellingen van 90/90/90 in 2020. Die stellen dat uiterlijk in 2020 wereldwijd 90
procent van de mensen met hiv bekend moeten zijn met hun infectie, dat van hen 90 procent gestart moet zijn met hiv-behandeling en dat
van mensen in behandeling 90 procent een onderdrukte viral load moet hebben. Daarmee is het namelijk mogelijk een einde aan aids te
maken tegen 2030.
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Dit hebben we gedaan

In 2015 werkte Soa Aids Nederland onder andere aan:

. Het onderzoeken, voorbereiden en ontwikkelen van nieuwe publieksinformatie en advies
over zelftesten op soa’s en hiv.

3 Het ontwikkelen van testcampagnes gericht op doelgroepen met een verhoogd risico op
soa’s en hiv.

. Het bevorderen van kennis en deskundigheid van zorgprofessionals, met nadruk op de
huisartsenpraktijk.

. Het uitrollen van bestaande en nieuwe e-health-interventies: Man tot Man Testlab,
Partnerwaarschuwing.nl) en de Soasekscheck op Sense.info.

Dit hebben we bereikt en geleerd

Tijdens het drukstbezochte congres ooit van het Nederlandse Genootschap van Huisartsen
(NHG) hebben we 2.600 huisartsen bereikt met trainingen in diagnosticeren, behandelen en
het bieden van nazorg bij soa’s en hiv.

Onze (in 2014) doorontwikkelde interventies Partnerwaarschuwing.nl en Mantotmantestlab.nl

zijn in 2015 verder uitgerold. Partnerwaarschuwing.nl is in alle regio’s beschikbaar gekomen
voor huisartsen en GGD’en. Man tot Man Testlab is uitgebreid, zodat MSM*® in Dordrecht en
omstreken zich ook gratis en anoniem kunnen laten testen. In samenwerking met TNO en
GGD-Rotterdam-Rijnmond is de pilot-applicatie Soa-sekscheck op Sense.info gelanceerd,
gericht op het stimuleren van soa-testen onder laagopgeleide jongeren. De financiéle
beperking van de regeling Aanvullende Seksuele Gezondheid'* bleken soms direct en vaak
indirect een belangrijke barriére voor het stimuleren van meer testen via deze interventies.

Vooruitblik 2016

Het Ministerie van Volksgezondheid en Zorg organiseert in juni 2016 het grootste Europese
congres over eHealth. De eHealth Week 2016 schenkt veel aandacht aan de toepassing van
eHealth in de curatieve zorg. Soa Aids Nederland ziet ook veel mogelijkheden voor
toepassing in de hiv- en soa-preventie. Bijvoorbeeld in het beter uitrollen van reeds
beschikbare online interventies, zoals Man tot Man Testlab en Partnerwaarschuwing.nl.

Daarnaast wordt 2016 voor ons het jaar van zelftesten op soa’s en hiv. De steeds verder
groeiende vraag naar soa-testen, gecombineerd met de financiéle beperking van de ASG-
regeling, maakt dat GGD’en in 2016 nog strenger gaan selecteren. Steeds meer doelgroepen
zullen dus naar de huisarts verwezen worden. Dit zal niet voor iedereen een optie zijn.
Daardoor zullen zelftesten meer aandacht krijgen, waar nieuwe marktpartijen op in zullen
springen.

Soa Aids Nederland wil dat het gebruik van soa-zelftesten daadwerkelijk bijdraagt aan hiv-
en soa-bestrijding. Daarom lanceren we in 2016 de Testwijzer, die een brede doelgroep
adviseert over de best passende testmogelijkheden, inclusief kwalitatief goede en betaalbare
zelftesten.

12 Mannen die seks hebben met mannen (MSM).

14 Door de regeling Aanvullende Seksuele Gezondheidszorg (ASG-regeling) maakt het Ministerie van VWS mogelijk dat gratis,
laagdrempelige, anonieme soa-zorg en Sense activiteiten worden uitgevoerd door Centra Seksuele Gezondheid van GDD’en. Zij doen dat in
aanvulling op de zorg die de huisarts biedt. Sinds januari 2015 geldt een plafond: het budget stijgt niet meer mee met de groei van het
aantal consulten.
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Uit de recente cijfers blijkt dat inzetten op testen alleen onvoldoende is om hiv en andere

soa’s te bestrijden. In 2016 zetten we daarom sterker in op:

. Consequent en correct condoomgebruik te stimuleren.

. Nieuwe biomedische preventiemaatregelen zoals PrEP te agenderen.

. Vaccinatie tegen soa’s uit te breiden, door hepatitis B-vaccinatie te stimuleren en de
mogelijkheden van HPV-vaccinatie te verkennen.

Hanna Bos, arts en programmaleider Soa Aids Nederland:

‘Het probleem bij hepatitis B is dat het niet altijd direct klachten geeft. Je kunt het
virus heel lang bij je dragen zonder dat je het in de gaten hebt. Je merkt het pas
als de ziekte chronisch is geworden en er al gezondheidsschade is ontstaan.’

Een greep uit onze activiteiten in 2015:

Korte resultaten van onze testcampagnes in 2015

Hiv-Testweek

Tussen 27 november en 4 december was op honderd plekken in Amsterdam onze eerste
grootschalige testcampagne te zien in het kader van de Amsterdamse Hiv-Testweek. Soa
Aids Nederland werkte hiervoor samen met het H-TEAM en lokale Amsterdamse
zorgaanbieders. Alle Amsterdamse huisartsen werden door middel van een uitgebreid
informatiepakket op de hoogte gesteld en met het meegestuurde campagnemateriaal
aangespoord om aan de Hiv-testweek mee te doen.

Met de campagne wilden we:

° Het belang van vroegtijdig hiv-testen onder de aandacht brengen.

. Het bewustzijn van hiv en testen onder professionals en Amsterdammers verhogen.

. Nog niet gevonden hiv-infecties opsporen in de twee belangrijkste doelgroepen,
namelijk mensen afkomstig uit etnische minderheden en mannen die seks hebben met
mannen.

Mensen konden zich gratis laten testen met een hiv-sneltest via twaalf huisartsenpraktijken,
de soa-polikliniek van de GGD, vier ziekenhuizen en op outreach-locaties in Amsterdam
Zuidoost. Ruim 1.200 mensen werden getest, van wie er drie een hiv-positieve uitslag
kregen.

Jan van Bergen, programmaleider Soa Aids Nederland en huisarts in Amsterdam:

‘De hiv-epidemie is ook in Nederland nog steeds niet onder controle. Elk jaar
vinden we in Amsterdam zo'n 300 nieuwe hiv-infecties. Testen en behandelen
verbetert de gezondheidsprognose en voorkomt overdracht. Daarom is deze
multidisciplinaire aanpak van het H-TEAM hard nodig om het testen op hiv zo
makkelijk mogelijk te maken.’

Testcampagne Be sexy, be smart

Hiv en soa’s moeten eerder gevonden worden bij mensen afkomstig uit gebieden waar die
veel voorkomen. In sommige etnische groepen komen soa’s vaker voor en wordt hiv pas in
een laat stadium gediagnostiseerd. Daarom heeft Soa Aids Nederland de campagne Be sexy,
be smart ontwikkeld.
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Ton Coenen, tot eind 2015 directeur van Soa Aids Nederland:

‘Met de campagne willen we duidelijk maken dat soa’s en hiv bespreekbaar zijn in
een relatie. Het is geen taboe. Je laten testen op een soa en op hiv is een
verantwoorde keuze voor jezelf én je sekspartner.’

Een belangrijk onderdeel is een set van animatie-video’s. Deze video’s stimuleren op een
laagdrempelige manier bewustwording over hiv en soa’s onder de beoogde doelgroepen.
Naast de animaties hebben we een wereldkaart ontwikkeld, waarop bezoekers hun land van
herkomst kunnen kiezen en op basis daarvan een testadvies krijgen.

De campagne werd gepromoot via etnisch georiénteerde websites, fora en sociale media.

. De doelgroep-video is al ruim 6.700 keer bekeken via YouTube.

. De animatievideo’s wonnen goud in de categorie verklarende films bij de internationale
Bass-awards voor grafische animatievormgeving.

Begin 2016 lanceren we het vervolg op de campagne, met een informatiepakket, inclusief
deze animatiefilmpjes, gericht op huisartsenpraktijken in wijken waar veel etnische
minderheden wonen. Deze films zijn gericht op proactief testen en zijn ontwikkeld voor direct
gebruik in de huisartsenpraktijk. Er is één stille versie voor in de wachtkamer.

Hebikhiv.nl: campagne over acute hiv-infecties

Eric had een acute hiv-infectie:

‘Op een gegeven moment was ik zo zwak dat ik geen vuilniszak meer buiten kon
zetten. Zelfs een theekopje vasthouden kostte me moeite. Geen moment kwam in
me op dat ik een hiv-infectie opgelopen kon hebben.’

Kort na een hiv-infectie hebben mensen met hiv zeer veel virus in hun bloed. Dit veroorzaakt
gezondheidsschade en verhoogt de kans op hiv-overdracht sterk. Als hiv-infecties al in deze
vroege, acute, fase worden gevonden en behandeld met hiv-remmers, kan de hoeveelheid
virus snel tot onmeetbaar niveau worden teruggebracht. Dit geeft een optimaal perspectief
op behoud van gezondheid en voorkomt verdere hiv-overdracht.

Soa Aids Nederland startte met GGD Amsterdam en de partners uit het H-TEAM'® in 2015
een nieuwe ketenaanpak om acute hiv-infecties zo snel mogelijk te herkennen, testen en
behandelen:

. De campagnewebsite www.hebikhiv.nl biedt uitgebreid informatie. De Symptomencheck
koppelt recent seksueel risicogedrag aan bepaalde symptomen die tijdens een acute hiv-
infectie kunnen voorkomen.

. MSM*® met een verhoogd risico krijgen een verwijsbrief waarmee zij direct terecht
kunnen bij de GGD Amsterdam voor een geavanceerde nieuwe hiv-test.

. Amsterdamse hiv-behandelcentra bieden vervolgens een versnelde procedure, zodat
iemand met een acute hiv-infectie dezelfde dag nog terecht kan voor eventuele hiv-
behandeling.

1% Het H-TEAM (Hiv Transmissie Eliminatie Amsterdam) is een samenwerkingsverband van alle partijen die betrokken zijn bij de lokale hiv-
bestrijding in Amsterdam. Doel van het H-TEAM is om de verspreiding van hiv op stadsniveau te elimineren.
16 Mannen die seks hebben met mannen (MSM).
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De nieuwe aanpak is met een uitgebreide campagne en veel succes via de algemene en

homo-media gelanceerd:

) De site trok in 2015 ruim 55.000 unieke bezoekers.

. De Symptomencheck werd door 41.435 bezoekers gestart en door 33.348 (80 procent)
afgerond.

. Ongeveer negen procent kreeg het advies zich direct op hiv te laten testen.

. 656 bezoekers downloadden de verwijsbrief.

Bij de GGD Amsterdam:

. Verzochten 78 mannen om op acute hiv getest te worden, van wie ruim 60 procent
verwezen was via de Symptomencheck.

. Werden 52 testen op acute hiv uitgevoerd.

. Werden twee primaire infecties gevonden.

In 2016 krijgt de campagne een vervolg. Deze vervolgcampagne zal focussen op het direct
na de hiv-diagnose starten met behandeling.

Wim Zuilhof, programmaleider MSM?” van Soa Aids Nederland

‘Met dit nieuwe testtraject kan de infectie nog eerder worden opgespoord. En dat is
belangrijk in de strijd tegen hiv, want tijdens de acute hiv-infectiefase kan het
virus zeer gemakkelijk worden doorgegeven.’

Online partnerwaarschuwing voor soa’s

Soa Aids Nederland heeft in 2015 de codrdinatie van Partnerwaarschuwing.nl overgenomen

van GGD Rotterdam Rijnmond. Soa Aids Nederland ondersteunt het gebruik van deze

website door zorgaanbieders, om meer sekspartners van cliénten met een soa (anoniem) te
waarschuwen. Inmiddels gebruiken vrijwel alle Centra Seksuele Gezondheid en steeds meer
huisartsen de website:

. Wekelijks komen er gemiddeld vijf gebruikersaccounts voor huisartspraktijken bij.

. Rondom het verschijnen van een artikel in Medisch Contact en aandacht op het
symposium van het NHG was er een duidelijke piek in de interesse van huisartsen voor
het gebruik van de site, met meer dan honderd nieuwe gebruikersaccounts in oktober
en november.

. In 2016 zetten we de codrdinatie en toepassing van de interventie voort, zodat soa’s en
hiv binnen én buiten de randstad sneller opgespoord en behandeld worden.

Man tot Man Testlab

Man tot Man Testlab maakt het MSM*® mogelijk om online een aanvraag te doen voor een
gratis en betrouwbare test op hiv en soa’s, zonder bezoek vooraf aan een soa-polikliniek of
huisarts. Man tot Man Testlab is een samenwerking tussen Soa Aids Nederland, diverse
GGD’en en hun regionale laboratoria en afnamelocaties. Sinds 2015 is het netwerk uitgebreid
met de regio Zuid-Holland Zuid, met nieuwe afnamelocaties in Dordrecht en omgeving.

Man tot Man Testlab beleefde daarnaast twee belangrijke mijlpalen:

. De tienduizendste test op hiv en andere soa’s sinds de lancering.

. De grootste toename van het aantal testen: ruim 4600 in 2015, bijna 1.300 meer dan in
2014.

17 Mannen die seks hebben met mannen (MSM).
18 Mannen die seks hebben met mannen (MSM).
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In 2015 steeg het vindpercentage van soa’s licht ten opzichte van het vorige jaar. Zowel
procentueel als absoluut testten meer mannen positief op chlamydia en gonorroe. Het
vindpercentage van hiv bleef op hetzelfde niveau als in 2014.

Er lijkt een direct verband te bestaan tussen de afgenomen toegankelijkheid van de soa-

poli’'s en de sterke toename van Testlab-aanvragen in enkele regio’s.

. De groei van het aantal aanvragen via de online module was zelfs zo groot, dat de GGD
Amsterdam in het laatste kwartaal een dagelijks maximum moest inbouwen om de
toestroom te beperken.

. De huidige bekostiging van Testlab vanuit de ASG-regeling betekent echter dat de groei
van het aantal testaanvragen per regio beperkt zal blijven.

. In 2016 verwachten we desalniettemin dat méér MSM zich via Man tot Man Testlab
zullen laten testen. Verschillende GGD-regio’s hebben interesse getoond in het online
testaanbod.

Jan van Bergen, programmaleider professionals en hoogleraar aan de Universiteit van
Amsterdam:

‘Op internet zijn er steeds meer aanbieders die tegen soms hoge kosten tests
verkopen. Op enkele uitzonderingen na nemen zij hun kwaliteitsbewaking en
begeleiding niet serieus genoeg.’

Advies op maat over zelftesten

In 2015 zijn we - met belangrijke financiéle steun van de Vriendenloterij - gestart met de
ontwikkeling van de Testwijzer, om consumenten online te begeleiden in het steeds groter
wordende aanbod van zelftesten op hiv en soa’s. Onze Testwijzer gaat consumenten
individueel en op maat adviseren. Daarnaast willen we gebruikers ook aanzetten tot actie en
naar een bijpassend en betrouwbaar soa-(zelf-)testaanbod begeleiden.

We ontwikkelen de Testwijzer in afstemming met het professionele veld, inclusief GGD'en,
het NHG en het RIVM. Om een optimaal aanbod te ontwikkelen voerden we in 2015 een
kwalitatief gebruikersonderzoek uit naar de behoeften en barriéres van het publiek op het
gebied van testen op hiv en soa’s. Ook dragen we bij aan het kwalitatieve onderzoek van het
RIVM naar het actuele aanbod van zelftesten in Nederland. Begin 2016 start de ontwikkeling
van de Testwijzer. De publiekscampagne ter begeleiding van de lancering van de Testwijzer
zal in het najaar van 2016 starten.

Spotlight op de huisartsenpraktijk

Door de afgenomen toegankelijkheid van de soa-poli komt de huisarts weer sterker in beeld.
Soa-zorg is een belangrijke taak van de huisarts en dus speelt de huisarts een belangrijke rol
in de soa-bestrijding in Nederland. Toch blijkt het bespreekbaar maken van problemen op
het gebied van seksualiteit niet altijd even gemakkelijk: huisartsen vragen te weinig
systematisch door op het gebied van seks. Om te voorzien in laagdrempelige soa-zorg
voeren speciaal getrainde praktijk- en doktersassistenten in steeds meer
huisartsenpraktijken een laagdrempelig soa-spreekuur.

In 2015 heeft Soa Aids Nederland daarom de spotlight gezet op de huisartsenpraktijk:

. In samenwerking met de Nederlandse Vereniging van Doktersassistenten en de
SeksHAG hebben we een nieuw seks/soa-netwerk opgezet, speciaal voor praktijk- en
doktersassistenten.

. We hebben een nieuw scholingsaanbod Spreekuur Seksuele Gezondheid in de
Huisartsenpraktijk ontwikkeld en intervisiebijeenkomsten georganiseerd voor praktijk-
en doktersassistenten.
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. In de eerste aflevering van onze nieuwe digitale serie Kruisbestuiving, waarin
professionals hun ervaring uitwisselen over seks en soa’s, praten we met
doktersassistenten.

NHG-congres: Onder belicht!

In samenwerking met de huisartsengroep gespecialiseerd in seksualiteit, de SeksHag,
konden we een belangrijke bijdrage leveren aan het NHG-Congres 2015, met als titel
Onderbelicht: urogynaecologie en seksuele gezondheid in de spotlights. In de
geschiedenis van de NHG was dit:

. Het drukst bezochte congres ooit, met meer dan 2.600 deelnemers.

. Het best beoordeelde congres ooit: ruim 90 procent was tevreden tot zeer tevreden.

Het congres was zo snel uitverkocht dat de hoogtepunten van het programma in het voorjaar
van 2016 worden herhaald. Dit geeft ons de kans om nog meer huisartsen te bereiken.

Deelnemer NHG Congres 2015:

‘We zijn goed in luisteren, samenvatten en doorvragen. Waarom doen we dat dan
niet ook als het om seks gaat? Kennelijk vinden we het moeilijk en dan gaan we dat
graag uit de weg. Maar daarmee doen we de patiént tekort.’
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4. Doelstelling: barrieres wegnemen

Toegang tot betrouwbare informatie en goede zorg is essentieel, zowel voor het
voorkomen als het tijdig herkennen en adequaat behandelen van soa’s en hiv. Dit
geldt voor professionals in de zorg en preventie net zo goed als voor onze
doelgroepen. Toegang tot effectieve medicijnen werd een belangrijk thema in
2015, om hiv beter te voorkomen en hepatitis C beter te behandelen. Verder was
2015 het jaar van de grote aantallen. We zagen een onverwachte toestroom van
jonge vluchtelingen. En we bereikten met ons vernieuwde online aanbod meer
jongeren dan ooit te voren.

Waarom is barriéres wegnemen zo belangrijk?

Taalbarrieres, financiéle drempels, discriminatie, stigma en het niet werken volgens laatste
inzichten en professionele standaarden belemmeren optimale zorg en moeten worden
aangepakt. Jongeren hebben recht op een gezonde seksuele ontwikkeling. Die begint met
goede toegang tot betrouwbare informatie. Zo verminderen we risico-verhogend gedrag ten
aanzien van soa’s en hiv op korte en lange termijn.

Ontwikkelingen rondom barriéres wegnemen in 2015

Een belangrijke ontwikkeling in 2015 was de vluchtelingencrisis in Europa, met een
ongekende omvang en invloed op de maatschappelijke aandacht voor migratie, gender en
zorg. Daarnaast werd 2015 een belangrijk jaar voor medicijnen in de strijd tegen hiv en
soa’s. Dankzij ministerieel ingrijpen kwam in Nederland een nieuwe generatie medicijnen
tegen hepatitis C beschikbaar. En terwijl de rest van Europa, inclusief Nederland, in een
impasse bleef zitten, nam Frankrijk als eerste het historische besluit om PrEP beschikbaar te
stellen ter voorkoming van hiv.

Jean Michel Molina, tijdens NCHIV 2015:
‘Een Europa zonder nieuwe hiv-infecties is een haalbaar doel, maar daarvoor is dan
wel nodig dat PrEP op ruime schaal beschikbaar komt.’

Dit hebben we gedaan

Vluchtelingen in Nederland

De vluchtelingencrisis in Europa raakt ook ons werk. De toename van nieuwe asielzoekers
komt voor een groot deel door jonge mensen uit landen als Syrié, Eritrea en Irak. Bijna 30
procent van de asielzoekers is jonger dan 18 jaar en komt uit landen met een andere soa- en
hiv-prevalentie dan in Nederland en vaak zonder adequate seksuele voorlichting en educatie.
Culturele verschillen en taalbarriéres vormen belangrijke uitdagingen voor toegang tot zorg
en preventie. We zijn daarom samen met GGD GHOR Nederland'®, Gezondheidscentra
Asielzoekers en Rutgers gestart met het ontwikkelen van eenvoudig voorlichtingsmateriaal
over seks, soa’s en hiv in verschillende talen. Dit materiaal komt begin 2016 beschikbaar.

Toegankelijkheid hepatitis C-medicatie

Onder MSM?° is hepatitis C seksueel overdraagbaar, vooral onder MSM met hiv. Tijdens de
acute fase van de infectie is de kans op seksuele overdracht groot. Voor het voorkomen van
verdere verspreiding van hepatitis C is effectieve behandeling essentieel. Om meer mensen
van hepatitis C te kunnen genezen, riepen we in 2014 de farmaceut in kwestie en de

1 GGD GHOR Nederland is de koepelorganisatie van gemeentelijke gezondheidsdiensten (GGD’en) en regionale hulpverleningsorganisaties.
20 Mannen die seks hebben met mannen (MSM).
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overheid op tot een prijsdaling en bredere vergoeding van de nieuwe generatie dure

medicijnen.

. Na prijsonderhandelingen door de minister van Volksgezondheid kwamen nieuwe
middelen eind 2015 beschikbaar voor alle mensen met een chronische hepatitis C-
infectie.

. De effectieve medicijnen dienen ook beschikbaar te komen voor MSM die recent
hepatitis C opgelopen hebben.

Daarnaast heeft Soa Aids Nederland in 2015 ingezet op het verbeteren van de zorgketen

rondom hepatitis C. We werkten aan:

. Het verbeteren van de informatievoorziening over preventie van hepatitis C

. Het uitbreiden van testopties voor MSM met een verhoogd risico op hepatitis C.
Vanwege de financiéle beperkingen van de ASG-regeling is dit in 2015 helaas nog niet
gelukt.

. Het afbakenen van de groep MSM die regelmatig op hepatitis C getest zou moeten
worden, waardoor soa-poli’s in de nabije toekomst hopelijk met meer efficiéntie en
minder kosten hepatitis C-diagnostiek kunnen aanbieden aan MSM met een verhoogd
risico.

Dit hebben we bereikt en geleerd

Dichter bij de doelgroep!

Soa Aids Nederland werkt actief aan het verbeteren van online gezondheidsbevordering. We
ontwikkelen zelf online aanbod en investeren voornamelijk in online promotie. Onze
doelgroep-websites trokken in 2015 meer bezoekers dan in 2014. Sense.info trok via de
website en sociale media een recordaantal jongeren. Om MSM en sekswerkers op nieuwe
manieren persoonlijk en online te benaderen, breidden we in 2015 onze ondersteuning van
GGD’en op het gebied van internetveldwerk uit.

Als afzender weten we veel over het bereik van ons aanbod. We weten echter niet altijd in
hoeverre ons aanbod aansluit bij de behoeftes van onze zeer diverse doelgroepen en welke
effecten ons aanbod heeft. Om dit beter in kaart te brengen, zijn we in 2015 gestart met een
uitgebreide evaluatie van het online aanbod van Mantotman.nl. Daarnaast hebben we
diverse onderzoeken uitgezet onder onze doelgroepen:

e In voorbereiding op ons nieuwe project Testwijzer, hebben we kwalitatief onderzoek
laten uitvoeren naar de behoeftes van het algemene publiek op het gebied van soa-
zelftesten.

e Om etnische minderheden en jonge MSM nog beter en tijdiger te bereiken via
internet, is Soa Aids Nederland gestart met het uitvoeren van doelgroeponderzoek
om de online omgevingen en het online mediagebruik van deze vaak lastig te
bereiken doelgroepen beter te leren kennen.

e De context van sekswerk verandert: legale werkplekken verdwijnen en verdwijnen
uit het zicht van de reguliere hulpverlening. Daarom zijn we gestart met het
verkennen van belemmerende en faciliterende factoren voor
gezondheidsbevordering, zoals soa-testen en hepatitis B-vaccinatie gericht op
sekswerkers op basis van theorieén van gedragsverandering.

Deze onderzoeksresultaten gaan we in 2016 vertalen naar een nog effectievere inzet van ons

(online) aanbod en onze promotieactiviteiten, om soa’s beter te voorkomen en doelgroepen
tijdiger te bereiken.
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Vooruitblik 2016

Toegang tot goede informatie, behandeling en preventie blijft een speerpunt voor Soa Aids
Nederland in 2016. Vluchtelingen en asielzoekers zijn een kwetsbare groep als het gaat om
seksuele gezondheid en toegang tot zorg. Dit vraagt om een cultuursensitieve aanpak. De
succesvolle implementatie van onze jongereninterventies in het onderwijs en via online
kanalen zetten we in 2016 voort, door ons aanbod nog relevanter te maken en effectiever in
te zetten. Ook gaan we verkennen hoe we ziektes veroorzaakt door het humaan-
papillomavirus (HPV) onder homo- en biseksuele mannen in een vroeg stadium kunnen
voorkomen. Daarnaast spannen we ons ervoor in dat PrEP en de nieuwe generatie effectieve
medicijnen tegen hepatitis C beschikbaar komen voor mensen die deze behandelingen nodig
hebben. Zo voorkomen we nieuwe infecties en verkleinen we de individuele lasten en
maatschappelijke kosten van hiv en hepatitis C.

Een greep uit onze activiteiten in 2015

Viva | ‘famore! 25 jaar Lang Leve de Liefde

In 2015 bestaat het lespakket Lang Leve de Liefde (LLdL) 25 jaar. Dit jubileum hebben we
gevierd met een wedstrijd om de Lang Leve de Liefde Award voor de school in het voortgezet
onderwijs die zich het best onderscheidt op het gebied van seksuele gezondheid en
relationele vorming. De Nehalennia Scholengemeenschap in Middelburg was winnaar en
kreeg de award uitgereikt door de burgemeester van Middelburg tijdens het Nationaal
Congres Soa*Hiv*Seks.

