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Hoe wij werken

Als nationale expert zorgt Soa Aids Nederland al tientallen jaren dat Nederland sterk staat in het 
voorkomen en het tegengaan van de verspreiding van soa’s en hiv. Dat doen we niet alleen, maar in 
nauwe samenwerking met alle professionals uit het veld en het publiek. Elke tijd vraagt om een andere 
aanpak. Daarom ontwikkelen we innovatieve projecten die aansluiten op de online soa-zorg en die 
passen bij de doelgroep. We overzien de activiteiten van professionals en kennen de uitdagingen van het 
algemeen publiek en de prioriteitsgroepen. Als bruggenbouwer proberen we alle kennis en krachten  
te bundelen, zodat we gezamenlijk een rem kunnen zetten op de verspreiding van soa’s en hiv. In dit 
jaarverslag lichten we een aantal belangrijke projecten uit 2016 toe die onze werkwijze illustreren. 
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Voorwoord

Ook in 2016 hebben we ons volop ingezet om Nederland sterk te maken tegen hiv en andere soa’s.  
Dit doen we niet alleen, maar in nauwe samenwerking met het veld. En dat is hard nodig! Jaarlijks 
krijgen honderdduizenden Nederlanders een soa en er komen nog steeds nieuwe hiv-infecties bij.

Ons werk is constant in beweging. Veranderingen in gedrag, beleid, migratiestromen en wetenschap 
zijn direct van invloed op ons werkveld. Welke belangrijke ontwikkelingen zagen we in 2016?  
Door financiële drempels zien we dat steeds minder mensen naar de GGD of de huisarts gaan om  
zich te laten testen. Steeds vaker raadplegen ze ‘dokter Google’ voor soa-advies. Het merendeel van 
deze informatie en online soa-zelftesten is echter niet betrouwbaar. Met vernieuwende interventies  
als Advies.chat en Testlab bieden we betrouwbare online soa-zelftesten en spelen we in op  
e-health-ontwikkelingen en sluiten we aan op de behoeftes van ons publiek.

Het aantal nieuwe hiv-infecties per jaar ligt met negenhonderd diagnoses veel te hoog. Ons standpunt 
is helder: om een einde aan hiv in Nederland te maken, moeten we, naast condoompromotie, actief 
testen en snel behandelen, ook de hiv-preventiepil PrEP inzetten. Daarom spanden we ons in 2016 
volop in om PrEP breed toegankelijk te maken in Nederland.

Actuele vraagstukken en zorgen van professionals uit het veld zijn de basis van ons werk. Maar het 
formuleren van antwoorden kunnen we niet alleen. Daarom kwamen de workshops voor de Digitale 
Leerweken en het Nationaal Congres *Soa *Hiv *Seks tot stand in nauwe samenwerking met het veld. 
Dankzij intensiever en efficiënter GGD-bezoek weten we beter wat er regionaal speelt en kunnen we 
de GGD’en onderling beter bedienen.

Elke tijd vraagt om een andere aanpak. Het vergroten van de zelfredzaamheid van jongeren op seksueel 
gebied is een van de uitdagingen van Soa Aids Nederland. Maar een 15-jarige puber maak je niet blij 
met een standaard voorlichtingsfolder. We moeten blijven aansluiten op de leefwereld van onze 
doelgroepen. In 2016 hebben we daarom ingezet op een samenwerking met populaire YouTube-vloggers, 
die onze boodschap goed kunnen overbrengen. Ook ons Lang Leve de Liefde-lespakket en het grote 
onderzoek Seks onder je 25e dragen bij aan de seksuele gezondheid van jongeren tussen de 12 en 25 jaar.

Dit jaarmagazine geeft een beeld van de activiteiten van Soa Aids Nederland in 2016. Wil je meer 
weten over de organisatiestructuur van de Stichting Aids Fonds – STOP AIDS NOW! – Soa Aids 
Nederland, lees dan het document Bestuur & Organisatie. Alle financiële cijfers van de stichting vind  
je in de Jaarrekening. 

Tot slot wil ik iedereen in ons werkveld, van partners tot professionals met wie wij samenwerken, 
bedanken voor hun bijdrage! 
Want samen houden we soa’s en hiv onder controle en dragen we bij aan veilige, gezonde en  
plezierige seks.

Louise van Deth, directeur Soa Aids Nederland & Aidsfonds



6

1. Ons werk vraagt om structurele aandacht en alertheid

De soa- en hiv-zorg is in ons land toch allemaal wel goed geregeld? Dat is een geluid dat we vaak 
horen. Het klopt ten dele. Nog steeds krijgen honderdduizenden Nederlanders jaarlijks een soa.  
Veel mensen weten niet dat ze iets onder de leden hebben of weten de weg naar de juiste informatie, 
behandeling en zorg niet te vinden. Dat is gevaarlijk, want onbehandelde soa’s kunnen leiden tot 
ziekte, onvruchtbaarheid en zelfs tot de dood. 
De impact van soa’s gaat bovendien veel verder dan gezondheid. Veel mensen met een soa hebben  
last van schaamte en onzekerheid. Daarnaast kan het stigma zorgen voor een beschadigd lichaamsbeeld. 

Elk jaar komen er nog steeds negenhonderd hiv-infecties bij. Naar schatting is een op de acht 
mensen met hiv zich niet bewust van zijn of haar hiv-status. Dit vraagt om een verantwoorde aanpak. 
Want, hoe eerder een hiv-infectie of soa wordt ontdekt en behandeld, hoe beter.

Onze missie
Als nationaal expert op het gebied van soa-bestrijding en hiv-preventie zorgen we ervoor dat we soa’s 
en hiv onder controle houden. We kunnen nieuwe soa’s en hiv-infecties niet helemaal stoppen.  
Wel kunnen we de verspreiding zoveel mogelijk voorkomen en de schade beperken. Daarvoor is het 
nodig dat we continu alert blijven, want als soa’s vrij spel krijgen, is de kans aanwezig dat er een  
epidemie uitbreekt.
Elk jaar wordt een nieuwe generatie seksueel actief. Zij vragen om voorlichting die bij deze tijd past. 
Soa-bestrijding is maatwerk. Daarom voorzien we niet alleen het algemeen publiek, maar ook  
prioriteitsgroepen, zoals mannen die seks hebben (MSM), van bruikbare kennis, vaardigheden en 
instrumenten op het gebied van hiv en andere soa’s. Zo kunnen zij hun zelfredzaamheid vergroten. 
Ook helpen we docenten, zorgprofessionals en beleidsmakers, zodat hun inspanningen meer impact 
hebben. Met elkaar dragen we bij aan veilige, gezonde en plezierige seks.

Onze doelen
In 2017 werken we aan een nieuwe strategie voor de komende vier jaar. We leggen onder andere vast 
hoe we omgaan met trends en ontwikkelingen, waar onze prioriteiten, bedreigingen en kansen liggen 
en waar we nog beter en slimmer kunnen samenwerken.
In 2016 lieten we ons werk leiden door vier strategische doelstellingen:

 • Meer testen
   Voor het voorkomen van hiv en andere soa’s is het essentieel dat we infecties zo snel mogelijk  

uit de transmissieketen halen. Met betrouwbare testen, goede behandeling en (anonieme)  
partnerwaarschuwing voorkomen we dat mensen onnodig lang met een soa rondlopen en  
beperken we de gezondheidsschade en het aantal nieuwe infecties.

 • Barrières wegnemen
   Goede toegang tot zorg is nog lang niet voor iedereen beschikbaar. Belemmeringen in de  

soa- en hiv-bestrijding willen we zo snel mogelijk opheffen. Voorbeelden zijn: de juiste toegang 
tot betrouwbare informatie voor jongeren en onze inzet om PrEP, de hiv-preventiepil, breed  
toegankelijk te maken.

 • Maatschappelijke netwerken versterken
   Maatschappelijke organisaties staan midden in de samenleving en hebben nauw contact met 

mensen die te maken hebben met hiv en andere soa’s of mensen die daarvoor kwetsbaar zijn.  
Deze organisaties hebben zicht op wat speelt, kennen de behoeften van de doelgroep en weten  
de meest kwetsbare groepen direct te bereiken. Daarom is het van belang om effectieve  
samenwerkingen aan te gaan. 
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 • Wetenschappelijke kennis bevorderen
   Nieuwe wetenschappelijke inzichten moeten snel worden vertaald naar de praktijk. Daarom 

ondersteunen we onder meer de ontwikkeling van professionele richtlijnen, bieden we  
deskundigheidsbevordering en vertalen we kennis direct in toegankelijke, actuele en betrouwbare 
informatie.

Ook cijfers geven richting aan ons werk 
In Nederland worden alle gegevens over soa’s en hiv een paar keer per jaar bijgewerkt. De surveillance-
cijfers uit de nationale soa-monitoring gebruiken we in ons werk om uitdagingen inzichtelijker te 
maken, prioriteiten te stellen en acties uit te zetten. Hierbij gebruiken we de bronnen van het RIVM en 
Stichting HIV Monitoring (SHM).
Elk nieuwe jaar werken we met de overzichtsgegevens van het jaar daarvoor, zodat we een betrouwbaar 
en representatief beeld kunnen schetsen. In 2016 baseren we ons op de totaalgegevens van 2015. Uit de 
beschikbare cijfers van 2015 en die van 2016 (voor zover bekend) viel ons het volgende op: 

 •  Na een daling van het aantal consulten in 2015 is het aantal consulten bij de Centra Seksuele 
Gezondheid (CSG) van de GGD’en met 5% gestegen tot 143.139. 

 •  Net als in 2015 zijn er van verschillende soa’s bij de CSG meer gevallen gevonden: chlamydia  
(+ 11%), gonorroe (+ 13%, met name bij MSM) en een grote stijging van de infectieuze syfilis  
(+ 30%, met name bij MSM).

 •  Op 31 december 2016 waren in totaal 25.042 personen met hiv bij de SHM geregistreerd, 
waarvan 19.173 op dat moment in zorg bij de 26 hiv-behandelcentra. In 2016 zijn 976 personen 
met hiv aangemeld (in 2015: 1.033), waarvan er 666 ook in datzelfde jaar  
gediagnosticeerd zijn (in 2015: 696). Dit is opnieuw een daling ten opzichte van voorgaande 
jaren, al loopt dit aantal nog op door rapportagevertraging.

 • In 2015 (SHM) wisten naar schatting 2800 mensen in Nederland niet dat ze hiv hebben. 
 •  In 2015 (SHM) kwam 45% van de mensen waarbij hiv is geconstateerd te laat bij een behandelaar, 

waardoor hun weerstand al heel laag was. Bij 29% van deze mensen was zelfs al sprake van een 
hiv-infectie in vergevorderd stadium.
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2. Opvallende cijfers en resultaten in vogelvlucht

Soa Aids 2016 in cijfers

Lees de opvallende 
resultaten in 
hoofdlijnen.

Wat ging goed?

Wat minder goed?

Leven met hiv

2.800

van de mensen met een 
nieuwe hiv-diagnose
komen te laat in de zorg. 

45%

hiervan met een 
vergevorderde 
hiv-infectie.

20%

Toename soa’s

Chlamydia Gonorroe Syfilis

30%

13%11%

Bij de GGD’en zijn er 
meer soa’s gevonden. 
Opvallende stijgingen:

Onderzoek Seks onder je 25e

100.000
jongeren zijn uitgenodigd 
deel te nemen aan het 
onderzoek.

5x
zoveel GGD‘en doen mee 
ten opzichte van de vorige 
editie. Dit levert waarde-
volle regionale data over 
seks onder jongeren op.

GGD 

mensen in Nederland
weten niet dat
 ze hiv hebben 

976
nieuwe hiv-infecties 
gevonden.

HIV

E-nieuwsbrieven

3.000
Digitale nieuwsbrieven met 
informatie over soa’s, hiv en 
seks zijn verstuurd aan 1.000 
professionals.

@

Soa en hiv-
cijfers in 
Nederland

Soap: ‘No socks, no shoes’

10.000Op  tv

Online 

Aantal kijkers van de soap 
per aflevering: 

7.000

Met deze soap over gezonde 
seks bereiken we de Afrikaanse 
gemeenschap in Amsterdamse 
Bijlmer. 

24%

14.9% 
stijging van het aantal Testlab 
aanvragen op mantotmantestlab.nl

stijging van het 
aantal gevonden 
soa's via Testlab.

Advies.chat

De ontwikkeling van Advies.chat 
duurt langer dan verwacht. 
We gaan niet in 2016 live, 
maar in 2017.

Tv-progamma Kassa

919.000
mensen bekijken het 
tv-programma ‘Kassa’.

We stellen de kwaliteit van 
soa-zelftesten aan de kaak. 

Nog niet gelukt: 
de hiv-preventie pil PrEP 
toegankelijk maken in Nederland.

PrEP nog niet toegangkelijkBezoek aan onze websites

4.500.000
In 2016 stijgt het bezoek van onze 
websites met 22%: in 2016 zijn er 
totaal 4.5 miljoen bezoeken.

Contactmomenten Sense Infolijn

15%
stijging aantal 
contact- momenten 
met Sense per 
telefoon of e-mail. 

vragen beantwoord 
over soa’s, seks en 
veilig vrijen.

38%
stijging aantal 
chat-verzoeken
via chat.sense.info.

21.000

@

600 van de 
1300 scholen
voor voortgezet 
onderwijs 
gebruiken ons 
lespakket.

scholen 
bestellen in 
2016 onze 
nieuwe 
materialen.

600 200

Lespakket Lang Leve de 
Liefde

Testlab
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Online bereik 
van Soa Aids 
Nederland 
in 2016

2015

2016

Website met 
informatie over soa’s, 
hiv en seksuele 
gezondheid voor het 
algemeen publiek en 
professionals. 

Aantal bezoekers Soaaids.nl

20%
toename van totale 
bezoek door o.a. een 
grondige optimalisatie.

1.577.780

1.898.808

van de professionals opent 
onze nieuwsbrief. 
Dat is hoog: het gemiddelde 
openingspercentage bij 
nieuwsbrieven ligt op 32 %.

Digitale Nieuwsbrief

49%

3.000  e-nieuwsbrieven verstuurd 
naar 1.000 professionals met informatie 
en praktijkverhalen over soa, hiv en seks. 

Online bereik van onze 3 websites

4.500.000
In 2016 stijgt het bezoek aan onze drie 
websites met 22%. In totaal hebben we 
4.5 miljoen bezoeken. 

26%
Dé website voor 
mannen die seks 
hebben met mannen. 
Met informatie en 
advies over seksuele 
gezondheid en een 
plezierig seksleven. 

toename van bezoek deels 
door meer naamsbekendheid 
en effectieve inzet van online 
marketing.

552.305

694.599

2015

2016

Aantal bezoekers Mantotman.nl

Social  Media

Stijging aantal volgers op Twitter van
Soa Aids Nederland. Het aantal retweets 
stijgt met bijna 300%. 

25%Dé website  waar 
jongeren terecht 
kunnen voor vragen 
over seks, verliefd-
heid, liefde en alles 
wat daarbij komt kijken. 

Stijging van 
het aantal chats 
op chat.sense.info

1.622.2142015

2016

Aantal bezoekers Sense.info

De website Sense.info trekt in 2016 meer 
dan 2 miljoen bezoekers en wint een zilveren 
Dutch Interactive Award, een belangrijke 
Nederlandse prijs voor het beste online werk.

38%2.000.000

2.009.584

Prijzen voor beste online werk

24%

14.9% 
stijging van het aantal Testlab 
aanvragen op mantotmantestlab.nl

stijging van het 
aantal gevonden 
soa's via Testlab.

Testlab

80.000
Mannen gebruiken deze site.

HEB IK HIV?

hebikhiv.nl

7.000
27 Mannen melden zich 

bij GGD Amsterdam 

Doen de 
Symptomencheck

Acute hiv-infecties zijn 
gevonden bij de GGD Amsterdam14
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3. Dit was het nieuws

Een greep uit het nieuws: van soa-zelftests tot sjoemelaars

Journalisten hebben altijd belangstelling voor soa’s en seksualiteit. In 2016 berichtten media opvallend 
vaak over drempels in de soa-zorg. Wat speelde er? 

Hoewel er in 2016 meer vraag was naar soa-consulten, maakt het ministerie van VWS sinds begin 
2015 geen extra geld vrij om aan die vraag te voldoen. Testen op soa bij de huisarts is daarnaast, door 
het eigen risico, niet gratis. Sterker nog, een rekening kan oplopen tot honderden euro’s. Dit heeft direct 
tot gevolg dat mensen zich minder of helemaal niet laten testen. Of dat ze kiezen voor soa-zelftests, 
bijvoorbeeld omdat ze het gevoel hebben dat dit goedkoper is. Helaas is een groot deel van dit aanbod 
onbetrouwbaar. Dan zijn er nog de ‘soa-sjoemelaars’, een groep mensen die liegt bij het beantwoorden 
van vragen om toch gratis terecht te kunnen bij de GGD. Stuk voor stuk ontwikkelingen waarover wij  
ons grote zorgen maken. Daarmee is toegang tot goede soa-zorg voor Soa Aids Nederland al snel het 
hoofdthema van 2016 geworden. We hebben hier onder meer op gereageerd door mensen de weg  
te wijzen naar een betrouwbaar aanbod van soa-zelftests en we ontwikkelden de eerste online 
soa-testwijzer: Advies.chat. Ook zaten we aan tafel bij het tv-programma Kassa om deze problematiek 
onder de aandacht te brengen.

‘Veel van het soa-zelftestaanbod is simpelweg niet te vertrouwen. Dat is zorgwekkend.’
Hanna Bos, arts en hoofd Programma Professionals bij Soa Aids Nederland

Onderzoek bevestigt: meeste soa-zelftests onbetrouwbaar
Het standpunt van Soa Aids Nederland is helder: voor goede kwaliteit van soa-zorg kun je het beste 
terecht bij de GGD of de huisarts. Maar niet iedereen kan of wil daarnaartoe. Dat komt door de kosten 
of door persoonlijke drempels, zoals schaamte. Ook is het een feit dat een groot deel van het Nederlandse 
publiek thuis doktert. Veel mensen gaan eerst zelf online op zoek naar antwoorden. Zo zijn er ook 
steeds meer mannen en vrouwen die kiezen voor een soa-zelftest. Een ontwikkeling waar we als 
soa-zorgprofessionals rekening mee moeten houden.

Als mensen dan toch kiezen voor een soa-zelftest, dan moet die goed zijn. Daarom hebben we, samen met 
het RIVM, kwaliteitscriteria opgesteld voor soa-zelftesten. Op basis daarvan zijn de online aanbieders 
in kaart gebracht. De uitkomst bevestigde ons vermoeden: slechts vijf van de twintig aanbieders heeft 
een betrouwbaar aanbod van soa-zelftests. Elke aanbieder is beoordeeld op de betrouwbaarheid  
van de test zelf én minstens zo belangrijk, op de juiste voor- en nazorg. Thuistests, waarbij je thuis  
het monster afneemt én het resultaat afleest, vielen allemaal af. Alleen soa-zelftests waarbij het thuis 
afgenomen monster in een laboratorium wordt beoordeeld geven een betrouwbare diagnose.  
De uitkomst van het onderzoek hebben we, waar mogelijk, bekendgemaakt. Op onze eigen kanalen,  
maar ook in allerlei media-optredens.