Erik van Broekhoven, teamleider bij Nehalennia Scholengemeenschap:

‘Het onderwerp seksualiteit en diversiteit komt bij ons op school terug in een
doorlopende leerlijn. We hebben daar héél duidelijk voor gekozen, dat het niet
projectmatig, een keertje ter sprake komt.’

In 2015 zijn van het vernieuwde Soa-practicum (onderdeel van Lang Leve de Liefde) 2.600
leerlingenboekjes en meer dan tweehonderd docentenhandleidingen verspreid. We hebben
verder gewerkt aan de uitbreiding van het lespakket, die we begin 2016 gaan lanceren:

. Een herhalingsmodule voor de derde klas voortgezet onderwijs praktijkonderwijs en
vmbo. Onderwerpen: preventie van tienerzwangerschappen, veilig vrijen en soa’s. De
nieuwe module vormt een volgende stap in het realiseren van een doorlopende leerlijn
seksuele gezondheid in het onderwijs.

. Gelipdatete Lesbrief seksuele diversiteit, met extra aandacht voor sociale veiligheid op
school en gender-diversiteit.

Het lespakket Lang Leve de Liefde voor vmbo, havo en vwo is effectief gebleken in het
positief beinvloeden van belangrijke determinanten van soa-preventie en gebruik van
condooms en anticonceptie. Lang Leve de Liefde is ontwikkeld in samenwerking met Rutgers.
Niet alleen in Nederland krijgt het lespakket veel aandacht. In 2015 kwamen Italiaanse
media op bezoek, met de vraag waarom Nederlanders zo goed zijn in seksuele voorlichting.
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Hun conclusie:

Liza Boschin, journalist bij Presa Diretta van RAI TRE:
‘The Dutch dare to speak out about sex’

Vernieuwde Sense.info massaal bezocht

Soa Aids Nederland heeft in 2014 en 2015 hard gewerkt aan de volledige vernieuwing van de
techniek, vormgeving en inhoud van Sense.info uit 2009. De nieuwe, responsive website
over seks en gezondheid voor jongeren onder de 25 jaar is op 29 maart 2015 live gegaan.

Om vier redenen is 2015 een succesvol jaar geweest voor sense.info:

1. Meer dan 1,5 miljoen bezoeken: de nieuwe site trok in negen maanden tijd ruim

1,4 miljoen bezoeken. Inclusief de eerste drie maanden van de oude site heeft sense.info in
2015 zelfs meer dan 1,5 miljoen bezoeken gehad (1.622.214). De gemiddelde bezoekduur
op de nieuwe site was 3:06 minuten; men bezocht gemiddeld 4,2 pagina’s. Meer dan de helft
van de bezoeken was met een mobiel apparaat.

2. Interactief evenement: de online celebrities en geliefden DusDavid en MissRevex
lanceerden de website met een speciale Ask me Anything (AmA). Drie uur lang
beantwoordde het duo de vragen op het Sense Live Kanaal. Ruim 35 duizend kijkers stelden
2.600 vragen via Twitter.

3. Internationale waardering: de vernieuwde sense.info won in 2015 twee Lovie Awards
voor de beste digitale projecten van Europa. Sense.info kreeg van het Europese publiek de
People’s Lovie Award en van de vakjury zilver in de categorie websites/jeugd.

4. Primetime documentaire: Soa Aids Nederland nodigde documentairemaker Menna
Laura Meijer uit om vijf korte films voor Sense.info te maken over jongeren en hun
ervaringen met seks. Sinds de lancering in 2015 zijn ze al tienduizenden keren via YouTube
en Vimeo bekeken. In samenwerking met de VPRO en Mint Film is het filmmateriaal voor
Sense.info te zien geweest op primetime televisie, in de nieuwste documentaire van Meijer
over seksualiteit en jongeren Sex? Yes please.

Om sense.info zo goed mogelijk onder de aandacht te houden, hebben we geinvesteerd in
een nieuwe sociale-mediastrategie. Een goede sociale mediaomgeving is tegenwoordig
onmisbaar om via Google gevonden te worden. Speciaal voor Sense-medewerkers verstuurt
onze redactie digitale nieuwsbrieven en biedt sense.info de toolkit Seksuele gezondheid, met
downloadbare Sense-materialen.

Meer vragen over soa’s en seksuele gezondheid via Sense Infolijn

Op 2 september 2015 vierden we het 30-jarige bestaan van de Infolijn. In 1985 werd de Aids
Infolijn opgezet. Sinds 2015 heet de Infolijn officieel de Sense Infolijn en voorziet primair in
anoniem, persoonlijk advies aan jongeren tot 25 jaar met vragen over soa’s, seksuele
gezondheid en seksualiteit. In 2015 ging de helft van alle contacten met jongeren over soa’s
en ruim 20 procent over anticonceptie en ongewenste zwangerschap.

In 2015 zijn er 19.450 contacten gerealiseerd, een stijging van 10 procent ten opzichte van
2014. Door de uitbreiding van de samenwerking met GGD’en is vooral het aantal
chatgesprekken sterk gestegen (74 procent). De dienstverlening per telefoon (-6 procent) en
e-mail (-4 procent) laten een lichte daling zien.

Door structurele samenwerking met alle acht Sense-regio’s is de chatdienstverlening sinds

2015 op alle werkdagen bereikbaar. Deskundigen op het gebied van seksuele gezondheid
beantwoorden vragen per telefoon, e-mail en chat. De Infolijn biedt eerstelijns
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dienstverlening en verwijst ongeveer eenderde van de contacten door naar verdere (online)
dienst- of hulpverlening. Soa Aids Nederland financiert de Infolijn uit eigen middelen en sinds
2015 deels uit landelijke en regionale Sense-middelen.

In 2015 heeft Soa Aids Nederland gewerkt aan de landelijke uitrol van Vrijfijn.nl:

. Vrijfijn.nl focust op enkelvoudige seksualiteitsproblemen op het vlak van seksueel
verlangen, seksuele opwinding, orgasme en pijn bij seks en is ontwikkeld door de GGD
Groningen.

. De online hulp bestaat uit een aantal gratis en anonieme online contacten tussen de
cliént en een gespecialiseerde hulpverlener/verpleegkundige via de beveiligde website
van Vrijfijn.nl.

. Op basis van de evaluatie onder cliénten, hulpverleners en managers wordt nog
besloten of Vrijfijn.nl structureel wordt opgenomen in het e-healthprogramma van
Sense.

Campagnes gericht op jongeren en jonge MSM?*

Spel der Verleiding

In 2015 hebben we voor het eerst sinds de afschaffing van de landelijke Vrij Veilig
Campagne in 2011 weer specifiek aandacht besteed aan condoompromotie onder jongeren.
Onze interactieve campagne Het Spel der Verleiding vanuit Sense.info agendeert soa’s en
condoomgebruik bij jongeren van 16 tot 25 jaar. Via populaire sociale media als YouTube en
Instagram hebben populaire vloggers (YouTube artists) in samenwerking met verschillende
GGD’en online content ontwikkeld. We zochten zo de dialoog op met jongeren over veilig
vrijen. Jongeren deelden onderling tips over praktische condoomvaardigheden.

De campagneresultaten in 2015:

. De Instagram-posts en YouTube-video’s zijn meer dan 1,7 miljoen keer ‘geliked’ en
bekeken.

. Jongeren hebben via social media meer dan 11.500 reacties geplaatst.

. De campagnevideo’s zijn via de Facebookpagina van Sense 17.500 keer en via het
YouTube-kanaal van Sense 27 duizend keer bekeken.

. De campagnepagina op Sense.info is door 70 duizend bezoekers bekeken.

Homo zijn kun je leren
‘Viral load. Als in... cum load...?’

Om jonge MSM kennis te laten maken met Mantotman.nl maakte regisseur Sanne Vogel in

2014 een serie video's waarin jonge homo's openhartig reageren op diverse termen die met

homoseks te maken hebben. De video's werden onder andere via Facebook onder de

aandacht gebracht en verwijzen naar een actiepagina op Man tot Man. De campagne

bespreekt thema’s als hepatitis B-vaccinatie, viral load en PEP. Het was zo’n succes in 2014,

dat we in 2015 de campagne hebben herhaald en uitgebreid met nieuwe video’s:

. De campagnevideo's zijn meer dan 86 duizend keer bekeken op YouTube en Facebook.

. De campagnepagina op Mantotman.nl is in 2015 meer dan 30 duizend keer bezocht.

. De verschillende uitingen van Homo zijn kun je leren zijn bijna 1 miljoen keer door
facebookers gezien.

21 Mannen die seks hebben met mannen (MSM).
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Internetveldwerk: sekswerkers en MSM bereiken via internet

Het traditionele veldwerk van sociaal verpleegkundigen en maatschappelijk werkers in clubs,
sekslocaties, privéhuizen, ramen en massagesalons wordt steeds meer vervangen door
internetveldwerk gericht op sekswerkers en MSM. Ons verkennende onderzoek uit 2014
toonde de meerwaarde van internetveldwerk aan. Daarom heeft Soa Aids Nederland in 2015
haar ondersteuningsaanbod voor GGD’en en maatschappelijk werk uitgebreid met een nieuw
online handboek en een toolkit internetveldwerk gericht op sekswerkers en MSM.

De online toolkit en het handboek bevatten informatie, praktische tips en ervaringen en
handige instrumenten om internetveldwerk op te starten, vol te houden en te registreren.

GGD-verpleegkundige:

‘Heel fijn dat we nu online up-to-date informatie krijgen, bijvoorbeeld praktische
tips over websites. Het netwerk versterkt, we leren van elkaar en delen onze
ervaringen.’

Aanvullend op deze digitale ondersteuning hebben we ook offline internetveldwerk op de

kaart gezet. We hebben onder andere:

. De Regio Expertgroep Prostitutie (REP) opgericht, met experts uit alle acht Sense-
regio’s. De regio-expert is het aanspreekpunt voor de professionals op het gebied van
prostitutie en internetveldwerk.

) Samen met de GGD Amsterdam een geaccrediteerde praktijkworkshop MSM-
Internetveldwerk ontwikkeld, die de praktische mogelijkheden van dating-apps en
websites voor MSM uitlegt.

. Tijdens onze jaarlijkse ontmoetingsdagen (de MSM-Outreachdag en Meet & Greet van
Prostitutie) veertig tot vijftig deelnemers op de hoogte gebracht van de nieuwe
ontwikkelingen en hun ervaringen laten uitwisselen.

Nieuwe materialen ter ondersteuning van professionals

Om drempels in de zorg zelf te verkleinen, werkte Soa Aids Nederland in 2015 aan de

vernieuwing van publicaties en documenten voor professionals.

. Professionals in de gezondheidszorg kunnen geconfronteerd worden met signalen van
dwang en uitbuiting in de prostitutie. We trainden daarom tweehonderd professionals
van GGD, politie en maatschappelijke organisaties in het leren werken met de nieuwe
handreiking Signalering Mensenhandel. Daarnaast volgden 45 professional onze e-
learning module en hebben we vijfhonderd handreikingen verspreid.

. Zorgprofessionals konden in de vernieuwde Digitale Leeromgeving van
Soa Aids Nederland onze nieuwe workshop over PrEP volgen en gelipdatete trainingen
volgen.

o We werkten mee aan twee nieuwe hoofdstukken voor het nieuwe RIVM Draaiboek
Consult Publieke Seksuele Gezondheid met aanwijzingen voor GGD-professionals
voor de triage en prioritering van cliénten voor ASG-zorg en adviezen over soa-testen.

. We ontwikkelden nieuwe hiv- en soa-adviezen voor mannen die seks hebben met
mannen, om professionals te ondersteunen in hun counseling- en adviesgesprekken
met MSM. Voor het eerst vinden zorgprofessionals en de doelgroep zelf alle adviezen op
een rij, gebaseerd op actuele wetenschappelijke kennis, de nieuwste richtlijnen en in de
taal van de doelgroep zelf.

GGD-verpleegkundige:
‘De handreiking helpt mij om de signalen systematisch te onderzoeken en te
wegen’
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In 2016 worden de nieuwe hiv- en soa-adviezen voor MSM onderdeel van het nieuwe RIVM-
draaiboek. Ook voor de doelgroep sekswerkers komt er een speciale bijlage in dit draaiboek,
waarin specifieke beroepsrisico’s van sekswerkers aan bod komen en adviezen om zo goed

mogelijk aan de behoeftes van sekswerkers te voldoen.
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5. Doelstelling: maatschappelijke organisaties
versterken

In 2015 bracht Soa Aids Nederland nieuwe verbindingen tot stand. Tussen
samenwerkingspartners in de informele en formele zorg, tussen commerciéle
partners en Europese gezondheidsbevorderaars en tussen partners op lokaal,
regionaal en nationaal niveau. In tijden van financiéle schaarste is het omgaan met
méér partijen, méér belangen en méér behoeftes niet eenvoudig. Soa Aids
Nederland kan dit niet zonder haar samenwerkingspartners. De oplossing ligt voor
een deel in het leggen van nieuwe verbindingen en op het zo maatgericht mogelijk
maken van ons aanbod.

Waarom is het versterken van maatschappelijke organisaties zo belangrijk?

Voor het succesvol bestrijden van hiv en andere soa’s is afstemming op de behoeften van
mensen die het direct betreft cruciaal. Maatschappelijke organisaties staan midden in de
samenleving en hebben zicht op wat er speelt, kennen de behoeften van hun achterban goed
en zijn in staat om kwetsbare groepen te activeren en te bereiken.

Ontwikkelingen rondom het versterken van maatschappelijke organisaties in 2015
Het versterken van maatschappelijke organisaties draaide anno 2015 om het leggen van
nieuwe verbindingen. Gemeentes kregen er in 2015 nieuwe taken bij op het gebied van
jeugd en zorg. Lokale partners krijgen daarom een steeds belangrijkere rol in preventie en
zorg. Dit maakt ons werk niet eenvoudiger: we moeten niet alleen op nationale en
internationale ontwikkelingen inspelen, maar ook adequate ondersteuning bieden aan lokale
partijen om hiv- en soa-preventie op de gemeentelijke agenda’s te houden. Dit kan niet
zonder formele en informele partners op lokaal niveau goed met elkaar te verbinden.

Dit hebben we gedaan

In 2015 richtten we onze activiteiten op gemeentebeleid, informele en formele zorgketens en
Europese samenwerking op het gebied van online communicatie. Om toegang tot zorg voor
etnische minderheden te verbeteren en de reikwijdte van onze interventies te vergroten,
hebben we nieuwe samenwerkingsverbanden opgezet in binnen- en buitenland. Daarnaast
heeft Soa Aids Nederland onderzocht hoe GGD’en naar onze samenwerking en maatwerk
kijken, om onze ondersteuning van deze belangrijke spelers in de hiv- en soa-bestrijding te
verbeteren.

Dit hebben we bereikt en geleerd

GGD’en zijn de belangrijkste lokale en regionale instellingen in Nederland voor het bewaken

en bevorderen van publieke gezondheid. In tijden van bezuiniging en veranderingen moet

ons aanbod voor GGD’en zo goed mogelijk inspelen op hun veranderende behoeftes.

Soa Aids Nederland heeft daarom onderzocht hoe GGD’en naar onze samenwerking kijken en

wat wij kunnen verbeteren.

. De resultaten van deze inventarisatie staan in het rapport Samen sterker soa bestrijden.

° De voorgenomen veranderingen zijn in de tweede helft van het jaar ingezet. We hebben
een centraal accounthouder aangesteld in onze contacten met de regio’s en regio-
bezoeken uitgevoerd, op maat gericht op subdoelgroepen waaronder LHBT-jongeren.

. In twee GGD-regio’s namen gespecialiseerde interne en externe professionals een
subdoelgroep onder de loep om het beleid te ontwikkelen of bij te stellen. Deze
brainstormsessies - samen met afgevaardigden van Soa Aids Nederland en Rutgers -
leverden een lijst van concrete actiepunten op die wij in 2016 verder uitwerken.
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Vooruitblik 2016

De nieuwe verbindingen en samenwerkingsvormen die we in 2015 gestart zijn krijgen in
2016 een vervolg. We gaan intensiever samenwerken met onze Europese partners om méér
impact te behalen met online promotie en om onze expertise te delen. Op lokaal en regionaal
niveau gaan we toewerken naar een aanpak-op-maat, die beter aansluit op regionale
behoeftes en verschillen. We gaan onze strategische keuzes uit het koersdocument The way
forward uitwerken in nieuwe activiteiten gericht op etnische minderheden, onder andere in
het kader van het ADHeRo-project.

Een greep uit onze activiteiten in 2015
Gemeentebeleid op gebied van soa’s, hiv en seksuele gezondheid

Steeds vaker kiezen gemeenten voor een integrale aanpak, gericht op de meest kwetsbare

groepen (zoals mensen met een lage sociaaleconomische status) en gefocust op wijken en

achterstandsgebieden. Dit biedt kansen voor de bestrijding van hiv en andere soa’s,

bijvoorbeeld door:

. Meer samen te werken op samenhangende thema’s, zoals sociale veiligheid via de
Gezonde School-aanpak van RIVM-Centrum Gezond Leven.

. Interventies passend te maken voor mensen met een lage sociaaleconomische status.

. Wijkteams te helpen met het signaleren en oppakken van problemen met seksuele
gezondheid in wijken.

Het online themadeel seksuele gezondheid van de Handreiking Gezonde Gemeente helpt
beleidsmedewerkers van GGD’en en gemeenten om lokaal beleid te ontwikkelen. Soa Aids
Nederland organiseerde in 2015 voor hen een inspiratiemiddag, in samenwerking met
Rutgers. Bovendien is een succesverhaal uit de praktijk breed gecommuniceerd, samen met
RIVM-Centrum Gezond Leven. Op Loket Gezond Leven vertelt GGD-medewerker

Meava Bonjour hoe ze het onderwerp op de agenda van gemeenten krijgt. Op soaaids.nl
vertelt wethouder De Brito waarom ze het initiatief van de GGD belangrijk vindt.

Angela Vos, beleidsadviseur GGD Gelderland-Midden

‘Een van de belangrijkste aanbevelingen uit het preventieplan aan de gemeente
was om seksuele gezondheid als speerpunt op te nemen in de nota’s lokaal
gezondheidsbeleid.’

The way forward: koersdocument etnische minderheden

De laatste jaren zijn de landelijke en regionale samenwerkingsstructuren voor soa- en hiv-
bestrijding bij etnische minderheden afgebrokkeld, door veranderingen in het landelijke en
regionale beleid, wegvallende subsidies en het uitblijven van een succesvolle regionale
aanpak. Daardoor verdwenen ook veel professionals en, met hen, opgebouwde expertise
over het bereiken en samenwerken met deze doelgroepen.

De activiteiten van Soa Aids Nederland gericht op etnische minderheden verloren in rap
tempo aan relevantie en een nieuwe strategische koers werd noodzakelijk. Op basis van
zelfreflectie, deskresearch en gesprekken met bestaande en mogelijke
samenwerkingspartners werd die nieuwe koers in 2015 ontwikkeld en beschreven in het
koersdocument The Way forward. De korte versie van het document werd als folder aan de
deelnemers van het Nationaal Congres Soa*Hiv*Seks 2015 gepresenteerd.
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Het koersdocument heeft drie strategische invalshoeken voor activiteiten en projecten
gericht op etnische minderheden in Nederland:

. Informatievoorziening

. Testen

. Zorg en behandeling

We richten ons op groepen waarin hiv en andere soa’s in Nederland vaker voorkomen. Dat
zijn in ieder geval Sub Sahara Afrikaanse Nederlanders, Surinaamse, Antilliaanse en
Arubaanse Nederlanders, en MSM?2 uit migrantengroepen. Wat betreft informatievoorziening
werken we in 2016 aan directe informatie voor deze doelgroepen. We gaan onze
testcampagne Be smart, be sexy uitbreiden, met de focus op huisartsenpraktijken. In 2016
ontwikkelen we de Testwijzer met extra aandacht voor etnische minderheden. Daarnaast
werken we aan het verbeteren van de onderlinge samenwerking tussen de formele en
informele zorg, zowel in klinische settingen als daarbuiten.

ADHeRO

Migranten met hiv worden gemiddeld in een later stadium getest, waardoor zij later dan
gewenst in het zorgtraject terechtkomen en met behandeling starten. Daarnaast is
therapietrouw laag onder migranten. Om de zorgketen voor etnische minderheden in
Amsterdam, Den Haag en Rotterdam te verbeteren, is Soa Aids Nederland een nieuw
samenwerkingsverband aangegaan met onder andere ShivA, Mara en Hiv Vereniging
Nederland?3. Ervaringsdeskundige vrijwilligers van ShivA en Mara vormen de spil van deze
nieuwe samenwerking.

Door deze verschillende partners uit de formele zorg (para-medisch) en informele zorg

(belangenorganisaties en maatschappelijke organisaties) te verbinden, willen we testen op

hiv, vroeg starten met behandeling en therapietrouw onder etnische minderheden

bevorderen. Met ADHeRO willen wij:

. Het aantal mensen uit etnische minderheden dat niet op de hoogte is van zijn/haar hiv-
status én het aantal late hiv-diagnoses verlagen.

. Het aandeel van hiv-positieve mensen uit etnische minderheden met een
ondetecteerbare virale load verhogen.

In 2015 heeft het Aids Fonds de projectaanvraag voor het driejarige ADHeRO-project
gehonoreerd. Vooruitlopend op de ADHeRO-samenwerking gaf Soa Aids Nederland
ResultsinHealth opdracht een beschrijving te maken van de methodieken van ShivA,
Stichting Mara en het Erasmus Medisch Centrum ShivA, de drie partners in het nieuwe
consortium.

. Op basis van de methodebeschrijving willen we de methodieken verder ontwikkelen,
onderling beter afstemmen en de meerwaarde van de methodes inzichtelijk,
overdraagbaar en geschikt maken voor certificering bij het RIVM Centrum Gezond Leven
(CGL).

De methodiekbeschrijving wordt aan het eind van het eerste kwartaal van 2016
afgerond en zal daarna in een workshop aan onze ADHeRO-partners worden
gepresenteerd.

22 Mannen die seks hebben met mannen (MSM).
23 shivA, Mara en Hiv Vereniging Nederland zijn maatschappelijke organisaties die zich inzetten voor mensen die leven met hiv.
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Marieke Ridder, in 2015 programmaleider Prostitutie bij Soa Aids Nederland:

‘Door het criminaliseren van prostitutie dwing je aanbieders en klanten in een
illegale en schimmige markt waar geen controle en regelgeving meer mogelijk is.
Daar lopen beide partijen meer risico op uitbuiting, oplichting, soa’s, geweld en
andere onwenselijkheden.’

Trots op sekswerkers: PROUD

Sinds begin 2015 maakt Soa Aids Nederland deel uit van twee nieuwe belangenbehartigende

netwerken voor sekswerkers, PROUD en Swexpertise:

. We ondersteunden PROUD in de lobby tégen het sluiten van sekswerkplekken en voor
het uitbreiden van de regionale ondersteuning van sekswerkers. Red Umbrella Fund, het
ministerie van Veiligheid en Justitie en Open Society Foundation hebben PROUD hierin
financieel gesteund. Mede hierdoor is ons netwerk van gezondheidsbevordering en
maatschappelijk werk voor sekswerkers landelijk dekkend geworden.

. PROUD maakte een zwartboek over misstanden in de prostitutie, voerde actie tegen het
sluiten van legale werkplekken voor sekswerkers en startte juridische procedures tegen
de Belastingdienst en de gemeente Groningen om de rechten van sekswerkers te
beschermen.

. Swexpertise behartigt sinds begin 2015 de belangen van sekswerkers in Nederland -
met financiéle steun van het Aids Fonds - en is de gesprekspartner voor de overheid.
Afgelopen jaar heeft Swexpertise gesproken met alle politiek partijen in de Tweede
Kamer, om hen te overreden tegen initiatiefwetgeving te stemmen inzake de
strafbaarstellingstelling van klanten. De Tweede Kamer heeft nog niet gestemd over het
voorstel.

Europese samenwerking

In navolging van partnerorganisaties in de Verenige Staten en UNAIDS hebben commerciéle

homo-media en Europese gezondheidsbevorderaars in 2015 voor het eerst hun krachten

gebundeld. Soa Aids Nederland heeft met een werkgroep van het European Center for

Disease Prevention and Control (ECDC), drie Europese partnerorganisaties en Aidsmap.com

een unieke pro bono samenwerking opgezet tussen commerciéle dating-apps voor

homomannen en gezondheidsorganisaties.

. Doel van de werkgroep is meer impact van hiv- en soa-preventie en
gezondheidspromotie via smartphone apps en dating-platforms voor MSM.

. Tijdens de Europese Hiv-Hepatitis Testweek hebben drie van de meest populaire dating-
apps in Europa (Grindr, Hornet en PlanetRomeo) de nieuwe Europese HIV Test Finder
van Aidsmap.com gratis onder hun honderdduizenden gebruikers in heel Europa
gepromoot.

De lessen uit deze eerste grootschalige actie nemen we mee naar de volgende acties in 2016
en onze regelmatige promotieactiviteiten via dating-apps onder Nederlandse gebruikers.

Marc van Zijp, PlanetRomeo:

‘PlanetRomeo is blij om te zien dat Europese gezondheidsorganisaties hun
samenwerking intensiveren. We ondersteunen de samenwerking tussen Europese
gezondheidsorganisaties en bedrijven als de onze van harte.’
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6. Doelstelling: meer wetenschappelijke kennis

We worden geconfronteerd met steeds méér data. Soa Aids Nederland wil dat
wetenschappelijk onderzoek bijdraagt aan onze kennis over de ingewikkelde
dynamieken van infectieziektes en hoe wij de individuele en maatschappelijke
lasten van soa’s en hiv zo goed mogelijk terugdringen. Goed onderzoek biedt
tegenwicht tegen onzin en onkunde. Door beschikbare data toegankelijk te maken
en te vertalen naar de praktijk, kunnen we zo goed mogelijk inspelen op
ontwikkelingen op het gebied van preventie, behandeling en seksgedrag.

Waarom is meer wetenschappelijke kennis zo belangrijk?

Wetenschappelijk onderzoek is nodig om de ingewikkelde dynamieken van epidemieén beter
te begrijpen en om onze preventie- en behandelmogelijkheden van infecties te vergroten.
Ook willen we weten wat de impact van onze eigen interventies en voorlichting is. Dit kan
niet zonder gedegen wetenschappelijk onderzoek uit te (laten) voeren en de uitkomsten
hiervan te vertalen naar de praktijk van professionals en ons eigen aanbod van informatie en
advies.