11

4.  Soa-bestrijding 3.0 
Inspelen op de trend van online zelfdiagnose en zelfzorg

De manier waarop we soa-zorg leveren, verandert in rap tempo. Eén ding is zeker: er gaat de komende 
jaren veel veranderen in de manier waarop mensen informatie zoeken en diensten regelen via internet. 
Dit biedt kansen én bedreigingen voor onze soa-bestrijding. Tegenwoordig raadplegen mensen vaker 
‘dokter Google’ dan hun eigen huisarts. Deze trend van online zelfdiagnose en zelfzorg moet aan hoge 
kwaliteitseisen blijven voldoen. Alleen op die manier kunnen we een goede soa-bestrijding borgen. 
Het is tijd voor soa-bestrijding 3.0: online informatie en e-health-interventies die inspelen op de 
behoeftes van ons publiek en nieuwe vormen van informatie- en dienstverlening. Vanuit die gedachte 
ontwikkelden we in 2016 Advies.chat, Testlab en hebikhiv.nl.

Online bereik: constant monitoren en verbeteren
E-health krijgt veel aandacht in de soa-bestrijding. En terecht, want er verandert veel in de informatie-
voorziening rond soa-bestrijding. De tijden van voorlichting met geprinte folders zijn allang voorbij.  
Al in 1998 gingen onze eerste websites soa.nl en prostitutie.nl online. Hierin boden we informatie over 
soa’s voor sekswerkers en het algemeen publiek. Bijna twee decennia later bieden we met verschillende 
sites informatie op maat. Met succes! Met onze doelgroepensites soaaids.nl, sense.info en mantotman.
nl bereiken we jaarlijks bijna vijf miljoen bezoekers. In 2016 zagen we een stijging van het aantal 
unieke bezoekers van 22%.
Het merendeel van onze bezoekers vindt ons via zoekmachines als Google. De digitale wereld blijft 
zich in rap tempo ontwikkelen. Bezoekers willen meer dan alleen platte informatie en zijn op zoek naar 
interactie en advies op maat. De verwachting is dat websites steeds minder belangrijk worden. In de 
toekomst zoeken we niet zelf meer. Het zoeken zal gaan via een digitale assistent. Ondertussen investeert 
elk groot internetbedrijf in kunstmatige intelligentie en de ontwikkeling van digitale assistenten, die op 
basis van stemgeluid vragen beantwoorden en opdrachten uitvoeren. Onze online voorsprong behouden, 
vergt dan ook constante aandacht, monitoring en investering. We moeten voorkomen dat we onze 
koppositie moeten afstaan aan een commerciële partij, die gebruikers wellicht wel in de watten legt, 
maar geen adequate zorg biedt. Daarom blijven we investeren in e-health met modules als Advies.chat 
en Testlab.

4.1 Advies.chat: 24/7 anoniem en betrouwbaar testadvies

We leven in een tijd waarin we ‘always on’ zijn. Of we nu thuis zijn of op ons werk, een laptop of  
onze smartphone gebruiken: we zijn online. Ruim zeven op de tien Nederlanders doet online ook zijn 
aankopen. Het is dan ook geen verrassing dat er jaarlijks naar schatting 40.000 tot 60.000 online 
soa-zelftests worden verkocht. Een trend die onomkeerbaar is. Soa Aids Nederland blijft adviseren om 
naar de huisarts of de GGD te gaan voor het testen op soa en voor de beste zorg. Aan mensen met 
klachten en mensen die gewaarschuwd zijn, wordt dit zelfs dringend gevraagd. Tegelijkertijd is het  
van levensbelang dat de groep die daarvan geen gebruik kan of wil maken, ook op ons kan rekenen.

Om ervoor te zorgen dat iedere consument zijn weg vindt in een steeds ingewikkelder landschap van 
soa-testen door GGD, huisarts of private aanbieders, ontwikkelden we Advies.chat: de eerste online 
soa-testwijzer waarmee gebruikers 24/7 anoniem en betrouwbaar advies kunnen krijgen over  
soa-tests. Met deze nieuwe interventie ontdekken zij snel en eenvoudig of ze risico lopen op een soa 
en op welke manier ze die het beste kunnen (laten) testen. 
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‘Advies.chat gidst mensen online snel en anoniem naar een soa-testadvies op maat waarvan 
ze op aan kunnen. Als mensen dan toch kiezen voor een soa-zelftest wordt dit ondersteunend 
in plaats van ondermijnend aan het werk van professionals in de soa-zorg. Zo kunnen we de 

verspreiding en de gevolgen van hiv en andere soa’s met elkaar nog beter tegengaan.’
Hanna Bos, arts en hoofd Programma Professionals bij Soa Aids Nederland

Advies+chat = Advies.chat
Met de introductie van Advies.chat heeft iedereen in Nederland direct toegang tot betrouwbaar en 
anoniem soa-testadvies via internet. Dit online instrument geeft 24 uur per dag advies en beantwoordt 
vragen over soa-testen. Allemaal in één online applicatie. Voor het doorlopen van de vragenlijst hebben 
we gekozen voor een chatconversatie. Mensen kennen dit al van WhatsApp of Messenger, dus Advies.
chat voelt vertrouwd en is gebruiksvriendelijk. Als gebruikers tijdens het doorlopen van de vragenlijst 
iets niet begrijpen of extra vragen hebben, helpt een ingebouwde chatbot hen verder. 

‘De mogelijkheden voor e-health nemen in rap tempo toe: wearables, virtual reality, internet 
of things, artificial intelligence en big data: de ontwikkelingen buitelen over elkaar heen. 

Grote techbedrijven zetten allemaal in op slimme digitale assistenten zoals Siri, Cortana en 
M, die het bezoeken van websites en het gebruiken van afzonderlijke apps overbodig 

maken. Dit biedt de kans dat digitale assistenten kunnen adviseren over soa-risico’s en dat 
ze thuistesten kunnen gaan bestellen, maar het brengt ook het gevaar met zich mee dat 

informatievoorziening via betrouwbare websites en apps verloren gaat.’
Cor Blom, beleidsmedewerker Aidsfonds en Soa Aids Nederland

Van beslisboom tot vragenboom
Advies.chat is volledig geautomatiseerd en volgt de standaard van het Nederlands Huisartsen  
Genootschap (NHG) voor een soa-consult. Dat betekent dat je bij Advies.chat dezelfde vragen krijgt 
als bij de huisarts. De applicatie is in nauw overleg met de GGD ontwikkeld en adviezen zijn gebaseerd 
op ruim dertig jaar ervaring bij de Aids Soa Infolijn. De beslisboom voor het soa-consult bij de huisarts 
bestaat uit anderhalve pagina, maar de geautomatiseerde vragenlijst van Advies.chat vertakt zich tot 
ruim 60 vraagvarianten, 200 antwoorden en meer dan 1.200 adviezen. Als Advies.chat voldoende 
informatie heeft verzameld, wordt een advies gegeven.

Niet alleen de vraag óf je je zou moeten laten testen wordt beantwoord, ook over de wijze waarop 
(huisarts, GGD of een soa-zelftest) geeft Advies.chat informatie. We hebben tijd besteed aan het 
onderzoeken van zowel inhoudelijke als technische mogelijkheden. Hierdoor duurde de ontwikkeling 
langer dan verwacht. Toch hebben we er bewust voor gekozen om in deze vernieuwende interventie te 
investeren, omdat we weten dat deze zich op termijn dubbel en dwars terugbetaalt. Met de kennis die  
we tijdens het bouwen hebben opgedaan en de technologische basis die we voor dit instrument hebben 
gelegd, kunnen we straks veel sneller nieuwe interventies maken, zoals voor de hepatitisvaccinatie.
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‘Toen we begin 2016 begonnen met de ontwikkeling van Advies.chat, waren we van plan 
om een digitale adviesvragenlijst te ontwikkelen. Gaandeweg inspireerde de technische 

ontwikkelaar DPDK ons om veel ambitieuzer te denken. Zo is de vragenlijst in een chatbot 
veranderd en experimenteren we met kunstmatige intelligentie. Door de omvang van Advies.

chat zijn we regelmatig onder de motorkap gedoken om technische bugs te achterhalen. 
Toegegeven, het was complexer dan we vooraf dachten. Daarom heeft het bouwen langer 

geduurd dan gepland. Maar dit proces heeft ons geleerd hoe we techniek veel slimmer in 
kunnen zetten. Het werken met een medische richtlijn brengt een grote verantwoordelijkheid 
met zich mee. Je moet elk inhoudelijk detail zorgvuldig nalopen. Wij checken liever te veel 

dan te weinig, zodat we zeker weten dat gebruikers het beste testadvies krijgen.’
Koenraad Vermey, beleidsmedewerker bij Soa Aids Nederland

4.2 Heb ik hiv?

Campagne wegens succes herhaald 
In 2016 hebben we de H-TEAM-campagne rond acute hiv uit 2015 herhaald. Met deze campagne 
maken we mannen die seks hebben met mannen (MSM) bewust van de symptomen die kunnen horen 
bij een acute hiv-infectie. 

Zo kunnen MSM de symptomen herkennen en direct actie ondernemen door naar de speciale, versnelde 
intake te komen bij GGD Amsterdam. Hier staat een speciaal apparaat dat hiv-infecties al binnen een 
week na de eerste symptomen kan opsporen. Dat is belangrijk, want hiv is tijdens de acute fase veel 
gemakkelijker overdraagbaar dan in latere fases. Iemand die zich niet bewust is van zijn acute hiv-infectie 
kan dus onbewust, in een korte periode, veel nieuwe hiv-infecties veroorzaken. Dus hoe eerder 
iemand weet dat hij hiv heeft, hoe beter.

Meer testen én meer bewustzijn
De campagne leidt MSM naar hebikhiv.nl. In 2016 maakten bijna 80.000 mannen gebruik van deze 
site. Meer dan 60.000 van hen deden de Symptomencheck. Met deze module controleer je of  
jouw griepachtige verschijnselen kunnen wijzen op een acute hiv-infectie. Als dat zo is, krijg je een  
verwijsbrief waarmee je direct naar GGD Amsterdam kunt voor een test. Op deze interactieve manier 
willen we niet alleen acute hiv-infecties opsporen, maar ook het bewustzijn vergroten over de  
symptomen van acute hiv onder MSM.

In 2016 hebben 136 MSM zich bij GGD Amsterdam aangemeld voor een acute hiv-consult. 57 van 
hen kwamen rechtstreeks via de Symptomencheck. Er zijn in totaal veertien acute hiv-infecties gevonden. 
Dat is een hoger vindpercentage dan gemiddeld. Het H-TEAM werkt er in 2017 aan om de gebruikte 
formule van de Symptomencheck te verbeteren, zodat meer mannen met een acute hiv-infectie via de 
online tool naar de testlocaties worden geleid en minder mannen onterecht worden verwezen.

4.3 Testlab: gratis en anoniem 

Testlab is een gratis online service van GGD’en. Hiermee kunnen mannen die seks hebben met mannen 
(MSM) zich anoniem en zonder afspraak laten testen bij een aangesloten laboratorium in de buurt.  
Zo sluit Testlab aan bij de trend om gezondheidszaken zoveel mogelijk online te regelen en op de 
behoefte aan anonimiteit bij sommige MSM. Het programma Man tot Man van Soa Aids Nederland 
verzorgt de promotie. 

Wat is er gebeurd met Testlab en wat gaat de toekomst brengen? Vier vragen aan Bart-Jan Mulder, 
coördinator Testlab GGD Amsterdam. 
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Hoe heeft Testlab zich in 2016 ontwikkeld?
‘Sinds begin 2016 is Testlab ook in het Engels beschikbaar. Daardoor kunnen ook de vele expats, 
buitenlandse studenten en migranten in Nederland gebruikmaken van de service. Het totaal aantal 
consulten is gegroeid van 4.659 naar 7.782. Het aantal deelnemende regio’s in 2016 is gelijk gebleven, 
maar er sluiten zich in 2017 wel twee nieuwe GGD-regio’s aan bij Testlab: GGD Hollands Midden 
(Leiden en Gouda) en GGD Gelderland-Zuid.’
 
Testlab bestaat al sinds 2008. Waarom is er nog steeds geen landelijke dekking?
‘Testlab kost geld. En in het begin ook mensuren. Dat is lastig met een krappe personele bezetting. 
Toch kan het de investering zeker waard zijn. Testlab is een heel mooie, eigentijdse mogelijkheid voor 
een groep moeilijk te bereiken mannen, die we als GGD’en heel graag willen bedienen en die anders 
onder de radar van de soa-poli dreigen te raken. Voor deze groep is namelijk de laagdrempeligheid van 
groot belang: testen in je eigen tijd, dicht bij huis en, heel belangrijk, anoniem. GGD Gelderland-Zuid 
wil Testlab bijvoorbeeld onder meer gebruiken voor het bereiken van MSM in de Biblebelt.’

Hoe ziet de toekomst van Testlab eruit?
‘Het belangrijkste doel is landelijke dekking, zodat MSM in heel Nederland gebruik kunnen maken  
van Testlab. Ook zouden we de gemiddelde leeftijd van de gebruikers wel wat omlaag willen brengen. 
Die is nu 34. En op het gebied van opleidingsniveau (76,7% heeft hbo- of universiteitsniveau) en 
etniciteit (71,4% is van Nederlandse afkomst) willen we meer diversiteit bereiken.’

4.4 Emoji-campagne 

Hoe vragen we in de taal van jongeren aandacht voor Man tot Man, hepatitis B-vaccinaties en Testlab? 
En hoe kunnen we jongens (én volwassen mannen!) helpen beter met elkaar te communiceren over 
hun seksuele grenzen? Met emoji’s! 

Het grote adviesaanbod van Man tot Man is nog lang niet bij alle mannen die seks hebben met mannen 
(MSM) bekend. Vooral jonge mannen, die eerst bij Sense.info terechtkonden maar nu seksueel gezien 
een stap verder zijn, weten de site niet altijd te vinden. Doorlopende promotie is daarom belangrijk. 

Simpel en luchtig
Omdat we vooral jongeren willen bereiken, kiezen we ervoor om een aantal thema’s rond hiv- en 
soa-preventie zo simpel en luchtig mogelijk te introduceren. Met geanimeerde emoji’s brengen we 
verschillende situaties online tot leven, zoals het moment waarop je over condooms wilt beginnen  
of de redenen waarom een afspraak bij de GGD misschien niet zo handig is en Testlab een goed  
alternatief biedt.

Details over ingewikkelde onderwerpen staan bewust achter de ‘lees verder’-knop aan het eind van de 
korte video’s. Zo leiden we mensen direct naar de Sekswijzer op mantotman.nl, waar ze onder andere 
condoomadvies op maat kunnen krijgen.

Meer bezoeken
In 2016 heeft deze campagne tot 77% meer bezoeken geleid dan in dezelfde periode in 2015. Bijna 
twee miljoen mensen zagen de campagne via Facebook en 38.500 mannen bekeken de video’s via 
seks-chatsite Bullchat.nl. Hiermee hebben we bereikt dat meer (jonge) mannen het verschil tussen 
PrEP en PEP weten, beter voorbereid op een seksdate kunnen gaan en handreikingen hebben gekregen 
om beter te communiceren over hun wensen en grenzen.
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5.  Kansen en knelpunten:  
soa’s en hiv op de agenda zetten

Het werk in de soa- en hiv-bestrijding is continu in beweging. Veranderingen in gedrag, gezondheidsbeleid, 
migratiestromen of medicijnen hebben (in)direct invloed op ons werkveld. Daarom moeten we altijd 
scherp blijven. De rol van Soa Aids Nederland? Kansen in de soa- en hiv-bestrijding zo snel mogelijk 
oppakken en knelpunten zo snel mogelijk opheffen. Hiermee helpen we beleidsmakers en professionals 
uit de preventiesector, de zorg, het onderwijs en het jeugdwelzijnswerk het effect van hun inspanningen 
te versterken. In 2016 richtten we onze pijlen onder andere op onbetrouwbare soa-zelftesten en PrEP, 
de hiv-preventiepil voor mensen met een verhoogd risico.

Toegang tot PrEP 
Langer wachten onnodig en onverantwoord

Het aantal nieuwe hiv-infecties in Nederland daalt geleidelijk. Toch komen er jaarlijks nog ruim negen 
honderd nieuwe hiv-diagnoses bij. Ons standpunt is helder: om een einde aan hiv in Nederland te maken, 
moeten we, niet alleen condooms promoten, actiever testen en behandelen, maar ook de hiv-preventiepil 
PrEP inzetten. Daarom spanden we ons in 2016 in om PrEP breed toegankelijk te maken in Nederland.

PrEP betekent Pre Expositie Profylaxe: medicijnen gebruiken als preventie vooraf. De PrEP-pil voorkomt 
dat iemand hiv oploopt en is bedoeld voor mensen die een verhoogd risico lopen. Condoompromotie 
blijft belangrijk, maar wij vinden dat de hiv-preventiepil PrEP moet worden toegevoegd aan het 
hiv-preventiepakket. Het is bewezen effectief, veilig en kan een einde maken aan de hiv-epidemie in 
Nederland. Door PrEP in te zetten als aanvulling op de preventiemiddelen verwachten we dat we een 
aanzienlijk aantal nieuwe infecties kunnen voorkomen. In Nederland is PrEP sinds juli 2016 officieel 
beschikbaar, maar het middel wordt nog niet vergoed. In omringende Europese landen als Frankrijk en 
Noorwegen is PrEP inmiddels breed toegankelijk gemaakt. Onderzoekers van Erasmus MC en AMC 
stelden in 2016 vast dat PrEP kosteneffectief is als preventiemiddel. Zij publiceerden hun artikel in het 
wetenschappelijk tijdschrift Lancet Infectious Diseases. 

‘We willen een einde maken aan hiv in Nederland. Dan kun je niet alleen inzetten op 
condooms, meer testen en snel behandelen. Met PrEP kunnen we een leven lang met een 

chronische hiv-infectie voorkomen én de verdere verspreiding van hiv stoppen. Elke maand 
langer wachten betekent vele nieuwe hiv-infecties die gemakkelijk voorkomen hadden 

kunnen worden. Elk jaar opnieuw worden ongeveer negen honderd Nederlanders met hiv 
geïnfecteerd. Dat moet stoppen.’