UNAIDS:
‘Know your epidemic, know your response’

Ontwikkelingen rondom meer wetenschappelijke kennis in 2015

Een belangrijk onderzoeksthema in 2015 was PrEP (pre-expositie-profylaxe): het preventief
slikken van hiv-medicijnen om een hiv-infectie te voorkomen. Diverse onderzoeken in de
Verenigde Staten en Europa bevestigden dat het gebruik van PrEP door homomannen die
een aanzienlijk risico lopen op hiv zeer effectief, goed uitvoerbaar en kosteneffectief is. In
2015 werd PrEP ook in Nederland realiteit: in het kader van het H-TEAM startte de GGD
Amsterdam met het AmPrEP-demonstratieproject. Bij de start hadden ruim vijfhonderd
mannen zich aangemeld, terwijl er voor slechts 370 plaats was.

Dit hebben we gedaan

Soa Aids Nederland vindt het belangrijk dat nieuwe wetenschappelijke inzichten snel vertaald
worden naar de praktijk. Omgekeerd willen we dat onze eigen kennis en best practices
gedeeld worden met wetenschappelijke tijdschriften en internationale netwerken. We dragen
daarom bij aan wetenschappelijk onderzoek, publiceren regelmatig over ons eigen werk in
peer-reviewed tijdschriften en presenteren onze uitkomsten tijdens bijeenkomsten in binnen-
en buitenland. We ondersteunen professionals in de hiv- en soa-bestrijding door symposia te
organiseren, waarin de nieuwste inzichten uit de wetenschap aan bod komen.

Dit hebben we bereikt en geleerd

In 2015 ging onze aandacht uit naar het verkrijgen van meer inzicht in onder andere
toegang tot zorg voor migranten en crystal meth-gebruik in relatie tot seksueel risicogedrag.
Daarnaast hebben we nieuwe wetenschappelijke kennis op het gebied van PrEP vertaald naar
actie om PrEP daadwerkelijk toegankelijk te maken in Nederland. Door onze bijdrages aan
wetenschappelijke netwerken en bijeenkomsten in binnen- en buitenland, hebben we vele
nieuwe contacten gelegd met wetenschappers uit diverse disciplines. Dit netwerk biedt een
rijke bron aan experts en onderzoekers, die wij kunnen inzetten om meer wetenschappelijke
kennis te vergaren.
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Vooruitblik 2016

Naast veldgegevens, wetenschappelijke onderzoeksdata en gegevens uit onze eigen

projecten komen er in razendsnel tempo en op grote schaal nieuwe informatiestromen bij:

‘open data’ en ‘big data’. We zijn gestart met het verkennen van de mogelijkheden, om

sneller en beter onze doelen te bereiken.

. Bijvoorbeeld door onze data open te stellen aan onderzoekers én door de open data van
anderen te gebruiken in de strijd tegen hiv. Een mooi voorbeeld komt uit de Verenigde
Staten: een interactieve kaart die per staat, stad en wijk laat zien waar de hiv-
problematiek is geconcentreerd.

‘Big data’ staat voor de groeiende hoeveelheid ongestructureerde en veelal anonieme
data door gebruik van internet, sociale media, smartphones, apps en sensoren. Deze
data kunnen we gebruiken om lokale epidemieén sneller te ontdekken, doelgroepen
beter te bereiken en stigma effectiever te bestrijden. Hierbij is het cruciaal dat we de
juiste vragen stellen en de juiste databronnen combineren.

Een greep uit onze activiteiten in 2015
Klaar voor PrEP!

Louise van Deth, directeur van Soa Aids Nederland:

‘Het behandelen van iemand met hiv, die levenslang medicatie moet gebruiken, is
vele malen duurder, dan het voorschrijven van PrEP tijdens de periode waarin
iemand seksueel actief is en een hoog risico op hiv loopt. Wij willen PrEP dus zo
snel mogelijk beschikbaar en vergoed krijgen in Nederland.’

Op basis van de reeds beschikbare wetenschappelijke inzichten en de groeiende vraag naar

PrEP pleit Soa Aids Nederland voor snelle invoering van PrEP in Nederland. Om dit hoog op

de agenda te zetten, organiseerden we:

. Een stakeholdersmeeting in juli 2015 voor vertegenwoordigers van zorgverzekeraars,
farmaceuten, hiv-zorg, het RIVM, het ministerie van VWS en de wetenschap.

. Het structurele overleg PrEPared, waarin veel van deze stakeholders vertegenwoordigd
zijn.

Met PrEPared wil Soa Aids Nederland uit de Europese impasse komen en PrEP zo snel
mogelijk beschikbaar maken. Met zijn keuze v66r PrEP laat Frankrijk zien dat toegang tot
PrEP een realiteit kan zijn, mits gezondheidsautoriteiten en activisten hiervoor opkomen.

Tina en Slammen

Soa Aids Nederland en Mainline brachten oktober 2015 het signaleringsrapport Tina en

slammen uit over crystal meth-gebruik en het injecteren van drugs (slammen) tijdens seks

onder kleine groepen MSM?*. Frequent gebruik van de drug crystal meth (tina) kan leiden tot

een zeer slechte seksuele, fysieke en geestelijke gezondheid.

. Aanleiding waren signalen over toenemend crystal meth-gebruik, vanuit de doelgroep
zelf en hiv- en soa-verpleegkundigen uit de randstad.

. Hoewel er bij deze mannen ook andere problematiek speelde, bleek dat frequent crystal
meth-gebruik hen verder in een neerwaartse spiraal had gebracht.

Ons rapport is gebaseerd op een literatuurverkenning, recente Nederlandse data over crystal
meth-gebruik, kwalitatieve interviews met MSM zelf en een verkenning onder professionals.

24 Mannen die seks hebben met mannen (MSM).
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Het rapport informeert professionals in de geestelijke gezondheidszorg, verslavingszorg en
hiv-en soa-zorg over crystal meth-gebruik en doet aanbevelingen.

G. (63), geinterviewd voor het signaleringsrapport Tina en slammen:

‘De heftige terugslag na crystal meth is de reden dat ik het bij die ene keer liet. 1k
voelde me vierentwintig uur god en daarna moest ik drie tot vier dagen bijtanken.
Dan slaat wat mij betreft de balans wel erg negatief door.’

Ons rapport heeft veel aandacht gekregen:

. Meer dan honderd geinteresseerde professionals waren aanwezig bij de presentatie.

. Nationale media zoals NRC gaven het onderwerp_uitgebreid aandacht. Om
stigmatiserende en negatieve media-aandacht te voorkomen, heeft onze
persvoorlichting samen met één betrokken journalist hard gewerkt aan een zorgvuldige
framing van het onderwerp. Overige media namen deze evenwichtige toon over.

. Van het rapport verscheen een korte versie voor de meer dan zeshonderd deelnemers
van het nationaal congres Soa*Hiv*Seks.

. Vanwege de grote internationale belangstelling is eind 2015 een Engelse samenvatting
verspreid binnen een breed internationaal netwerk van gezondheidsorganisaties.

Samen met Mainline ontwikkelt Soa Aids Nederland in 2016 uitgebreide informatie voor MSM
die crystal gebruiken of hebben gebruikt.

Aids Impact: We are our choices

De drukbezochte conferentie Aids Impact in augustus 2015 in Amsterdam bood Soa Aids

Nederland een mooie kans om kennis uit te wisselen op het gebied van

sociaalwetenschappelijk onderzoek naar hiv. In ruim vierhonderd sessies presenteerden

onderzoekers vanuit de hele wereld de laatste stand op het gebied van de preventie,
behandeling en zorg rondom hiv en aids.

. We hebben tijdens een vijftal presentaties onze praktische kennis gedeeld op het gebied
van digitaal leren, jongerenparticipatie tijdens campagneontwikkeling plus seksgedrag
en communicatie over seks onder homomannen.

. Daarnaast leidden we het symposium Migrant community involvement in research and
care. Vijf sprekers uit Engeland, Schotland, Belgié en Nederland presenteerden hun
onderzoeksresultaten over de betrokkenheid van etnische minderheden bij hiv-zorg en
onderzoek.

Udi Davidovich, onderzoeker bij GGD Amsterdam:

‘Er waren nog nooit zoveel keuzes beschikbaar in de preventie en behandeling van
hiv als nu. Van biomedische interventies tot kennis over gedrag en hoe we dat
kunnen sturen met nieuwe technologische mogelijkheden.’

Derde editie Seks onder je 25°'* van start

In oktober 2015 startte de derde editie van de jongerenmonitoring Seks onder je 25 het

grootste onderzoek in Nederland naar de seksuele gezondheid van jongeren. Soa Aids

Nederland is penvoerder van dit onderzoek in samenwerking met Rutgers.

. Seks onder je 25ste betreft een vragenlijstonderzoek onder een nationaal
representatieve steekproef van 10 duizend jongeren.

. We bevragen jongeren op thema’s als hun leeftijd toen ze het voor de eerste keer
deden, seksuele ervaringen, homoseksuele gevoelens, het gebruik van
anticonceptiemiddelen en condooms, manieren waarop zij naar informatie zoeken over
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seks, het communiceren over wensen en grenzen en de invloed van geloof en cultuur op
seksueel gedrag.

. We werken vanuit een participatieve actieonderzoeksaanpak: allerlei organisaties en
doelgroepen dragen vanuit een gezamenlijke betrokkenheid en verantwoordelijkheid bij
in elke fase van het onderzoek.

Rik van Lunsen (arts-seksuoloog, AMC):
‘Onderzoek is nodig om een beargumenteerd tegenwicht te kunnen geven aan de
vele onzin die in de media wordt geventileerd.’

Nieuw in de derde editie is de speciale focus op regionaal onderzoek. Dit geeft GGD-regio’s
inzicht in lokale ontwikkelingen en problemen op het gebied van seks en gezondheid, op
basis van robuuste en lokale data. Ook hopen we in deze derde editie extra aandacht te
kunnen besteden aan jongeren in het voortgezet speciaal onderwijs (vso). We vermoeden
dat juist deze doelgroep veel risico’s loopt op seksueel ongezond gedrag, maar weten dit niet
zeker omdat dit nog niet eerder volledig in beeld is gebracht. We starten de dataverzameling
in het najaar van 2016 en verwachten het onderzoek in 2017 te publiceren.

aMASE-onderzoek

Het Europese aMASE-onderzoek verkent barriéres in de toegang tot zorg onder migranten en
wordt uitgevoerd door University College London en the Institute of Health Carlos 111 in
Madrid. Soa Aids Nederland is lid van de community advisory board en heeft in 2014-2015
bijgedragen aan het ontwikkelen van de vragenlijst en het werven van respondenten. Als de
resultaten in 2016 bekend worden presenteert Soa Aids Nederland samen met GGD
Amsterdam die aan zelforganisaties en formele en informele zorginstellingen op het gebied
van de gezondheidszorg van migranten.
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7. Financién
Deze gegevens zijn ontleend aan de jaarrekening 2015 van de
Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! — Soa Aids Nederland.

Kengetallen 2015 van de stichting
Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland

Aids Fonds Gemiddelde

STOP AIDS NOW! van alle

grote

Soa Aids goede doelen

Nederland organisaties

2015 201425

Percentage van de baten besteed aan de doelstelling?® 90,9% 83,1%

Percentage van de lasten besteed aan de

doelstelling?®’ 91,2% 84,3%

Kostenpercentage eigen fondsenwerving?® 12,5% 13,6%

Kostenpercentage beheer en administratie?® 3,2% 5,1%
Totaal besteed in 2015 € 41,5 miljoen

25 Bron: Juryrapport De Transparantprijs 2015 over het jaar 2014.

26 Deze ratio geeft aan hoeveel is besteed aan de doelstelling (het realiseren van onze missie) ten opzichte van de totale baten.

27 Deze ratio geeft aan hoeveel van de totale lasten we besteden aan het realiseren van onze missie. Van iedere € 100 die in 2015 is
uitgegeven hebben we ruim € 90 besteed aan het realiseren van onze missie. Ter vergelijking: in 2014 besteedden de grote goede doelen
die meededen aan de Transparant Prijs gemiddeld 84,3 procent van de totale lasten aan de doelstelling.

28 De stichting bezit het officiéle keur voor goede doelen, het keurmerk van het Centrale Bureau Fondsenwerving (CBF). Eén van de eisen
van dit CBF-Keur is dat de kosten van eigen fondsenwerving niet meer dan 25 procent bedragen. Er mag dus per saldo niet meer dan €
0,25 worden uitgegeven om € 1 te werven. In 2015 gaf de stichting hier € 0,13 aan uit en bleef daarmee onder de grens die het CBF stelt.
2% We vinden het belangrijk dat er zoveel mogelijk geld naar onze projecten gaat. Daarom streven we ernaar de kosten van beheer en
administratie zo laag mogelijk te houden. Ons doel is om deze kosten te beperken tot tussen 3 en 6 procent van de totale lasten.
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Staat van baten en lasten over 2015 (voor vergelijk met 2014 zie jaarrekening)

(in euro's x 1.000) Aids Fonds Waarvan
STOP AIDS Soa Aids
NOw! Nederland
Soa Aids
Nederland
2015
Baten:
Baten uit eigen fondsenwerving 14.982 254
Baten uit acties van derden 3.934 0
Subsidies van overheden 21.889 4.438
Financiele baten en lasten 351 1
Overige baten 507 142
Som der baten 41.663 4.835
Lasten:

Besteed aan doelstellingen

Meer testen 5.198 1.785

Barriéres wegnemen 18.715 2.272

Versterken maatschappelijke 9.547 0

organisaties

Meer wetenschappelijke kennis 285 140

Bewustwording 4.126 173
37.871 4.369

Werving baten

Kosten eigen fondsenwerving 1.868 3
Kosten acties derden 442 0
Kosten verkrijging subsidies overheden 30 11

2.340 14
Kosten beheer en administratie 1.318 450
Som der lasten 41.529 4.833
Resultaat 134 2

Resultaatbestemming
Toevoeging/onttrekking aan:

Continuiteitsreserve 70 (0]

Bestemmingsreserves 743 26

Overige reserve 553

Bestemmingsfondsen -1.232 -24
134 2
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Balans van de stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland

per 31 december 2015

(na resultaatbestemming)

(in euro's x 1.000)

31 december

31 december

2015 2014

Activa
Materiéle vaste activa 1.597 1.411
Vorderingen 4.663 6.375
Liquide middelen 28.164 25.843
Totaal Activa 34.424 33.629
Passiva
Reserves en fondsen
Reserves
Continuiteitsreserve 2.666 2.596
Bestemmingsreserves 6.164 5.421
Overige reserve 1.993 1.440

10.823 9.457
Fondsen
Bestemmingsfondsen 3.879 5.111

14.702 14.568
Langlopende schulden 2.654 2.566
Kortlopende schulden 17.068 16.495
Totaal Passiva 34.424 33.629
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8. Organisatie en personeel

8.1 Bestuur en toezicht

8.1.1 Raad van toezicht

De raad van toezicht vervult de statutaire taak van toezichthouder. De raad volgt kritisch de
stichting en haar resultaten en moet goedkeuring geven aan plannen en verantwoordingen.
De raad van toezicht benoemt de externe accountant, die zowel aan de raad van toezicht als
de raad van bestuur rapporteert. Eens per vier jaar beoordelen de raad van toezicht en de
raad van bestuur tezamen het functioneren van de externe accountant. De raad heeft twee
interne commissies: de auditcommissie en de voordrachtscommissie.

Profiel

De raad van toezicht is samengesteld op basis van het in 2007 vastgestelde profiel: de
toezichthouders komen uit de volgende acht maatschappelijke sectoren: politiek,
bedrijfsleven, nationale soa-bestrijding, internationale aidsbestrijding,
ontwikkelingssamenwerking, financién, communicatie en onderzoek. De negende
toezichthouder moet aantoonbare steun hebben van organisaties van mensen met hiv.
Combinaties van deskundigheid zijn mogelijk en we streven naar een evenwicht in het aantal
mannen en vrouwen.

Vergaderingen

De raad van toezicht heeft in 2015 zesmaal vergaderd, tweemaal in verband met het
aangekondigde vertrek van de voorzitter van de raad van bestuur per 1 januari 2016 naar
Rutgers in Utrecht.

De raad van bestuur woonde de vergaderingen van de raad van toezicht bij, al dan niet de
gehele vergadering. Vaste onderwerpen op de agenda zijn de inhoudelijke en financiéle
kwartaalrapportages van de raad van bestuur. De financiéle auditcommissie van de raad van
toezicht rapporteert in de vergaderingen over het toezicht op de financiéle zaken.

De raad van toezicht heeft zichzelf verplicht om periodiek een zelfevaluatie te organiseren.
De raad heeft besloten zich hierbij te laten helpen door een adviseur van het Nationaal
Register Commissarissen en Toezichthouders. Die is in december gestart met één-op-één
gesprekken met zowel de leden van de raad van toezicht als de raad van bestuur. Het
verslag van deze gesprekken dient als uitgangspunt voor de geplande zelfevaluatie.

13 april 2015

In de vergadering van 13 april zijn de jaarverslagen en de jaarrekening over 2014
goedgekeurd en is met de accountants van PwC het accountantsverslag besproken. Verder is
de ‘beleidsarme’ bezuiniging besproken die VWS aan Soa Aids Nederland heeft opgelegd en
die tussen 2016 en 2018 oploopt tot 10 procent van onze instellingssubsidie. De manager
programma’s presenteerde een notitie waarin wordt weergegeven welke aanpak we willen
hanteren om de bezuinigingen op te vangen. Ten slotte is in een besloten deel van de
vergadering gesproken over opvolging van de voorzitter na het bereiken van het eind van
zijn laatste termijn.

23 juni 2015

In de vergadering van 23 juni 2015 werd het programma ‘Sekswerk’ gepresenteerd. De raad
is onder de indruk van de manier waarop de mensen van het prostitutieteam vaak in
moeilijke omstandigheden hun werk doen, zij aan zij met de kwetsbare doelgroep. De raad
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vindt de persoonlijke veiligheid van de medewerkers in deze situaties een punt van
aandacht.

21 oktober 2015

Aan het begin van de vergadering van 21 oktober stond de raad stil bij het aangekondigde
vertrek van de voorzitter van de raad van bestuur de heer Ton Coenen en hetgeen hij in de
afgelopen twaalf jaar tot stand heeft gebracht.

De raad van toezicht had de ondernemingsraad eerder toegezegd een visie op het toezicht te
formuleren. De raad is van mening dat het toezicht een meer proactieve en meer
internationaal georiénteerde vorm zou moeten krijgen en wil voor de formulering van zijn
visie de hulp inroepen van de adviseur van het Nationaal Register die de raad ook bij de
zelfevaluatie ondersteunt.

In het besloten deel van de vergadering heeft de raad van toezicht met de adviseur van het
Nationaal Register gesproken over zowel de wijze waarop de zelfevaluatie wordt
georganiseerd als een notitie voor een visie op toezicht wordt opgesteld.

De raad van bestuur lichtte de organisatieontwikkeling en de externe verkenning toe met
betrekking tot de 10 procent bezuiniging op het werk van Soa Aids Nederland.

26 oktober en 16 november 2015

Naar aanleiding van het aangekondigde vertrek van de voorzitter van de raad van bestuur
heeft de raad van toezicht op 26 oktober en 16 november extra vergaderingen ingelast om
mogelijke trajecten te bespreken om de juiste bestuursstructuur voor de komende jaren te
vinden.

16 december 2015

Op 16 december zijn het werkplan en de begroting voor 2016 goedgekeurd. De raad stemde
unaniem in met de statutenwijziging per 1 januari 2016. De belangrijkste wijziging is dat bij
iemands benoeming na een tussentijds aftreden hij of zij voor een volledige eerste termijn
van vier jaar wordt benoemd. Verder zijn de jaaragenda en het aanbod van
deskundigheidsbevordering voor toezichthouders besproken.

De raad van toezicht heeft in aanwezigheid van de manager beheer en services gesproken
over het strategische personeelsbeleid en in het bijzonder de aanpak gericht op Gezond aan
het Werk, het Great Place to Work-onderzoek en het diversiteitbeleid.

De manager marketing & communicatie gaf een presentatie over de ontwikkelingen in de
fondsenwerving. De resultaten van fondsenwerving in 2015 zijn goed. De inkomsten uit
fondsenwerving zijn de laatste drie jaar gestabiliseerd, ondanks een lastige markt. Een
uitdaging vormt de verschuiving van zekere, niet gelabelde inkomsten naar minder zekere,
gelabelde.

Financiéle auditcommissie

De auditcommissie van de raad van toezicht is belast met het houden van toezicht op de
financiéle gang van zaken binnen de stichting en met de toetsing van de interne controle op
de administratieve organisatie, in het bijzonder op de betalingsorganisatie. Vast onderdeel
van de vergadering is de bespreking van de managementrapportages en de beoordeling van
de declaraties en uitgaven door de raad van bestuur. De auditcommissie bestond in 2015 uit
de portefeuillehouder financién van de raad van toezicht, mevrouw Yvonne Wilders, en een
lid van die raad, de heer Frank Miedema. Mevrouw Wilders was tot 1 juli voorzitter van de
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auditcommissie, daarna werd de heer Miedema voorzitter ad interim. Mevrouw Wilders blijft
lid.

In het bijzijn van de externe accountant behandelde de auditcommissie in haar vergadering
van 31 maart het accountantsverslag 2015, de jaarrekening 2015, de jaarverslagen 2015 en
de Verantwoordingsverklaring 2015.

De vergadering van 2 december stond in het teken van de begroting 2016 en de financiéle
managementrapportage over het derde kwartaal. De externe accountant was aanwezig bij de
bespreking van de managementletter 2015.

Voordrachtcommissie

De voordrachtcommissie van de raad van toezicht is belast met het werven en het selecteren
van leden van de raad van toezicht en leden van de raad van bestuur. De
voordrachtcommissie bestaat uit mevrouw Yolanda Weldring en de heren Wiet de Bruijn en
Roek Lips. De heer De Bruijn is voorzitter van de voordrachtcommissie.

De voordrachtcommissie zorgde in 2015 voor werving en selectie van een lid van de raad
met profiel bedrijfsleven, een lid van de raad met aantoonbaar vertrouwen van organisaties
van mensen met hiv en van een kandidaat voor het voorzitterschap. Bureau Ebbinge
ondersteunde de voordrachtcommissie bij de wervingsprocedure voor het voorzitterschap.
Op grond van het opgestelde profiel is met drie kandidaten een gesprek gevoerd en is een
kandidaat geselecteerd. De commissie deed in 2015 een voordracht aan de raad voor de
invulling van de drie zetels.

Samenstelling Raad van Toezicht

Op 1 juli 2015 verlieten mevrouw Catherine Hankins en de heren Anthony Ruys en Kevin
Moody de raad van toezicht. Laatstgenoemden vanwege het bereiken van de maximale
zittingstermijn, terwijl mevrouw Hankins om persoonlijke redenen niet meer beschikbaar was
voor een tweede termijn. Door het vertrek van de heer Ruys kwam het voorzitterschap
vacant. Voor de periode vanaf 1 juli 2015 tot de afronding van de benoemingsprocedure
werd mevrouw Wilders benoemd tot voorzitter ad interim van de raad. Daarom werd haar
taak als voorzitter van de auditcommissie ad interim door de heer Miedema vervuld. Per 21
oktober 2015 werd mevrouw Anna Zakowicz benoemd op de zetel voor personen die
aantoonbare steun hebben van organisaties van mensen met hiv.

Mw. Femke Halsema werd na een positief advies van raad van bestuur en ondernemingsraad
per 1 februari 2016 tot voorzitter benoemd. Hierdoor waren er eind 2015 geen vacatures.

Statutair is bepaald dat de raad van toezicht een rooster van aftreden opstelt. Leden van de
raad van toezicht worden benoemd voor een aaneengesloten periode van vier jaar eindigend
op de eerstvolgende 1 juli. Daarna kan een lid eenmaal worden herbenoemd voor een
periode vier jaar. Na het ontstaan van een vacature worden ondernemingsraad en de raad
van bestuur om advies voor de invulling ervan gevraagd. De raad benoemt en herbenoemt
nadat de ondernemingsraad en de raad van bestuur in de gelegenheid zijn gesteld over de te
benoemen kandidaat advies uit te brengen.
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Raad van toezicht Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland
Samenstelling per 31 december 2015

Naam Profiel van de zetel Aantreden Termijn Emdf!
termijn

Mw. drs. F. Halsema Voorzitter 01-02-2016 1 01-07-2020

Mw. drs. Y.M. Wilders RA Financién; Voorzitter a.i., 01-01-2011 2 01-07-2019
lid auditcommissie

Dhr. prof. dr. F. Miedema | Wetenschappelijk onderzoek; 11-04-2011 2 01-07-2019
voorzitter a.i. auditcommissie

Dhr. R.J. Lips Communicatie; 29-06-2010 2 01-07-2018
lid voordrachtscommissie

Dhr. L.W.L. de Bruijn Politiek; 15-10-2013 1 01-07-2018
voorzitter voordrachtscommissie

Mw. Y. Weldring Ontwikkelingssamenwerking; 15-10-2013 1 01-07-2018
lid voordrachtscommissie

Dhr. prof. dr. H.J.C. de Nationale soa-bestrijding 01-07-2014 1 01-07-2018

Vries

Dhr. drs. C.C. ‘t Hart Bedrijfsleven 01-07-2015 1 01-07-2019

Mw. A.M. Zakowicz Steun van (organisaties van) 21-10-2015 1 01-07-2020
mensen met hiv

Kwaliteit van het toezicht

Vanuit ons kwaliteitsbeleid investeren we in het lerend vermogen van de organisatie. Door
een aanbod voor deskundigheidsbevordering voor zijn leden bevordert de raad onafhankelijk,
vakkundig en vernieuwend toezicht. Toezicht dat deze elementen bevat werkt stimulerend en
levert een positieve bijdrage aan goed bestuur en de duurzame toekomst van de organisatie.

De leden van de raad van toezicht hebben beschikking over de ‘Toolkit Toezicht Goede
Doelen’, een uitgave van het Nationaal Register Commissarissen en Toezichthouders. De
Toolkit is bedoeld voor toezichthouders van fondsenwervende instellingen en
vermogensfondsen en bestaat uit checklists aangevuld met praktijkvoorbeelden uit de
goede-doelensector.

De leden van de Raad van Toezicht kunnen gebruikmaken van het workshopaanbod voor
toezichthouders van het Nationaal Register Commissarissen en Toezichthouders. Eén lid
volgde in 2015 de workshop ‘De voorzitter van de Raad’. Twee leden hadden zich opgegeven
voor de workshop ‘Interventietechniek voor commissarissen en toezichthouders’
respectievelijk workshop ‘Raad van commissarissen en ondernemingsraad’, die naar 2016 is
verschoven.

In 2015 werd € 14.362 besteed aan de kwaliteit van het toezicht waarvan € 7.708 voor

cursussen en € 6.655 voor de ondersteuning bij de zelfevaluatie van de Raad van Toezicht en
het ontwikkelen van een visie op toezicht.
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Vergoedingenbeleid

De leden van de raad van toezicht verrichten hun werkzaamheden onbezoldigd met de
mogelijkheid van een redelijke vergoeding voor ten behoeve van de stichting gemaakte
kosten en voor de stichting verrichte werkzaamheden. Binnen de ruimte van het CBF-Keur
bestaat de mogelijkheid van niet-overmatige vacatiegelden. In het boekjaar 2015 werden
voor een bedrag van € 222,- onkosten gedeclareerd; er werden geen vacatiegelden
uitgekeerd.