Louise van Deth, directeur Aidsfonds en Soa Aids Nederland

Wachten op advies van de Gezondheidsraad
In 2016 maakten we ons, samen met het Aidsfonds en andere partners, hard om PrEP op de kaart te 
zetten. We deden dat via statements en interviews, een debatavond in De Balie en een duidelijk zichtbare 
boodschap op de Aidsfondsboot tijdens de Pride en ook door Den Haag op te roepen PrEP beschikbaar 
te maken. Niets stond minister Schippers van VWS in de weg in 2016 om een positief besluit te nemen 
over de vergoeding van PrEP. In de zomer kondigde zij echter aan eerst een advies van de Gezondheidsraad 
te willen afwachten. Beleidsmedewerker Cor Blom, van Soa Aids Nederland: ‘Dat Schippers zorgvuldig 
besluiten wil nemen snappen we, maar dat ze in de tussentijd geen voorlopige maatregelen neemt, 
vinden we onacceptabel. We stoppen niet. We blijven ons inzetten voor een brede toegang tot PrEP. 
Met of zonder de politiek.’
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Van A tot PrEP
Dat PrEP nog niet toegankelijk is in Nederland wil niet zeggen dat er in 2016 geen stappen gezet zijn 
in de goede richting. Inmiddels hebben belangrijke doelgroepen, zoals MSM (mannen die seks hebben 
met mannen), de juiste informatie over PrEP. Op mantotman.nl krijgen zij informatie, updates en 
adviezen en persoonlijke ervaringsverhalen. Op soaaids.nl staat een PrEP-dossier voor professionals met 
alle actuele informatie en richtlijnen waarmee PrEP veilig kan worden toegepast in de praktijk. Ook is 
het draagvlak voor PrEP-gebruik onder professionals in 2016 enorm vergroot. De meerderheid van de 
professionals ziet het belang in van PrEP als toevoeging aan het bestaande preventiepakket. 

‘PrEP is een waardevolle aanvulling op het bestaande preventiepakket en kan voor een 
doorbraak zorgen in het terugbrengen van het aantal nieuwe hiv-infecties in Nederland. 

Alleen moeten we het dan wel goed regelen! Dat betekent dat het betaalbaar moet zijn en 
toegankelijk is voor de mensen die het nodig hebben. Ook moeten we professionals 

ondersteunen met de vragen die leven in het veld: Hoe kun je PrEP gebruiken? Wat voor 
gevolgen heeft PrEP voor soa’s in Nederland? En hoe zorgen we ervoor dat andere  

doelgroepen, zoals jongeren, toegang blijven behouden tot de soa-zorg bij de GGD? 
Kortom, er leven veel vragen die we niet allemaal op korte termijn kunnen oplossen. Het 

blijft van belang om het volledige plaatje rondom PrEP te bekijken.’
Hanna Bos, arts en hoofd Programma Professionals Soa Aids Nederland

5.1 Beleid in de praktijk 

Cor Blom werkt al meer dan een kwart eeuw in de soa- en hiv-bestrijding. Wat drijft hem en wat hoopt 
hij als beleidsmedewerker bij Soa Aids Nederland te bereiken? 

Wat is jouw drijfveer om dit werk te doen?
‘Van huis uit ben ik socioloog. Ik heb interesse in vragen als: hoe leven mensen samen? Hoe kun je dat 
verbeteren? In de jaren tachtig ben ik van dichtbij geconfronteerd met aids. Toen heb ik een bewuste 
keuze gemaakt om in de aidsbestrijding te gaan werken. Mijn begeestering is eigenlijk nooit gestopt, 
want het werk blijft altijd in beweging. Er zijn nieuwe soa’s, nieuwe medicijnen, nieuwe bedreigingen 
en internet is opgekomen. Dit zijn allerlei veranderingen die van invloed zijn. Dat maakt het werkveld 
eindeloos fascinerend. En in ons werkveld zit zoveel enthousiasme en betrokkenheid! Als ik bij  
workshops en bijeenkomsten ben, denk ik elke keer weer: Jee, wat een bevlogen mensen! Dat geeft 
ontzettend veel plezier.’

Wat is de rol van Soa Aids Nederland rond beleidsvorming? 
‘Onze rol is om kansen in de soa- en hiv-bestrijding vlot op te pakken en knelpunten zo snel mogelijk 
op te heffen. Dat doen we zoveel mogelijk in samenwerking met het veld. Dit heeft in het verleden 
voor grote omslagen gezorgd. Zo was het Nederlandse testbeleid voor hiv en soa’s vroeger veel 
passiever. We wachtten tot de patiënt zelf kwam met de vraag om een soa-test. Toen hebben we de 
overheid geadviseerd om het testbeleid om te buigen tot een proactief testbeleid. En met succes.  
Nu kunnen professionals veel infecties sneller opsporen en behandelen. Wij zijn vaak een aanjager  
van innovatie. Dankzij innovatie en nieuwe inzichten kunnen we meer bereiken.’
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Wat heeft Soa Aids Nederland in 2016 op de kaart willen zetten? 
‘In 2016 hebben we ons, samen met veel partners, ingezet om PrEP breed toegankelijk te maken in 
Nederland. Het is ons niet gelukt de minister van VWS te overtuigen snel een vergoeding te regelen 
voor PrEP. Zij wacht eerst het advies af van de Gezondheidsraad. Dat wordt pas in 2018 verwacht.  
Dat ze zorgvuldig besluiten wil nemen, snappen we, maar dat ze in de tussentijd geen voorlopige 
maatregelen neemt, vinden we onacceptabel. Professionals uit de praktijk melden gevallen van nieuwe 
hiv-infecties, die voorkomen hadden kunnen worden als PrEP was gebruikt. Wel is het ons gelukt  
om zowel doelgroepen als professionals goed te informeren over PrEP. Doelgroepen hebben we 
duidelijk kunnen maken dat PrEP meer is dan een pilletje slikken. Er horen ook medische controles bij. 
Professionals zien in dat het een waardevolle aanvulling is op het bestaande preventiepakket.  
We stoppen niet. We blijven ons hard maken voor een zo snel mogelijke brede toegang tot PrEP.  
Met of zonder de politiek.’



18

6.  Samenwerking met het veld 
Voor en door professionals

Hoe maken we seks en soa’s bespreekbaar bij mensen met een migratieachtergrond? 
Welke invloed heeft chemseks op soa’s? Hoe gaan we om met financiële drempels in de soa-zorg? 
Actuele vraagstukken en zorgen van professionals uit het veld vormen de basis van ons werk. Maar het 
formuleren van antwoorden kunnen we niet alleen. Daarom werken we nauw samen met bijvoorbeeld 
GGD’en, Rutgers, artsen, verpleegkundigen, doktersassistentes en andere zorgprofessionals. Alleen met 
input vanuit de praktijk kunnen we betrouwbare informatie en trainingen op maat geven, professionele 
richtlijnen ontwikkelen en handvatten geven om vragen van cliënten beter te beantwoorden en  
zelfredzamer te maken. Kortom, om datgene te kunnen bieden wat nodig is om Nederland sterk te 
maken in de bestrijding van soa’s en hiv.

6.1 Digitale Leerweken: online bijspijkeren over soa’s, hiv en seks

Ons werkveld op de hoogte houden van actuele ontwikkelingen en kennis vergroten over soa’s en hiv 
onder professionals. Dat zijn twee uitgangspunten van Soa Aids Nederland. Daarom organiseren we 
iedere twee jaar de Digitale Leerweken *Soa *Hiv *Seks. Een aantal weken waarin zorgprofessionals 
in hun eigen tijd, geaccrediteerde online workshops kunnen volgen. 2016 was de opmaat naar de 
derde editie, die eind januari 2017 van start ging. 

Welke vragen leven in het veld? Waar lopen professionals tegenaan? Wat willen zij leren en hoe?  
Om een interessant en actueel aanbod te ontwikkelen, staat co-creatie hoog in het vaandel. In nauwe 
samenwerking ontwikkelden we in 2016 dan ook de inhoud van de workshops en webinars.  
Met behulp van een survey en brainstormsessies zijn de belangrijkste thema’s bepaald die tijdens een 
ontwerpdag verder zijn uitgewerkt. Hier is de basis gelegd voor alle workshops. PrEP is bijvoorbeeld 
een thema dat volop in beweging is. Er is een richtlijn, maar er leven veel vragen hoe je PrEP-zorg  
kunt vormgeven binnen de huidige kaders. Daarop hebben we ingespeeld door een workshop met 
livestream-video te ontwikkelen waarin professionals vragen konden stellen aan allerlei experts aan tafel.

Asielzoekers en chemsex
Uit de survey en de ontwerpdag kwamen ook actuele onderwerpen bovendrijven waarmee professionals 
worstelen. Een daarvan is chemseks, het gebruik van drugs bij de seks. Sinds 2015 zijn er signalen van 
het gebruik van crystal meth en het injecteren van drugs onder sommige Nederlandse mannen die seks 
hebben met mannen. Onbekend is om hoeveel mannen het gaat. De indruk is dat het een zeer kleine 
groep betreft. Frequent gebruik van crystal meth kan leiden tot geestelijke afhankelijkheid en sociaal 
afglijden. Met een workshop en een webinar speelden we in op de behoefte van professionals aan 
meer kennis over dit onderwerp. Een ander actueel thema is soa- en hiv-bestrijding onder asielzoekers. 
En dan met name het taboe dat op dit onderwerp rust. Een nieuwe doelgroep van de Digitale Leerweken 
was dit jaar dan ook de gezondheidsbevorderaars die in de asielopvang werken. Voor hen was er de 
workshop ‘Bespreekbaar maken van seksuele gezondheid bij asielzoekers’.
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‘Het betrekken van professionals uit het veld is van grote meerwaarde. De medewerkers 
van Soa Aids Nederland zijn expert in beleid en organisatie. Wij zijn, door direct contact 

met patiënten, expert in wat er speelt op de werkvloer. Dit leidt tot een goede  
samenwerking. Eigenlijk is het een win-winsituatie. Niet alleen kon ik mijn bijdrage 

leveren, ik heb ook zeer veel geleerd van de brainstorm- en ontwerpbijeenkomsten.  
De inbreng van professionals uit het veld heeft de Digitale Leerweken in mijn ogen  

nog aantrekkelijker gemaakt. Mijn feedback? Ga vooral zo door!’
Hans-Erik Nobel, verpleegkundig consulent hiv in het AMC en deelnemer aan  

de ontwerpbijeenkomst Digitale Leerweken 

‘Uiteraard is het belangrijk om up-to-date te blijven. Soa Aids Nederland biedt activiteiten die 
op de praktijk toegepast leren ondersteunen, zowel offline, online als blended. Het is een 
leerevenement, breed gedragen door de beroepsgroepen, teams en individuele professionals. 
Tijdens de Digitale Leerweken kunnen veel mensen tegelijkertijd online leren. Dit motiveert 
en draagt bij aan een gevoel van samen leren. De Digitale Leerweken dragen bovendien bij 
aan implementatie van bijvoorbeeld richtlijnen en (e-)tools die professionals ondersteunen in 
het dagelijkse werk. Het uiteindelijke doel is dat we een kwalitatief hoge werkwijze nastreven. 
Dat heeft impact op de soa en hiv-bestrijding.’
Ralph Spijker, projectleider Digitale Leerweken

Digitale Leerweken gemist? Niet getreurd! 
Een groot aantal workshops en webinars is het gehele jaar door toegankelijk. Men kan dus de eigen 
basiskennis testen over anticonceptie of counseling bij mensen met een licht verstandelijke beperking. 
Ook kunnen mensen zich bijspijkeren op het gebied van motiverende gespreksvoering of meer leren 
over hoe ze hun veerkracht kunnen behouden of vergroten in de praktijk. Kijk voor het hele aanbod  
op www.soaaids.nl/digitaleleeromgeving.

6.2 GGD-bezoek ‘nieuwe stijl’

Zeer belangrijke partners in het werk van Soa Aids Nederland zijn de GGD’en. Zij zijn de spil tussen 
regionaal publiek en beleid. In de lokale bestrijding van soa’s, zijn de GGD’en de aangewezen partij.  
In 2016 ondernamen we stappen om de samenwerking met de GGD’en te verbeteren. Dit regiobezoek 
‘nieuwe stijl’ maakt de Nederlandse soa-bestrijding sterker en efficiënter.

Zelf aan zet 
Het bezoek ‘nieuwe stijl’ is geen passieve uitwisseling van informatie, maar een serie actieve,  
praktijkgerichte bijeenkomsten. Hierbij bepaalt de GGD in kwestie zelf het doel, de werkvorm en  
het belangrijkste onderwerp van de bijeenkomst. Bijvoorbeeld een workshop, een presentatie of  
een brainstorm over het beter bereiken van een bepaalde doelgroep. ‘Door deze bijeenkomsten  
weten we nu beter wat er speelt in de regio, welke thema’s actueel zijn en met welke vraagstukken 
GGD’en worstelen,’ vertelt GGD-coördinator Marjo Taal van Soa Aids Nederland. ‘Hierdoor kunnen 
we de GGD’en beter bedienen, van hen leren en praktijkinitiatieven delen met andere GGD-regio’s. 
Daarnaast zijn de GGD-regio’s beter bekend met onze mix van activiteiten, interventies en de  
vaardigheidstrainingen die Soa Aids Nederland aanbiedt.’
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Uitgelicht: gemeenschappelijke dilemma’s 
Veel Nederlandse GGD’en staan voor dezelfde uitdagingen: lange wachtlijsten en drempels in de 
soa-zorg. Bij een aantal van de grootstedelijke GGD’en kwamen vragen vanuit de gemeentepolitiek: 
Hoe kan de wethouder ervoor zorgen dat het geld ook bij kwetsbare doelgroepen terechtkomt?  
En wat moet je doen met een signaal dat de gemeente de wachtlijsten ook te lang vindt en er binnen  
de gemeente kritiek is op het landelijke toelatingsbeleid van de soa-poli’s? Vanuit Soa Aids Nederland 
hebben we beleidsstukken gedeeld die alle GGD’en konden inzetten voor het beste advies aan hun 
gemeente. Ook fungeerden we als bruggenbouwer, want de aanpak van de ene GGD kan weer ingezet 
worden bij een andere. Soa Aids Nederland heeft hierin een overkoepelende advies- en meedenkrol en 
maakt verbindingen met verschillende GGD’en op basis van gelijkwaardig partnerschap.

‘Ik ben zeer tevreden met de samenwerking met Soa Aids Nederland ‘nieuwe stijl’.  
Ten eerste brengt coördinator Marjo Taal veel deskundigheid mee wat betreft netwerk en 

inhoud. Ten tweede is het goed dat zij hoort en ziet wat wij hier in het noorden doen. Onze 
aanpak deelt zij vervolgens weer met andere GGD’en. Die uitwisseling van kennis  
en ervaring vind ik heel belangrijk.Tijdens het laatste regiobezoek waren ook een  

beleidsmedewerker van Soa Aids Nederland en een professional van Rutgers aanwezig. 
Dat heb ik als een absolute meerwaarde ervaren. Brainstromen met mensen met zoveel 

inhoudelijke kennis zette ons echt op scherp bij het maken van onze plannen voor 2017.  
Ik ben zeer tevreden met de samenwerking.’ 

Fetzen de Groot, coördinator Sense Noord-Nederland, GGD Groningen

6.3  Kennis delen op het Nationaal Congres

Al twintig jaar vormt ons Nationaal Congres *Soa *Hiv *Seks een platform voor professionals om 
elkaar te ontmoeten en actuele kennis te delen. Op Wereld Aids Dag komen professionals samen om 
onderzoek, beleid en praktijk te versterken. In 2016 spraken vele inspirerende sprekers uit het soa-en 
hiv-veld in de Amsterdamse Beurs van Berlage over de laatste ontwikkelingen, trends en interventies.

De hoofddoelstellingen van het Nationaal Congres zijn:
 •  Informeren en kennis en vaardigheden overdragen van nieuwe ontwikkelingen binnen de hiv- en 

soa-bestrijding en de seksuele gezondheid. 
 •  Netwerken en het bieden van een platform: de bezoekers uit het werkveld hebben contact met 

collega’s uit andere organisaties en regio’s.
 •  Inspireren van bezoekers om de kwaliteit van hun werk te verbeteren en zich in te zetten voor de 

hiv- en soa-bestrijding en seksuele gezondheid.

Deelnemer aan het Nationaal Congres:
‘Ik vond het programma erg goed. Het was een goed verzorgde dag in prettige sfeer met enthousiaste 
sprekers. Wel vind ik dat meer aandacht voor hiv in Nederland op zijn plaats is voor een volgend 
congres.’
 
Louise van Deth, directeur Soa Aids Nederland:
‘Dit congres bestaat al twintig jaar. Samen hebben we een schat aan kennis en ervaring over soa’s,  
hiv en seks in huis. Ieder vanuit zijn of haar eigen rol en expertise. Daar kunnen we trots op zijn. 
 Soa Aids Nederland vindt het belangrijk dat iedereen uit het veld samenkomt. Zo kunnen we kennis 
bundelen en delen en kan iedereen het werk van alledag nog beter doen.’
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7. In bed met de doelgroep

Advies op maat op de plek van onze doelgroep

Hoe kun je belangrijke doelgroepen het beste advies geven over seksuele gezondheid en soa’s?  
Op de plekken waar zij zich het meest bevinden. Of dat nu online is bij populaire vloggerkanalen op 
YouTube of op een multicultureel festival in de Amsterdamse Bijlmer. Door advies aan te bieden op 
plekken waar de doelgroep zich bevindt en aan te sluiten op hun leefwereld komt de boodschap pas 
écht binnen. Sommige prioriteitsgroepen zijn moeilijk te bereiken. Daarom is het extra van belang  
om hen actief te betrekken bij onze interventies. Zij weten immers precies wat er speelt en wat wel  
of juist niet werkt. Zo kunnen we maatwerk leveren en bereiken we de mensen die we willen en 
moeten bereiken. Met andere woorden: Soa Aids Nederland duikt in bed met de doelgroep.

Internetveldwerk om ‘verborgen groepen’ te bereiken
Sekswerkers zijn een belangrijke en kwetsbare doelgroep in de soa-en hiv-bestrijding. Je vindt  
sekswerkers allang niet meer alleen achter het raam. Ze adverteren ook op allerlei websites. Op welke 
manier kun je deze ‘verborgen doelgroepen’ het beste advies geven over seksuele gezondheid en 
soa’s? Op de online plekken waar zij hun advertenties aanbieden. Daarom geven GGD-medewerkers 
op sites zoals Speurders.nl online advies. Soa Aids Nederland zette dit internetveldwerk landelijk uit  
en verzorgt de landelijke coördinatie.

Drie hoofddoelstellingen van internetveldwerk:
 1.  Voorlichting geven over soa-onderzoek, testen op locatie, veilig werken en gratis hepatitis  

B-vaccinatie.
 2.  Sekswerkers op de hoogte stellen van het totale aanbod van sociaal verpleegkundigen  

(en prostitutie maatschappelijk werkers) in de eigen regio.
 3.  Gelegenheid creëren om (online) vragen te stellen over soa’s, hiv, veilig vrijen en algemene 

seksuele gezondheid.

Vier vragen aan coördinator internetveldwerk Piet van der Wiel van Soa Aids Nederland. 

Waarom is internetveldwerk belangrijk om de doelgroep sekswerkers te bereiken?
‘Met internetveldwerk komt de boodschap precies daar waar hij moet zijn. Geprinte folders zijn al jaren 
niet meer voldoende om sekswerkers te bereiken met juiste voorlichting. Sekswerkers adverteren via 
internet. Daarom zitten gezondheidsprofessionals bij de GGD ‘en ook op websites als speurders.nl. 
Kortom, internetveldwerk is tegenwoordig een essentieel onderdeel geworden van de hele  
voorlichtingsketen van folders, social media en websites.’

Hoe werkt internetveldwerk precies? 
‘Gezondheidsprofessionals bekijken advertenties van sekswerkers en sturen persoonlijke mails of 
sms’jes met informatie, bijvoorbeeld over gratis vaccinaties en inloopspreekuren. De directe response is 
laag, maar dat is geen goede maatstaf. Uit onderzoek blijkt dat sekswerkers onze berichten wel degelijk 
waarderen. En gedragsbeïnvloeding is moeilijk te meten. Het is een langetermijninvestering. Vaak sluit 
internetveldwerk de cirkel. Ons sms’je kan net dat laatste duwtje zijn waarop een sekswerker denkt:  
‘Ja, laat ik me weer eens op gonorroe en chlamydia testen.’’
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Wat is de rol van Soa Aids Nederland hierin? 
‘Het Prostitutie en Gezondheidscentrum P&G292 is in 2012 gestart met internetveldwerk in  
Amsterdam. Op verzoek van het veld heeft het prostitutieteam van Soa Aids Nederland deze methode 
landelijk uitgezet. Dit in nauwe samenwerking met (GGD-)professionals. Sinds 2015 verzorgen we de 
landelijke coördinatie van alle uitvoerders van internetveldwerk en hebben we in samenwerking met 
het veld het online Handboek Internetveldwerk ontwikkeld. Daarnaast is er de groep Regio Experts 
Prostitutie. De coördinatie is bedoeld om zo efficiënt te werken en landelijk de ervaringen te delen.’

Meer weten? Of interesse in het Handboek Internetveldwerk? Stuur een mail naar Piet van der Wiel 
via Pvanderwiel@soaaids.nl.

7.1 Ghanese soap haalt hiv uit taboesfeer

Hoe bereik je een gemeenschap waarin praten over seks en soa’s not done is en waar de tv de  
hele dag door aanstaat? Met een soap natuurlijk! Met de tv-serie No Socks, No Shoes haalden  
Soa Aids Nederland en GAM TV hiv uit de taboesfeer. Geen condoom? Geen seks!

In Amsterdam-Zuidoost wonen zo’n twaalfduizend Ghanezen: een groep met een verhoogd risico op 
soa’s en hiv, bij wie vrijuit praten over seks absoluut taboe is. Testen op soa’s en hiv gebeurt binnen 
deze gemeenschap dan ook veel te weinig. 

No Socks, no Shoes
Om hiv en seksualiteit bespreekbaar te maken binnen deze Afrikaanse gemeenschap in Zuidoost, 
besloten Soa Aids Nederland en Aids Healthcare Foundation in zee te gaan met GAM TV. Deze Ghanese 
omroep in Amsterdam trekt wekelijks zo’n tienduizend Afrikaans-Amsterdamse kijkers. Het resultaat is 
de vijfdelige soap (mét nabesprekingen) No Socks, No Shoes: oftewel geen condoom, geen seks.  
Een serie rondom het belang van testen op soa’s en hiv. De serie trok gemiddeld tienduizend kijkers per 
week. Via YouTube keken nog eens een kleine zevenduizend mensen. 

God loves you
Tijdens een feestelijke Meet and Greet with the Stars van de serie gebeurde iets bijzonders. Een Ghanese 
priester trok het belang van testen en hiv-medicatie in twijfel en bepleitte dat Jezus de enige is die je 
nodig hebt. Eliane, een hiv-positieve dame die ook in de hiv-uit-de-kast-campagne van Hello Gorgeous 
figureerde, gaf hem spontaan weerwoord: ‘God houdt van mij en hij heeft ervoor gezorgd dat ik 
medicijnen kan nemen die mij gezond houden.’ Ze kreeg een staande ovatie en uiteindelijk knuffelde 
de priester haar met de woorden: ‘You are an amazing woman and God loves you!’ 

Weg barrière
Er was duidelijk een barrière doorbroken. Ook een andere aanwezige kreeg de moed op te staan en te 
zeggen dat ze al jaren voor een hiv-positief familielid zorgt. En vanuit de zaal kwam de wens om in een 
volgende serie ook een homoseksueel personage op te voeren. ‘Weg met de taboes!’ 

‘Religie is vaak een groot struikelblok in het bespreekbaar maken van seksualiteit en hiv. 
Die barrière werd prachtig doorbroken door de getuigenis van Eliane.’

Bertus Tempert, medewerker namens Soa Aids Nederland
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7.2  Oost west, test best 
Iedereen bewust door Hiv-testweek

Het H-TEAM, het samenwerkingsverband van alle organisaties die zich bezighouden met hiv-bestrijding  
in Amsterdam, organiseerde in 2016 de Hiv-testweek. Bijzonder aan dit project zijn de intensieve 
samenwerking met Amsterdamse huisartsen en de publieke focus op Amsterdam-Zuidoost, waar veel 
mensen uit de Sub-Sahara wonen. Bij deze groep komt hiv vaker voor dan gemiddeld (hoog-risico).
Twee dingen weten we over deze doelgroep: hiv is vaak taboe, waardoor er weinig op wordt getest,  
en als er gezondheidsproblemen of -vragen zijn, dan is de huisarts meestal het enige aanspreekpunt. 
Ook is bekend dat huisartsen niet altijd even bewust zijn van het belang van hiv-testen voor hun patiënten. 
Een belangrijk onderdeel van de Hiv-testweek is dan ook het bewust en gemotiveerd maken van 
huisartsen om hiv-testen bij hun patiënten af te nemen. Bijvoorbeeld wanneer iemand uit een  
hoog-risicogroep met vage klachten komt. Ook zijn deelnemende huisartsen getraind in manieren 
waarop zij dit met hun patiënten kunnen bespreken.
 
Hoewel er in totaal minder mensen getest zijn dan in 2015, is het aantal mensen dat zich bij de  
huisartsen-praktijk heeft laten testen, gestegen van 121 in 2015 naar 242 in 2016. De deelnemende 
huisartsen stuurden zelf een mailing uit naar hun patiënten en er deden drie nieuwe huisartsenpraktijken 
mee in Zuidoost. We zijn dan ook blij met de enthousiaste inzet van de huisartsen, specifiek die in 
Amsterdam-Zuidoost. Die inzet, gecombineerd met de korte, maar intensieve campagne, heeft ervoor 
gezorgd dat we twee belangrijke risicogroepen zover kregen om zich te laten testen, namelijk mannen 
die seks hebben met mannen en mensen met een migratieachtergrond.
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8. Jong geleerd, oud gedaan 

Effectieve voorlichting voor de start van je seksuele carrière

Het is belangrijk en effectief om jongeren goed voor te lichten voordat ze hun seksuele carrière starten. 
Want als de eerste keer veilig is, is de kans groter dat ze condoomgebruik volhouden bij latere  
sekscontacten. Het vergroten van de zelfredzaamheid van jongeren op seksueel gebied is een van de 
uitdagingen van Soa Aids Nederland. Want praten over seks is niet zo vanzelfsprekend. En de huidige 
generatie vraagt om een andere aanpak dan voorheen. Seksuele voorlichting aan jongeren bestaat uit 
meer dan het uitdelen van folders. Het vraagt om maatwerk. En het vraagt om de juiste middelen,  
die aansluiten bij hun belevingswereld, aangeboden op de juiste plekken door de juiste mensen. 
Daarom stimuleren we scholen, in samenwerking met Rutgers, hun activiteiten op het gebied van 
seksuele vorming goed in te richten met behulp van het Lang Leve de Liefde-lespakket. Verder bieden 
we online informatie aan via Sense.info. En we doen onderzoek naar de seksuele gezondheid van 
jongeren tussen de 12 en 25 jaar met Seks onder je 25e. 

8.1 ‘Zo bereik je jongeren!’ 

Voorlichting via smartphone, vlog en blog 

Het is van belang om jongeren voor te lichten vóórdat ze daadwerkelijk seksueel actief zijn. Want wie 
het de eerste keer veilig doet, houdt condoomgebruik daarna makkelijker vol, blijkt uit onderzoek. 
Maar hoe licht je jongeren voor die nog nauwelijks thuis zijn in de wereld van seks? Hoe pakten we dat 
aan in 2016? ‘Door aan te sluiten op hun belevingswereld en door aan hen zélf te vragen hoe en via 
welke media ze graag informatie ontvangen,’ aldus Filippo Zimbile, programmaleider Jongeren bij  
Soa Aids Nederland en e-health-coördinator Sense (seksuele gezondheid, RIVM).

‘Het gebruik van smartphones onder jongeren is de afgelopen jaren enorm toegenomen. En vlogs zijn 
inmiddels razend populair. Die trends zorgen voor mogelijkheden én uitdagingen. Onze Sense Infolijn 
ontvangt al jarenlang veel telefoontjes en chats met vragen van jongeren over seks en veilig vrijen. 
Om tegemoet te komen aan de wensen van jongeren, hebben we in 2016 de chatmodule van de  
Sense Infolijn en de online game Can You Fix It! smartphone-vriendelijk gemaakt. Want bijna twee 
derde van de bezoekers bereikt Sense.info via de mobiele telefoon en sociale media.’ 

Vloggen met Britt
‘Juist sociale media bieden ons nieuwe mogelijkheden om jongeren bekend te maken met preventie 
van soa’s en ongeplande zwangerschap. Zo hebben we eind 2016 samen met populaire gay  
vloggers een livestream gemaakt, waarin een jonge homo wordt gevaccineerd tegen hepatitis B.  
En ontwikkelden we samen met vloggers zoals Britt Scholte en een jonge arts zes YouTube-afleveringen 
over anticonceptiemiddelen.’ 

Twee miljoen bezoekers
‘Door het concept voorafgaand en tijdens het ontwikkeltraject telkens te testen onder de doelgroep is 
het platform nu volledig volgens de wensen van jongeren ingericht. Gelukkig worden onze inspanningen 
beloond. Sense.info trok in 2016 meer dan twee miljoen bezoekers en won een zilveren Dutch Interactive 
Award, een belangrijke Nederlandse prijs voor het beste online werk. Om zeker te weten dat we op de 
goede weg blijven, hebben we een nieuw analysesysteem ingericht. Zo willen we beter inzicht krijgen 
in het websitebezoek. Met die kennis gaan we ervoor zorgen dat jongeren nog beter gebruik gaan 
maken van de informatie op Sense.info.’
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Risico’s te lijf
‘Het gebruik van smartphones brengt ook risico’s met zich mee. Sexting kan ernstige consequenties 
hebben. Om middelbare scholen te helpen bij voorlichting hierover hebben we in 2016 het lespakket 
Lang Leve de Liefde uitgebreid met een speciale toolkit over online seksrisico’s. Dit doen we samen 
met experts op het gebied van mediaopvoeding, waaronder Bureau Jeugd en Media en Mijn Kind Online. 
En natuurlijk met jongeren zelf.’

8.2 Meten voor maatwerk

Seks onder je 25e in de regio

Ben je wel eens verliefd geweest? Gebruik je altijd een condoom? Stuur je wel eens naaktfoto’s door? 
Welke datingapps gebruik je? Dit zijn voorbeelden van vragen die we aan jongeren stellen in het 
onderzoek Seks onder je 25e van Soa Aids Nederland en Rutgers. Met dit onderzoek verzamelen we 
informatie over de relationele en seksuele gezondheid van jongeren. Voor het eerst investeerden meer 
dan de helft van de GGD’en in aanvullend regionaal representatief onderzoek. Want hoe meer inzicht 
in deze doelgroep, hoe beter regio’s hen kunnen bereiken.

Seks onder je 25e is het grote landelijke onderzoek naar de relationele en seksuele gezondheid van 
jongeren tussen de 12 en 25 jaar. Dit onderzoek wordt voor de derde keer uitgevoerd door  
Soa Aids Nederland en Rutgers in samenwerking met GGD’en, het ministerie van VWS, het RIVM en 
het CBS. Met de resultaten uit het onderzoek kunnen we het beleid verbeteren en meer op maat 
werken. Ook helpen de uitkomsten bij het op de agenda zetten én houden van soa’s, hiv en seksuele 
gezondheid bij jongeren, zowel landelijk als regionaal. Zo kunnen we soa’s en hiv in Nederland beter 
onder controle houden.

Uniek in deze derde editie is dat meer dan de helft van de GGD’en investeren in aanvullend regionaal 
representatief onderzoek. Marieke van den Borne, onderzoeker bij Soa Aids Nederland: ‘Het is voor 
GGD’en een kans om meer inzicht te krijgen in de seksuele gezondheid van jongeren in hun eigen regio. 
Regionale resultaten zijn ook van belang nu de trend is dat gemeenten steeds meer verantwoordelijkheden 
gaan krijgen. Op basis van resultaten uit eigen regio kunnen de GGD’en het beleid op lokaal niveau 
aanpassen en interventies op maat ontwikkelen. Dat is ook essentieel, want de problematiek rondom 
seksuele gezondheid verschilt tussen regio’s.’

Cijfers en resultaten:
Soa Aids Nederland heeft, in samenwerking met Rutgers, in 2016 zoveel mogelijk GGD’en overtuigd 
van het belang om naast het nationale onderzoek de vragenlijst ook regionaal uit te zetten. En met 
succes: 
 • Meer dan 100.000 jongeren tussen 12 en 25 jaar zijn uitgenodigd deel te nemen.
 • Meer dan 21.000 jongeren hebben de vragenlijst ingevuld. 
 •  15 van de 25 GGD’en kozen voor aanvullend regionaal representatief onderzoek.  

In de voorgaande jaren waren dat er maar twee tot vier.
 • Negen van deze GGD’en investeerden in de doelgroep van 12 tot 25 jaar. 
 • Zes van deze GGD’en kozen voor de doelgroep van 17 tot 25 jaar. 

Op 20 juni worden de resultaten van het landelijke onderzoek gepresenteerd.
Meer informatie? Mail naar info@seksonderje25e.nl.
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Waarom deden deze GGD’en mee?

‘We willen graag meer inzicht, zodat we interventies beter kunnen toespitsen op de  
meest urgente doelgroepen en problematieken. Bovendien kunnen we met regionale  

data onze vraag om aandacht voor bepaalde issues binnen een gemeente beter  
onderbouwen. Dat spreekt meer tot de verbeelding dan landelijke cijfers. Ik ben heel  

blij met de samenwerking met Soa Aids Nederland en Rutgers. Onze contactpersonen  
zijn vasthoudend, dienstverlenend en enthousiasmerend.’

Anne-Marie Kok, Teamleider Algemene Gezondheidszorg GGD Twente

‘Dit was een mooie manier om eenvoudig een steekproef op te hogen. Nu kunnen we  
cijfers op gemeentelijk niveau aanleveren en dus beter beleid ontwikkelen. We weten  
door de soa-consulten in de regio bijvoorbeeld dat het vindpercentage hoger is onder  
lager opgeleiden. Maar we hebben geen specifieke gegevens over hun seksuele  
gezondheid. Met het onderzoek Seks onder je 25e komen we wél bij ROC’s binnen.  
Zo krijgen we een duidelijker beeld.’
Rinske van der Bij, Beleidsmedewerker GGD Gelderland-Zuid

‘Vanwege het gebrek aan data konden wij ons eigen niet beleid maken. Daardoor gingen 
we altijd mee in het beleid van Rotterdam. Voor ons zijn de cijfers die we met dit onderzoek 
verzamelen dus heel belangrijk. We zien dat steeds meer taken gedecentraliseerd worden 

en naar de gemeenten worden overgeheveld. Dat zal waarschijnlijk ook gaan gebeuren 
voor soa-zorg en seksuele gezondheid. In dat geval is het voor de gemeente van belang dat 
er meer regionale gegevens beschikbaar zijn. Daarbij hopen we dat we hiermee de minder 

goed bereikbare doelgroepen beter kunnen bereiken. We zijn heel blij dat we kunnen 
meeliften op het onderzoek Seks onder je 25e. Zonder het initiatief van Soa Aids  

Nederland en Rutgers hadden wij nooit een dergelijk onderzoek uit kunnen voeren.’
Dorien van Berkel, arts Maatschappij & Gezondheid, Beleidsadviseur GGD Hollands Midden

8.3  Lespakket Lang Leve de Liefde 
Recht op goede voorlichting

Jongeren hebben seksuele gevoelens en recht op goede voorlichting. Dat is het uitgangspunt voor ons 
lespakket Lang Leve de Liefde. Het lesprogramma bestaat al meer dan 25 jaar. Honderdduizenden 
leerlingen groeien op met deze methode. Om aan te sluiten bij de leefwereld van de jongeren passen 
we onze materialen constant aan. Daarom ontwikkelden we een up-to-date lesbrief Seksuele Diversiteit 
en Genderdiversiteit met ruime aandacht voor genderdiversiteit. Want goede voorlichting zorgt  
ervoor dat een school een veilige plek is voor iedereen. Ook voor lesbische, homo-, biseksuele en 
transgenderleerlingen.
 
Lang Leve de Liefde is ontwikkeld in samenwerking met onze partner Rutgers en het meest gebruikte, 
wetenschappelijk onderbouwde en effectief bewezen lespakket in Nederland over seksualiteit en 
relaties. Leerlingen herkennen zich in de persoonlijke verhalen van de jongeren uit het lespakket.  
Ook docenten zijn positief. Als zij eenmaal de verlegenheid voorbij zijn en zien wat het effect van hun 
lessen is, zijn ze enthousiast. ‘Het is een feest om deze lessen te geven. Het zijn vaak eyeopeners voor 
leerlingen dat je nee kunt zeggen, een mening kunt hebben en dat iedereen verschillend is. Leerlingen 
vinden het super,’ vertelt een docent.
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Meer aandacht voor diversiteit
Tijden veranderen snel. Helemaal bij jongeren. Daarom passen we onze lesmethode constant aan met 
nieuwe modules die aansluiten op de leefwereld van jongeren. Zoals de modules Wensen en grenzen, 
Jij en de media en Sexting en grooming. In 2016 hebben we onze module over seksuele diversiteit 
verder ontwikkeld met ruime aandacht voor genderdiversiteit. Veel leraren vinden seksuele diversiteit 
een lastig onderwerp, mede door mogelijk heftige reacties van leerlingen en weerstand van ouders. 
Maar uit onderzoek blijkt dat LHBT-leerlingen (lesbische, homo-, biseksuele en transgenderleerlingen) 
ongeveer tweeënhalf keer zo vaak vervelende ervaringen hebben op school, zoals uitschelden,  
buitensluiten, geroddel en grappen. Pesten op school is de belangrijkste oorzaak van zelfmoord onder 
LHBT-leerlingen. Een veilig schoolklimaat is voor LHBT-jongeren essentieel.  
Ons antwoord is de extra lesbrief Seksuele Diversiteit en Genderdiversiteit. De lesbrief bevat een 
kant-en-klaarpakket met onder meer feiten, cijfers, tips voor schoolbeleid en lesmateriaal voor leerlingen. 
De reacties uit het veld zijn positief. Docent Margo: ‘Het hele uur hebben we leuk gediscussieerd. De 
leerlingen hebben goed over acceptatie en respect voor homoseksualiteit gesproken. Er waren leerlingen 
die vooraf zeiden: ‘Mevrouw, ik wil het hier niet over hebben.’ Maar na de lessen zeiden ze: ‘Ik accepteer 
het wel.’’