Hoofd- en nevenfuncties 2015

De heer mr. A. Ruys heeft de volgende nevenfuncties: lid raad van commissarissen Janivo
Holding BV, commissaris Intertrust NV vanaf februari 2015, lid raad van bestuur museum
Beelden aan Zee vanaf juni 2015 - voorzitter vanaf november, voorzitter raad van
commissarissen Luchthaven Schiphol N.V. tot eind april 2015, voorzitter Stichting CODART
tot eind november 2015, voorzitter Douwe Egberts Foundation tot eind oktober 2015,
voorzitter raad van toezicht Stichting Madurodam tot eind april 2015 en bestuurslid Stichting
De Eik.

Mevrouw drs. Y.M. Wilders RA is lid van de raad van bestuur Spaarne Gasthuis en heeft als
nevenfuncties: lid raad van commissarissen van woningcorporatie Eigen Haard, bestuurslid
Stichting Apotheek der Haarlemse Ziekenhuizen en voorzitter raad van commissarissen
Transpaarne.

De heer L.W.L. de Bruijn is algemeen directeur van Veen Bosch & Keuning Uitgeversgroep
B.V. en heeft als nevenfuncties: voorzitter Groep Algemene Uitgevers (GAU) en bestuurslid
Nederlands Uitgevers Verbond (NUV).

Mevrouw dr. C.A. Hankins CM, MD, PhD, FRCPC is adjunctdirecteur van het Amsterdam
Institute for Global Health and Development (AIGHD) en honorary professor London School
of Hygiene and Tropical Medicine. Zij heeft als nevenfuncties: bestuurslid AIDS Foundation
East-West, bestuurslid HIV Research Trust (UK), bestuurslid (emeritus) HealthBridge
(Canada), voorzitter Scientific Advisory Board CAPRISA (Zuid-Afrika) en voorzitter Scientific
Advisory Group National Institutes of Health, HIV Prevention Trials Network (USA).

De heer C.C. ‘t Hart was tot 31 mei CEO van Royal FrieslandCampina en is sinds 1 juni
President & CEO van Carlsberg Group. Hij heeft als nevenfunctie: lid raad van
commissarissen Luchthaven Schiphol N.V.

De heer R.J. Lips is zelfstandig consultant en heeft als nevenfunctie: lid raad van toezicht
Centrum Internationale Kinderontvoering (Centrum IKO).

De heer prof. dr. F. Miedema is vicevoorzitter raad van bestuur en decaan van het
Universitair Medisch Centrum Utrecht en heeft als nevenfuncties: secretaris Stichting
Dondersfonds, bestuurslid Talma Eijckman Stichting, lid raad van toezicht Hubrecht Instituut,
lid raad van toezicht UMC Utrecht Exploitatie B.V., lid raad van toezicht De Utrecht Holdings
en lid Stichting DTL.

De heer dr. K.G. Moody is consultant Access to Medicines and Organisational Development
en heeft als nevenfuncties: bestuurslid International HIV/AIDS Alliance (Brighton, UK) en lid

adviescomité Koninklijk Instituut voor de Tropen (KIT).

De heer prof. dr. H.J.C. de Vries is dermatoloog met expertise in seksueel overdraagbare
infecties en tropische huidziekten. Sinds 2010 is hij hoogleraar huidinfecties bij de
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Universiteit van Amsterdam en werkt bij de afdeling Dermatologie van het AMC en geeft
leiding aan de polikliniek voor huidinfecties. Daarnaast is hij opleider van dermatologen bij
de soa-polikliniek van de GGD Amsterdam. Hij heeft als nevenfuncties: lid Comité
Vriendenfonds van de AMC Kunstcollectie, nationale vertegenwoordiger namens Nederland
bij the International Union against Sexually Transmitted Infections (IUSTI) Europe, voorzitter
van de multidisciplinaire nationale werkgroep ‘Lepra in Nederland’, Amsterdam, bestuurslid
International Society for STD Research (ISSTDR), voorzitter SKMS multidisciplinary medical
specialist committee to develop a national STI guideline for specialist care, Expert on the
European Medical Association (EMEA) board on HPV vaccine registration, lid Gastmann-
Wichersstichting voor de leprabestrijding in Nederland, lid Plenaire Visitatiecommissie Centra
voor seksuele gezondheid ingesteld door Centrum voor Infectieziektebestrijding van het
RIVM, voorzitter van de domeingroep huidinfecties van de Nederlandse Vereniging voor
Dermatologie en Venereologie (richtlijnontwikkeling dermatologen), lid commissie voor
cervical carcinoma van de Gezondheidsraad, lid wetenschappelijke programmacommissie
Nederlandse Vereniging voor Experimentele Dermatologie en bestuurslid Bethesda Stichting.

Mevrouw Y. Weldring is interim regiodirecteur voor Hivos in Zuidoost-Azié en is als
nevenfunctie management coach regiodirecteur Oost-Afrika voor Hivos.

Mevrouw A.M. Zakowicz is Europe deputy Bureau Chief en Director of Programmes van AIDS
Healthcare Foundation Bureau. Zij heeft als nevenfuncties: lid bestuur Medicines Patent Pool
en is vertegenwoordiger voor Europa in het Bestuur van GNP+.

8.1.2 Raad van bestuur

De raad van bestuur is belast met het besturen van de Stichting Aids Fonds - STOP AIDS
NOW! - Soa Aids Nederland en legt verantwoording af aan de raad van toezicht. De taken
van de raad van bestuur zijn specifiek het strategisch beleid, de algehele codrdinatie en de
externe representatie. De raad van bestuur is verantwoordelijk voor de inhoudelijke en
financieel-administratieve kwaliteitsbewaking en het personeelsbeleid.

Het managementteam bestaande uit de leden van de raad van bestuur en managers is
verantwoordelijk voor het sturen van de organisatie, zowel naar inhoud, processen als
financién. Hiertoe vergadert het MT tweewekelijks. Besluiten worden vastgelegd in
verslagen. Ook wordt de organisatie regelmatig geinformeerd over de belangrijkste
besprekingen door middel van de MT-flits op intranet. De Raad van Bestuur vergadert
wekelijks. Alle besluiten van de raad van bestuur worden schriftelijk in een besluitenlijst
vastgelegd.

De Raad van Bestuur van de Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland
werd tot 4 december 2015 gevormd door de heer Ton Coenen en mevrouw Louise van Deth.
De heer Coenen, voorzitter van de raad van bestuur kondigde in het najaar zijn vertrek per
31 december 2015 aan en legde op 4 december zijn functies neer.

Mevrouw Van Deth werd per 4 december 2015 benoemd tot voorzitter ad interim. Zij is
vanaf die datum verantwoordelijk voor de externe vertegenwoordiging van het Aids Fonds,
STOP AIDS NOW! en Soa Aids Nederland. Per 5 januari 2016 werd raad van bestuur
versterkt met mevrouw Heleen Agterhuis, lid raad van bestuur ad interim. Zij richt zich met
name op de interne organisatie.
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De raad van bestuur wordt jaarlijks geévalueerd en beoordeeld door de raad van toezicht
volgens het door deze raad in 2010 vastgestelde systeem, waarbij de voorzitter van de raad
van toezicht een functioneringsgesprek met elk van de leden van de raad van bestuur voert.

De basis voor dit gesprek is een zelfevaluatie van het betreffende lid over de gang van zaken
en de resultaten van de voorgaande periode en de uitkomst van een 360°-evaluatie op basis
van een beknopte vragenlijst. De voorzitter van de raad van toezicht bericht over de
uitkomst van deze gesprekken in de eerstvolgende bijeenkomst van de raad.

Nevenfuncties 2015

De nevenfuncties van de heer Ton Coenen zijn: bestuurslid René Klijn Stichting, bestuurslid
stichting H. Molendijk, lid raad van toezicht Medical Credit Fund, lid raad van toezicht
stichting AHIF Seed Capital, lid raad van toezicht stichting AHIF Launch Support, board
member Global Fund to Fight HIV, Tuberculosis and Malaria en member Transitional
Governance Committee Global Fund.

De nevenfuncties van mevrouw Louise van Deth zijn: voorzitter audit commissie FNV,
voorzitter Tony Chocolonely Foundation, voorzitter Arts & Ex’s en Arts & Inspiration en
bestuurslid Funders Concerned about AIDS (FCAA).

Bezoldiging raad van bestuur

Het bezoldigingsbeleid, de hoogte van de beloning en de hoogte van andere
bezoldigingscomponenten van de raad van bestuur zijn gebaseerd op het ODRP
functiewaarderingssysteem van Leeuwendaal. Het beleid wordt periodiek geactualiseerd.
Tevens volgt de Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland de ‘Regeling
beloning directeuren van goede doelen ten behoeve van besturen en raden van toezicht’
(zie: www.goededoelennederland.nl).

De Regeling geeft aan de hand van zwaartecriteria een maximumnorm voor het
jaarinkomen. De weging van de situatie vond plaats door de Auditcommissie in maart 2011.
Dit leidde tot een zogenaamde BSD-score van 445 punten voor de voorzitter van de raad van
bestuur een maximum inkomen van € 109.550 (2015; 1 fte; 1 jaar) en een BSD-score van
390 punten voor het lid van de raad van bestuur met een maximum inkomen van € 98.257
(2015; 1 fte; 1 jaar) voor het lid van de raad van bestuur.

De voor de toetsing, aan de geldende maxima, relevante werkelijke jaarinkomens van de
raad van bestuur bedroegen voor de heer Ton Coenen (voorzitter) € 133.007 (2015; 1 fte; 1
jaar) en voor mevrouw Louise van Deth (lid) € 98.022 (2015 ; 36 uur; 1 fte).

De voorzitter van de Raad van Bestuur is per 31 december 2015 uit dienst getreden. Aan de
voorzitter zijn toen zijn nog niet opgenomen verlofuren, zijn eindejaarsuitkering en zijn
vakantiegeld uitbetaald. Zijn jaarinkomen exclusief deze uitbetalingen bedroeg € 106.720.
Dit bedrag ligt, evenals het jaarinkomen van het lid van de Raad van Bestuur, onder het
maximum jaarinkomen volgens de beloningsregeling van Goede Doelen Nederland.

De totale bezoldiging - dit is het jaarinkomen inclusief de werkgeversbijdrage pensioen en
sociale verzekeringslasten - bleef binnen het in bovengenoemde beloningsregeling
opgenomen maximum van € 178.000 per jaar.

Er werden géén belaste vergoedingen/bijtellingen en overige beloningen op termijn

uitgekeerd. De werkgeversbijdrage pensioen is gebaseerd op de algemene
arbeidsvoorwaarden en stond derhalve in een redelijke verhouding tot het jaarinkomen.
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De hoogte en samenstelling van de bezoldiging wordt in de jaarrekening toegelicht op de
pagina Bezoldiging raad van bestuur.

8.2 Beheer en Service

De afdeling Beheer en Service ondersteunt de organisatie bij het bereiken van de
doelstellingen door een goed personeelsbeleid, adequate huisvesting, facilitaire zaken, ICT,
financién en control, projectcontrol, documentatie en evenementenorganisatie.

8.2.1 Personeel en organisatie

Personeelssamenstelling

In 2015 waren er gemiddeld 141 medewerkers (2014: 130) werkzaam bij de organisatie,
omgerekend naar een volledig dienstverband 118,5 fte.

Van de medewerkers was 69,5 procent vrouw (2014: 66 procent). Het aantal medewerkers
met een volledig dienstverband (36 uur per week) was 24 procent (2014: 28 procent) en 76
procent werkt in deeltijd. De gemiddelde duur van het dienstverband was 7,5 jaar (2014:
7,6). De gemiddelde leeftijd 43,1 jaar (2014: 43,8). In dienst kwamen 32 medewerkers
(2014: 17) en van 15 medewerkers (2014:19) eindigde het dienstverband. In 2015 zijn 12
medewerkers doorgestroomd naar een andere of gewijzigde functie (2014: 10).

Arbeidsvoorwaarden

Voor de salariéring van de medewerkers volgen we de salarisschalen van de rijksoverheid.
Vanaf 2009 waren deze schaalbedragen niet gewijzigd. In 2015 zijn afspraken gemaakt over
verhoging van de schaalbedragen per januari 2015, september 2015 en januari 2016. Deze
verhoging hebben wij gevolgd.

De arbeidsvoorwaardenregelingen zijn afgeleid van de CAO Verpleeg-, Verzorgingshuizen,
Thuiszorg, Kraam- en Jeugdgezondheidszorg (CAO VVT). In 2015 is deze CAO gewijzigd.
Voor zover van toepassing hebben wij deze wijzigingen, na overleg met de
ondernemingsraad, gevolgd. Het deel flexibele arbeidsvoorwaarden is uitgebreid binnen de
mogelijkheden van de werkkostenregeling.

Voor opleidingen en trainingen is een budget beschikbaar van 1,7 procent van de loonsom.
Dit budget is besteed aan collectieve en individuele opleidingen, training en coaching.
Medewerkers die naar het buitenland reizen krijgen een veiligheidstraining.

Organisatieontwikkeling en strategisch personeelsbeleid

Met ons strategisch plan Setting Milestones als vertrekpunt, hebben we in 2015 een nieuw

strategisch personeelsbeleid ontwikkeld. Hierin staat een ondernemende en professionele

werkwijze en cultuur centraal. Hieraan werken we vanuit vier invalshoeken:

1. Verder ontwikkelen en versterken van leiderschap in de gehele organisatie. Ruimte en
kaders bieden voor initiatief en ondernemerschap.

2. leders kwaliteiten optimaal benutten en ontwikkelen. Samenhangend beleid voor kennis
en leren (zie ook de paragraaf over kwaliteit en leren). Bevorderen van, ruimte bieden
aan en benutten van diversiteit in brede zin: het gaat ons om het kunnen benutten van
de waarde van verschillende opvattingen, invalshoeken, denkwijzen.

3. Duurzame inzetbaarheid. Loopbaanontwikkeling, ieders intrinsieke motivatie aanboren,
gezond aan het werk en inzetbaarheid op lange termijn.

4. Actuele arbeidsvoorwaarden en -regelingen actueel blijven houden, aansluitend bij onze
strategie en organisatiedoelen en bij de arbeidsmarkt waarin we opereren.

In 2015 hebben diverse bijeenkomsten en gesprekken plaatsgevonden met leidinggevenden,
medewerkers en ondernemingsraad over de wijze waarop we de professionele en
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ondernemende werkwijze en cultuur invulling geven en hoe we deze gezamenlijk verder
kunnen versterken.

De jaren 2016 en 2017 staan in het teken van de uitvoering van het strategisch
personeelsbeleid.

Eind 2015 hebben we voor de tweede keer het Great Place to Work-onderzoek (GPTW)
uitgevoerd. GPTW meet op vijf waarden (geloofwaardigheid, respect, eerlijkheid, trots en
kameraadschap) de meningen van medewerkers. De medewerkers vinden het Aids Fonds -
STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland een Great Place to Work. Op veel punten gaven
medewerkers een hogere score dan in het eerste onderzoek van anderhalf jaar geleden.

Herdenking vliegtuigramp MH17

Op 17 juli 2015 was het een jaar geleden dat twee collega’s, een oud-collega en meerdere
nauwe relaties omkwamen bij de MH17 vliegtuigramp. Op een herdenkingsbijeenkomst
hebben we hierbij stil gestaan. Tevens hebben we in ons kantoor een herdenkingsplek
ingericht.

Gezond aan het werk

Een projectgroep bestaande uit een aantal medewerkers voert de campagne Gezond aan het
werk. We willen als organisatie, als leidinggevenden en als medewerkers bewust bezig zijn
met dit onderwerp. En we willen een gezamenlijke aanpak ontwikkelen om gezond aan het
werk te zijn en te blijven, individueel en als team.

Een groot deel van de medewerkers heeft in 2015 meegedaan aan lunchbijeenkomsten
waarin we hebben besproken wat ‘gezond aan het werk’ voor iedereen betekent en hoe we
hieraan kunnen werken. Tevens konden medewerkers via een enquéte hun inbreng leveren.
Een belangrijk thema is de werkdruk en vooral het bespreekbaar maken daarvan. Alle
leidinggevenden hebben workshops gevolgd hoe zij in hun teams kunnen sturen op
inzetbaarheid, vitaliteit en veerkracht. Voor begin 2016 staan in elk team gesprekken
gepland hoe je knelpunten bespreekbaar maakt en elkaar als team kunt helpen gezond aan
het werk te blijven. In de organisatie werkt een aantal mensen met chronische
gezondheidsproblemen. Het begeleiden en adviseren van deze medewerkers en hun
leidinggevenden krijgt eveneens extra aandacht.

8.2.2 Vertrouwenspersoon

Er kunnen situaties zijn waarin een medewerker ervoor kiest om iets niet met een collega of
leidinggevende te willen bespreken, maar wel met een onafhankelijk iemand. Om die
mogelijkheid laagdrempelig aan te bieden, is een externe vertrouwenspersoon aan de
organisatie verbonden. De vertrouwenspersoon is in 2015 één keer geraadpleegd (in 2014
was dit vier keer).

8.2.3 Vrijwilligers en actievoerders

Het Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland maakt dankbaar gebruik van de
inzet van vrijwilligers. Op ons kantoor werken enkele vrijwilligers in vaste taken. Vrijwilligers
zetten zich in voor campagnes, acties en evenementen. Anderen organiseren zelf acties om
aandacht te vragen voor de aidsbestrijding en geld in te zamelen.

Vrijwilligers waren betrokken bij de collectes tijdens de Canal Parade, studentenverenigingen
organiseerden een ludieke actie op Wereld Aids Dag en de casts van verschillende
theaterproducties hebben na afloop van voorstellingen gecollecteerd. In totaal hebben zo'n
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honderdvijftig vrijwilligers zich ingezet. We bedanken alle vrijwilligers hartelijk voor hun inzet
en betrokkenheid.

8.2.4 Financién en control

Het is essentieel dat het geld van particuliere donateurs, fondsen en subsidiegevers
verantwoord wordt besteed. Dit stelt hoge eisen aan financieel beheer en verantwoording.
Het team Financién en control is verantwoordelijk voor de planning en control-cyclus van
begroting, kwartaalrapportages en jaarrekening, voor de financiéle administratie en voor het
beheer van bijbehorende IT-applicaties. Vanuit de control-functie wordt toezicht gehouden

op financiéle processen en resultaten.
In 2015 is gewerkt aan de verdere professionalisering en automatisering van rapportages en
aan het verder verbeteren van de inzichtelijkheid van begrotingen en rapportages.

8.2.5 Projectcontrol

Het team Projectcontrol ondersteunt programmaleiders en projectleiders bij het financiéle
beheer en de financiéle verantwoording van complexe programma’s en projecten. Wegens de
groei van het aantal programma’s en projecten én vanwege de toenemende eisen aan de
verantwoordingsinformatie is de capaciteit van het team Projectcontrol verder uitgebreid.

8.2.6 ICT

Het ICT-team heeft in 2015 een aantal vernieuwingen op ICT-gebied doorgevoerd.

Het nieuwe terminal serversysteem maakt het mogelijk om tijd- en plaatsonafhankelijk te
werken. Dit systeem wordt steeds breder in de organisatie toegepast. Ook heeft het ICT-
team samen met Services nieuwe faciliteiten gecreéerd om op afstand te vergaderen met
onze samenwerkingspartners in de rest van de wereld. Backup-systemen en serverbeheer
Zijn uitbesteed, wat bijdraagt aan de veiligheid en betrouwbaarheid van de ICT-systemen.
Verouderde hard- en software is vervangen. Tevens heeft het ICT-team bijgedragen aan de
ontwikkeling van het nieuwe intranet Miles. In 2015 is gestart met de selectie en aanschaf
van een nieuw projectmanagementsysteem, om projecten effectiever te kunnen sturen en
om projectenresultaten beter te kunnen volgen en verantwoorden. In 2016 wordt dit
systeem verder geimplementeerd.

8.2.7 Services

Het team Services zorgt ervoor dat alle medewerkers een goede werkplek hebben en dat het
gebouw goed is onderhouden. Ook organiseert Services vergaderruimtes en catering, het
beheer van voorlichtingsmateriaal, de logistiek van mailingen, post en drukwerk. De receptie
zorgt voor de ontvangst van bezoekers, het beantwoorden van de telefoon en het plannen
van vergaderingen en bijeenkomsten. De organisatie van de bedrijfshulpverlening valt
eveneens onder de verantwoordelijkheid van Services.

In 2015 heeft Services de ruimtes voor bijeenkomsten en overleggen opgeknapt en
multifunctioneel ingericht. Zo ondersteunen we medewerkers beter en voorkomen we kosten
voor het huren van externe locaties.

8.2.8 Documentatiecentrum en intranet

De informatiespecialist selecteert, documenteert en verspreidt informatie binnen de
organisatie, op basis van interesseprofielen van medewerkers.
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Onder leiding van de informatiespecialist zag in 2015 Miles het licht, een nieuwe digitale
werkomgeving en social intranet. Dit platform draagt bij aan eenvoudiger communiceren,
samenwerken en kennis delen, wat de effectiviteit en betrokkenheid van medewerkers bij
elkaars werk vergroot.

8.2.9 Evenementen

Het Evenementenbureau regelt de logistiek en desgewenst projectleiding van de
evenementen van het Aids Fonds, STOP AIDS NOW! en Soa Aids Nederland. Daarbij draagt
het Evenementenbureau bij aan een goede samenhang tussen de
campagne/projectdoelstellingen en de uitvoering en vormgeving van het betreffende
evenement. In 2015 heeft het Evenementenbureau bijgedragen aan, onder andere, de
campagne Geen medicijnen is doodzonde - met de fototentoonstelling Sacha de Boer en de
pop-up shop en webwinkel First World Problem Pills- ; de donateursevents Angels in
America, de Keith Haring-tentoonstelling en Symphony31. Voorts aan de kick-off van de Hiv
testweek en de 10.000 kaarsjes op Wereld Aids Dag in de Amsterdam Arena. De trouwkapel
is ingezet op diverse festivals. En, last but not least, organiseerde het Evenementenbureau
alle logistiek voor het jaarlijkse Nationaal Congres Soa*Hiv*Seks in de Beurs van Berlage op
1 december.

8.2.10 Kwaliteitsbeleid en leren

Kwaliteitsmanagement

Sinds november 2011 is onze organisatie 1SO 9001-gecertificeerd en voldoet hiermee aan de
internationale kwaliteitsnorm. In juli 2014 is onze certificering uitgebreid met de
sectorspecifieke toepassing van 1SO 9001 die branchevereniging Partos heeft ontwikkeld.
Ons huidige 1SO-certificaat is geldig tot november 2017.

In mei 2015 heeft de jaarlijkse interne auditronde plaatsgevonden. Hierbij is het thema
risicomanagement uitgelicht aan de hand van het proces van risicoanalyse en -beheersing
zoals gedefinieerd in de 1SO 31000-norm. In juni 2015 heeft onze certificeerder Lloyds een
periodieke tussentijdse audit uitgevoerd. Hierbij zijn geen afwijkingen geconstateerd.

In oktober 2015 heeft NEN de nieuwe 1SO 9001:2015-norm gepubliceerd. Onze organisatie
heeft de komende drie jaren de gelegenheid om de overgang naar de nieuwe 1SO
9001:2015-norm te maken en te zorgen dat we aan de nieuwe eisen voldoen.

Leren

We investeren actief in het lerend vermogen van onze organisatie. Dit doen we door het
doorlopend stimuleren van uitwisseling van relevante kennis en ervaringen tussen
medewerkers en met externen. Geleerde lessen uit het verleden worden geintegreerd in ons
dagelijks werk om zo bij te dragen aan kwaliteitsverbetering en impactvergroting van ons
werk. Als lerende organisatie streven we ernaar bekwaam te zijn én te blijven. Dit stelt ons
in staat om ons werk permanent te verbeteren en te innoveren.

Begin 2015 zijn een drietal additionele initiatieven geintroduceerd om programma-
overstijgend kennis te delen en om leren nog beter in te bedden in ons werk: de
programmapitch, de denktank en de jobswap. Er is tevens een nieuw interactief intranet
gelanceerd dat het delen van informatie, kennis en ervaringen faciliteert binnen de
organisatie.
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Datamanagement

In 2015 is onze organisatie gestart met de invoer van een projectmanagementsysteem om
data over onze projecten te verzamelen en te monitoren. Vanuit dit systeem zullen we met
ingang van april 2016 projectinformatie publiceren volgens de International Aid Transparancy
Initiative (IATI)-standaard. Dit houdt in dat we open en transparant communiceren over
onze projecten en wat we hiermee bereiken, tenzij er duidelijke redenen zijn om dat niet te
doen. Rapporteren volgens de IATI-richtlijnen is verplicht voor organisaties die deelnemen
aan het nieuwe subsidiekader van het Ministerie van Buitenlandse Zaken.

Door het slim combineren en analyseren van onze projectgegevens met andere beschikbare
en relevante data wordt het mogelijk om actueler inzicht krijgen in waar de problematiek het
grootst is en waar ons werk dus het meest nodig is, onderbouwde keuzes te maken over
waar en hoe we te werk gaan, de impact van ons werk beter te meten en onze strategische
doelen eerder te bereiken. In 2016 zal onze organisatie een databank ontwikkelen die het
verzamelen en analyseren van relevante informatie en het visualiseren van de uitkomsten
mogelijk maakt. Dit doen we in samenwerking met belangrijke partners en met experts
binnen wetenschappelijke instellingen. De nieuwe kennis en inzichten die hieruit voortkomen
zijn voor iedereen toegankelijk en bruikbaar.

8.3 Ondernemingsraad (OR)

In 2015 heeft de OR zich vooral beziggehouden met onze arbeidsvoorwaarden. De nieuwe
CAO VVT 2015-2016 die als basis dient voor onze arbeidsvoorwaarden was een belangrijk
moment om mogelijke wijzigingen in kaart te brengen en aanpassingen in de
arbeidsvoorwaarden voor te stellen. Daarnaast heeft de OR aandacht besteed aan de
(her)benoemingen van de Raad van Toezicht en zich in de werkgroep Gezond aan het Werk
ingezet voor een gezond werkklimaat. Ten slotte was een speerpunt van de OR een
samenhangend personeelsbeleid met optimale benutting van de kwaliteiten van
medewerkers.

8.3.1 Samenstelling van de OR

Jorrit Kabel (voorzitter), Mark Vermeulen (vicevoorzitter), Jacqueline Bot (secretaris), Karina
Grens, leske Kuppens, Eliane Vrolings, Nienke Westerhof, Marein de Jong (interim) en
Biljana Vidovi¢ (interim).