Winnaar ‘Lang Leve de Liefde’-award 
Om scholen aan te moedigen extra aandacht te schenken aan seksuele gezondheid, riep Soa Aids 
Nederland in 2015 de ‘Lang Leve de Liefde’-award in het leven. Het is een prijs voor de school die 
uitblinkt in lessen over en beleid rondom liefde, seksualiteit en seksuele diversiteit. In 2016 ging deze 
prijs naar het Montessori College Oost in Amsterdam. Op deze school komen ruim zestig nationaliteiten 
samen. Zo’n 40% van de leerlingen is nieuwkomer in Nederland. Eventuele cultuurverschillen staan 
seksuele educatie hier niet in de weg. ‘Open praten over seks is hier de normaalste zaak van de wereld 
en dat zou het eigenlijk op elke school moeten zijn,’ aldus Wiesje Moen, docent en voorzitter sectie 
Verzorging van het Montessori College Oost Amsterdam. ‘Dan heb ik het niet alleen over seks, maar 
over alles wat met relaties, seksualiteit, diversiteit en verliefdheid te maken heeft. Praten hierover is 
heel belangrijk. De meeste leerlingen doen dat liever niet met hun ouders. Ongeacht hun culturele 
achtergrond.’

Uit het juryrapport:
Het Montessori College Oost is een school waar jongeren leren gezonde keuzes te maken in hun 
seksuele gedrag en waar zij respectvol leren omgaan met verschillen in religie, afkomst, en seksuele 
voorkeur. Wij zijn onder de indruk dat er maar liefst achttien lesuren seksuele en relationele vorming 
worden gegeven. Daarnaast zijn we enthousiast over de samenwerking tussen GGD Amsterdam  
en de school. De GGD verzorgt trainingen voor docenten, adviseert en informeert de school over  
het Gezonde School-beleid. Er zijn nauwe banden tussen het zorgteam van de school, de GGD,  
de schoolverpleegkundige, de jeugdarts en het Sense-spreekuur. De jury complimenteert de  
leerlingenraad die zich ervoor inzet dat iedereen, dus ook LHBT-leerlingen, zichzelf kunnen zijn  
op school. Bijvoorbeeld door de deelname aan Paarse Vrijdag.
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Lang leve de cijfers over Lang Leve de Liefde
 - Het lespakket bestaat al 26 jaar.
 - Er wordt nu gewerkt met de vierde generatie van het lespakket.
 -  Sinds de start van de meest recente editie hebben meer dan 600 van de 1.300 scholen voor 

voortgezet onderwijs in Nederland met deze methode gewerkt.
 - Hiermee bereikten we meer dan 120.000 leerlingen. 
 -  In 2014 is Lang Leve de Liefde beoordeeld als het meest effectieve lespakket voor seksuele en 

relationele vorming in Nederland.
 -  Er is belangstelling uit het buitenland. De methode wordt gebruikt op scholen in Engeland en de 

Verenigde Staten en is aangepast voor gebruik in Italië (Viva l’amore) en is ingezet op de Antillen.
 -  In 2016 zijn we gestart met een uitbreiding van het pakket rond online seksrisico’s, zoals sexting 

en grooming.
 -  In 2016 hebben ruim tweehonderd scholen nieuwe materialen besteld van het lespakket Lang 

Leve de Liefde. Een aanzienlijk deel daarvan zijn praktijkscholen en scholen uit het voortgezet 
speciaal onderwijs.
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9.  Terug en vooruitblik 
Een kritische blik naar onszelf

Wat zouden we, met voortschrijdend inzicht, anders aanpakken in ons werk? Welke acties zijn  
noodzakelijk voor een optimale soa- en hiv-bestrijding? Welke punten willen we de komende jaren 
hoog op de agenda zetten? In dit laatste hoofdstuk blikken programmaleiders en beleidsmedewerkers 
terug en vooruit op relevante thema’s in ons werkveld. 

‘We moeten onze ambities hoog houden’
Cor Blom, beleidsmedewerker Soa Aids Nederland en Aidsfonds

‘Als nationale speler in het veld mogen we proactiever zijn in het uitdragen van onze ambities. En de 
motivatie die we dagelijks voelen meer overdragen op anderen. Waarom hebben we jaarlijks negenhonderd 
nieuwe hiv-infecties in Nederland? Waarom streven we niet naar nul? Waarom gaan de soa’s niet 
jaarlijks naar beneden? Waarom laten we effectieve preventiemiddelen liggen? We kunnen aan andere 
landen het voorbeeld geven en laten zien dat het kan.’ 

Koploper blijven
‘Nederland was vroeger de koploper in de soa- en hiv-bestrijding. Nu beginnen omringende landen 
ons in te halen. Actieve hiv-zelftesten? Niet beschikbaar in Nederland, maar wel in België en Engeland. 
De hiv-preventiepil PrEP? Niet beschikbaar in Nederland, maar wel in Noorwegen, Kenya en Frankrijk.  
In 2016 is het ons helaas niet gelukt de minister van VWS te overtuigen snel een vergoeding te regelen 
voor PrEP. We stoppen niet. We blijven ons hard maken voor een zo snel mogelijke implementatie. Met of 
zonder de politiek. Het is ons wel gelukt om doelgroepen en professionals goed te informeren over PrEP, 
en om te laten zien dat PrEP-zorg een ingang biedt voor het verbeteren van de seksuele gezondheid.’

Hele wereld op bezoek
‘Een grote kans biedt het nieuwe nationale plan over soa’s en seksuele gezondheid dat nu ontwikkeld 
wordt en dat we na de zomer aanbieden aan de nieuwe minister van VWS. Dit plan schrijven we met 
alle partners in het veld onder leiding van het RIVM. Het geeft een kader voor iedereen binnen de 
soa- en hiv-bestrijding en seksuele gezondheidszorg in Nederland. Hierin staan onze hoge ambities 
duidelijk verwoord, zoals: een einde aan hiv maken, het aantal hepatitisinfecties naar nul terugbrengen, 
HPV-vaccinatie niet alleen inzetten voor meisjes maar ook voor jongens om kankers te voorkomen.  
In 2018 krijgen we de hele wereld op bezoek tijdens de Wereld Aids Conferentie in Amsterdam.  
We zouden een flater slaan als we dan niet langer het beste jongetje van de klas blijken te zijn.’

‘Empowerment is geen holle beleidsterm’
Wim Zuilhof, programmaleider Mannen die seks hebben met mannen (MSM)

‘Optimale samenwerking tussen preventie, zorg, onderzoek en de betrokken doelgroepen is heel 
belangrijk. Samenwerking is niet iets nieuws. Zo bestaat Man tot Man al bijna tien jaar. Toch lukt het 
ons nog steeds om vernieuwende en ambitieuze samenwerkingsverbanden aan te gaan. Bijvoorbeeld 
het H-TEAM en MCFree, twee stedelijke aanpakken waarin spelers in preventie en zorg samenwerken 
om de transmissie van hiv en hepatitis C onder MSM te stoppen. In 2016 implementeerden we ook 
ADHeRo met partners uit de formele en informele zorg om mensen met een migratieachtergrond met 
hiv beter te testen en te behandelen.’



30

Ghanese glamour
‘Voor optimale hiv- en soa-zorg voor mensen met een migratieachtergrond moeten we nog intensiever 
gaan samenwerken met partners uit migrantengemeenschappen. We leren beter om in zo’n samenwerking 
‘te gast’ te zijn. Wij nemen meer de faciliterende rol van producent of opdrachtgever. Ook brengen  
we onderwerpen in, zoals gezonde seks, testen of behandelen. We laten vervolgens de partner uit  
de migrantengemeenschap waar mogelijk leiden in de keuze van het communicatiemiddel, de taal,  
de vormgeving en de toon. Een mooi voorbeeld hiervan is de soapserie No Socks, No Shoes. Om de 
laatste aflevering te vieren, was er een groot feest in Amsterdam-Zuidoost met 130 bezoekers.  
Een deel van hen liet zich die avond meteen op hiv testen. No Socks, No Shoes laat zien dat empowerment 
geen holle beleidsterm hoeft te zijn en prima samengaat met doorzettingsvermogen, eigenheid en in 
dit geval met Ghanese glamour.’

Goed voorbeeld
‘Dit soort samenwerkingen zijn inspirerend voor de toekomst van onze soa- en hiv-preventie. Het kost 
weliswaar tijd om elkaar te leren kennen en te vertrouwen, maar je leert van elkaar en durft zelfkritisch 
te zijn. Dat lukt gelukkig steeds beter. Met elkaar zetten we zo een werkwijze neer, die internationaal 
steeds meer als hét goede voorbeeld wordt gezien.’

‘Er is nog veel terrein te winnen in de professionele praktijk’
Hanna Bos, arts en hoofd Programma Professionals Soa Aids Nederland

‘Elke drempel in de soa-zorg baart ons zorgen. De financiële barrières door de plafondregeling van VWS 
en het eigen risico bij de huisarts blijven een groot knelpunt in de soa- en hiv-bestrijding. We zagen in 
2016 dat mensen hierdoor minder vaak aankloppen bij de GGD of de huisarts. Tegelijkertijd groeit 
de markt met soa-zelftesten, waarbij de kwaliteit vaak te wensen overlaat. Als iemand dan toch kiest  
voor een soa-zelftest, laat het dan een goede zijn. Daarom hebben we vorig jaar, met het RIVM,  
kwaliteitscriteria opgesteld voor soa-zelftesten. Op basis daarvan hebben we de online aanbieders in 
kaart gebracht. De uitkomst hebben we meegenomen in de ontwikkeling van Advies.chat. Met deze 
eerste online soa-testwijzer hebben mensen die niet naar de huisarts en de GGD kunnen of willen,  
snel en anoniem toegang tot betrouwbaar soa-testadvies.’

Seks bespreekbaar maken
‘Er is nog veel terrein te winnen in de professionele praktijk. Bijvoorbeeld in het bespreekbaar maken 
van seks en seksuele risico’s en in het toepassen van partnerwaarschuwing. Daarom maakte dit onderwerp 
deel uit van de Digitale Leerweken begin 2017, waarvoor in 2016 alle voorbereidingen hebben 
plaatsgevonden. Het samen met GGD-professionals opstellen van het draaiboek voor het Consult 
Seksuele Gezondheid was ook een belangrijke stap in 2016. Daarin hebben we vastgelegd hoe je een 
consult voor verschillende doelgroepen het beste vormgeeft, zodat professionals evidence based en op 
uniforme wijze de meest actuele ontwikkelingen in het werkveld kunnen toepassen. Ook hebben we goed 
geïnvesteerd in onze relatie met GGD’en, onder meer door een accountmanager aan te stellen die zich 
hier specifiek op richt. Doel is het verbeteren van onze dienstverlening aan GGD’en. Dat doen we door 
een betere uitwisseling en door de GGD’en te ondersteunen over de verschillende programma’s heen.’
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Cruciale rol huisarts
‘De komende jaren richten we onze aandacht meer op de huisartsen. Huisartspraktijken spelen een 
cruciale rol in de soa- en hiv-zorg in Nederland. Ruim zeven op de tien Nederlanders komen jaarlijks 
wel eens bij de huisarts en twee derde van de soa’s wordt daar gediagnostiseerd. Het blijkt dat veel van 
de patiënten niet de aanbevolen zorg krijgen. Het verbeteren van de soa-zorg in de huisartsenpraktijk 
kan dan ook een grote bijdrage leveren aan de soa- en hiv-bestrijding in Nederland. Speciale uitdagingen 
en kansen liggen tot slot in het beter bereiken van mensen met een migratieachtergrond en mensen 
met een lage sociaaleconomische status. Zowel binnen als buiten Soa Aids Nederland richten diverse 
interventies zich op de soa- en hiv-zorg in de huisartsenpraktijk.’

‘E-health biedt kansen én bedreigingen’
Filippo Zimbile, programmaleider Jongeren bij Soa Aids Nederland

‘E-health, online technologie om gezondheid te bevorderen, krijgt veel aandacht in de soa-bestrijding. 
Bezoekers willen meer dan alleen platte informatie en zijn op zoek naar interactie en advies op maat. 
Met e-health is het mogelijk om anoniem vanuit je eigen omgeving, op een door jou zelf gekozen 
moment informatie te raadplegen of contact te hebben met een professional. Juist voor een gevoelig 
onderwerp als seksualiteit werkt de anonimiteit drempelverlagend. Dat geldt met name voor jongeren. 
Deze doelgroep is steeds vaker online. Vooral het gebruik van smartphones is de afgelopen jaren  
sterk toegenomen. Inmiddels bezoekt meer dan 70% van de jongeren op onze website Sense.info via 
een smartphone.’

Chatten
‘De verwachting is dat websites steeds minder belangrijk worden. We zoeken in de toekomst niet meer 
zelf, maar via een digitale assistent. Daarom blijven we investeren in e-health met modules als Advies.chat. 
De chatbottechnologie maakt het mogelijk om 24/7 advies op maat te krijgen. Doordat we in 2016 
veel kennis hebben opgedaan met de innovatieve chatfunctie kunnen we in de toekomst relatief 
eenvoudig adviezen op maat ontwikkelen voor andere onderwerpen via een chatbot. Bijvoorbeeld 
over condooms of hepatitisvaccinatie.’

Expertgroep e-health
‘In 2016 hebben we een e-health-expertgroep opgericht binnen Soa Aids Nederland. Hierdoor 
kunnen we kennis en activiteiten tussen verschillende programma’s beter delen en de impact van 
e-health vergroten op onze gemeenschappelijke missie. Die missie is: sterker staan in het bestrijden 
van hiv en andere soa’s en het bevorderen van seksuele gezondheid.’

De e-health-expertgroep zal zich de komende jaren richten op de vijf meest relevante aandachtsgebieden:
 • Innovatieve gedragsbeïnvloeding (denk aan virtual reality).
 • Interventies op tijd en maat (denk aan big data).
 • Het einde van internet (denk aan artificial intelligence).
 • Zelfdiagnose en zelfzorg (denk aan Advies.chat).
 • Blended learning (denk aan de Digitale Leerweken).
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Stichting
Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland

Gevestigd te Amsterdam

Jaarrekening 2016
Vastgesteld in de Raad van Toezicht op 18 april 2017 
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Kengetallen 2016

W erkelijk Begroot W erkelijk
(in euro's x 1.000) 2016 2016 2015

Baten 43.911 52.013 41.663
Lasten:
Besteed aan de doelstelling 41.621 51.528 37.871
W erving baten 2.125 2.659 2.340
Kosten beheer en administratie 1.488 1.450 1.318
Som der lasten 45.234 55.637 41.529

Resultaat -1.323 -3.624 134

Bestedingspercentage (besteed aan de doelstelling)
ten opzichte van de totale baten 94,8% 99,1% 90,9%

 ten opzichte van de totale lasten 92,0% 92,6% 91,2%
Kostenpercentage eigen fondsenwerving 13,4% 19,5% 12,5%
Kostenpercentage beheer en administratie 3,3% 2,6% 3,2%

Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland
De jaarrekening in dit jaarverslag geeft de financiële 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.

Baten en bestedingen aan de doelstellingen
De baten bedroegen in 2016 € 43,9 mln. Dit is € 2,2 mln meer dan in 2015 en € 8,1 mln lager dan begroot.
Aan onze doelstellingen hebben we in 2016 € 41,6 mln besteed. Dit is € 3,8 mln meer dan in 2015, maar € 9,9 mln lager 
dan begroot. Deze afwijkingen van de begroting hebben twee oorzaken.
Ten eerste heeft de afronding van een aantal aflopende programma’s en de opstart van de nieuwe strategische 
partnerschappen met het ministerie van Buitenlandse Zaken in 2016 meer tijd gevergd dan voorzien. De bestedingen 
aan de nieuwe programma’s hebben hierdoor vertraging opgelopen. De ontvangst van de subsidies en de bestedingen 
aan de deze programma’s vinden hierdoor de komende jaren plaats.
Ten tweede is vertraging opgetreden in de ontvangst van gelden van de donoren voor het Robert Carr Civil Society 
Networks Fund (RCNF). Uitbetaling aan de grantees van het RCNF gebeurt daarom eveneens later.
In de bestedingen aan de verschillende doelstellingen door de nationale programma’s vonden geen grote verschuivingen 
plaats ten opzichte van de begroting.
Het bovenstaande leidt tot lagere bestedingen dan begroot aan de doelstelling Versterken Maatschappelijke 
Organisaties, door de programma’s PITCH ( € 4,8 mln lager dan begroot) en RCNF (€ 2,8 mln lager). De bestedingen 
aan de doelstelling W egnemen van Barrières waren € 1,1 mln lager, dit betreft met name de programma’s GUSO en 
Bridging the Gaps Sekswerk. Bij Meer Testen waren de bestedingen € 0,7 mln lager, met name door achterblijvende 
bestedingen bij het programma MaxArt.
Aan Bewustwording is € 0,6 mln minder besteed dan begroot. Vanwege de krachtenbundeling van Aids Fonds en STOP 
AIDS NOW! zijn met dit laatste merk minder bewustwordingscampagnes gevoerd.
De uitgaven voor het bevorderen van wetenschappelijke kennis waren € 1,1 mln hoger dan begroot. In 2016 zijn twee 
subsidie-calls voor wetenschappelijk onderzoek uitgezet. Tevens zijn de uitgaven voor het bevorderen van 
wetenschappelijke kennis in onze andere programma’s (ongeveer € 0,6 mln) nu onder deze doelstelling zichtbaar 
gemaakt.
De kosten voor fondsenwerving zijn 0,5 mln lager dan begroot. Vanwege de krachtenbundeling van Aids Fonds en STOP 
AIDS NOW! zijn minder fondsenwervende activiteiten uitgevoerd.
De kosten voor beheer en administratie zijn bijna €0,2 mln hoger dan in 2015. Vanwege de groei van het aantal 
programma’s en toenemende eisen op gebied van compliance, projectmanagement en financiële beheersing is de 
organisatie op deze punten versterkt.
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Meerjarenoverzicht
(in euro's x 1.000) 2016 2015 2014 2013 2012

Baten 43.911 41.663 42.315 36.711 34.005

Lasten:
Besteed aan doelstellingen 41.621 37.871 37.301 34.038 33.082
W erving baten 2.125 2.340 2.726 2.516 2.710
Kosten beheer en administratie 1.488 1.318 1.246 1.143 1.054
Som der lasten 45.234 41.529 41.273 37.697 36.846

Resultaat -1.323 134 1.042 -986 -2.841

Bestedingspercentage (besteed aan de doelstelling)
ten opzichte van de totale baten 94,8% 90,9% 88,2% 92,7% 97,3%
ten opzichte van de totale lasten 92,0% 91,2% 90,4% 90,3% 89,8%

Kostenpercentage eigen fondsenwerving 13,4% 12,5% 19,8% 19,0% 16,5%
Kostenpercentage beheer en administratie 3,3% 3,2% 3,0% 3,0% 2,9%

Baten fondsenwerving en acties derden
De baten uit eigen fondsenwerving zijn hoger dan begroot. Zowel de donaties als de nalatenschappen zijn iets boven 
begroting uitgekomen (tezamen € 0,2 mln). Daarnaast is bij de baten fondsenwerving een bijdrage van de Bill and 
Melinda Gates Foundation opgenomen, deze was hier niet begroot. 
Ten opzichte van 2015 zijn donaties € 0,4 mln lager. Baten uit nalatenschappen zijn € 1 mln lager dan in 2015, doordat in 
2015 enkele zeer grote nalatenschappen zijn ontvangen. In meerjarig perspectief laten baten uit nalatenschappen een 
licht stijgende trend zien, de baten uit donaties vertonen een licht dalende trend. De ontwikkelingen bij de eigen 
fondsenwerving zijn in lijn met de verwachtingen.
De Nationale Postcode Loterij heeft de jaarlijkse bijdrage verhoogd met bijna € 0,3 mln. Ook de actie van de 
Vriendenloterij met geoormerkte loten was succesvol. In totaal leidt dit tot € 0,7 mln hogere baten acties derden. 

Resultaat en reserves
Het resultaat bedroeg € 1,3 mln negatief, terwijl een negatief resultaat van € 3,6 mln was begroot. 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 2016 hadden we begroot dat we per saldo € 3,6 mln meer zouden besteden uit reserves en fondsen dan dat we 
nieuw zouden reserveren. Zowel door hogere inkomsten uit fondsenwerving en acties derden als door lagere 
bestedingen aan o.a. fondsenwerving, subsidies, MaxART en bewustwording zijn de reserves in mindere mate besteed 
dan verwacht.

Kengetallen
Van de totale lasten hebben we 92 procent rechtstreeks besteed aan de doelstelling. Het bestedingspercentage ten
opzichte van de totale baten was 94,8.
Het kostenpercentage eigen fondsenwerving is met 13,4 procent vergelijkbaar met 2015, maar lager dan begroot. Door
de samenvoeging van de twee fondsenwervende merken zijn minder fondsenwervende activiteiten uitgevoerd. Ook de
licht hogere opbrengsten uit donaties en nalatenschappen en de bijdrage van de Bill and Melinda Gates Foundation voor
RCNF leiden tot een lager percentage dan begroot.
Het kostenpercentage beheer en administratie is met 3,3 procent 0,1 procentpunt hoger dan in 2015.  Vergeleken bij de
branchegenoten is het percentage relatief laag. Het gemiddelde percentage beheer en administratie van de
branchegenoten die deelnamen aan de Transparantprijs 2016 bedraagt 5,2 procent. In 2017 is een lichte daling van het
percentage voorzien.
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Toekomst
De bestedingen aan de doelstellingen zijn voor 2017 begroot op € 48,4 mln, tegen € 41,6 mln gerealiseerd in 2016.  Na
de opstartfase in 2016 zijn de strategische partnerschappen met het ministerie van Buitenlandse Zaken in 2017 volledig
operationeel. Hierdoor zullen de bestedingen aan deze programma’s hoger zijn dan in 2016. Tevens zal sprake zijn van 
een inhaaleffect omdat in 2016 nog niet bestede gelden deels in 2017 ingezet zullen worden. Ook verwachten we in
2017 nog bijdragen van donoren voor RCNF, die in 2017 zullen worden besteed. Het nieuwe Dreams-programma 
gefinancierd door de Amerikaanse overheid staat voor € 0,7 mln op de begroting. De begroting 2017 is opgenomen als
bijlage 5.
Onzekerheid is er over de mate waarin de Amerikaanse overheid programma’s zal blijven financieren op het gebied van
hiv en aids. Dit kan gevolgen hebben voor het RCNF (€ 8,4 mln) en voor Dreams (€ 1,3 mln), maar ook voor de mate
waarin er geld beschikbaar komt voor nieuwe programma’s. Ook de uitkomst van de Nederlandse kabinetsformatie kan
op termijn leiden tot beleids- en budget-wijzigingen op het gebied van seksuele gezondheid en rechten en
infectieziektenbestrijding. Gezien deze onzekerheden besteden we veel aandacht aan nieuwe manieren om gelden voor
onze doelstellingen te verwerven.
In 2017 gaan we een aantal bestemmingsreserves besteden, onder andere voor extra subsidieverlening, projecten op
het gebied van Hiv en Ontwikkelingssamenwerking en het big data project ZOOM. Het besteden van reserves komt tot
uitdrukking in een negatief resultaat van €4 mln in de begroting.
Op het gebied van particuliere fondsenwerving doen we investeringen in het werven en behouden van donateurs voor
het ‘nieuwe’ merk Aidsfonds en in de loyaliteitsstrategie. W e financieren dit uit kostenbesparingen door de
krachtenbundeling van Aids Fonds en STOP AIDS NOW! De Soa Aids Nederland programma’s gaan onderling intensief 
samenwerken in samenwerkingsdomeinen en een projectenpool.

Vanaf 2017 gelden vernieuwde richtlijnen voor de inrichting van de jaarrekening. In bijlage 6 is een pro forma staat van 
baten en lasten over 2016 opgenomen die is opgesteld conform de nieuwe richtlijnen.
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Toelichting
(in euro's x 1.000)

Activa

Materiële vaste activa 1 1.669 1.597
Vorderingen 2 6.146 4.663
Liquide middelen 3 31.770 28.164

Totaal Activa 39.586 34.424

Passiva

Reserves en fondsen

Reserves
Continuïteitsreserve 4 2.759 2.666
Bestemmingsreserves 5 7.157 6.164
Overige reserve 6 1.197 1.993

11.113 10.823
Fondsen
Bestemmingsfondsen 7 2.265 3.879

13.378 14.702

Voorzieningen 8 112 65

Langlopende schulden 9 1.351 2.654
Kortlopende schulden 10 24.745 17.003

Totaal Passiva 39.586 34.424

31 december 2016 31 december 2015

Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland
Balans per 31 december 2016 (na resultaatbestemming)
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(in euro's x 1.000)

Baten:
Baten uit eigen fondsenwerving 11 12.482 11.296 14.928
Baten uit acties van derden 12 4.031 3.372 3.934
Subsidies van overheden 13 27.229 36.669 21.889
Financiele baten en lasten 14 -44 135 351
Overige baten 15 213 541 560
Som der baten 43.911 52.013 41.663

Lasten:
Besteed aan doelstellingen
Meer testen 16 5.006 5.805 5.198
Barrières wegnemen 17 15.292 16.400 18.715
Versterken maatschappelijke organisaties 18 14.528 22.994 9.547
Meer wetenschappelijke kennis 19 2.646 1.557 285
Bewustwording 20 4.150 4.772 4.126

41.621 51.528 37.871
Werving baten
Kosten eigen fondsenwerving 21 1.670 2.207 1.868
Kosten acties derden 22 436 402 442
Kosten verkrijging subsidies overheden 23 19 50 30

2.125 2.659 2.340
Beheer en administratie
Kosten beheer en administratie 24 1.488 1.450 1.318

Som der lasten 45.234 55.637 41.529

Resultaat -1.323 -3.624 134

Resultaatbestemming
Toevoeging/onttrekking aan:
- continuïteitsreserve 93 0 70
- bestemmingsreserves 992 -1.350 743
- overige reserve -796 -372 553
- bestemmingsfondsen -1.613 -1.902 -1.232

-1.323 -3.624 134

Werkelijk 2016 Begroot 2016 Werkelijk 2015

Staat van baten en lasten over 2016
Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland
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(in euro's x 1.000) 2016 2015
Kasstroom uit operationele activiteiten
Resultaat boekjaar -1.323 134
Aanpassingen voor:
. Afschrijvingen 1 222 250
. Reserves en fondsen 0 0
. Mutaties voorzieningen 8 47 65
. Mutaties langlopende projectverplichtingen 9 -1.303 88
Veranderingen in werkkapitaal:
. Mutaties vorderingen en overlopende activa 2 -1.483 1.712
. Mutaties overige schulden en overlopende passiva 10 7.742 508
Totaal 3.901 2.757

Kasstroom uit investeringsactiviteiten 1 -295 -436

Kasstroom uit financieringsactiviteiten 0 0

Mutatie liquide middelen 3.606 2.321

Stand liquide middelen 01-01 28.164 25.843
Stand liquide middelen 31-12 31.770 28.164

3.606 2.321

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
Kasstroomoverzicht over 2016

De nummering verwijst naar de toelichting balans per 31 december 2016.
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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.
Het Kamer van Koophandel nummer is 41207989.

Activiteiten

De activiteiten van Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland richten zich op vijf 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 barrières voor de meest kwetsbare groepen
3. Versterking van de positie en invloed van maatschappelijke organisaties
4. Meer wetenschappelijke kennis
5. Voorlichting en bewustwording

Algemeen

De  jaarrekening is opgesteld in overeenstemming met de wettelijke bepalingen en de stellige uitspraken van de 
Richtlijnen voor de jaarverslaggeving, die uitgegeven zijn door de Raad voor de Jaarverslaggeving, waaronder 
Richtlijn 650 Fondsenwervende instellingen.

De grondslagen die worden toegepast voor de waardering van activa en passiva en de resultaatbepaling zijn 
gebaseerd op historische kosten.
De balans is opgesteld na resultaatbestemming.

Vergelijking met voorgaand jaar

De gehanteerde grondslagen van waardering en van resultaatbepaling zijn ongewijzigd gebleven ten opzichte van 
het voorgaande jaar, met uitzondering van de toegepaste stelsel- en schattingswijzigingen zoals opgenomen in de 
desbetreffende paragrafen.

Gebruik van schattingen

De opstelling van de jaarrekening vereist dat de Raad van Bestuur oordelen vormt en schattingen en 
veronderstellingen maakt die van invloed 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.

Valuta

De jaarrekening is opgesteld in euro’s; dit is zowel de functionele als de presentatievaluta van de Stichting Aids 
Fonds – STOP AIDS NOW! – Soa Aids Nederland.

Transacties in vreemde valuta gedurende de verslagperiode zijn in de jaarrekening verwerkt tegen de koers op 
transactiedatum.

Monetaire activa en passiva in vreemde valuta worden omgerekend in de functionele valuta tegen de koers per 
balansdatum. De uit de afwikkeling en omrekening voortvloeiende koersverschillen komen ten gunste of ten laste 
van de winst-en-verliesrekening. Er is geen sprake van niet-monetaire activa in vreemde valuta.

Koersverschillen die optreden bij de afwikkeling of omrekening van monetaire posten worden in de winst-en-
verliesrekening verwerkt in de periode dat zij zich voordoen.

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

Bedrijfsgebouwen en overige vaste activa worden gewaardeerd tegen aanschafwaarde, verminderd met lineaire 
afschrijvingen op basis van de geschatte economische levensduur.

Bijzondere waardeverminderingen van vaste activa

De Stichting beoordeelt op iedere balansdatum of er aanwijzingen zijn dat een vast actief aan een bijzondere 
waardevermindering onderhevig kan zijn. Indien dergelijke indicaties aanwezig zijn, wordt de realiseerbare waarde 
van het actief vastgesteld. Indien het niet mogelijk is de realiseerbare waarde voor het individuele actief te bepalen, 
wordt de realiseerbare waarde bepaald van de kasstroom genererende eenheid waartoe het actief behoort. 

Van een bijzondere waardevermindering is sprake als de boekwaarde van een actief hoger is dan de realiseerbare 
waarde; de realiseerbare waarde is de hoogste van de opbrengstwaarde en de bedrijfswaarde. Een bijzonder-
waardeverminderingsverlies wordt direct als last verwerkt in de winst-en-verliesrekening onder gelijktijdige 
verlaging van de boekwaarde van het betreffende actief.
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Financiële instrumenten
De Stichting Aids Fonds – STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland maakt geen gebruik van complexe financiële 
instrumenten. Financiële instrumenten omvatten uitsluitend vorderingen, liquide middelen, crediteuren en overige te 
betalen posten.

Financiële instrumenten worden bij de eerste opname verwerkt tegen reële waarde. Na de eerste opname worden 
financiële instrumenten op de hierna beschreven manier gewaardeerd. 

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

Liquide middelen bestaan uit kas en banktegoeden met een looptijd korter dan twaalf maanden.
Liquide middelen worden gewaardeerd tegen nominale waarde.

Langlopende schulden worden bij de eerste verwerking gewaardeerd tegen reële waarde. Transactiekosten die 
direct zijn toe te rekenen aan de verwerving van de langlopende schulden worden in de waardering bij eerste 
verwerking opgenomen. 

Kortlopende schulden worden bij de eerste verwerking gewaardeerd tegen reële waarde. 

Waardering van nalatenschappen

De waardering van nalatenschappen is aan schattingen onderhevig, met name wanneer zaken met een 
fluctuerende waarde, zoals beleggingen en onroerend goed, worden nagelaten. De vorderingen nalatenschappen 
zijn daarom gebaseerd op inschattingen. Per nalatenschap wordt een gedetailleerde analyse gemaakt over de te 
verwachten opbrengst. Bij het maken van de schattingen is sprake van voorzichtigheid. De analyse wordt periodiek 
herzien. W aarderingen worden bijgewerkt tot aan het opmaken van de jaarrekening. 

De opbrengst uit nalatenschappen wordt genomen in het boekjaar waarin de omvang betrouwbaar kan worden 
vastgesteld.

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 continuïteitsreserve en egalisatiereserve

Effectieve en efficiënte besteding van de middelen staan centraal in het financieel beleid. Daarnaast is het 
noodzakelijk om vermogen aan te houden om de continuïteit 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 financiële risico’s op te vangen. De kans dat een substantieel deel van de inkomsten 
van Soa Aids Nederland plotseling wegvalt is zeer beperkt. Eventuele wijzigingen in de hoogte van de subsidie 
gaan geleidelijk en in goed overleg met de subsidiegever. Eind 2016 bedraagt de egalisatiereserve € 342.000.

Voor Aids Fonds en STOP AIDS NOW! houdt de organisatie één gezamenlijke continuïteitsreserve aan van € 2 
miljoen plus 10 procent van de jaarlijkse organisatiekosten van beide merken samen. De benodigde reserve komt 
daarmee uit op € 2,8 miljoen. Door toevoeging van € 93.000 is de continuïteitsreserve eind 2016 op dit niveau 
gebracht.

De inkomsten van Aids Fonds en STOP AIDS NOW! komen uit meerdere bronnen. Beide merken hebben 
substantiële 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.
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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 € 7,6 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 continuïteitsreserve van € 2,8 mln beschikken we over voldoende 
middelen om bij het wegvallen van een substantiële inkomstenbron de continuïteit van de organisatie te 
waarborgen.

De continuïteitsreserve valt binnen het gestelde maximum van de Richtlijn 'Reserves Goede Doelen' van Goede 
Doelen Nederland, opgenomen in het CBF-reglement. De maximale toegestane continuïteitsreserve volgens 
bovengenoemde richtlijn bedraagt anderhalf maal de jaarlijkse kosten van de werkorganisatie van de Stichting Aids 
Fonds – STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland. Op basis van de kosten voor de werkorganisatie komt dit 
maximum in 2016 op € 18,7 mln.

Voorzieningen

Voorzieningen worden gevormd voor in rechte afdwingbare of feitelijke verplichtingen die op de balansdatum 
bestaan, waarbij het waarschijnlijk is dat een uitstroom van middelen noodzakelijk is en waarvan de omvang op 
betrouwbare wijze is te schatten. De voorzieningen worden gewaardeerd tegen de beste schatting van de bedragen 
die noodzakelijk zijn om de verplichtingen per balansdatum af te wikkelen. Voorzieningen worden gewaardeerd 
tegen de nominale waarde van de uitgaven die naar verwachting noodzakelijk zijn om de verplichtingen af te 
wikkelen, tenzij anders vermeld.

De voorziening vanwege loondoorbetaling bij ziekte wordt gevormd voor op balansdatum bestaande verplichtingen 
tot het in de toekomst doorbetalen van beloningen aan personeelsleden die op balansdatum naar verwachting 
blijvend of geheel niet in staat zijn om werkzaamheden te verrichten door ziekte of arbeidsongeschiktheid. In deze 
voorziening zijn tevens begrepen eventuele ontslagvergoedingen te betalen aan deze personeelsleden

Grondslagen voor bepaling van het resultaat

Algemeen

Het resultaat wordt bepaald als het verschil tussen de opbrengstwaarde van de geleverde prestaties en de kosten 
en andere lasten over het jaar. De opbrengsten op transacties worden verantwoord in het jaar waarin zij zijn 
gerealiseerd.

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 de Stichting in dit verband gemaakte eigen kosten worden als kosten van 
fondsenwerving verantwoord.

Subsidies
Subsidies worden als bate verantwoord in de winst-en-verliesrekening in het jaar waarin de gesubsidieerde kosten 
zijn gemaakt.

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. Lonen, salarissen en sociale lasten worden op 
grond van de arbeidsvoorwaarden verwerkt in de winst-en-verliesrekening voor zover ze verschuldigd zijn aan 
werknemers respectievelijk de belastingautoriteit.
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De pensioenregeling van Aids Fonds – STOP AIDS NOW! – Soa Aids Nederland is ondergebracht bij het 
Pensioenfonds Zorg en W elzijn. 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. De Stichting 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,

- financiën / 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 
personeelsformatie van elk onderdeel.

Financiële baten en lasten

Rentebaten en rentelasten
Rentebaten en rentelasten worden tijdsevenredig verwerkt, rekening houdend met de effectieve rentevoet van de 
desbetreffende activa en passiva. 

Koersverschillen
Koersverschillen die optreden bij de afwikkeling of omrekening van monetaire posten worden in de winst-en-
verliesrekening verwerkt in de periode dat zij zich voordoen..

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 aan voorlichting / 
bewustwording is gebaseerd op een zo feitelijk mogelijke vaststelling van deze onderlinge verhouding.

De veronderstellingen die aan het verdelingspercentage ten grondslag liggen zijn in 2016, in het kader van het 
opstellen van de begroting 2017 door de Raad van Bestuur geëvalueerd. Alle onderdelen van de particulieren 
fondsenwervende activiteiten werden beoordeeld op hun voorlichtingskarakter en bijdrage aan de doelstelling 
Bewustwording. Het infomeren van onze vaste donateurs over de hiv/aids-problematiek wordt bijvoorbeeld voor 
75% procent ten laste van voorlichting / bewustwording gebracht. Het informeren van potentiële nieuwe donateurs 
wordt voor 50% tot fondsenwerving en voor 50% tot voorlichting / bewustwording gerekend. De kosten die worden 
gemaakt voor het beantwoorden van vragen van donateurs en voor het verwerken van de giften zoals bank- en 
database-kosten vallen volledig onder kosten fondsenwerving. In de begroting en jaarrekening 2017 zullen de bij 
particuliere fondsenwervende activiteiten betrokken kosten voor 48,8 procent worden aangemerkt als kosten in het 
kader van de doelstelling (voorlichting ten behoeve van Bewustwording). 