8.3.2 Activiteiten en resultaten

Doel 1: Medewerkers worden betrokken bij en goed geinformeerd over de
herstructurering van de organisatie en de implementatie van de nieuwe strategie.

Activiteiten/resultaten

In 2015 heeft de OR de gevolgen van de veranderingen in de organisatiestructuur nauwgezet
gevolgd, waaronder de evaluatie omtrent de herstructurering van de organisatiestructuur en
andere trajecten zoals Gezond aan het Werk en Great Place to Work. De medewerkers
vinden het Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland een Great Place to Work. Op
veel punten gaven medewerkers een hogere score dan in het eerste onderzoek van anderhalf
jaar geleden. De OR zal in 2016 met de RvB bespreken op welke manier de aanbevelingen
kunnen worden opgevolgd.
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Doel 2: Er is binnen de werkmaatschappij een veilige en gezonde werkomgeving.

Activiteiten/resultaten

Samen met de werkgroep Gezond aan het Werk is een plan van aanpak met specifieke
aandacht voor de begeleiding van langdurig of chronisch zieke medewerkers aan de
organisatie gepresenteerd. Naar aanleiding van de workshops en enquéteresultaten
signaleert de OR de noodzaak om activiteiten omtrent gezond aan het werk structureel in de
organisatie in te bedden.

Doel 3: OR vertegenwoordigt de belangen van de medewerkers bij de algemene
bedrijfsvoering van de werkmaatschappij.

Activiteiten/resultaten

In 2015 heeft de OR diverse zaken aangekaart bij de Raad van Bestuur die te maken hebben
met de arbeidsvoorwaarden. Het overgrote deel van de voorstellen is aangenomen. Dit
betreft een verhoging van de stagevergoeding en een reiskostenvergoeding voor stagiaires.
Verder heeft de OR zich in het kader van flexibele arbeidsvoorwaarden extra ingezet om
mogelijkheden voor vergoedingen binnen de werkkostenregeling uit te breiden. Daarmee
wordt het vanaf 1 januari 2016 mogelijk om naast de fietsregeling ook andere doelen op het
gebied van gezond aan het werk en scholing en opleiding onder flexibele arbeidsvoorwaarden
te laten vallen. Daarnaast heeft de OR zich hard gemaakt om na 6 jaar nullijn de salarissen
in overeenstemming met de ontwikkelingen bij de rijksoverheid weer te laten stijgen. Tot
slot heeft de OR zich met een kritische blik over de VVT arbeidsvoorwaarden gebogen.

. De OR heeft in iedere zes weken met de Raad van Bestuur vergaderd over actuele
ontwikkelingen.

. De OR heeft iedere twee weken vergaderd om actuele zaken te bespreken en
werkzaamheden voor te bereiden.

. De OR heeft één keer overlegd met de Raad van Toezicht. Daarnaast is de OR vanwege
het vertrek van Ton Coenen door de Raad van Toezicht geinterviewd omtrent de verdere
invulling van de Raad van Bestuur en haar ideeén gedeeld voor een passende structuur
van de organisatie voor de komende jaren. De OR heeft de werkplannen en begroting
voor 2016 beoordeeld op realisme en werkdruk en de Raad van Bestuur op een aantal
punten geattendeerd.

. Interim OR-leden hebben een basiscursus ondernemingsraad gevolgd.

Doel 4: Medewerkers zijn goed geinformeerd over het werk van de OR en dragen
actief bij aan de werkzaamheden van de OR.

Activiteiten/resultaten

. De OR heeft een presentatie gegeven op twee kennismakingsmiddagen voor nieuwe
medewerkers.

. In juni 2015 is er een OR high tea-roulette georganiseerd met een hoge opkomst. De
high-tea middag is nieuw geintroduceerd en positief ontvangen door medewerkers. In
de vorm van stellingen over strategisch personeelsbeleid, flexibele arbeidsvoorwaarden,
empowered professionals en professioneel leren is er dynamisch gediscussieerd en
uitgewisseld over de desbetreffende thema’s.

. De OR heeft twee nieuwsbrieven verstuurd om medewerkers te informeren over
relevante ontwikkelingen en vergaderingen met de RvB (OR Express).

. Bij het merendeel van de wekelijkse news breaks was de OR aanwezig.

. OR-documenten zijn beschikbaar op het nieuwe intranet Miles.
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De OR heeft de volgende adviezen uitgebracht:
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Herbenoeming lid Raad van Toezicht met de zetel ‘internationale aidsbestrijding’
Benoeming nieuw lid van de Raad van Toezicht met de zetel ‘bedrijfsleven’
Benoeming nieuw lid met de zetel ‘iemand die het vertrouwen heeft van de
belangenorganisaties voor mensen met hiv’



0. Verantwoordingsverklaring

De raad van bestuur en de raad van toezicht van de Stichting Aids Fonds —
STOP AIDS NOW! — Soa Aids Nederland leggen in deze verantwoordingsverklaring
vast op welke wijze zij invulling geven aan:

1. de functiescheiding tussen uitvoeren, besturen en toezicht houden;

2. het continu verbeteren van effectiviteit en doelmatigheid bij het realiseren van
de doelstelling;

3. het optimaliseren van de relaties met belanghebbenden.

Door het ondertekenen van de zogenaamde ‘Bijlage 12’ van het CBF onderschrijven
de leden van de raad van toezicht en de raad van bestuur ook individueel deze drie
principes van goed bestuur voor goede doelen.

1. Scheiding van uitvoering, bestuur en toezicht

De Stichting Aids Fonds — STOP AIDS NOW! — Soa Aids Nederland heeft in haar statuten de
functie 'toezicht houden' (vaststellen of goedkeuren van plannen en het kritisch volgen van
de organisatie en haar resultaten) duidelijk gescheiden van het 'besturen’ dan wel van de
‘'uitvoering’. De stichting wordt bestuurd door de raad van bestuur, waarop toezicht wordt
gehouden door de raad van toezicht. De raad van toezicht wordt bijgestaan door twee
interne commissies. De auditcommissie, voorgezeten door de portefeuillehouder financién
van deze raad, en de voordrachtscommissie. De wettelijk voorgeschreven ondernemingsraad
levert vanuit het oogpunt van medezeggenschap een bijdrage aan een goed bestuur van de
stichting.

De verhouding tussen de raad van bestuur en de raad van toezicht is, voor zover niet in de
statuten geregeld, vastgelegd in een reglement waarin de verantwoordelijkheden en taken
zijn benoemd. Ook de verhouding tussen auditcommissie, raad van toezicht en raad van
bestuur is vastgelegd in dit reglement.

De statuten voldoen aan het vigerende Reglement CBF-Keur. De organisatie onderschrijft de
Code Wijffels en voldoet aan alle vereisten die deze code stelt. De stichting bezit het

ISO 9001-Partos certificaat. Er is een systeem voor monitoring en evaluatie met kwartaal- en
jaarrapportages. Per 2016 wordt IATI (International Aid Transparency Initiative) ingevoerd,
waarmee informatie nog makkelijker toegankelijk, begrijpelijk en bruikbaar wordt.

2. Effectiviteit en doelmatigheid van de bestedingen

De stichting heeft ten doel het stimuleren en vergroten van de omvang en de kwaliteit van

de Nederlandse bijdrage aan de nationale en de internationale strijd tegen hiv/aids en

andere soa evenals aan de ondersteuning en zorg voor mensen die leven met hiv/aids of een

andere soa. De stichting wil dit doel verwezenlijken door:

e het verder ontwikkelen en het stimuleren van de uitvoering van het nationaal en
internationaal aids- en soa-beleid (pleitbezorging);

¢ het ontwikkelen en uitvoeren van fondsenwervende activiteiten ter financiering van
concrete activiteiten op het terrein van de nationale en internationale strijd tegen hiv en
aids en andere seksuele overdraagbare aandoeningen (fondsenwerving);

e financiéle steun te verlenen aan activiteiten van organisaties op het terrein van de aan
hiv en aids en/of soa gerelateerde zorg, preventie en onderzoek (fondsenbesteding);
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e het bevorderen van de betrokkenheid van de Nederlandse samenleving bij mensen met
hiv en aids en andere seksuele overdraagbare aandoeningen en het beleid ter zake
daarvan, door middel van bijvoorbeeld scholing, advisering en het organiseren van
bijeenkomsten (voorlichting);

e het ontwikkelen en uitvoeren van programma's gericht op het publiek, of specifieke
groepen daarbinnen, professionals en overheden (uitvoering).

De doelstellingen zijn in 2013 uitgewerkt in een strategisch meerjarenbeleidsplan met
meerjarenbegroting, getiteld ‘Setting Milestones, Strategy 2014-2017’, waarin is vastgelegd
voor welk doel de middelen uit de fondsenwerving zijn bedoeld, hoeveel geld per doel nodig
is en in welke vorm de middelen zullen worden ingezet. Tevens wordt beschreven hoe hierin
de merken Aids Fonds, STOP AIDS NOW! en Soa Aids Nederland elk hun plaats krijgen.

Jaarlijks wordt er een werkplan met begroting opgesteld, waarin de beoogde resultaten per
beleidsonderdeel en per project zijn vastgelegd. De realisatie wordt in beeld gebracht in de
kwartaalrapportages, jaarrapportages en uiteindelijke gepubliceerd in het jaarverslag. Het
kostenpercentage eigen fondsenwerving bedraagt 12,5 procent, ruim onder het door het CBF
gesteld maximum van 25 procent. Het kostenpercentage voor beheer en administratie
bedroeg in 2015 3,2 procent. Het primaire doel van de organisatie is om de doelstellingen zo
goed mogelijk te realiseren en daarvoor de verworven middelen te besteden. Uiteraard is het
noodzakelijk om een reserve op te bouwen die de continuiteit van de organisatie waarborgt,
conform de Richtlijn Reserves Goede Doelen (2004) van Goede Doelen Nederland. De
organisatie beheert haar gelden op een niet-risicovolle wijze en heeft de risico’s gespreid.

De instelling werkt continu aan een optimale besteding van middelen, zodat effectief en
doelmatig gewerkt wordt aan het realiseren van de doelstelling. De organisatie werkt met
een systeem voor monitoring en evaluatie en beschikt over een management
informatiesysteem. Een nieuw projectmanagementsysteem wordt in 2016 operationeel.

De organisatie beschikt over een risicoanalyse, waarbij is vastgesteld dat de voor de
continuiteit van de organisatie gereserveerde middelen (continuiteitsreserve en overige
reserve) ruimschoots voldoende zijn. De organisatie is blijvend alert op risico’s om adequaat
te kunnen reageren. Daarnaast worden risicoanalyses gemaakt voor alle subsidierelaties.

3. Omgang met belanghebbenden

De organisatie streeft naar optimale relaties met belanghebbenden Hierbij richt zij op de
informatieverschaffing en verwerking van wensen, vragen en klachten. We hechten grote
waarde aan transparantie en proberen met voorbeeldprojecten een helder beeld te geven
van de bestedingen. Voor degenen die een gedetailleerde verantwoording willen, is het
jaarverslag gratis beschikbaar.

De omgang met belanghebbenden hebben we structureel geregeld door middel van het
belanghebbendenbeleid en de mogelijkheid om ideeén, opmerkingen en wensen kenbaar te
maken. Daarnaast is er een klachtenregeling en de mogelijkheid via de website, sociale
media, telefonisch of per e-mail vragen te stellen. Uiteraard worden belanghebbenden via de
website geinformeerd over het jaarlijkse werkplan en over de bestedingen door middel van
het jaaroverzicht en het jaarverslag.

De stichting werkt volgens de gedragscodes van het Genootschap voor Fondsenwervers, de

Dutch Dialogue Marketing Association (DDMA), de Vereniging van Fondsenwervende
Instellingen en is lid van de vereniging Samenwerkende Gezondheidsfondsen (SGF) en van
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de vereniging Partos. De stichting bezit de Privacy Waarborg gekregen van de DDMA (Dutch
Dialogue Marketing Association), waarmee we de zekerheid kunnen geven dat onze
marketing voldoet aan de geldende privacyregels. De organisaties die de Waarborg voeren
worden jaarlijks gecontroleerd op naleving van de wetgeving en zelfregulering.

De organisatie heeft een vrijwilligersbeleid, waarbij de rechten en plichten van collectanten
en andere vrijwilligers duidelijk zijn beschreven in een brochure en in een
vrijwilligersovereenkomst worden vastgelegd.

De Stichting Aids Fonds — STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland onderschrijft het principe
van volledige betrokkenheid van mensen met hiv bij beleidsvorming en uitvoering op alle
niveaus, het zogenaamde het GIPA-principe (Greater involvement of people living with HIV).
Er is een statutair geborgde zetel in de raad van toezicht voor een persoon die steun heeft
van organisaties en netwerken van mensen met hiv.. Medewerkers met hiv worden bewust
betrokken bij het ontwikkelen van programma’s en activiteiten met betrekking tot leven met
hiv en de bestrijding van hiv en andere soa’s.

Jaarlijks organiseren Aids Fonds, Soa Aids Nederland en STOP AIDS NOW! in nauwe
samenwerking met de belangrijkste samenwerkingspartners en professionals het Nationaal
Congres Soa * Hiv * Seks. Door het interactieve karakter biedt dit congres niet alleen een
podium voor het uitwisselen van kennis en ervaringen, maar is bij uitstek ook de gelegenheid
waar het publieke debat tussen belanghebbenden over belangrijke thema’s in de
aidsbestrijding plaatsvindt.

Onze organisatie hecht waarde aan sponsoring van onze producten en activiteiten. Niet
alleen kunnen met extra middelen ook extra inspanningen worden geleverd, maar wordt
hierdoor het bedrijfsleven nauwer bij de strijd tegen hiv en soa betrokken. De organisatie
stelt zich op het standpunt dat sponsors geen inhoudelijke invioed kunnen uitoefenen en legt
dit ook vast als ontbindende voorwaarde in de sponsorcontracten. De organisatie heeft
Corporate Partnership Guidelines die gelden voor alle vormen van samenwerking met het
bedrijfsleven. Deze zijn op onze websites geplaatst.

Integriteitsbeleid

In 2009 gaf de raad van bestuur, na advies van de ondernemingsraad, zijn goedkeuring aan
het ‘Integriteitsbeleid, Gedragscodes en procedures voor goed werkgever- en
werknemerschap.’ Dit beleid bevat naast een aantal preventieve en correctieve
gedragsregels, waaronder de klokkenluidersregeling, ook de procedures voor het inschakelen
van de interne of externe vertrouwenspersoon en de klachtenregeling voor medewerkers. De
organisatie beschikt daarnaast over een antifraude- en corruptiebeleid ‘Policy on fraud,
corruption and mismanagement’ dat betrekking heeft op onze externe relaties. Dit is op onze
websites geplaatst.

Verantwoording

De stichting legt jaarlijks verantwoording af door middel van een jaarverslag volgens de
Richtlijn Verslaggeving Fondsenwervende Instellingen (Richtlijn 650) van de Raad voor
Jaarverslaggeving.

De Stichting Aids Fonds — STOP AIDS NOW! — Soa Aids Nederland is houder van het
CBF-Keur voor de goede doelen van het Centraal Bureau Fondsenwerving. Dit betekent dat
de stichting door het Centraal Bureau Fondsenwerving positief is beoordeeld op de
onderdelen bestuur, beleid, fondsenwerving, bestedingen en verslaglegging. Ook het
doorlopend verbeteren van effectiviteit en efficiéntie van de bestedingen en het
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optimaliseren van de omgang met vrijwilligers wordt onderdeel van de toetsing. Het geeft
tevens aan dat de stichting binnen de norm van 25 procent voor de eigen fondsenwerving
blijft. Zowel de initi€éle toetsing na de fusie door het CBF in 2013 als de tussentijdse
toetsingen in 2014 en 2015 leidden tot een positief oordeel zonder opmerkingen of
afwijkingen.

De organisatie hecht er waarde aan om ook in breder historisch perspectief verantwoording
aan de samenleving te kunnen afleggen. De organisatie heeft met het Nationaal Archief een
overeenkomst afgesloten tot overbrenging en bewaring en de archieven.

Klachten, beroep en bezwaar

De stichting beschikt over een algemene klachtenprocedure. Voor het Aids Fonds is er
daarnaast nog een beroepsprocedure met betrekking tot de subsidieverlening en een
bezwaarprocedure voor individuele hulpverlening. De secretaris van de raad van bestuur
fungeert als klachtencoérdinator en is secretaris van de beroepscommissie.

Klachtenprocedure

De klachtenprocedure is een krachtig instrument in het kwaliteitssysteem van de organisatie.
De drempel is bewust laag gehouden, zodat belanghebbenden op eenvoudige wijze —
telefonisch, via internet, per e-mail of brief — hun klachten kunnen uiten. Klachten komen in
het algemeen binnen bij de codrdinator van het contactcentrum donateurs en de
klachtencoérdinator. In principe wordt de klacht opgelost waar deze is ontstaan, maar
afhankelijk van de aard van de klacht wordt bepaald of afhandeling door het contactcentrum
donateurs geschiedt met of zonder terugkoppeling naar de raad van bestuur of dat
afhandeling via de raad van bestuur verloopt. In alle gevallen waar sprake is van donateurs
en/of fondsenwervende activiteiten zorgt het contactcentrum donateurs voor een
aantekening in het registratiesysteem. Met dit registratiesysteem worden de klachten
geanalyseerd en in de gedetailleerde kwartaalrapportages gerapporteerd.

Klachtencoé6rdinator

Door de klachtencodrdinator werden twee klachten afgehandeld. Een klacht betrof het niet-
professioneel communiceren door een van de medewerkers van Soa Aids Nederland, die dat
ook zelf ook erkende en het zelf ook weer zelf heeft opgelost. De tweede klacht betrof het
niet-zakelijk taalgebruik door een medewerker van het Aids Fonds en werd gedeeltelijk
gegrond verklaard. De klager krijgt een nieuwe, zakelijk opgestelde klachtbrief. Tevens
werden naar aanleiding van de tweede klacht enkele aanbevelingen ter verbetering van de
werkwijze gedaan. De implementatie van de aanbevelingen wordt conform 1SO-9001-Partos
na een jaar geévalueerd.

Er werden geen klachten met betrekking tot STOP AIDS NOW! of de organisatie als geheel
door de klachtencoérdinator ontvangen.

Contactcentrum donateurs

Vrijwel alle klachten hangen samen met fondsenwervende activiteiten en door middel van
regulier overleg worden de bevindingen tussen het contactcentrum donateurs en de
fondsenwervers afgestemd. De klachtencodrdinator houdt het klachtenregister voor de
overige klachten bij. Elk kwartaal worden de klachtenrapportages, inclusief een analyse door
het contactcentrum donateurs, opgesteld ten behoeve van de uitvoerenden. Elk halfjaar
rapporteert de klachtencoérdinator aan de raad van bestuur met afschrift aan het
managementteam. In deze rapportage zijn tevens de analyses van de coodrdinator van het
contactcentrum donateurs opgenomen. De medewerkers zijn doordrongen van het belang
van het registreren van klachten.
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Bezwaarschriften Individuele Hulpverlening

Het Aids Fonds kent een bezwaarprocedure met betrekking tot besluiten over aanvragen in
het kader van individuele hulpverlening. De raad van bestuur kreeg in 2015 geen
bezwaarschriften op een besluit over een aanvraag voor individuele hulp.

Beroep

Het Aids Fonds kent een beroepsprocedure met betrekking tot bestuursbesluiten over
subsidies en een onafhankelijke beroepscommissie. De beroepscommissie behandelt de
beroepschriften en ook eventuele ingetrokken beroepschriften worden achteraf ter toetsing
voorgelegd. In 2015 werden geen beroepschriften ontvangen.

Beroepscommissie

Aantreden Termijn Einde termijn
mr. drs. Peter Geerlings, voorzitter 11-09-2014 1 01-09-2017
mw. mr. Hester Uhlenbroek 01-09-2012 2 01-09-2018
dr. Stefaan van der Borght 01-09-2012 2 01-09-2018

drs. Martin van Oostrom, secretaris

Evaluatie structurele aanpassingen

Klachten, bezwaren en beroepen die leiden tot een structurele aanpassing van de werkwijze
worden in het daarop volgende jaar geévalueerd. In 2015 werden structurele wijzigingen
doorgevoerd naar aanleiding van een gegronde klacht in 2013 over het beheer van
informatiestromen. De evaluatie hiervan wordt in de loop van 2016 verwacht.

Deze verantwoordingsverklaring is vastgesteld op 26 april 2016.

Louise van Deth Heleen Agterhuis Femke Halsema
voorzitter a.i. lid a.i. voorzitter
raad van bestuur raad van bestuur raad van toezicht
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10. Statutaire en overige gegevens

De Stichting draagt de naam ‘Stichting Aids Fonds — STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland’
en heeft haar zetel in de gemeente Amsterdam. De stichting werkt vanuit één gedeelde visie,
missie en strategie en draagt dit uit via drie merken: Aids Fonds, STOP AIDS NOW! en

Soa Aids Nederland.

Doelstelling

De Stichting heeft ten doel:

¢ het stimuleren en vergroten van de omvang en de kwaliteit van de Nederlandse bijdrage
aan de nationale en de internationale strijd tegen hiv/aids en andere soa’s evenals aan
de ondersteuning en zorg voor mensen die leven met hiv/aids of een andere soa;

e het voortzetten en verder ontwikkelen van de doelstellingen van de Stichtingen waaruit
de Stichting is voortgekomen, te weten: Stichting Aids Fonds — Soa Aids Nederland, de
Stichting STOP AIDS NOW! en de Stichting Aids Fonds — STOP AIDS NOW! —

Soa Aids Nederland (voorheen Stichting Werkmaatschappij Soa Aids);

e en voorts al hetgeen met een en ander rechtstreeks of zijdelings verband houdt of

daartoe bevorderlijk kan zijn.

Missie

Wij hebben een missie: “Het einde van aids in een wereld waarin iedereen die is geraakt
door hiv en andere soa’s toegang krijgen tot preventie, behandeling, verzorging en
ondersteuning.” De missie komt voort uit de doelstellingen van de stichting, die zijn
uitgewerkt in het strategisch meerjarenbeleidsplan "Setting Milestones 2014-2017.”

In het kader van deze aan onszelf gestelde opdracht werken we samen met
overheidsinstellingen en natuurlijke of rechtspersonen in binnen- en buitenland.

Inschrijving Kamer van Koophandel
De Stichting ‘Stichting Aids Fonds — STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland’ is ingeschreven
bij de Kamer van Koophandel en Fabrieken voor Amsterdam onder nummer 41207989.

Rangschikking Successiewet 1956

De ‘Stichting Aids Fonds — STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland’ is door de Inspecteur van
de Belastingdienst aangemerkt als Algemeen Nut Beogende Instelling (ANBI), zoals bedoeld
in artikel 24, lid 4 van de Successiewet 1956 (RSIN 008649273).
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Jaarrekening




Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland

De jaarrekening in dit jaarverslag geeft de financiéle verantwoording van de Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! -
Soa Aids Nederland. Voor de beschrijving en verantwoording van de activiteiten van Aids Fonds, STOP AIDS NOW! en
Soa Aids Nederland (afhankelijk van het jaarverslag) verwijzen wij naar de desbetreffende jaarverslagen. De exploitatie
per merk is opgenomen in bijlage 1.

Kengetallen 2015

Werkelijk Begroot; Werkelijk
(in euro's x 1.000) 2015 2015 2014
Baten 41.663 37.667 42.315
Lasten:
Besteed aan de doelstelling 37.871 36.506 37.301
Werving baten 2.340 2.946 2.726
Kosten beheer en administratie 1.318 1.217 1.246
Som der lasten 41.529 40.670 41.273
Resultaat 134 -3.002 1.042

Bestedingspercentage (besteed aan de doelstelling)

ten opzichte van de totale baten 90,9% 96,9% 88,2%
ten opzichte van de totale lasten 91,2% 89,8% 90,4%
Kostenpercentage eigen fondsenwerving 12,5% 21,1% 19,8%
Kostenpercentage beheer en administratie 3,2% 3,0% 3,0%

Baten en lasten

De baten zijn € 4 min hoger dan begroot door hogere bijdragen van overheden en particuliere fondsen aan het Robert
Carr civil society Networks Fund (RCNF) en door hogere baten uit nalatenschappen. Ten opzichte van 2014 waren de
baten ruim € 0,6 min lager, onder andere omdat we in 2014 een eenmalige extra bijdrage ontvingen van de Nationale
Postcode Loterij van bijna € 2 min.

Hogere bestedingen aan onze doelen waren er vooral op het gebied van versterking maatschappelijke organisaties via het
RCNF en door het uitvoeren van een subsidieronde voor innovatieve projecten om hiv-infecties eerder op te sporen.
Tevens hebben we het programma Hands Off! nieuw opgestart. Het programma jongeren kon ruim € 0,3 min meer
besteden aan de doelstelling Barrieres wegnemen.

Door uitstel van de subsidieronde voor wetenschappelijk onderzoek waren deze uitgaven lager dan begroot en lager dan
in 2014. De subsidieronde staat nu voor begin 2016 gepland.

Per saldo hebben we aan onze doelstellingen € 1,3 min meer kunnen uitgeven dan begroot.

De kosten voor fondsenwerving waren lager dan begroot. De kosten beheer en administratie stegen mee met de omvang
van de activiteiten en door een investering in de versterking van de organisatie op het gebied van projectmanagement en
projectcontrol.

Resultaat en reserves

Het resultaat bedroeg € 134.000. Begroot was een negatief resultaat van € 3 min. Jaarlijks vormen we
bestemmingsreserves en bestemmingsfondsen voor opbrengsten die specifiek gelabeld zijn en nog niet, of ten dele zijn
besteed. Besteding van deze gelden leidt tot een negatief resultaat. Dit geldt onder andere voor het project MaxART,
waarvoor de bijdragen van de Nationale Postcode Loterij in 2010 en 2014 vooruit zijn ontvangen. De kosten voor dit
project worden jaarlijks ten laste van het resultaat gebracht.

Voor 2015 hadden we begroot dat we per saldo meer zouden besteden uit reserves en fondsen dan dat we nieuw zouden
reserveren. Door hogere inkomsten dan verwacht zijn de reserves echter op hetzelfde peil gebleven. De hogere baten uit
nalatenschappen zijn gereserveerd voor besteding in 2016. Aan het investeringsfonds STOP AIDS NOW! kon bijna

€ 0,4 min worden toegevoegd, door hogere baten uit eigen fondsenwerving. Ook de verplaatsing van de subsidieronde
wetenschappelijk onderzoek naar 2016 draagt bij aan hogere reserves dan begroot. Aan de bestemmingsreserve
MaxART is in 2015 € 0,5 min minder onttrokken, doordat een aantal uitgaven pas begin 2016 is gedaan.