Toelichting op het kasstroomoverzicht

Het kasstroomoverzicht is opgesteld volgens de indirecte methode. De geldmiddelen in het kasstroomoverzicht 
bestaan uit de liquide middelen. Kasstromen in vreemde valuta zijn omgerekend tegen een geschatte gemiddelde 
koers. Ontvangsten en uitgaven uit hoofde van interest  zijn opgenomen onder de kasstroom uit operationele 
activiteiten.
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(in euro's x 1.000)

1 Materiële vaste activa
Het verloop van de materiële vaste activa is als volgt weer te geven:

aanschaf cum afschr boekwaarde aanschaf aanschaf afschrijving afschrijving aanschaf cum afschr boekwaarde
1 januari 1 januari 1 januari desinvest. investering desinvest. investering 31 december 31 december 31 december

Gebouwen 1.395 -335 1.060 0 0 0 -28 1.395 -363 1.032
Inrichting 1.421 -1.205 216 0 46 0 -40 1.467 -1.245 222
Inventaris 398 -332 66 0 13 0 -18 411 -350 61
Software 653 -469 184 -171 134 171 -80 616 -378 238
Hardware 277 -208 70 -35 103 35 -56 345 -229 116
2016 4.145 -2.549 1.596 -206 295 206 -222 4.234 -2.565 1.669
2015 4.054 -2.643 1.411 -345 436 345 -250 4.145 -2.549 1.597

Afschrijvingstermijnen: Gebouwen
Inrichting en

inventaris Software Hardware
50 jaar 7 jaar 5 jaar 3 jaar

Kosten voor groot onderhoud worden direct ten laste van het resultaat geboekt.

31-12-2016 31-12-2015
2 Vorderingen

Loterijen 2.018 1.757
Erfenissen en legaten 996 1.090
Vorderingen inzake projectsubsidies 932 1.055
Te ontvangen rente 74 105
Debiteuren 157 115
Vooruitbetaalde kosten 290 437
Vooruitbetaalde financiële bijdragen 1.326 0
Diversen 352 104

6.146 4.663

3 Liquide middelen
ING rekeningen 7.797 7.011
ING Spaarrekeningen 8.841 7.132
ABN AMRO Spaarrekeningen 15.121 14.000
Collectegelden in kluis en kasgeld 12 21

31.770 28.164

Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland
Toelichting balans per 31 december 2016

De materiële vaste activa betreffen uitsluitend activa bestemd voor de bedrijfsvoering. De gebouwen behoren tot de middelen van het Aids Fonds.

De vorderingen hebben een looptijd van minder dan een jaar.

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 financiële middelen worden niet in aandelen, bedrijfsobligaties, staatsobligaties 
en vastgoed belegd. Er wordt uitsluitend gebruik gemaakt van bankrekeningen, spaarrekeningen en deposito’s.Om redenen 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. In 2017 zal het beleid op het gebied van financieel 
beheer worden geëvalueerd en worden geactualiseerd.

Alle liquide middelen zijn vrij opeisbaar. 

De desinvesteringen hebben betrekking op aanschaffingen die niet meer in gebruik zijn, bij hardware betreft het aanschaffingen uit 2010 en bij software uit 
2008. 
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Reserves
Stand per Toevoeging Onttrekking Stand per
1 januari 31 december

Continuïteitsreserve 2.666 93 0 2.759
Bestemmingsreserves 6.164 2.457 -1.465 7.157
Overige reserves 1.992 855 -1.650 1.197
2016 10.823 3.405 -3.116 11.113
2015 9.457 2.915 -1.549 10.823

4 Continuïteitsreserve
Stand per Toevoeging Onttrekking Stand per
1 januari 31 december

2016 2.666 93 0 2.759
2015 2.596 70 0 2.666

€ 18,7 miljoen

5 Bestemmingsreserves
Stand per Stand per
1 januari Toevoeging Onttrekking 31 december

Voorlichtingsmateriaal 142 4 0 146
Subsidieverstrekking en bestedingen 3.336 1.812 -1.195 3.953
Bridging the Gaps project / Big Data project ZOOM 345 0 -83 262

1.012 641 0 1.653

261 0 -184 76
Reserve financiering activa bedrijfsvoering 1.069 0 -3 1.066
2016 6.164 2.457 -1.465 7.157
2015 5.421 1.684 -941 6.164

De continuïteitsreserve mag conform de Richtlijn 'Financieel Beheer Goede Doelen' van Goede Doelen Nederland, opgenomen in het CBF-reglement,
maximaal 1,5 maal de kosten van de werkorganisatie bedragen. De continuïteitsreserve valt binnen dit maximum.

Effectieve en efficiënte besteding van de middelen staan centraal in het financieel beleid. Daarnaast is het noodzakelijk om vermogen aan te houden om de
continuïteit van de organisatie te waarborgen. Dit betreft zowel de verplichtingen ten aanzien van personeel en organisatie als de noodzaak om de 
financiële bijdragen aan derden te continueren. Bij Soa Aids Nederland wordt de continuïteitsreserve gevormd door de egalisatiereserve van 10 procent 
van de jaarlijkse kosten die door de subsidiegever, RIVM, is toegestaan. Voor Aids Fonds en STOP AIDS NOW! geldt één gezamenlijke
continuïteitsreserve 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 2016 een continuïteitsreserve nodig van in totaal € 2,759 miljoen. Per 1 januari was de stand van de 
continuiteïtsreserve € 2,666 miljoen. De toevoeging bedraagt € 93.000.

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

De maximale toegestane continuïteitsreserve is:

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

Investeringsfonds STOP AIDS NOW!

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

Bridging the Gaps project

Subsidieverstrekking en bestedingen

Deze reserve bestaat uit reservingen voor:
Victoria Lake Project (H&O).
Subsidieverlening wetenschappelijk onderzoek in 2017.
Subsidieverlening 2017-2019 
De Internationale Aids Conferentie 2018 in Amsterdam
Marketingstrategie en marketinginnovatie
Internationale hiv-bestrijding STOP AIDS NOW!.
Projecten van Soa Aids Nederland, gefinancierd door sponsoren.

Deze reserve was gevormd voor de eigen bijdrage aan het programma Bridging the Gaps I. Deze reserve is vrijgevallen en herbestemd voor het Big Data 
Project ZOOM.
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6 Overige reserve 
Stand per Stand per
1 januari Toevoeging Onttrekking 31 december

2016 1.992 855 -1.650 1.197
2015 1.439 1.161 -608 1.992

7 Bestemmingsfondsen
Stand per Stand per
1 januari Toevoeging Onttrekking 31 december

Plonsfonds 111 6 -117 0
Egalisatiereserve VWS/RIVM 324 18 0 342
Hiv-bestrijding in ontwikkelingslanden SAN! 26 0 0 26
MaxART (Droomfonds) 1.103 0 -1.103 0
MaxART II (Early Access to ART for All) 2.007 0 -165 1.842
De online Testwijzer 300 0 -259 41
AmsterdamDiner 2012 (HIV & Livelyhoods) 5 0 0 5
AmsterdamDiner 2014 2 7 0 9
2016 3.878 31 -1.643 2.265
2015 5.111 -13 -1.219 3.879

MaxART (Droomfonds)

MaxART II (Early Access to ART for All)

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. Dit jaar is het laatste deel van het Droomfonds besteed. Het vervolg van het project, MaxArt II, loopt nog tot eind 2017.

De Nationale Postcode Loterij heeft € 2 miljoen toegekend aan het project MaxArt II, Early Acces to ART for All. Dit project is gestart op 1 juli 2014.

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.In 2016 is besloten dat € 1mln uit dit fonds wordt ingezet als garantstelling voor het opschalen van het TAFU
project, tezamen met co-financier Elma Foundation. De toevoeging van € 523.000 betreft het saldo van beschikbare middelen per 31 december 2016. 

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 2016 aangewende middelen.

Deze reserve is gevormd in verband met het kantoorpand dat eigendom is van de stichting.
Reserve financiering activa bedrijfsvoering

Plonsfonds

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

Investeringsfonds STOP AIDS NOW!

De toevoeging aan de overige reserve betreft het saldo van vrij besteedbare middelen dat nog niet is bestemd. De onttrekking betreft een herbestemming 
van middelen voor subidieverlening in de jaren 2017-2019 en voor de Internationale Aids Conferentie in 2018 in Amsterdam, zie tevens de toelichting bij 
Subsidieverstrekking en Bestedingen.

Per 31 december 2016 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.

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 2016 is € 117.000 besteed aan wetenschappelijk onderzoek.

Egalisatiereserve VWS/RIVM

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

De beperkte bestedingsmogelijkheid van de fondsen is aangegeven door derden.

Hiv-bestrijding in ontwikkelingslanden STOP AIDS NOW! 
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De online Testwijzer

AmsterdamDiner 2012 en 2014

8 Voorzieningen 31-12-2016 31-12-2015
Voorziening voor loondoorbetaling bij ziekte 112 65

9 Langlopende schulden 31-12-2016 31-12-2015
Toegezegde financiële bijdragen 2-5 jaar 1.351 2.654
Toegezegde financiële bijdragen >5 jaar 0 0

1.351 2.654

10 Kortlopende schulden 31-12-2016 31-12-2015
Toegezegde financiële bijdragen 8.392 8.952
Vooruit ontvangen subsidies 13.057 5.028
Crediteuren 1.100 822
Pensioenpremies 51 80
Personeelslasten 680 551
Belastingen - Loonbelasting 521 468
Belastingen - BTW 43 43
Terug te betalen instellingssubsidie RIVM 0 0
Overige schulden en overlopende passiva 901 1.060

24.745 17.003

Vooruit ontvangen subsidies
PITCH-Project 6.031 3.902
BTGII-Project 5.897 0
SUSOII-Project 0 592
Stepping Stones-Project 0 17
ASK-Project 0 97
GUSO-Project 223 0
Hands Off!-Project 491 332
Overige projecten 415 86

13.057 5.026

De toezeggingen financiële bijdragen betreffen meerjarige projecten, met name (wetenschappelijk) onderzoek.

De opbrengst van het AmsterdamDiner 2012 is bestemd voor een HIV & Livelyhoods-project in Ethiopië. 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. Bestemmingsfondsen zijn gevormd voor de bedragen die nog niet besteed zijn. Besteding vindt plaats in 2017. 

De toename van kortlopende schulden wordt voornamelijk veroorzaakt door hogere vooruit ontvangen subsidies.

De VriendenLoterij heeft een extra bijdrage toegekend aan het Aids Fonds voor het project Online testen. Het project is gestart in 2015. Dit jaar is €
259.000 uit dit fonds besteed.

Onder de kortlopende schulden staan verplichtingen met een looptijd van minder dan een jaar verantwoord.

Er zijn geen verplichtingen aangegaan voor een periode langer dan 5 jaar.
Onder de langlopende schulden staan verplichtingen voor langer dan een jaar verantwoord.

De voorziening is opgenomen ten behoeve van werknemers die langdurig ziek zijn.

Eind 2016 zijn van het ministerie van Buitenlandse Zaken subsidies vooruit ontvangen voor PITCH, Bridging the Gaps II, GUSO en Hands Off!. Deze 
worden begin 2017 besteed.

Onder Personeelslasten worden alle verplichtingen die hiermee verband houden opgenomen: sociale lasten, pensioenpremies, reserveringen vakantiegeld 
en vakantiedagen. 
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Niet in de balans opgenomen verplichtingen
Totaal < 1 jaar 2-5 jaar > 5 jaar

591 199 392 0
138 46 92 0

Meerjarige financiële verplichtingen 729 245 484 0

9.547 6.365 3.182 0
Voorwaardelijke verplichtingen 9.547 6.365 3.182 0

10.276 6.609 3.667 0

In het kader van het RCNF zijn in 2015 € 18,7 mln en in 2016 nog eens € 2,3 mln aan financiële bijdragen aan grantees toegekend voor de grant-perioden 
2015-2016 en 2016-2018.
De werkelijke uitbetaling van deze grants vindt plaats als door het Aids Fonds als grant-manager de bijdragen zijn ontvangen van de donoren van het 
RCNF. Per 31 december 2016 is een bedrag van € 9,5 miljoen wel als grants toegekend, maar nog niet ontvangen van de donoren. 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 voor die bedragen een verplichting jegens de grantees.

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

Ten aanzien van de huur zijn twee bankgaranties afgegeven van € 22.689 en € 16.500.

2016

Huur printers/kopieerapparaten
Huur onroerend goed (bedrijfsvoering)

Onder voorbehoud toegekende financiële bijdragen

De stichting huurt twee kantoorpanden in Amsterdam (Keizersgracht 390-392 en Prinsengracht 515). De huidige huurcontracten lopen tot 30 november 
2019. 
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(in euro's x 1.000) Werkelijk Begroting Werkelijk
2016 2016 2015

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

11 Baten uit eigen fondsenwerving
Collecten 20 0 18
Donaties en giften 9.701 9.644 10.094
Sponsoring 138 144 146
Nalatenschappen 1.055 931 2.067
Overige baten uit eigen fondsenwerving 1.569 577 2.604
Totaal 12.482 11.296 14.928

Bestemde baten uit eigen fondsenwerving betreffen
Ondersteuning mensen met hiv - Aids Fonds 115 131
Voorlichting en zorg in Nederland - Aids Fonds 55 58
Wetenschappelijk onderzoek - Aids Fonds 597 994
Hiv-bestrijding in ontwikkelingslanden - Aids Fonds 615 742

920 1.667
HIV in Europe - Aids Fonds 390 359
AmsterdamDinnerFoundation Aids Fonds & SAN! 150 150

2.841 4.101

Stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW! - Soa Aids Nederland
Toelichting op de staat van baten en lasten

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

De baten uit eigen fondsenwerving zijn 10 procent hoger dan begroot, vooral door licht hogere baten uit donaties en
uit nalatenschappen (+ € 0,2 mln) en doordat de bijdrage van de Bill and Melinda Gates Foundation voor RCNF ( € 
0,9 mln) hier is opgenomen. Deze laatste was begroot bij subsidies overheden.
De baten zijn 17 procent lager dan in 2015. Ten opzichte van 2015 zijn donaties € 0,4 mln lager. Baten uit 
nalatenschappen zijn € 1 mln lager dan in 2015, doordat in 2015 enkele zeer grote nalatenschappen zijn 
ontvangen. In meerjarig perspectief laten baten uit nalatenschappen een licht stijgende trend zien, de baten uit 
donaties vertonen een licht dalende trend. Daarnaast is er een lagere bijdrage van niet-overheden aan het RCNF 
dan in 2015.
De opbrengst uit nalatenschappen wordt genomen in het boekjaar waarin de omvang betrouwbaar kan worden 
vastgesteld. In 2016 zijn er 34 nieuwe dossiers geopend (in 2015: 32) bestaande uit erfenissen (28) en legaten (6). 
Het totaal aantal dossiers dat eind 2016 nog openstaat is 49. 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 H-team. 

Bill and Melinda Gates Foundation - RCNF - Aids Fonds
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(in euro's x 1.000) Werkelijk Begroting Werkelijk
2016 2016 2015

12 Baten uit acties van derden
VriendenLoterij geoormerkt STOP AIDS NOW! 80 80 99
VriendenLoterij geoormerkt Aids Fonds 897 608 896
VriendenLoterij ongeoormerkt Aids Fonds 0 634 635
VriendenLoterij Vriendenfonds Aids Fonds 2 0 2

subtotaal VriendenLoterij 978 1.322 1.632
Nationale Postcode Loterij STOP AIDS NOW! 1.350 1.350 1.350
Nationale Postcode Loterij Aids Fonds 900 0 0

subtotaal Nationale Postcode Loterij 2.250 1.350 1.350
SLV de Lotto en Kras Loterij Aids Fonds 349 300 300
SLV  Fonds Bijzondere Uitkering Aids Fonds 22 0 26

subtotaal SLV 371 300 326
Loterijen totaal 3.600 2.972 3.309
Robert Carr civil society Networks Fund - MAC aids Fund 0 0 250
Amsterdam Dinner Foundation 431 400 376

4.031 3.372 3.934

Bestemde baten uit acties van derden betreffen
VriendenLoterij Vriendenfonds 2 0 2
SLV loterijen - bestemming nationaal 371 0 326
Robert Carr civil society Networks Fund - MAC aids Fund 0 0 250
Amsterdam Dinner Foundation 431 0 376

804 0 954

13 Subsidies van overheden
RIVM instellingssubsidie 3.469 3.385 3.588

Ministerie van Buitenlandse Zaken projectsubsidies 15.539 21.431 13.438
Robert Carr civil society Networks Fund 7.217 11.340 4.000
DREAMS Innovation Challenge 165 0 0
Overige overheidssubsidies 840 513 863

27.229 36.669 21.889

RIVM instellingssubsidie
Toegekende instellingssubsidie incl. OVA 3.469 3.385 3.588

3.469 3.385 3.588

Het ministerie van Buitenlandse Zaken financiert de volgende projecten:
Bridging the Gaps II 8.964 10.000 8.416
PITCH 3.122 7.177 0
PITCH deel voor RCNF 600 600 0
Getting Up, Speaking Out (GUSO) 342 1.152 0
Hands Off! 1.002 1.144 742
MaxART II 458 523 489
Stepping Stones 385 472 869
Stepping Up, Stepping Out II 314 172 1.741
Link Up 176 138 266
ASK 176 53 915

15.539 21.431 13.438

De reguliere bijdrage van de Nationale Postcode Loterij is verhoogd van € 1.350.000 naar € 2.250.000. Daarmee 
vervalt de reguliere bijdrage van de Vriendenloterij ongeoormerkt ad € 634.000. Per saldo stijgt de reguliere 
bijdrage van de loterijen met  € 266.000. Voor de geoormerkte loten van de Vriendenloterij is succesvol geworven, 
de opbrengst hiervan isbijna  € 300.000 hoger dan begroot.

De bestemde baten zijn overeenkomstig de aangegeven bestemming besteed. 
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(in euro's x 1.000) Werkelijk Begroting Werkelijk
2016 2016 2015

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

Noorse ministerie van Buitenlandse Zaken (NORAD) 1.321 189
Britse ministerie van Buitenlandse Zaken (DfID) 1.528 2.409

Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis and Malaria 2.476 0
UNAIDS / PEPFAR 1.892 1.402

7.217 11.340 3.999

14 Financiele baten en lasten
Rente 125 135 215
Gerealiseerde vreemde valutaverschillen 117 0 524
Ongerealiseerde vreemde valutaverschillen -286 0 -388

-44 135 351

2016 2015 2014 2013 2012
-44 351 -115 436 608

Werkelijk Begroting Werkelijk
2016 2016 2015

15 Overige baten
Bijdragen partnerorganisaties STOP AIDS NOW! 0 363 365
Verkoop goederen 4 30 53
Voorlichtingsmateriaal 41 50 47
Training, workshops, congres en diversen 168 98 95

213 541 560

Verkoop goederen
Netto omzet 6 40 69
Kostprijs -2 -10 -16
Netto winst 4 30 53

De subsidies van het ministerie van Buitenlandse zaken zijn € 5,9 mln lager dan begroot. Vanwege een langere 
opstartfase van de van de strategische partnerschappen PITCH, GUSO en Bridging the Gaps II is een lager beroep 
op de subsidie gedaan dan begroot. 
Van de programma’s PITCH en BtGII is het Aidsfonds de penvoerder. In totaal financiert het ministerie deze 
projecten voor € 41 mln  resp € 50 mln. Penvoerder van GUSO is Rutgers. De verwachte totale financiering voor 
STOP AIDS NOW! is ongeveer € 2,5 mln. Deze programma’s lopen nog tot eind 2020.
Hands Off! is 1 december 2014 gestart en loopt tot en met juli 2019, het ministerie financiert  € 4,4 miljoen.
MaxART II 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.
De programma’s Stepping Stones, Stepping Up Stepping Out, Link Up en Ask zijn in 2016 afgerond.