Kengetallen

Van de totale lasten hebben we in 2015 meer dan 90 procent rechtstreeks besteed aan de doelstelling. Het
bestedingspercentage ten opzichte van de totale baten viel lager uit dan begroot. Zoals hierboven toegelicht waren de
baten hoger. In het jaar zelf hebben we deze nog niet allemaal aan onze doelen kunnen besteden. Daarom is een deel
gereserveerd voor 2016, dit geldt onder andere voor het wetenschappelijk onderzoek en voor bestedingen vanuit het
RCNF.

Het kostenpercentage eigen fondsenwerving is met 12,5 procent ruim lager dan begroot en ook ruim lager dan in 2014. Dit
komt enerzijds door de hogere opbrengsten uit nalatenschappen en een bijdrage van de Bill and Melinda Gates
Foundation voor RCNF. Anderzijds zijn minder fondsenwervende activiteiten uitgevoerd dan in eerdere jaren.

Het kostenpercentage beheer en administratie is met 3,2 procent licht hoger dan in 2014, door versterking van de
organisatie op het gebied van projectmanagement en projectcontrol.

Vergeleken bij de branchegenoten is het percentage relatief laag. Het gemiddelde percentage beheer en administratie van
de branchegenoten die deelnamen aan de Transparantprijs 2015 bedraagt 5,4 procent.



Meerjarenoverzicht

(in euro's x 1.000) 2015 2014 2013 2012 2011
Baten 41.663 42.315 36.711 34.005 31.419
Lasten:
Besteed aan doelstellingen 37.871 37.301 34.038 33.082 29.889
Werving baten 2.340 2.726 2.516 2.710 2.618
Kosten beheer en administratie 1.318 1.246 1.143 1.054 1.059
Som der lasten 41.529 41.273 37.697 36.846 33.566
Resultaat 134 1.042 -986 -2.841 -2.147
Bestedingspercentage (besteed aan de doelstelling)

ten opzichte van de totale baten 90,9% 88,2% 92,7% 97,3% 95,1%

ten opzichte van de totale lasten 91,2% 90,4% 90,3% 89,8% 89,0%
Kostenpercentage eigen fondsenwerving 12,5% 19,8% 19,0% 16,5% 16,6%
Kostenpercentage beheer en administratie 3,2% 3,0% 3,0% 2,9% 3,2%

Toekomst

Voor 2016 hebben we begroot dat we ruim € 51 min. kunnen uitgeven aan onze doelstellingen. Dat is € 13 min. meer dan

in 2015. De totale uitgaven voor 2016 begroten we op € 55,6 min.

We starten vanaf 2016 met een nieuwe subsidieronde van het Robert Carr civil society Networks Fund. En we zijn nieuwe
strategische partnerschappen aangegaan met het ministerie van Buitenlandse Zaken op het gebied van "Seksuele en

Reproductieve Gezondheid en Rechten" (SRGR) en "Pleiten en Beinvioeden".

Het begrote resultaat voor 2016 is € 3,6 min negatief. Voor een groot deel betekent dit dat we middelen, die we in eerdere
jaren hebben ontvangen en hebben gereserveerd voor onze doelstellingen, in 2016 gaan besteden. Daarnaast onttrekken
we bijna € 0,5 min. aan de reserve meerjaren-marketingstrategie Aids Fonds, om onze marketingstrategie verder invulling

te geven en de baten uit eigen fondsenwerving op peil te houden.

De kosten beheer en administratie als percentage van de totale lasten kan weer dalen van 3,2 procent in 2015 naar
2,6 procent in 2016. Van de baten gaan we 99 procent besteden aan de doelstelling.
Op de RIVM-activiteiten voeren we in 2016 een bezuiniging door van 4 procent. Het totaal van de bestedingen aan de

doelstellingen onder de merknaam Soa Aids Nederland stijgt licht, onder andere door het project Testwijzer, gefinancierd

door de Vriendenloterij.



Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland
Balans per 31 december 2015 (na resultaatbestemming)

Toelichting 31 december 2015 31 december 2014

(in euro's x 1.000)
Activa
Materiéle vaste activa 1 1.597 1.411
Vorderingen 2 4.663 6.375
Liquide middelen 3 28.164 25.843
Totaal Activa 34.424 33.629
Passiva
Reserves en fondsen
Reserves
Continuiteitsreserve 4 2.666 2.596
Bestemmingsreserves 5 6.164 5.421
Overige reserve 6 1.993 1.440

10.823 9.457
Fondsen
Bestemmingsfondsen 7 3.879 5.111

14.702 14.568!
Langlopende schulden 8 2.654 2.566
Kortlopende schulden 9 17.068 16.495
Totaal Passiva 34.424 33.629




Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland

Staat van baten en lasten over 2015

(in euro's x 1.000)

Werkelijk 2015

Begroot 2015

Werkelijk 2014

Baten:

Baten uit eigen fondsenwerving
Baten uit acties van derden
Subsidies van overheden
Financiele baten en lasten
Overige baten

Som der baten

Lasten:

Besteed aan doelstellingen

Meer testen

Barrieres wegnemen

Versterken maatschappelijke organisaties
Meer wetenschappelijke kennis
Bewustwording

Werving baten

Kosten eigen fondsenwerving

Kosten acties derden

Kosten verkrijging subsidies overheden

Beheer en administratie
Kosten beheer en administratie

Som der lasten

Resultaat

Resultaatbestemming
Toevoeging/onttrekking aan:
- continuiteitsreserve

- bestemmingsreserves

- overige reserve

- bestemmingsfondsen

10
11
12
13
14

15
16
17
18
19

20
21
22

23

14.982

3.934

21.889

351

507

41.663
5.198
18.715
9.547
285
4.126

37.871
1.868
442
30

2.340

1.318

41.529

134

70

743

553

-1.232

134

11.783

3.528

21.718

135

503

37.667
5.812
19.082
5.993
770
4.849

36.506
2.487
409
50

2.946

1.217

40.669

-3.002

57

-1.293

-370

-1.396

-3.002

12.485

6.144

23.228

-115

573

42.315
4.663
17.558
9.654
1.405
4.021

37.301
2.470
194
62

2.726

1.246

41.273

1.042

42

-325

813

512

1.042




Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland
Kasstroomoverzicht over 2015

(in euro's x 1.000) 2015 2014
Kasstroom uit operationele activiteiten
Resultaat boekjaar 134 1.042
Aanpassingen voor:
. Afschrijvingen 250 306
. Reserves en fondsen 0 0
. Mutaties voorzieningen 0 0
. Mutaties langlopende projectverplichtingen 88 -374
Veranderingen in werkkapitaal:
. Mutaties vorderingen en overlopende activa 1.712 -3.269
. Mutaties overige schulden en overlopende passiva 573 1.780
Totaal 2.757 -515
Kasstroom uit investeringsactiviteiten -436 -38
Kasstroom uit financieringsactiviteiten 0 0
Mutatie liguide middelen 2.321 -553
Stand liquide middelen 01-01 25.843 26.396
Stand liquide middelen 31-12 28.164 25.843
2.321 -553

Het kasstroomoverzicht wordt tegen de indirecte methode bepaald.
De investeringsactiviteiten hebben betrekking op de materiele vaste activa.




Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland
Toelichting waarderingsgrondslagen

Vestigingsadres
De Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland is gevestigd op de Keizersgracht 392 te
Amsterdam.

Activiteiten

De activiteiten van Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland richten zich op vier doelen om
een wereld zonder hiv/aids en andere soa's te verwezenlijken:

1. Toename van het aantal mensen dat wordt getest op hiv en andere soa's

2. Afname van barriéres voor de meest kwetsbare groepen

3. Versterking van de positie en invloed van maatschappelijke organisaties

4. Meer wetenschappelijke kennis

5. Voorlichting en bewustwording

De jaarrekening is opgesteld conform de Richtlijn 650 Fondsenwervende instellingen.

De grondslagen die worden toegepast voor de waardering van activa en passiva en de resultaatbepaling zijn
gebaseerd op historische kosten.

Gebruik van schattingen

De opstelling van de jaarrekening vereist dat de Raad van Bestuur oordelen vormt en schattingen en
veronderstellingen maakt die van invioed zijn op de toepassing van grondslagen en de gerapporteerde waarde van
activa en verplichtingen, en van baten en lasten. De daadwerkelijke uitkomsten kunnen afwijken van deze
schattingen. De schattingen en onderliggende veronderstellingen worden voortdurend beoordeeld. Herzieningen van
schattingen worden opgenomen in de periode waarin de schatting wordt herzien en in toekomstige perioden
waarvoor de herziening gevolgen heeft.

Grondslagen voor de waardering van activa en passiva
Voorzover niet anders vermeld, worden activa en passiva opgenomen tegen verkrijgingsprijs.

De materiéle vaste activa worden gewaardeerd tegen aanschafwaarde, verminderd met lineaire afschrijvingen op
basis van de geschatte economische levensduur.

Financiéle instrumenten omvatten vorderingen, liquide middelen, crediteuren en overige te betalen posten.
Financiéle instrumenten worden bij de eerste opname verwerkt tegen reéle waarde. Na de eerste opname worden
financiéle instrumenten op de hierna beschreven manier gewaardeerd.

Aids Fonds — STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland maakt geen gebruik van complexe financiéle instrumenten.
Liquide middelen bestaan uit kas en banktegoeden. Liquide middelen worden gewaardeerd tegen nominale waarde.

Vorderingen en overlopende passiva worden gewaardeerd op de nominale waarde onder aftrek van een voorziening
voor oninbaarheid. Voorzieningen worden bepaald op basis van individuele beoordeling van de inbaarheid van de
vorderingen.

Reserves en fondsen

De beperkte bestedingsmogelijkheid van de bestemmingsreserves is door het bestuur bepaald, en betreft geen
verplichting, het bestuur kan deze beperking zelf opheffen.

Bestemmingsfondsen betreffen de middelen die zijn verkregen met een door derden aangegeven specifieke
bestemming.

Beleid continuiteitsreserve en egalisatiereserve
Effectieve en efficiénte besteding van de middelen staan centraal in het financieel beleid. Daarnaast is het
noodzakelijk om vermogen aan te houden om de continuiteit van de organisatie te waarborgen.

Voor de activiteiten onder de merknaam Soa Aids Nederland houden we een egalisatiereserve aan van 10% van de
jaarlijkse kosten die onder dit merk vallen. Dit is het maximum dat door de subsidiegever RIVM is toegestaan. Dit is
voldoende om eventuele financiéle risico’s op te vangen. De kans dat een substantieel deel van de inkomsten van
Soa Aids Nederland plotseling wegvallen is zeer beperkt. Eventuele wijzigingen in de hoogte van de subsidie gaan
geleidelijk en in goed overleg met de subsidiegever. Eind 2015 bedraagt de egalisatiereserve € 324.000.



Voor de merken Aids Fonds en STOP AIDS NOW! houdt de organisatie één gezamenlijke continuiteitsreserve aan
van € 2 miljoen plus 10 procent van de jaarlijkse organisatiekosten van beide merken samen. Eind 2015 komt de
benodigde reserve daarmee uit op € 2,7 miljoen. Door toevoeging van € 70.000 is de continuiteitsreserve eind 2015
op dit niveau gebracht.

De inkomsten van deze merken komen uit meerdere bronnen. Beide merken hebben substantiéle inkomsten uit
verschillende vormen van fondsenwerving. Daarnaast ontvangen de merken gelden van Nederlandse en
buitenlandse overheden en van particuliere fondsen, waaronder loterijen.

Door deze spreiding van inkomstenbronnen is het risico dat alle inkomsten tegelijkertijd wegvallen beperkt.
Tegenover de inkomsten staan verplichtingen ten aanzien van personeel en organisatie. Daarnaast gaan we
verplichtingen aan met subsidie-ontvangers en samenwerkingspartners.

De verplichtingen jegens personeel en organisatie voor de twee merken tezamen bedragen iets minder dan € 7
miljoen per jaar. Dit is ongeveer 20 procent van de inkomsten van beide merken samen. De rest betreft
verplichtingen jegens subsidie-ontvangers en partners. Vrijwel alle verplichtingen jegens subsidieontvangers en
partners worden aangegaan onder de voorwaarde dat we de gelden daadwerkelijk hebben ontvangen van onze
donoren en donateurs. Het risico dat we door plotseling dalende inkomsten niet kunnen voldoen aan onze subsidie-
en projectverplichtingen is daardoor gering. Met een continuiteitsreserve van € 2,7 min beschikken we over
voldoende middelen om bij het wegvallen van een substantiéle inkomstenbron de continuiteit van de organisatie te
waarborgen.

De continuiteitsreserve valt binnen het gestelde maximum van de Richtlijn 'Reserves Goede Doelen' van Goede
Doelen Nederland, opgenomen in het CBF-reglement. De maximale toegestane continuiteitsreserve volgens
bovengenoemde richtlijn bedraagt anderhalf maal de jaarlijkse kosten van de werkorganisatie van de drie merken
gezamenlijk. Op basis van de kosten voor de werkorganisatie komt dit maximum in 2015 op € 17,4 min.

Opbrengsten uit verkoop

Opbrengsten uit de verkoop van artikelen worden onder de baten tegen de brutowinst opgenomen. De brutowinst is
de netto-omzet verminderd met de kostprijs van de verkochte artikelen. Onder de netto-omzet wordt verstaan de
opbrengst onder aftrek van kortingen en over de omzet geheven belastingen. Onder de kostprijs wordt verstaan de
inkoopwaarde van de goederen, verhoogd met de op de inkoop en verkoop drukkende directe (aan derden betaalde)
verwervingskosten. De door het Aids Fonds in dit verband gemaakte eigen kosten worden als kosten van
fondsenwerving verantwoord.

Kostentoerekening

Kosten worden toegerekend aan de doelstelling, werving baten, en beheer en administratie op basis van de
volgende maatstaven:

- direct toerekenbare kosten worden direct toegerekend.

- middels de urenverantwoording gekoppeld aan een uurtarief worden de uitvoeringskosten eigen organisatie aan de
doelstelling, werving baten en beheer en administratie toegerekend.

Uitvoeringskosten eigen organisatie

Onder uitvoeringskosten eigen organisatie wordt verstaan personeelskosten, huisvestingskosten, kantoor- en
algemene kosten inclusief afschrijvingen. De verdeling van de uitvoeringskosten eigen organisatie over de
programma’s en projecten vindt plaats op basis van de werkelijke geschreven uren op de programma's en projecten.

Personeelsbeloningen

Personeelsbeloningen (lonen, sociale lasten, enz.) vormen geen aparte regel in de staat van baten en lasten. Deze
kosten zijn opgenomen in andere onderdelen van de staat van baten en lasten. Voor nadere specificatie wordt
verwezen naar de Toelichting lastenverdeling in de jaarrekening.

De pensioenregeling van Aids Fonds — STOP AIDS NOW! — Soa Aids Nederland is ondergebracht bij het
Pensioenfonds Zorg en Welzijn. De premies worden verantwoord als personeelskosten zodra deze verschuldigd zijn.
Vooruitbetaalde premies worden opgenomen als overlopende activa indien dit tot een terugstorting leidt of tot een
vermindering van toekomstige betalingen. Nog niet betaalde premies worden als verplichting op de balans
opgenomen.



Kosten beheer en administratie

Kosten beheer en administratie zijn de kosten die de organisatie maakt in het kader van de (interne) beheersing en
administratievoering en die niet worden toegerekend aan de doelstelling of de werving van baten.

Goede Doelen Nederland heeft aanbevelingen opgesteld voor de toepassing van deze richtlijn. Aids Fonds - STOP
AIDS NOW! - Soa Aids Nederland volgt die aanbevelingen en heeft de volgende onderdelen ondergebracht in de
post beheer en administratie:

- management: uitvoeringskosten van de directeuren en de managers, voor zover zij niet direct in het kader van de
doelstelling zijn uitgevoerd, overeenkomstig de urenverantwoording.

- bedrijfsvoering: uitvoeringskosten van het team Services (facilitaire zaken, evenementenorganisatie), voor zover zij
niet direct in het kader van de doelstelling zijn uitgevoerd, overeenkomstig de urenverantwoording,

- financién / controlling.

De organisatie streeft ernaar om de kosten beheer en administratie te beperken tot tussen 3% en 6% van de totale
lasten.

De uitvoeringskosten van de afdelingen Personeelszaken, Automatisering, Documentatie en Kwaliteit & Leren
worden aan de doelstelling, aan fondsenwerving en aan beheer en administratie toegerekend, naar rato van de
bezetting van het personeel onder elk onderdeel.

Kosten fondsenwerving en kosten bewustwording

De bij particuliere fondsenwervende activiteiten betrokken kosten worden voor 50 procent aangemerkt als kosten in
het kader van de doelstelling (voorlichting ten behoeve van Bewustwording). Voor het Aids Fonds en STOP AIDS
NOW! zijn kennis over de aidsproblematiek en het realiseren van maatschappelijke betrokkenheid belangrijke
voorwaarden om de doelstelling te realiseren. Om deze reden wordt binnen fondsenwervende activiteiten aandacht
besteed aan voorlichting en bewustwording. De toedeling van kosten aan fondsenwerving en communicatie is
gebaseerd op een zo feitelijk mogelijke vaststelling van deze onderlinge verhouding.

De veronderstellingen die aan het verdelingspercentage ten grondslag liggen zijn in 2009 door de Raad van Bestuur
geévalueerd. Alle onderdelen van de particulieren fondsenwervende activiteiten werden beoordeeld op hun
voorlichtingskarakter en bijdrage aan Bewustwording. Het infomeren van prospects, bijvoorbeeld, wordt voor 60
procent ten laste van voorlichting gebracht. De kosten die worden gemaakt voor het verwerken van de giften zoals
de bankkosten en de database-kosten vallen volledig onder kosten fondsenwerving. In 2016 zal een nieuwe
evaluatie van het verdelingspercentage plaatsvinden.



Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland

Toelichting balans per 31 december 2015
(in euro's x 1.000)

1 Materiéle vaste activa

Het verloop van de materiéle vaste activa is als volgt weer te geven:

boekwaarde aanschaf aanschaf  afschrijving  afschrijving  boekwaarde
1 januari desinvest. investering desinvest. investering 31 december
Gebouwen 1.088 0 0 0 -28 1.060
Inrichting 104 0 214 0 -101 217
Inventaris 78 0 14 0 -26 66
Software 99 -79 142 79 -56 185
Hardware 42 -266 66 266 -39 69
2015 1.411 -345 436 345 -250 1.597
2014 1.679 0 38 0 -306 1.411
Inrichting en
Afschrijvingstermijnen: Gebouwen inventaris Software Hardware
50 jaar 7 jaar 5 jaar 3 jaar

De materiéle vaste activa betreffen uitsluitend activa bestemd voor de bedrijfsvoering. De gebouwen behoren tot de

middelen van het Aids Fonds.

Kosten voor groot onderhoud worden direct ten laste van het resultaat geboekt.
De desinvesteringen bij hard- en software hebben betrekking op aanschaffingen uit de periode 2004 t/m 2009 die niet

meer in gebruik zijn.

N

Vorderingen

Loterijen

Erfenissen en legaten

Vorderingen inzake projectsubsidies
Te ontvangen rente

Debiteuren

Vooruitbetaalde kosten

Diversen

De vorderingen hebben een looptijd van minder dan een jaar.

w

Liquide middelen

ING rekeningen

ING Spaarrekeningen

ABN AMRO Spaarrekeningen
Collectegelden in kluis en kasgeld

31-12-2015 31-12-2014
1.757 4.081
1.090 810
1.055 978

105 119
115 148
437 101
104 138
4.663 6.375
7.011 8.826
7.132 7.509
14.000 9.506
21 2
28.164 25.843

Het beheer van de financiele middelen is risicomijdend. Het minimaliseren van risico’s betekent dat bij het sparen en/of
beleggen de hoofdsom minimaal in stand moet worden gehouden en de risico’s moeten worden gespreid. De financiéle
middelen worden niet in aandelen, bedrijfsobligaties, staatsobligaties en vastgoed belegd. Er wordt uitsluitend gebruik
gemaakt van bankrekeningen, spaarrekeningen en deposito’s. Ten aanzien van risicospreiding worden de middelen bij
minimaal twee banken geplaatst. Bij de keuze voor een bank maken wij een afweging tussen rendement, risico’s en
verantwoord bankieren. Voor het laatstgenoemde wordt gebruik gemaakt van de Eerlijke Bankwijzer:

www.eerlijkebankwijzer.nl.
Alle liquide middelen zijn vrij opeisbaar.
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Reserves

Stand per Toevoeging  Onttrekking Stand per

1 januari 31 december

Continuiteitsreserve 2.596 70 0 2.666

Bestemmingsreserves 5.421 1.684 -941 6.164

Overige reserves 1.440 1.161 -608 1.993

2015 9.457 2.915 -1.549 10.823

2014 8.926 1.647 -1.117 9.456
Continuiteitsreserve

Stand per Toevoeging  Onttrekking Stand per

1 januari 31 december

2015 2.596 70 0 2.666

2014 2.554 42 0 2.596

Effectieve en efficiénte besteding van de middelen staan centraal in het financieel beleid. Daarnaast is het noodzakelijk
om vermogen aan te houden om de continuiteit van de organisatie te waarborgen. Dit betreft zowel de verplichtingen
ten aanzien van personeel en organisatie als de noodzaak om de financiéle bijdragen aan derden te continueren. Bij het
merk Soa Aids Nederland wordt de continuiteitsreserve gevormd door de egalisatiereserve van 10 procent van de
jaarlijkse kosten die door de subsidiegever, RIVM, is toegestaan. Voor de merken Aids Fonds en STOP AIDS NOW!
geldt één gezamenlijke continuiteitsreserve van € 2 miljoen plus 10 procent van de jaarlijkse organisatiekosten van de
beide merken samen. De merken dragen zorg voor de eigen bijdrage. Op basis hiervan is eind 2015 een
continuiteitsreserve nodig van in totaal € 2,666 miljoen. Per 1 januari was de stand van de continuiteitsreserve € 2,596
miljoen. De toevoeging bedraagt € 70.000.

De continuiteitsreserve valt binnen het gestelde maximum van de Richtlijn 'Reserves Goede Doelen' van Goede Doelen
Nederland, opgenomen in het CBF-reglement.

De maximale toegestane continuiteitsreserve is: € 17,4 miljoen
Bestemmingsreserves

Stand per Stand per

1 januari Toevoeging  Onttrekking 31 december

Voorlichtingsmateriaal 142 0 0 142
Subsidieverstrekking en bestedingen 2.681 1.288 -633 3.336
Bridging the Gaps project 352 0 -8 344
Investeringsfonds STOP AIDS NOW! 616 396 0 1.012
Toegekende projecten STOP AIDS NOW! in het kader
van het Investeringsfonds 530 0 -270 260
Reserve financiering activa bedrijfsvoering 1.100 0 -30 1.070
2015 5421 1.684 -941 6.164
2014 5.746 792 -1.117 5.421

Op bovenstaande bestemmingsreserves berust geen verplichting. De beperkte bestedingsmogelijkheid is aangegeven
door het bestuur.

Voorlichtingsmateriaal
Deze reserve wordt aangewend voor de productie van voorlichtingsmateriaal (herdruk en digitaal).

Subsidieverstrekking en bestedingen
Deze reserve bestaat uit een aantal onderdelen.

Internationale Hiv-bestrijding Aidsfonds beginstand € 653.000: in 2015 onttrekking totaal € 426.000 voor
subsidieverstrekkingen internationale hiv-bestrijding (€ 376.000), eigen bijdrage Robert Carr civil society Networks Fund
(€ 50.000), toevoeging voor subsidieverstrekkingen wetenschappelijk onderzoek € 1.258.000, eindstand € 1.485.000.
Internationale Hiv-bestrijding STOP AIDS NOW! beginstand € 392.000: in 2015 onttrekkingen € 103.000, eindstand €
289.000.

Een investeringsbedrag voor innovatie en marketing beginstand € 1.692.000, waarvan € 1.592.000 voor het Aids Fonds
en € 100.000 voor STOP AIDS NOW!: in 2015 onttrekking € 100.000, eindstand € 1.592.000.

Sponsorgelden voor nationale activiteiten beginstand € 44.000 voor Soa Aids Nederland: in 2015 onttrekking
€ 4.000 en toevoeging € 30.000, eindstand € 70.000. De reserve sponsoren wordt gevormd door nog niet aangewende
middelen van sponsoren voor projecten van Soa Aids Nederland.

Bridaing the Gaps project
Deze reserve is gevormd voor het aandeel eigen middelen van het Aids Fonds in het project. Het project liep tot en met
december 2015. Het resterende bedrag zal worden herbestemd.
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Investeringsfonds STOP_AIDS NOW!

Het Investeringsfonds is in 2012 in het leven geroepen. Het saldo van vrij beschikbare middelen van STOP AIDS NOW!
wordt via het Investeringsfonds aangewend. Het doel van het Investeringsfonds is het versterken van de aidsrespons
van de STOP AIDS NOW! preferred partners door samenwerking op het gebied van innovatie en opschaling van dat
wat werkt. De toevoeging betreft het saldo van beschikbare middelen per 31 december 2015.

Toegekende projecten STOP AIDS NOW! in het kader van het Investeringsfonds

Dit betreft de aan STOP AIDS NOW! toegekende projecten uit het Investeringsfonds STOP AIDS NOW! waarvan de
gelden nog niet (volledig) zijn besteed. De onttrekking betreft de in 2015 aangewende middelen.

Reserve financiering activa bedrijfsvoering

Deze reserve is gevormd in verband met het kantoorpand dat eigendom is van de stichting.

Overige reserve
Stand per Stand per
1 januari Toevoeging  Onttrekking 31 december
2015 1.439 1.161 -608 1.992
2014 626 813 0 1.439
Bestemmingsfondsen
Stand per Stand per
1 januari Toevoeging  Onttrekking 31 december
Plonsfonds 110 1 0 111
Egalisatiereserve VWS/RIVM 323 1 0 324
Hiv-bestrijding in ontwikkelingslanden SAN! 102 0 -76 26
MaxART (Droomfonds) 1.884 0 -781 1.103
MaxART Il (Early Access to ART for All) 1.988 19 0 2.007
De online Testwijzer 325 0 -25 300
AmsterdamDiner 2012 (HIV & Livelyhoods) 69 0 -63 6
AmsterdamDiner 2012 (HIV&Livelyhoods) 310 -34 -274 2
AmsterdamDiner 2012 (HIV&Livelyhoods) 5.111 -13 -1.219 3.879
AmsterdamDiner 2012 (HIV&Livelyhoods) 4.599 2.855 -2.343 5.111

De beperkte bestedingsmogelijkheid van de fondsen is aangegeven door derden.

Plonsfonds

Dit fonds is gevormd door een gift van een begunstiger die op grond van een overeenkomst gerechtigd is om
bestedingen aan te geven (binnen de doelstellingen van de stichting). In 2015 is het fonds met de renteopbrengsten
verhoogd. Er zijn geen bestedingen geweest. In 2016 verwachten we wel bestedingen.

Egalisatiereserve VWS/RIVM

De egalisatiereserve betreft gelden van de instellingssubsidie voor de programma'’s van Soa Aids Nederland die niet
besteed zijn.

Hiv-bestrijding in ontwikkelingslanden STOP AIDS NOW!
Per 31 december 2015 bestaat het fonds uit gelabelde giften van donateurs van STOP AIDS NOW! voor een project
ART voor kinderen in Oeganda en voor de aanschaf van apparatuur voor het MaxART project.

MaxART (Droomfonds)

Het Droomfonds 2010 van de Nationale Postcode Loterij wordt besteed aan het project MaxArt, Doorbraak in de
aidsbestrijding in Swaziland. Het project is 1 april 2011 gestart.

MaxART Il (Early Access to ART for All)
De Nationale Postcode Loterij heeft bijna 2 miljoen toegekend aan het project MaxArt Il, Early Acces to ART for All. Dit
project is gestart op 1 juli 2014.
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De online Testwijzer

De VriendenLoterij heeft een extra bijdrage toegekend aan het Aids Fonds voor het project Online testen. Het project is
gestart in 2015.

AmsterdamDiner 2012

De opbrengst van het AmsterdamDiner 2012 is bestemd voor een HIV & Livelyhoods-project in Ethiopié. Een
bestemmingsfonds is gevormd voor het bedrag dat nog niet besteed is.

AmsterdamDiner 2014

De opbrengst van het AmsterdamDiner 2014 is bestemd voor twee projecten: het Ndlovu Research Consortium in Zuid
Afrika en het onderzoek naar snelle behandeling van nieuwe HIV-infdecties in Nederland. Een bestemmingsfonds is
gevormd voor het bedrag dat nog niet besteed is.

Langlopende schulden 31-12-2015 31-12-2014
Toegezegde financiéle bijdragen 2-5 jaar 2.654 2.566
Toegezegde financiéle bijdragen >5 jaar 0 0

2.654 2.566

Onder de langlopende schulden staan verplichtingen voor langer dan een jaar verantwoord.
Er zijn geen verplichtingen aangegaan voor een periode langer dan 5 jaar.
De toezeggingen financiéle bijdragen betreffen meerjarige projecten, met name (wetenschappelijk) onderzoek.

Kortlopende schulden 31-12-2015 31-12-2014
Toegezegde financiéle bijdragen 8.952 10.747
Vooruit ontvangen subsidies 5.026 3.018
Crediteuren 822 1.345
Personeelslasten 631 527
Belastingen - Loonbelasting 468 395
Belastingen - BTW 43 -9
Terug te betalen instellingssubsidie RIVM 0 0
Overige schulden en overlopende passiva 1.126 472

17.068 16.495

Onder de kortlopende schulden staan verplichtingen met een looptijd van minder dan een jaar verantwoord.
De toename van kortlopende schulden wordt voornamelijk veroorzaakt door hogere vooruit ontvangen subsidies.

Onder Personeelslasten worden alle verplichtingen die hiermee verband houden opgenomen: sociale lasten,
pensioenpremies, reserveringen vakantiegeld en vakantiedagen.

Vooruit ontvangen subsidies

Beat the Aids Epidemic-Project 3.902 0
SUSOII-Project 592 1.036
ASK-Project 97 277
Europese Commissie - Operating Grant / Joint Action 0 56
Stepping Stones-Project 17 886
Hands Offl-Project 332 581
Overige projecten 86 182

5.026 3.018

Het project Beat the Aids Epidemic gaat van start op 1 januari 2016. Het eerste voorschot is van het ministerie van
BuZa ontvangen in december 2015.
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Niet in de balans opgenomen verplichtingen

Totaal <1 jaar 2-5 jaar > 5 jaar
Huur onroerend goed (bedrijfsvoering) 789 199 590 0
Huur printers/kopieerapparaten 206 52 155 0
Onder voorbehoud toegekende financiéle bijdragen 13.208 5.283 7.925 0
14.204 5.534 8.670 0

De stichting huurt twee kantoorpanden in Amsterdam (Keizersgracht 390-392 en Prinsengracht 515). De huidige
huurcontracten lopen tot 30 november 2019.

De stichting heeft een huurcontract met een leverancier van printers en kopieerapparaten. Het contract loopt tot 1
januari 2020.

In het kader van het Robert Carr civil society Networks Fund is in 2015 een totaal bedrag van US$ 20,4 miljoen (€ 18,7
miljoen) toegekend voor de periode 2016-2018, onder voorbehoud van het werkelijk ontvangen van de bijdragen van de
donoren. Per 31 december 2015 is een bedrag van € 13,2 miljoen nog niet ontvangen, de verplichtingen op de balans
zijn hierop aangepast en betreffen alleen het gedeelte van het toegezegde bedrag dat daadwerkelijk is ontvangen.
Zodra de resterende bedragen van donoren ontvangen worden ontstaat ook voor die bedragen een verplichting jegens
de ontvangers van de financiéle bijdragen.
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Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland

Toelichting op de staat van baten en lasten
(in euro's x 1.000) Werkelijk Begroting Werkelijk
2015 2015 2014

Voor het onderscheid tussen de merken Aids Fonds, STOP AIDS NOW! en Soa Aids Nederland wordt verwezen
naar bijlage 1.

10 Baten uit eigen fondsenwerving

Collecten 18 0 2
Donaties en giften 10.094 10.195 10.384
Sponsoring 146 270 280
Nalatenschappen 2.067 650 1.149
Verkoop goederen 53 80 30
Overige baten uit eigen fondsenwerving 2.604 588 640
Totaal 14.982 11.783 12.485

De baten uit eigen fondsenwerving zijn 27 procent hoger dan begroot, vooral door hogere baten uit nalatenschappen
(+ € 1,4 min) en door een bijdrage van de Bill and Melinda Gates Foundation voor RCNF (+ € 1,7 min). Donaties en
giften bleven iets achter bij de begroting.

De baten zijn 20 procent hoger dan 2014. Dit is het resultaat van enerzijds hogere baten uit nalatenschappen en van
de Gates Foundation en anderzijds lagere donaties en giften. Opbrengsten van donateurs via een machtiging nemen
met 3 procent af, van eenmalige donaties dalen met 1 procent.

De opbrengst uit nalatenschappen wordt genomen in het boekjaar waarin de omvang betrouwbaar kan worden
vastgesteld. In 2015 zijn er 32 nieuwe dossiers geopend (in 2014: 39) bestaande uit erfenissen (14) en legaten (18).
Het totaal aantal dossiers van 2015 en de jaren ervoor die nog niet zijn afgesloten bedraagt 54. Hiervan zijn er 9
belast met vruchtgebruik.

Overige baten uit eigen fondsenwerving betreffen vooral grants van bedrijven voor specifieke projecten. Ook
bijdragen van organisaties die niet onder de overheid vallen zoals andere ngo's en samenwerkingspartners vallen
hieronder. De belangrijkste bijdragen in 2015 hebben betrekking op het RCNF, het HIV in Europe Initiative, Capital
for Good en het Amsterdam Institute for Global Health and Development.

Bestemde baten uit eigen fondsenwerving betreffen

Ondersteuning mensen met hiv - Aids Fonds 131 144
Voorlichting en zorg in Nederland - Aids Fonds 58 64
Wetenschappelijk onderzoek - Aids Fonds 994 553
Hiv-bestrijding in ontwikkelingslanden - Aids Fonds 742 1.300
Bill and Melinda Gates Foundation - RCNF - Aids Fonds 1.667 0
HIV in Europe - Aids Fonds 359 410
AmsterdamDiner - Aids Fonds 150 151

5.768 2.622

De bestemde baten voor wetenschappelijk onderzoek worden besteed in 2016. De baten voor het Robert Carr civil
society Networks Fund worden besteed vanaf 2016 t/m 2018. De overige baten zijn overeenkomstig de aangegeven
bestemming in 2015 besteed.

Verkoop goederen

Netto omzet 69 120 56
Kostprijs -16 -40 -26
Netto winst 53 80 30

Deze post betreft de verkoop van ArtBags en First World Problem Pills. Er werden 8.864 Artbags verkocht in 2015
(2014: 11.500). De First World Problem Store verkocht 2080 potten First World Problem Pills.
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(in euro's x 1.000) Werkelijk Begroting Werkelijk
2015 2015 2014
Baten uit acties van derden
VriendenLoterij geoormerkt STOP AIDS NOW! 99 112 134
VriendenLoterij geoormerkt Aids Fonds 896 591 717
VriendenLoterij ongeoormerkt Aids Fonds 635 634 710
VriendenLoterij Vriendenfonds Aids Fonds 2 0
VriendenLoterij Aids Fonds - de online Testwijzer 0 0 325
subtotaal VriendenLoterij 1.632 1.337 1.886
Nationale Postcode Loterij - reguliere bijdrage 1.350 1.350 1.350
Nationale Postcode Loterij - MaxART Il 0 0 1.988
SLV de Lotto en Kras Loterij Aids Fonds 300 341 311
SLV Fonds Bijzondere Uitkering Aids Fonds 26 0 24
Robert Carr civil society Networks Fund - MAC aids Fund 250 0 226
AmsterdamDiner 376 500 359
3.934 3.528 6.144
Bestemde baten uit acties van derden betreffen
VriendenLoterij - De online Testwijzer 0 0 325
VriendenLoterij Vriendenfonds 2 0 0
SLV loterijen - bestemming nationaal 326 0 336
Nationale Postcode Loterij - Max ART I 0 0 1.988
Robert Carr civil society Networks Fund - MAC aids Fund 250 0 0
AmsterdamDiner 376 0 359
954 0 3.008
De bestemde baten zijn overeenkomstig de aangegeven bestemming besteed.
Subsidies van overheden
RIVM instellingssubsidie 3.588 3.548 3.507
Ministerie van Buitenlandse Zaken projectsubsidies 13.438 15.130 13.224
Robert Carr civil society Networks Fund 4.000 2.586 5.698
Overige overheidssubsidies 863 454 799
21.889 21.718 23.228
RIVM instellingssubsidie
Toegekende instellingssubsidie 3.588 3.548 3.507
3.588 3.548 3.507
Het ministerie van Buitenlandse Zaken financiert de volgende projecten:
Key Populations Fund - Bridging the Gaps 8.416 9.870 9.520
Stepping Up, Stepping Out Il 1.741 2.225 1.912
ASK 915 926 616
Stepping Stones 869 1.329 613
MaxART Il 489 534 338
Link Up 266 246 219
Hands Off! 742 0 6
13.438 15.130 13.224

De subsidies van het ministerie van Buitenlandse zaken zijn lager dan begroot, omdat een deel van de ontvangsten
die we hadden begroot voor 2015 al eind 2014 zijn ontvangen. Het programma Hands Off! is in december 2014

gestart en was nog niet in de begroting 2015 opgenomen.

Het project Bridging the Gaps is 1 september 2011 gestart en loopt tot en met december 2015. Het ministerie
financiert € 35 miljoen van een totaal € 46,7 miljoen. Het Aids Fonds is penvoerder van het project.
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(in euro's x 1.000) Werkelijk Begroting Werkelijk
2015 2015 2014

Stepping Up, Stepping Out Il is 1 november 2012 gestart en loopt tot en met december 2015, het ministerie financiert
€ 6 miljoen. Als aanvulling op dit project is met ingang van 1 juli 2014 € 2 miljoen extra toegekend onder de titel
Stepping Stones. De looptijd van het project is verlengd tot en met juni 2016. Het Aids Fonds is penvoerder.

"Access, Services and Knowledge (ASK), what young people want, what young people need" is 1 januari 2013
gestart en loopt tot en met december 2015. De verwachte financiering van het ministerie is € 2,9 miljoen over de hele

periode voor STOP AIDS NOW! De penvoerder van het project is Rutgers WPF.

MaxART Il is 1 juli 2014 gestart en loopt tot en met december 2017, het ministerie financiert € 1,4 miljoen.
STOP AIDS NOW! is penvoerder van het project.

"Better sexual and reproductive health and rights for young people affected by HIV (Link Up)" is 1 januari 2013
gestart en loopt tot en met december 2015. De verwachte financiering van het ministerie is € 0,9 miljoen voor
STOP AIDS NOW! De penvoerder van het project is de International HIV/AIDS Alliance, UK.

Hands Offl is 1 december 2014 gestart en loopt tot en met juli 2019, het ministerie financiert € 4,4 miljoen.

Het Robert Carr civil society Networks Fund (RCNF) wordt door de volgende overheden gefinancierd:

Noorse ministerie van Buitenlandse Zaken (NORAD) 189 1.428
Britse ministerie van Buitenlandse Zaken (DfID) 2.409 2.160
Global Fund to AIDS, Tuberculosis and Malaria 0 1.963
UNAIDS / PEPFAR 1.402 147

4.000 2.586 5.698

Het RCNF wordt verder toegelicht in bijlage 3.

De overige overheidssubsidies hebben voornamelijk betrekking op de programma's Jongeren (VWS en RIVM)),
Prostitutie en MSM (RIVM LCI).

Financiele baten en lasten

Rente 215 135 247

Gerealiseerde vreemde valutaverschillen 524 0 -75

Ongerealiseerde vreemde valutaverschillen -388 0 -286
351 135 -115

De financiele lasten betreffen gerealiseerde en ongerealiseerde vreemde valutaverschillen. Deze lasten hebben
betrekking op het Robert Carr civil society Networks Fund waarvoor eind 2013 een USD-bankrekening is geopend.
De financiele baten betreffen uitsluitend renteinkomsten. De liquide middelen worden op deposito, spaar- en
betaalrekeningen tegen vaste of aan de markt gerelateerde rentepercentages gezet. Er worden geen liquide
middelen belegd. Het nettoresultaat van de financiele baten en lasten over de afgelopen 5 jaren is:

2015 2014 2013 2012 2011

351 -115 436 608 560

Werkelijk Begroting Werkelijk

2015 2015 2014

Overige baten
Bijdragen partnerorganisaties STOP AIDS NOW! 365 363 363
Voorlichtingsmateriaal a7 50 89
Training, workshops, congres en diversen 95 90 121
507 503 573

De vijf partnerorganisaties STOP AIDS NOW! betalen jaarlijks een vast bedrag voor de kosten voorlichting en
communicatie die onder de doelstelling Bewustwording vallen.

De baten uit voorlichtingsmaterialen betreffen vooral activiteiten van het programma Jongeren en van Communicatie
en Advies.

De overige baten betreffen vooral nationale activiteiten van diverse programma's, hieronder valt ook het jaarlijkse
nationaal congres.
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(in euro's x 1.000) Werkelijk Begroting Werkelijk

2015 2015 2014
Meer testen
Financiéle bijdragen 2.953 3.455 2.565
Directe kosten 591 707 537
Uitvoeringskosten eigen organisatie 1.654 1.650 1.561
5.198 5.812 4.663

De financiéle bijdragen betreffen vooral het project MaxART Swaziland (Hiv en Ontwikkelingssamenwerking) en
toekenningen inzake HIV in Europe en vanuit baten AmsterdamDiner (Subsidies). De overige kosten betreffen de
nationale activiteiten van de programma's Prostitutie, Professionals en MSM. In deze post zijn ook de bestedingen
aan Strategie en pleitbezorging opgenomen gericht op de doelstelling Meer testen.

betrokken programma'’s

Subsidies 1.759 1.850 735
Hiv en Ontwikkelingssamenwerking 1.518 2.051 2.138
Prostitutie 213 165 294
Professionals 646 670 662
Etnische minderheden 163 175 0
MSM 572 545 495
Strategie en pleitbezorging 328 357 339
5.198 5.812 4.663

Barrieres wegnemen
Financiéle bijdragen 12.363 12.836 11.539
Directe kosten 2.136 2.610 2.219
Uitvoeringskosten eigen organisatie 4.216 3.636 3.800
18.715 19.082 17.558

De financiéle bijdragen betreffen vooral het project Bridging the Gaps, de projecten Seks Work-BTG, Stepping Up
Stepping Out I, Stepping Stones en Hands Off! (Prostitutie) en toekenningen inzake Universal Access (Subsidies).
De overige kosten betreffen de nationale activiteiten van de programma's Prostitutie, Jongeren en Etnische
minderheden. In deze post zijn ook de bestedingen aan Strategie en pleitbezorging opgenomen gericht op de
doelstelling Barrieres wegnemen.

betrokken programma'’s

Subsidies 1.775 678 1.191
Bridging the Gaps 7.715 9.390 9.480
Hiv en Ontwikkelingssamenwerking 2.471 2.591 1.679
Prostitutie 4.108 4.222 2.504
Jongeren 1.604 1.257 1.593
Etnische minderheden 326 294 435
Strategie en pleitbezorging 716 650 677

18.715 19.082 17.558

De uitgaven van het programma Subsidies waren hoger dan begroot door een subsidie-call voor innovatieve
projecten om hiv-infecties eerder op te sporen. De uitgaven voor Bridging the Gaps waren lager dan begroot.
Financiéle overdrachten aan Bridging the Gaps-partners, die waren begroot voor 2015, zijn al eind 2014 gedaan.
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(in euro's x 1.000) Werkelijk Begroting Werkelijk

2015 2015 2014
Versterken maatschappelijke organisaties
Financiéle bijdragen 8.702 5.349 8.796
Directe kosten 273 197 252
Uitvoeringskosten eigen organisatie 572 447 606
9.547 5.993 9.654

De financiéle bijdragen betreffen vooral het Robert Carr civil society Networks Fund en toekenningen aan de vijf
partners van STOP AIDS NOW! vanuit het Partnerfonds. Uit het STOP AIDS NOW! investeringsfonds zijn in 2015
geen toekenningen gedaan. De uitvoering van deze toekenningen valt onder het programma Subsidies.

De partners ontvangen ieder een vast bedrag van € 500.000 vanuit het Partnerfonds. Het resterende saldo vrij
beschikbare middelen STOP AIDS NOW! wordt aangewend via het Investeringsfonds. Dit fonds heeft ten doel het
versterken van de aidsrespons van de STOP AIDS NOW!-partners door samenwerking op het gebied van innovatie
en opschaling.

In deze post zijn ook de bestedingen aan Strategie en pleitbezorging opgenomen gericht op de doelstelling
Versterken maatschappelijke organisaties.

betrokken programma's

Subsidies 3.164 3.201 3.486
Robert Carr civil society Networks Fund 6.071 2.579 5.643
AIDS Action Europe 0 0 121
Strategie en pleitbezorging 312 213 404

9.547 5.993 9.654

Meer wetenschappelijke kennis

Financiéle bijdragen -26 500 1.019
Directe kosten 51 25 79
Uitvoeringskosten eigen organisatie 260 245 307

285 770 1.405

De financiéle bijdragen betreffen vooral de toekenningen voor wetenschappelijk onderzoek nationaal (Subsidies). Het
bedrag was in 2015 negatief door vrijval van enkele subsidies en verplaatsing van de nieuwe subsidieronde naar
2016. De overige kosten hebben betrekking op de activiteiten van het programma Professionals. In deze post zijn
ook de bestedingen aan Strategie en pleitbezorging opgenomen gericht op de doelstelling Meer wetenschappelijke
kennis.

betrokken programma's

Subsidies 130 660 1.158
Professionals 116 63 198
Prostitutie 20 23 0
Strategie en pleitbezorging 19 24 49

285 770 1.405

Bewustwording

Directe kosten 2.890 3.611 2.874
Uitvoeringskosten eigen organisatie 1.236 1.238 1.147
4.126 4.849 4.021

Dit betreft activiteiten op het gebied van voorlichting en communicatie gericht op Bewustwording.
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(in euro's x 1.000) Werkelijk Begroting Werkelijk

2015 2015 2014
Kosten eigen fondsenwerving
Directe kosten 1.360 1.998 1.901
Uitvoeringskosten eigen organisatie 508 489 569
1.868 2.487 2.470

Kostenpercentage fondsenwerving

Onderstaand is de verhouding van de kosten fondsenwerving in relatie met de totale baten uit eigen fondsenwerving
procentueel weergegeven:

Baten eigen fondsenwerving 14.982 11.783 12.485
Kosten eigen fondsenwerving 1.868 2.487 2.470
Kostenpercentage fondsenwerving 12,5% 21,1% 19,8%

Het kostenpercentage eigen fondsenwerving is met 12,5% ruim lager dan begroot en ook ruim lager dan in 2014. Dit
komt enerzijds door de hogere opbrengsten uit nalatenschappen en voor RCNF. Anderzijds zijn minder
fondsenwervende activiteiten uitgevoerd dan in eerdere jaren.

Kosten acties derden

Directe kosten 102 58 112
Uitvoeringskosten eigen organisatie 340 351 82
442 409 194

De kosten hebben betrekking op activiteiten ten behoeve van het geoormerkt werven voor de VriendenLoterij,
relatiemanagement loterijen en relatiemanagement met derden die acties opzetten ten behoeve van projecten van
onze organisatie.

Kosten verkrijging subsidies overheden

Directe kosten 16 50 40
Uitvoeringskosten eigen organisatie 14 0 22
30 50 62

Kosten beheer en administratie
Uitvoeringskosten eigen organisatie 1.318 1.217 1.246

Kostenpercentage beheer en administratie

Onderstaand is de verhouding van de kosten beheer en administratie in relatie met de totale lasten procentueel
weergegeven:

Totale lasten 41.529 40.669 41.273
Kosten beheer en administratie 1.318 1.217 1.246
Kostenpercentage beheer en administratie 3,2% 3,0% 3,0%

De kosten beheer en administratie zijn hoger dan begroot, door de groei van de activiteiten en door versterking van
de organisatie op het gebied van projectmanagement en projectcontrol. De organisatie streeft ernaar om de kosten
"beheer en administratie" te beperken tot tussen 3 en 6 procent van de totale lasten.

Bestedingspercentages

Onderstaand is de verhouding van de bestedingen aan de doelstelling in relatie met de totale baten procentueel
weergegeven:

Totale baten 41.663 37.667 42.315
Totaal besteed aan de doelstelling 37.871 36.506 37.301
Bestedingspercentage 90,9% 96,9% 88,2%

Onderstaand is de verhouding van de bestedingen aan de doelstelling in relatie met de totale lasten procentueel
weergegeven:

Totale lasten 41.529 40.669 41.273
Totaal besteed aan de doelstelling 37.871 36.506 37.301
Bestedingspercentage 91,2% 89,8% 90,4%
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Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland
Toelichting lastenverdeling
Specificatie en verdeling kosten naar bestemming

Beheer en

(in euro's x 1.000) Doelstelling Werving baten Administratie Totaal Begroot Totaal

Meer testen Barrieres  Versterken Meer Bewustw Eigen Acties Subsidies 2015 2015 2014

wegnemen maatschapp wetenschapp ording| fondsen derden
elijke elijke kennis werving
organisaties

Subsidies en bijdragen 2.953 12.363 8.702 -26 0 23.992 22.140 23.919
Aankopen en verwervingen 591 2.136 273 51 2.890 1.360 102 16 7.419 9.256 8.014
Personeelskosten ¥ 1.446 3.688 500 227 1.081 445 297 12 1.153 8.849 8.020 8.099
Huisvestingskosten 53 134 18 8 39 16 11 0 42 321 325 367
Kantoor- en algemene kosten 114 291 39 18 85 35 23 1 91 698 590 568
Afschrijving en rente 41 104 14 6 31 13 8 0 33 250 339 306
Totaal 5.198 18.716 9.545 284 4.126 1.869 441 29 1.319 41.529 40.670 41.273
De eerder genoemde 'uitvoeringskosten eigen organisatie' zijn de som van personeelskosten, huisvestingskosten, kantoor- en algemene kosten en afschrijvingen en rente
Uitvoeringskosten 1.654 4217 571 259 1.236 509 339 13 1319] 10119 9.274 9.340
De uitvoeringskosten eigen organisatie zijn 9 procent hoger dan de begroting 2015. Dit komt
voornamelijk door hogere personeelslasten, de overige uitvoeringskosten zijn conform begroting.
De hogere personeelslasten dan begroot worden veroorzaakt door een 10,5 fte hogere formatie en
inhuur van tijdelijk personeel ten behoeve van extra projecten en programma's, met name Hands Off!,
projecten van het programma Jongeren, voorbereiding van het nieuwe programma Beat the Aids
Epidemic en ter versterking van projectcontrol. De werkgeverslasten zijn conform begroting.
" Personeelskosten
Loon en salarissen 1.027 2.618 355 161 767 316 211 9 819 6.284 5.868 5.734
Werknemersverzekeringen 151 385 52 24 113 46 31 1 120 923 880 852
Pensioenverzekeringen 110 282 38 17 83 34 23 1 88 676 704 660
Overige personeelskosten 158 403 55 25 118 49 32 1 126 967 568 853
Totaal personeelskosten 1.446 3.688 500 227 1.081 445 297 12 1.153 8.849 8.020 8.099
Personeelsbestand (fte's) gemiddeld aantal werknemers
in 2015 16,4 45,1 51 2,7 22,6 6,9 4,4 0,2 15,1 118,5 108,0 105,6
in 2014 15,5 42,1 4,5 3,2 20,7 6,8 1,0 0,2 15,0 109,0
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Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland
Bezoldiging Raad van Bestuur

Naam Ton Coenen Louise van Deth
Functie Voorzitter Raad van Bestuur Lid Raad van Bestuur

Dienstverband

Aard van de overeenkomst (looptijd) onbepaald onbepaald
Uren per week 36 36
Parttime percentage 100% 100%
Periode 1/1-31/12/15 1/1-31/12/15

Bezoldiging (euro)

Jaarinkomen

Bruto loon/salaris 109.843 83.929

Vakantiegeld 12.970 6.619

Eindejaarsuitkering 10.194 7.474

Variabel jaarinkomen 0 0
Totaal jaarinkomen 133.007 98.022
SV-lasten (werkgeversdeel) 8.971 8.971
Belastbare vergoedingen/bijtellingen 0 0
Pensioenlasten (werkgeversdeel) 12.703 12.268
Pensioencompensatie 506 0
Overige beloningen op termijn 0 0
Uitkering beéindiging dienstverband 0 0
Totaal bezoldiging 2015 155.187 119.261
Totaal bezoldiging 2014 m m

Het jaarinkomen is via de Arbeidsvoorwaarden gebaseerd op dat van Rijksambtenaren, schaal 15 (lid) en 16
(voorzitter).

Het jaarinkomen van de voorzitter van de Raad van Bestuur bedroeg € 133.007. Het jaarinkomen van het lid van de
Raad van Bestuur bedroeg € 98.022. De voorzitter van de Raad van Bestuur is per 31 december 2015 uit dienst
getreden. Aan de voorzitter zijn toen zijn nog niet opgenomen verlofuren, zijn eindejaarsuitkering en zijn vakantiegeld
uitbetaald. Zijn jaarinkomen exclusief deze uitbetalingen bedroeg € 106.720. Dit bedrag ligt, evenals het jaarinkomen
van het lid van de Raad van Bestuur, onder het maximum jaarinkomen volgens de beloningsregeling van Goede
Doelen Nederland.

De totale bezoldiging - dit is het jaarinkomen inclusief de werkgeversbijdrage pensioen en sociale verzekeringslasten -
bleef binnen het in bovengenoemde beloningsregeling opgenomen maximum van € 178.000 per jaar.

Voor een toelichting op het beleid en de uitgangspunten voor de bezoldiging van de Raad van Bestuur verwijzen wij
naar hoofdstuk 8 (Soa Aids Nederland), 9 (Aids Fonds) en 9 (STOP AIDS NOW!) van het jaarverslag.

Aan de directie zijn geen leningen, voorschotten of garanties verstrekt.

De leden van de Raad van Toezicht hebben geen bezoldiging ontvangen. Onkostenvergoedingen bedroegen € 222.
De kwaliteit van het toezicht is cruciaal en toezichthouders worden in de gelegenheid gesteld cursussen van het
Nationaal Register Commissarissen en toezichthouders te volgen en zij krijgen de Toolkit Toezicht Goede Doelen. In
totaal werd in 2015 een bedrag van € 14.362 besteed aan de kwaliteit van het toezicht waarvan € 7.708 voor
cursussen en € 6.655 voor zelfevaluatie van de Raad van Toezicht.
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Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland
Overige gegevens

Vaststelling en goedkeuring jaarrekening

De Raad van Bestuur van Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland heeft de jaarrekening
2015 vastgesteld in de vergadering van 15 maart 2016.

De Raad van Toezicht van Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland heeft de jaarrekening
2015 goedgekeurd in de vergadering van 26 april 2016.

Resultaatbestemming
Het resultaat wordt verdeeld volgens de resultaatverdeling opgenomen in de Staat van baten en lasten over 2015

onder Resultaat bestemming.

Gebeurtenissen na balansdatum
Er zijn geen gebeurtenissen na balans datum met effect op de jaarrekening 2015.
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Controleverklaring van de onafhankelijke accountant

Aan: de Raad van Bestuur en de Raad van Toezicht van Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa
Aids Nederland

Verklaring over de jaarrekening 2015

Ons oordeel

Naar ons oordeel geeft de in dit jaarverslag opgenomen jaarrekening een getrouw beeld van de grootte
en de samenstelling van het vermogen van Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids
Nederland op 31 december 2015 en van het resultaat over 2015 in overeenstemming met Richtlijn 650
‘Fondsenwervende instellingen’ van de Nederlandse Raad voor de Jaarverslaggeving (RJ 650).

Wat we hebben gecontroleerd

Wij hebben de in dit jaarverslag opgenomen jaarrekening 2015 van Stichting Aids Fonds - STOP AIDS
NOW! - Soa Aids Nederland te Amsterdam (‘de stichting’) gecontroleerd. De jaarrekening bestaat uit:

. de balans per 31 december 2015;

o de staat van baten en lasten over 2015; en

. de toelichting met een overzicht van de gehanteerde grondslagen voor financiéle verslaggeving
en overige toelichtingen.

Het stelsel voor financiéle verslaggeving dat is gebruikt voor het opmaken van de jaarrekening is RJ
650.

De basis voor ons oordeel
Wij hebben onze controle uitgevoerd volgens het Nederlands recht, waaronder ook de Nederlandse

controlestandaarden vallen. Onze verantwoordelijkheden op grond hiervan zijn beschreven in de sectie
‘Onze verantwoordelijkheden voor de controle van de jaarrekening'.

Wij zijn onafhankelijk van Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland zoals vereist
in de Verordening inzake de onafhankelijkheid van accountants bij assuranceopdrachten (ViO) en
andere voor de opdracht relevante onafhankelijkheidsregels in Nederland. Verder hebben wij voldaan
aan de Verordening gedrags- en beroepsregels accountants (VGBA).

Wij vinden dat de door ons verkregen controle-informatie voldoende en geschikt is als basis voor ons
oordeel.
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Verantwoordelijkheden van de Raad van Bestuur
De Raad van Bestuur is verantwoordelijk voor:

. het opmaken en het getrouw weergeven van de jaarrekening in overeenstemming met RJ 650,
en voor
. een zodanige interne beheersing die de Raad van Bestuur noodzakelijk acht om het opmaken

van de jaarrekening mogelijk te maken zonder afwijkingen van materieel belang als gevolg van
fouten of fraude.

Bij het opmaken van de jaarrekening moet de Raad van Bestuur afwegen of de stichting in staat is om
haar werkzaamheden in continuiteit voort te zetten. Op grond van genoemde verslaggevingsstelsel
moet de Raad van Bestuur de jaarrekening opmaken op basis van de continuiteitsveronderstelling,
tenzij de Raad van Bestuur het voornemen heeft om de stichting te liquideren of de bedrijfsactiviteiten
te beéindigen of als beéindiging het enige realistische alternatief is. De Raad van Bestuur moet
gebeurtenissen en omstandigheden waardoor gerede twijfel zou kunnen bestaan of de stichting haar
bedrijfsactiviteiten kan voortzetten, toelichten in de jaarrekening.

De Raad van Toezicht is verantwoordelijk voor het uitoefenen van toezicht op het proces van financiéle
verslaggeving van de stichting.

Onze verantwoordelijkheid voor de controle van de jaarrekening

Onze verantwoordelijkheid is het zodanig plannen en uitvoeren van een controleopdracht dat wij
daarmee voldoende en geschikte controle-informatie verkrijgen voor het door ons af te geven oordeel.
Ons controleoordeel beoogt een redelijke mate van zekerheid te geven dat de jaarrekening geen
afwijkingen van materieel belang bevat. Een redelijke mate van zekerheid is een hoge mate maar geen
absolute mate van zekerheid waardoor het mogelijk is dat wij tijdens onze controle niet alle
afwijkingen ontdekken. Afwijkingen kunnen ontstaan als gevolg van fraude of fouten en zijn materieel
indien redelijkerwijs kan worden verwacht dat deze, afzonderlijk of gezamenlijk, van invloed kunnen
zijn op de economische beslissingen die gebruikers op basis van deze jaarrekening nemen.

Een meer gedetailleerde beschrijving van onze verantwoordelijkheden is opgenomen in de bijlage bij
onze controleverklaring.

Mededeling betreffende het jaarverslag

Wij hebben het jaarverslag gelezen teneinde van materieel belang zijnde inconsistenties, indien
aanwezig, met de gecontroleerde jaarrekening te onderkennen. Op basis van het doorlezen van het
jaarverslag vermelden wij dat het jaarverslag, voor zover wij dat kunnen beoordelen, verenigbaar is
met de informatie in de jaarrekening en dat het jaarverslag alle informatie bevat die vereist is volgens
RJ 650. Wij hebben geen controle- of beoordelingswerkzaamheden uitgevoerd op de informatie in het
jaarverslag.

Amsterdam, 3 mei 2016
PricewaterhouseCoopers Accountants N.V.

drs. W. Poot RA
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Bijlage bij onze controleverklaring over de jaarrekening 2015
van Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids
Nederland

In aanvulling op wat is vermeld in onze controleverklaring hebben wij in deze bijlage onze
verantwoordelijkheden voor de controle van de jaarrekening nader uiteengezet en toegelicht wat een
controle inhoudt.

De verantwoordelijkheden van de accountant voor de controle van de
jaarrekening

Wij hebben deze accountantscontrole professioneel kritisch uitgevoerd en hebben waar relevant
professionele oordeelsvorming toegepast in overeenstemming met de Nederlandse
controlestandaarden, ethische voorschriften en de onafhankelijkheidseisen. Onze doelstelling is om
een redelijke mate van zekerheid te verkrijgen dat de jaarrekening vrij van materiéle afwijkingen als
gevolg van fouten of fraude is. Onze controle bestond onder andere uit:

o Het identificeren en inschatten van de risico’s dat de jaarrekening afwijkingen van materieel
belang bevat als gevolg van fouten of fraude, het in reactie op deze risico’s bepalen en uitvoeren
van controlewerkzaamheden en het verkrijgen van controle-informatie die voldoende en
geschikt is als basis voor ons oordeel. Bij fraude is het risico dat een afwijking van materieel
belang niet ontdekt wordt groter dan bij fouten. Bij fraude kan sprake zijn van samenspanning,
valsheid in geschrifte, het opzettelijk nalaten transacties vast te leggen, het opzettelijk verkeerd
voorstellen van zaken of het doorbreken van de interne beheersing.

. Het verkrijgen van inzicht in de interne beheersing die relevant is voor de controle met als doel
controlewerkzaamheden te selecteren die passend zijn in de omstandigheden. Deze
werkzaamheden hebben niet als doel om een oordeel uit te spreken over de effectiviteit van de
interne beheersing van de stichting.

. Het evalueren van de geschiktheid van de gebruikte grondslagen voor financiéle verslaggeving
en het evalueren van de redelijkheid van schattingen door de Raad van Bestuur en de
toelichtingen die daarover in de jaarrekening staan.

. Het vaststellen dat de door de Raad van Bestuur gehanteerde continuiteitsveronderstelling
aanvaardbaar is. Tevens op basis van de verkregen controle-informatie vaststellen of er
gebeurtenissen en omstandigheden zijn waardoor gerede twijfel zou kunnen bestaan of de
stichting haar bedrijfsactiviteiten in continuiteit kan voortzetten. Als wij concluderen dat er een
onzekerheid van materieel belang bestaat, zijn wij verplicht om aandacht in onze
controleverklaring te vestigen op de relevante gerelateerde toelichtingen in de jaarrekening. Als
de toelichtingen inadequaat zijn, moeten wij onze verklaring aanpassen. Onze conclusies zijn
gebaseerd op de controle-informatie die verkregen is tot de datum van onze controleverklaring.
Toekomstige gebeurtenissen of omstandigheden kunnen er echter toe leiden dat een organisatie
haar continuiteit niet langer kan handhaven.

. Het evalueren van de presentatie, structuur en inhoud van de jaarrekening en de daarin
opgenomen toelichtingen en het evalueren of de jaarrekening een getrouw beeld geeft van de
onderliggende transacties en gebeurtenissen.

Wij communiceren met de Raad van Toezicht onder andere over de geplande reikwijdte en timing van

de controle en over de significante bevindingen die uit onze controle naar voren zijn gekomen,
waaronder eventuele significante tekortkomingen in de interne beheersing.
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Bijlage 1 Exploitatie gesplitst naar merk Aids Fonds STOP AIDS NOW! Soa Aids Nederland
(in euro's x 1.000) Werkelijk 2015 Budget 2015 Werkelijk 2014| Werkelijk 2015 Budget 2015 Werkelijk 2014| Werkelijk 2015 Budget 2015 Werkelijk 2014
Baten:
Baten uit eigen fondsenwerving 6.509 4.933 5.631 6.552 6.644 6.634 254 206 220
Baten uit acties van derden 4.152 2.066 2.672 1.449 1.462 3.472 0 0 0
Subsidies van overheden 15.782 16.052 17.753 1.670 1.706 1.173 4.438 3.961 4.302
Financiele baten en lasten 289 100 -206 60 35 86 1 0 5
Overige baten 0 0 12 365 363 363 142 140 198
Som der baten 26.732 23.151 25.862 10.096 10.210 11.728 4.835 4.307 4.725
Lasten:
Besteed aan doelstellingen
Meer testen 1.799 1.887 746 1.615 2.170 2.319 1.785 1.756 1.598
Barrieres wegnemen 13.809 14.480 13.495 2.636 2.741 1.832 2.272 1.859 2.231
Versterken maatschappelijke organisaties 6.864 3.182 6.281 2.683 2.816 3.240 0 0 133
Meer wetenschappelijke kennis 145 685 1.187 0 0 0 140 84 218
Bewustwording 1.689 2.057 1.639 2.264 2.593 2.241 173 198 142
24.306 22.289 23.348 9.197 10.321 9.631 4.369 3.897 4.322
Werving baten
Kosten eigen fondsenwerving 742 1.001 996 1.124 1.486 1.473 3 0 2
Kosten acties derden 296 239 156 145 170 37 0 0 0
Kosten verkrijging subsidies overheden 19 25 43 0 25 10 11 0 9
1.057 1.265 1.195 1.269 1.681 1.520 14 0 11
Kosten beheer en administratie 526 453 448 342 354 347 450 410 451
Som der lasten 25.889 24.007 24,991 10.808 12.356 11.498 4.833 4.307 4.784
Resultaat 843 -856 871 -712 -2.146 230 2 0 -59
Resultaatbestemming
Toevoeging/onttrekking aan:
Continuiteitsreserve 68 39 30 2 18 12 0 0 0
Bestemmingsreserves 694 -690 -403 23 -768 88 26 0 -10
Overige reserve 389 -205 825 165 0 0 0 -12
Bestemmingsfondsen -307 0 419 -901 -1.396 130 -24 0 -37
843 -856 871 -712 -2.146 230 2 0 -59
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Bijlage 2 Subsidies programma
(in euro's) Overzicht toegekende projecten 2015
1) Aids Fonds
Organisatie Projecttitel Maximale
toezegging
Doelstelling 1: Meer testen
Nationaal
Condomerie Club Gun 100.000
Hiv-Vereniging Nederland ADHERO 350.000
Internationaal
University of Copenhagen HIV
programma (1) HIV in Europe 2015 359.300
AIGHD (2) Hiv Transmissie en Eliminatie H-Team studie 834.000
Totaal Nieuwe projecten doelstelling 1 1.643.300
Doelstelling 2: Barriéres wegnemen
Individuele Hulpverlening Individuele Hulpverlening (IH) ondersteunde in 2015 500 204.263
aanvragers.
Nationaal - belangenverenigingen, groepsactiviteiten en ondersteuning van ongedocumenteerden
Emma Kinderziekenhuis (3) Bevordering van therapietrouw van hiv geinfecteerde kinderen 20.000
Het Wereldhuis Opvang voor mensen met hiv in Amsterdam die nog geen vaste
verblijfsvergunning in Nederland hebben. 75.000
Les Enfants Terribles Atlas 2018, Moving Forward Together 7.500
Dokters van de Wereld Mobiel testen in Amsterdam-Zuidoost 1500
Emma Kinderziekenhuis/AMC Neurological, visual and neurocognitive performance in HIV - 1
infected children compared to healthy controls (NOVICE PLUS)
9.000
Document our History Exploring HIV and LGBT Stigma in Southeast Asia 7.500
GUTZ foundation World aids Day 2015 - Kahama District 9.466
Stichting Mainline Expertisemiddag: MSM en middelgebruik bij seks 2.200
Stichting Humanitas Opvang voor mensen met hiv in Rotterdam die nog geen vaste
verblijfsvergunning voor Nederland hebben 45.000
Erasmus MC Diagnostic Value of ALAT measurements in acute Hepatitis C 9.960
coinfecte patients
Human Rights Watch Research on HIV and Prisoners 8.000
The Graduate Institute of International Assessing the role of Pre-exposure Prophylaxis (PrEP) for 10.000
and Development Studies persons from HIV endemic countries (PECs) living in The
Netherlands
Sal Terrae Know your Status! 1.250
Internationaal
UMANDE Adapting Best Practices in HIV Prevention, Treatment and Care
Strategies to Seks Workers in a Humanitarian and Conflict
Contest in North and South-Kivu, Democratic Republic of
Congo: A Pilot project
g proj 9.974
Wits Reproductive Health and HIV HIV Self-Testing: A suppolmentary strategy towards achieving
Institute the first 90 in inner city Johannesburg. 285.375
Wits Reproductive Health and HIV LIFT: Leveraging Incentives For Testing
Institute 297.353
Emmanuel Hospital Assocciation Improving Testing Services for People Most at Risk for HIV and 299.991
Linking to ART Services
SafAIDS Mobile-Delivered Audio magazines for Attitude and Behavior 291.000
INERELA HIV Testing by Men Through Faith Constiuencies in South
Africa 239.525
Ndlovu Care Group Biometric linkage to cre in Home based oral mucosal HIV
Testing and Counselling programme 300.000
Alternatives Cameroon The Online Project 10.000
Catholic University of Mozambique FCS  Seroprevalence of Hepatitis B in young women with high sexual 8.000
National Organization of Peer Educators T7th International Biennial Conference on Peer Education, 5.650
Totaal Nieuwe projecten doelstelling 2 inclusief IH 2.157.507
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Doelstelling 3:

Versterken maatschappelijke organisaties

Nationaal
HIV Vereniging Nederland Werkplan Hiv-Vereniging Nederland 2015 320.000
St. Positive Women of the World Immediate Intervention 10.000
Humanitas Groningen Hiv cafe, NOPPAL Grope, NOPPAL Weekend, vrouwengroep. 10.000
Buddyzorg.
St. Shiva Zelfredzaamheid vrouwen met hiv 10.000
NVHP Belangenbehartiging en infomatievoorziening mensen met 7.000
hemofilie en hiv
St. Hello Gorgeous Hello Gorgeous, eerlijk over hiv 5.000
St. PAMA PAMA cultural activities 2015 7.500
UMC Groningen Vrouwengroep UMCG 250
St. Hello Gorgeous Hiv Uit de Kast 15.000
St. Mara Wereld Aids Dag Rotterdam 2015 4.000
Internationaal
Traegerverein Communications Focal Point 24.739
ITPC Strategic funding to coordinate and leverage current initiatives 120.000
that address intellectual property (IP) barriers that impede
access to medicines in middle-income countries (MICs)
Totaal Nieuwe projecten doelstelling 3 533.489
Doelstelling 4: Meer wetenschappelijke kennis
Nationaal
NCHIV Bijdrage NCHIV Congres 2.448
Internationaal
0
Totaal Nieuwe projecten doelstelling 4 2.448
Totaal toekenningen 4.336.744
(1) Projecten (gedeeltelijk) gefinancierd door Gilead, ViivV en MSD
(2) Projecten gefinancierd door de opbrengsten van het AmsterdamDiner 2015
(3) Projecten (gedeeltelijk) gefinancierd door Gilead
Vrijval afgerekende projecten
Doelstelling 1: Meer testen -36.262
Doelstelling 2: Barrieres wegnemen -49.954
Doelstelling 3: Versterken maatschappelijke organisaties -4.400
Doelstelling 4: Meer wetenschappelijke kennis -15.542
-106.157

Deze post betreft afrekeningen waarvan de definitieve bijdrage lager uitviel dan het oorspronkelijk toegezegde bedrag.

2) STOP AIDS NOW! Investeringsfonds 2015

Organisatie Projecttitel Maximale
toezegging

Doelstelling 3: Versterken maatschappelijke organisaties
Totaal toekenningen 0
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Bijlage 3

Robert Carr civil society Networks Fund

Income in 2015 for the grant period 2012-2015
U.S. President's Emergency Plan for aids Relief (PEPFAR) via UNAIDS
UK Department for International Development (DFID)

M*A*C AIDS Foundation

Income grant period 2016-2018

UK Department for International Development (DFID)

Bill and Melinda Gates Foundation

Norwegian Agency for Development Cooperation (Norad)

Total income

Expenditure

Financial contribution to networks in 2015 for the grant period 2012-2015 (release)
Financial contribution to networks in 2015 for the grant period 2016-2018

Direct costs
Personnel costs
Cost management and administration

Aids Fonds own contribution in RCNF
Exchange rate gain / loss
Total expenditure

Result

Euro US Dollar
1.401.869 1.682.243
541.563 649.875
250.000 300.000
2.193.432 2.632.118
1.867.065 2.240.478
1.666.667 2.000.000
188.868 226.642
3.722.600 4.467.120
5.916.032 7.099.238
-6.500 -7.800
18.750.575 20.380.000
18.744.075 20.372.200
184.603 200.645
203.045 220.690
42.416 46.102
19.174.139 20.839.637
50.000 54.345
19.124.139 20.785.292
-13.208.107 -13.686.053

The negative result of € 13.208.107 reflects the pledges of donors that have not formally been committed and/or received as per 31st of

December 2015.

List of financial contributions to networks in 2015 for the grant period 2016-2018

Maximum amount in

Organisation Project title Euro US Dollar
ITPC-ARASA Consortium International Treatment Preparedness Coalition (ITPC) 2.031.466 2.208.000
Consortium of MSM and Transgender The Global Forum on MSM & HIV (MSMGF) 2.415.126 2.625.000
Networks
Sex Worker Networks Consortium Global Network of Sex Work Projects 1.531.880 1.665.000
Eurasian Regional Consortium Eurasian Harm Reduction Network (EHRN) 1.223.664 1.330.000
The Harm Reduction Consortium Global Fund related work 1.338.670 1.455.000
HIV Justice Global Consortium AIDS and Rights Alliance for Southern Africa (ARASA) 1.223.664 1.330.000
Positive Network Consortium (PNC+) Global Network of People Living With HIV (GNP+) 1.531.880 1.665.000
Global Network of People Living with Youth LEAD 900.727 979.000
HIV/AIDS (GNP+)
International Network of Religious International Network of Religious Leaders Living with or 418.622 455.000
Leaders Living with or Affected by HIV Affected by HIV and aids (INERELA+)
and aids (INERELA+)
Asia Pacific Transgender Network Asia Pacific Transgender Network 381.820 415.000
(APTN)
The Global Forum on MSM & HIV International Network of People Who Use Drugs (INPUD) 766.400 833.000
(MSMGF)
Peers to Zero (P2Z) Coalition PATA (Pediatric AIDS Treatment for Africa) 690.036 750.000
Inclusive and Affirmative Ministries (IAM) Inclusive and Affirmative Ministries (IAM) 303.616 330.000
International Community of Women Living ICW Global 2.300.120 2.500.000
with HIV- Global Office + International
Community of Women Living with HIV
Eastern European Key Population Health International HIV/AIDS Alliance in Ukraine 483.025 525.000
Network (EKHN)
Caribbean Vulnerable Communities Documenting, Reporting and Challenging to reduce 483.025 525.000
Coalition (CVC) discrimination in the Caribbean
Red Latinoamericana y del Caribe de Asociacion de Travestis, Transexuales y Transgéneros de 345.018 375.000
personas trans (REDLACTRANS) Argentina (A.C)
CARAM Asia Integrated services of safe migration, HIV prevention and 381.820 415.000

care for migrant workers and families (phase 2)

Total granted 2016-2018 18.750.575 20.380.000
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Bijlage 4 - Bestedingen van de vijf STOP AIDS NOW!-partners

Het Partnerfonds is een samenwerkingsverband van vijf organisaties (Aids Fonds, Cordaid Memisa, Hivos, ICCO en
Oxfam Novib) met als doel vanuit Nederland een grotere en betere bijdrage leveren aan de wereldwijde aidsbestrijding.
De partners hebben in 2015 ieder een bijdrage van € 500.000 ontvangen uit het Partnerfonds.

De uitkering aan de vijf partners wordt door elke partner opgenomen in een bestemmingsfonds conform Richtlijn 650
Fondsenwervende Instellingen artikel 407. De partners is toegestaan om hierop maximaal 10 procent voor
apparaatskosten in mindering te brengen. De partners leveren de inhoudelijke en financi€le gegevens van de nieuwe,
lopende en afgesloten projecten, gefinancierd uit de partneruitkering. Dit betreft onder andere de nieuw gecommitteerde
projecten met gecommitteerde totaalbedragen per project plus de betalingen op bestaande en nieuwe projecten in het
betreffende boekjaar.

Naast de partneruitkeringen hebben de partners in sommige gevallen ook subsidies via STOP AIDS NOW! ontvangen,
zoals vanuit de bijdragen van de Nationale Postcode Loterij. De partners hebben deze bedragen ook in hun fonds
geadministreerd, waardoor ze onderdeel van het bestemmingsfonds STOP AIDS NOW! vormen.

Fondsverloop STOP AIDS NOW! per partner
(in euro x 1.000)

Cordaid Oxfam ICCO Hivos Aids Fonds
Standen en mutaties Memisa Novib KIA
1-1-2014 430 253 8 13 216
Bij: partnerbijdrage 2014 500 500 500 500 500
Af: gecommitteerd -674 -556 -230 -450 -716
Af: apparaatskostenvergoeding (maximum
10%) -50 -45 -50 -50 0
31-12-2014 206 152 228 13 0
Bij: partnerbijdrage 2015 500 500 500 500 500
Af: gecommitteerd -381 -136 -563 -450 -500
Af: apparaatskostenvergoeding (maximum
10%) -50 -45 -50 -50 0
31-12-2015 275 471 115 13 0

Het STOP AIDS NOW! bestemmingsfonds bij het Aids Fonds wordt beheerd in het bestemmingsfonds ‘hiv-bestrijding in
ontwikkelingslanden'.

De jaarrekeningen van de partners zijn opvraagbaar. De inhoud van de accountantsverklaringen bij de jaarrekeningen
van de partners waren nog niet bekend op het moment dat deze jaarrekening werd opgesteld. De jaarrekeningen 2014
van de partners zijn voorzien van een goedkeurende accountantsverklaring.
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Bijlage 5
Begroting 2016

(in euro's x 1.000)

Begroting 2016

Werkelijk 2015

Werkelijk 2014

Baten:

Baten uit eigen fondsenwerving
Baten uit acties van derden
Subsidies van overheden
Financiele baten en lasten
Overige baten

Som der baten

Lasten:

Besteed aan doelstellingen

Meer testen

Barriéres wegnemen

Versterken maatschappelijke organisaties
Meer wetenschappelijke kennis
Bewustwording

Werving baten

Kosten eigen fondsenwerving

Kosten acties derden

Kosten verkrijging subsidies overheden

Beheer en administratie
Kosten beheer en administratie

Som der lasten

Resultaat

Kosten fondsenwerving (van baten FW)

Kosten beheer en administratie (van totale lasten)
Besteed aan doelstelling (van totale baten)
Besteed aan doelstelling (van totale lasten)
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11.326 14.982 12.485
3.372 3.934 6.144
36.669 21.889 23.228
135 351 -115
511 507 573
52.013 41.663 42.315
5.807 5.198 4.663
16.393 18.715 17.558
23.000 9.547 9.654
1.557 285 1.405
4.771 4.126 4.021
51.528 37.871 37.301
2.207 1.868 2.470
402 442 194
50 30 62
2.659 2.340 2.726
1.450 1.318 1.246
55.637 41.529 41.273
-3.624 134 1.042
19,5% 12,5% 19,8%
2,6% 3,2% 3,0%
99,1% 90,9% 88,2%
92,6% 91,2% 90,4%




Contact

Dit jaarverslag is een publicatie van

Stichting Aids Fonds — STOP AIDS NOW! — Soa Aids Nederland
Keizersgracht 392

1016 GB Amsterdam

Telefoon: 020 — 6262669

info@soaaids.nl

www.soaaids.nl
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