De partnerorganisaties STOP AIDS NOW! betaalden tot en met 2015  jaarlijks een vast bedrag voor de kosten 
voorlichting en communicatie die onder de doelstelling Bewustwording vallen.  In 2016 is deze bijdrage vervallen en 
is de partnerbijdrage aan de partners met een zelfde bedrag verlaagd, zie hiervoor tevens de toelichting bij de 
uitgaven voor ‘Versterken maatschappelijke organisaties’.
De baten uit voorlichtingsmaterialen betreffen vooral activiteiten van het programma Jongeren en van 
Communicatieadvies. 
De overige baten betreffen vooral nationale activiteiten van diverse programma's, waaronder  vergoedingen voor 
workshops het jaarlijkse nationaal congres soa-hiv-seks.

Naast de hierboven genoemde overheden hebben ook het Nederlandse ministerie van Buitenlandse Zaken en de 
Bill en Melinda Gates Foundation bijgedragen aan het RCNF. Deze bijdragen staan vermeld bij respectievelijk 
Projectsubsidies BuZA en Overige baten eigen fondsenwerving. De baten van het RCNF worden verder toegelicht 
in bijlage 3.

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

In 2016 is succesvol ingeschreven op de DREAMS Innovation Challenge met een project van € 1,3 mln. Dit project 
is eind 2016 gestart en loopt tot 2018. In 2016 is € 165.000 ontvangen.

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

Deze post betreft de verkoop van ArtBags en First World Problem Pills.
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(in euro's x 1.000) Werkelijk Begroting Werkelijk
2016 2016 2015

16 Meer testen
Financiële bijdragen aan derden 2.620 3.317 2.953
Directe kosten 771 820 591
Uitvoeringskosten eigen organisatie 1.615 1.668 1.654

5.006 5.805 5.198

betrokken programma's
Subsidies 1.103 1.358 1.758
Hiv en Ontwikkelingssamenwerking 1.864 2.490 1.518
Prostitutie 232 208 213
Professionals 412 322 646
Jongeren 56 59 0
Etnische minderheden 347 339 163
MSM 721 742 572
Strategie en pleitbezorging 271 287 328

5.006 5.805 5.198

17 Barrières wegnemen
Financiële bijdragen aan derden 9.701 10.227 12.363
Directe kosten 1.629 2.171 2.136
Uitvoeringskosten eigen organisatie 3.962 4.002 4.216

15.292 16.400 18.715

betrokken programma's
Subsidies 618 491 1.775
Bridging the Gaps 7.708 7.448 7.715
Hiv en Ontwikkelingssamenwerking 1.704 2.139 2.471
Prostitutie 2.778 4.162 4.108
Professionals 472 460 0
Jongeren 1.391 1.137 1.604
Etnische minderheden 92 102 326
Strategie en pleitbezorging 528 461 716

15.292 16.400 18.715

Ten opzichte van de begroting 2016 en ten opzichte van 2015 zijn minder subsidies verleend op het gebied van 
testen. Bij H&O waren de bestedingen aan het programma MaxArtII lager dan begroot. 

De financiële bijdragen betreffen met name de projecten  MaxART Swaziland  en TAFU (Hiv en 
ontwikkelingssamenwerking), de toekenningen voor HIV in Europe; voor het H-team uit de baten AmsterdamDiner; 
en voor de ontwikkeling van een condoomwebshop (Subsidies, zie ook bijlage 2 toegekende subsidies) . De overige
kosten betreffen de nationale activiteiten van de programma's Prostitutie, Professionals en MSM. Tevens zijn hier 
de bestedingen aan Strategie en pleitbezorging opgenomen gericht op de doelstelling Meer testen.

De financiële bijdragen betreffen met name de programma’s Bridging the Gaps; Stepping Up Stepping Out II, 
Stepping Stones en Hands Off! (Prostitutie); GUSO, DREAMS, Young People in Charge (Hiv en 
Ontwikkelingssamenwerking). Tevens vallen hieronder subsidietoekenningen inzake Universal Access, Individuele 
Hulpverlening en Small Grants (Subsidies, zie ook bijlage 2). De overige kosten betreffen de nationale activiteiten 
van de programma's Prostitutie, Jongeren en Etnische minderheden. Hier zijn tevens de bestedingen opgenomen 
aan Strategie en pleitbezorging gericht op de doelstelling Barrières wegnemen.

Lager dan begroot waren de uitgaven voor GUSO (H&O), door een langere opstarttijd. Daar tegenover staat dat 
binnen H&O het nieuwe programma DREAMS kon worden gestart, dat niet was begroot. Bij het programma 
Prostitutie kende het sekswerk-deel van Bridging the Gaps II meer opstarttijd, dit leidt tot lagere bestedingen bij 
Prostitutie. Subsidies zijn lager dan in 2015, omdat toen een aparte call was uitgezet voor innovatieve projecten 
gericht op eerder opsporen hiv-infecties.
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(in euro's x 1.000) Werkelijk Begroting Werkelijk
2016 2016 2015

18 Versterken maatschappelijke organisaties
Financiële bijdragen aan derden 12.088 20.516 8.702
Directe kosten 840 820 273
Uitvoeringskosten eigen organisatie 1.600 1.658 572

14.528 22.994 9.547

betrokken programma's
Subsidies 2.496 3.308 3.164
Robert Carr civil society Networks Fund 8.513 11.278 6.071
Hiv en Ontwikkelingssamenwerking o.a. PITCH 449 117 0
Prostitutie PITCH 259 0 0
Professionals 44 80 0
PITCH 2.298 7.683 0
Strategie en pleitbezorging 470 528 312

14.528 22.994 9.547

19 Meer wetenschappelijke kennis
Financiële bijdragen aan derden 1.928 1.358 -26
Directe kosten 312 7 51
Uitvoeringskosten eigen organisatie 406 192 260

2.646 1.557 285

betrokken programma's
Subsidies 2.057 1.465 130
Hiv en Ontwikkelingssamenwerking 51 0 0
Prostitutie 135 34 20
Professionals 48 28 116
Jongeren 194 0 0
Beleid 82 0 0
Strategie en pleitbezorging 79 30 19

2.646 1.557 285

In eerdere jaren was een deel van het wetenschappelijk onderzoek van de programma's H&O, Prostitutie, 
Professionals, Jongeren en Beleid gerubriceerd onder andere doelstellingen. Dit jaar is daarop een correctie 
doorgevoerd en is deze post zodoende hoger dan in eerdere jaren. 

De andere berekeningswijze Partnerbijdrage (zie bijlage 4) en een andere besteding van de opbrengsten 
Amsterdam Diner dan begroot leiden tot lagere bestedingen bij Subsidies.  Bestedingen RCNF zijn lager dan 
begroot. Een aantal bestedingen is doorgeschoven van eind 2016 naar begin 2017. Het nieuwe programma PITCH 
vergde meer opstarttijd dan verwacht, bestedingen zijn daardoor lager dan begroot.

De financiële bijdragen betreffen met name de toekenningen voor wetenschappelijk onderzoek nationaal, door het 
programma subsidies. In 2016 zijn twee subsidieronden gehouden. De overige kosten hebben betrekking op het 
wetenschappelijk onderzoek dat in de programma’s van H&O, Prostitutie, Professionals, Jongeren en Beleid wordt 
uitgevoerd. In eerdere jaren was een deel van dit onderzoek gerubriceerd onder andere doelstellingen. Daarom is 
deze post hoger dan in eerdere jaren. Onder overige kosten vallen tevens de kosten voor Strategie en 
pleitbezorging gericht op de doelstelling Meer wetenschappelijke kennis.

De financiële bijdragen betreffen het Robert Carr civil society Networks Fund en het programma PITCH. Subsidies 
zijn toegekend aan de HIV Vereniging en diverse andere organisaties in Nederland, zie bijlage 2, toegekende 
subsidies. Tevens vallen onder subsidies de toekenningen aan de vijf partners van STOP AIDS NOW! vanuit het 
Partnerfonds. De STOP AIDS NOW! partners ontvingen ieder een bedrag van € 407.000 vanuit het Partnerfonds ( 
Voorheen € 500.000, nu echter direct verminderd met € 93.000 communicatiebijdrage).
Uit het STOP AIDS NOW! investeringsfonds zijn in 2016 geen toekenningen gedaan. 
Onder overige kosten vallen nationale activiteiten van het programma Professionals en de bestedingen aan 
Strategie en pleitbezorging gericht op de doelstelling Versterken maatschappelijke organisaties.

21



53

(in euro's x 1.000) Werkelijk Begroting Werkelijk
2016 2016 2015

20 Bewustwording
Directe kosten 2.880 3.501 2.890
Uitvoeringskosten eigen organisatie 1.271 1.271 1.236

4.150 4.772 4.126

21 Kosten eigen fondsenwerving
Directe kosten 1.134 1.665 1.360
Uitvoeringskosten eigen organisatie 535 542 508

1.670 2.207 1.868
Kostenpercentage fondsenwerving

Baten eigen fondsenwerving 12.482 11.296 14.928
Kosten eigen fondsenwerving 1.670 2.207 1.868
Kostenpercentage fondsenwerving 13,4% 19,5% 12,5%

22 Kosten acties derden
Directe kosten 156 106 102
Uitvoeringskosten eigen organisatie 280 296 340

436 402 442

23 Kosten verkrijging subsidies overheden
Directe kosten 17 50 16
Uitvoeringskosten eigen organisatie 2 0 14

19 50 30

24 Kosten beheer en administratie
Uitvoeringskosten eigen organisatie 1.488 1.450 1.318

Kostenpercentage beheer en administratie

Totale lasten 45.234 55.637 41.529
Kosten beheer en administratie 1.488 1.450 1.318
Kostenpercentage beheer en administratie 3,3% 2,6% 3,2%

Dit betreft activiteiten op het gebied van voorlichting en communicatie gericht op Bewustwording. Vanwege de 
krachtenbundeling van de merken Aids Fonds en STOP AIDS NOW! zijn met dit laatste merk minder 
bewustwordingscampagnes gevoerd. De directe kosten zijn hierdoor lager dan begroot.

De kosten voor beheer en administratie zijn bijna €0,2 mln hoger dan in 2015. Vanwege de groei van het aantal 
programma’s en toenemende eisen op gebied van compliance, projectmanagement en financiële beheersing is de 
organisatie op deze punten versterkt. De organisatie streeft ernaar om de kosten beheer en administratie te 
beperken tot tussen 3 en 6 procent van de totale lasten. Het gemiddelde percentage in de branche ligt op 5,2%

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

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

Het kostenpercentage eigen fondsenwerving is met 13,4% ruim lager dan begroot. Dit komt enerzijds door licht 
hogere opbrengsten uit donaties en nalatenschappen en door opbrengsten voor RCNF die niet bij fondsenwerving 
waren begroot. Anderzijds zijn vanwege de samenvoeging van de merken Aids Fonds en STOP AIDS NOW! minder 
fondsenwervende activiteiten uitgevoerd voor  STOP AIDS NOW!

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.
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(in euro's x 1.000) Werkelijk Begroting Werkelijk
2016 2016 2015

Bestedingspercentages

Totale baten 43.911 52.013 41.663
Totaal besteed aan de doelstelling 41.621 51.528 37.871
Bestedingspercentage 94,8% 99,1% 90,9%

Totale lasten 45.234 55.637 41.529
Totaal besteed aan de doelstelling 41.621 51.528 37.871
Bestedingspercentage 92,0% 92,6% 91,2%

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

Onderstaand is de verhouding van de bestedingen aan de doelstelling in relatie met de totale lasten procentueel 
weergegeven:
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Naam Louise van Deth Heleen Agterhuis
Functie Raad van Bestuur Raad van Bestuur (interim)

Dienstverband
Aard van de overeenkomst (looptijd) onbepaald freelance, niet in loondienst
Uren per week 36 32
Parttime percentage 100% 89%

Bezoldiging (euro)
Jaarinkomen

Bruto loon/salaris 92.018 94.683
Vakantiegeld 6.975 0

Eindejaarsuitkering 8.216 0
Variabel jaarinkomen 0 0

Totaal jaarinkomen 107.209 94.683
SV lasten (wg deel) 9.218 0
Belastbare vergoedingen/bijtellingen 0 0
Pensioenlasten (wg deel) 12.879 0
Overige beloningen op termijn 0 0
Uitkering beëindiging dienstverband 0 0

Totaal bezoldiging 2016 129.306 94.683
Totaal bezoldiging 2015 119.621 niet werkzaam in 2015

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

In 2016 heeft een overgang plaatsgevonden van een tweehoofdige naar een eenhoofdige raad van bestuur. De 
bestuurder is Louise van Deth. Het jaarinkomen van de bestuurder bedroeg in 2016 € 107.209. Het jaarinkomen bleef 
binnen het maximum van  de Regeling beloning directeuren van goede doelen van de Brancheorganisatie Goede 
Doelen Nederland. De totale bezoldiging, dus inclusief sociale verzekeringslasten en pensioenlasten bleef binnen het 
daarvoor geldende maximum van deze Regeling. 
Na het vertrek van één van de twee leden van de Raad van Bestuur eind 2015 is een interim-lid raad van bestuur 
ingezet, om de taken van de tweede bestuurder waar te nemen en de overgang naar een eenhoofdige raad van 
bestuur te begeleiden. 
De interim-directeur heeft een vergoeding ontvangen van € 94.683 incl. BTW. Deze beloning voldoet aan de 
voorwaarden voor interim-directeuren (niet in loondienst) in de Regeling beloning directeuren van goede doelen.
Aan de Raad van Bestuur zijn geen leningen, voorschotten of garanties verstrekt.
Voor een toelichting op het beleid en de uitgangspunten voor de directiebezoldiging verwijzen wij naar hoofdstuk XX 
van het jaarverslag.
De leden van de Raad van Toezicht hebben geen bezoldiging en geen onkostenvergoedingen ontvangen.
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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 
2016 goedgekeurd in de vergadering van 18 april 2017.

Resultaatbestemming

Het resultaat wordt verdeeld volgens de resultaatverdeling opgenomen in de Staat van baten en lasten over 2016 
onder Resultaat bestemming.

Gebeurtenissen na balansdatum
Er zijn geen gebeurtenissen na balans datum met effect op de jaarrekening 2016.
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Bijlage 2 Subsidies programma
(in euro's) Overzicht toegekende projecten 2016
1) Aids Fonds
Organisatie Projecttitel Maximale 

toezegging
Doelstelling 1: Meer testen
Nationaal

Soa Aids Nederland Condoomwebshop 40.000
HIV Yough Leaderschip Our right to health 6.175
Stichting Mara W ereld Aids Dag 2016 4.450
Internationaal
University of Copenhagen HIV 
programma (2) HIV in Europe 2016 389.904
AIGHD (2) Hiv Transmissie en Eliminatie H-Team studie 478.700

I-Mak Feasibility assessment for challenging PrEP patents in the 
Netherlands

28.500

Totaal Nieuwe projecten doelstelling 1 947.729

Doelstelling 2: Barrières wegnemen
Individuele Hulpverlening In het kader van de Individuele Hulpverlening (IH) zijn in 2016 

548 aanvragen toegekend.
213.498

Stichting Humanitas Opvang voor mensen met hiv in Rotterdam die nog geen vaste 
verblijfsvergunning voor Nederland hebben

42.500

Stichting Les Enfants Terribles ATLAS2018 I will Speak, I will Speak 10.000
Stichting Vier Jaargetijden Aan Niets Overleden 10.000

Catharina Ziekenhuis W elke onderwerpen worden op welke manier besproken tijdens
HIV-consulten? 

5.000

Radboud UMC Central nervous system toxicity of the first-line HIV drug 
efavirenz in children

7.500

Love Yourself Informed PrEp use in the Philipines 5.000

Treatment Action Group HIV/aids community-direved ethical considerations in 
biomedical prevention clinical trails

5.000

GNP+ Data Portal on Criminilization, Punitive Laws, Regulatory 
Barriers

25.000

Mainline Harm Reduction Shop 7.500

AMC/ Emma Kinderziekenhuis Therapietrouw bij HIV geinfecteerde adolescenten: peiling van 
gebruik EMMA?

4.000

Universiteit van Amsterdam EU Flash PrEP survey 7.000

Mainline Chemsex en Co- located care. W at kan Dean street ons leren 1.500

Mediabureau Onderste-Boven PrEP&ME 7.500
AMC Immunometabolic effects of antiretroviral drugs 10.000

Dominican Institute of Virological Studies Identifying the Prevalence of HIV in the Street Children of Santo
Domingo

7.000

Yayasan Intermedika Save and Secure Space (3S) A Friendly environment to 
increase retention in HIV care treatment for newly diagnose 
adolescence and young MSM PLHIV in greater Jakarta Indo

3.000

Kawaza Youth Organisation Vyatose (For us all) HIV prevention project 10.000
YouthRISE Nigeria Promoting HIV testing and treatment among people who inject 

drugs in Nigeria
9.988

INSEV Enhacing Demand the health right of Irregular Migrants who 
have HIV/aids

9.743

APCOM Test HKG2YKA - Using new technologies and social media for 
the impovement of testing services for MSM and transgender 
populations in Hong Kong and Yogyakarta

300.000

Swasti Fast tracking Bangalore's response to HIV trough a pilot 
community-led 

295.544

Totaal Nieuwe projecten doelstelling 2 inclusief IH 996.273

Nationaal - belangenverenigingen, groepsactiviteiten en ondersteuning van ongedocumenteerden

Internationaal
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Doelstelling 3: Versterken maatschappelijke organisaties

Stichting Hello Gorgeous Hello Gorgeous, eerlijk over hiv 5.000
Stichting NAMENproject Nederland Update websites aidsmemorial.nl en aidsmemorial.info 4.500
Volle Maan Landelijke informatiebijeenkomst voor mensen met hiv 7.500
Stichting Hello Gorgeous Hiv Uit de Kast 10.000

Hiv Vereninging Nederland W erkplan 2016 320.000
Humanitas Groningen Hiv Cafe, de NOPPAL-groep, het NOPPAL-W eekend, de 

Vrouwengroep, Buddyzorgproject
10.000

Positieve W omen of the W orld Immediate Intervention 2016 5.000

NVHP Belangenbehartiging en informatievoorziening mensen met 
hemofilie en hiv

5.000

Totaal Nieuwe projecten doelstelling 3 367.000

Doelstelling 4: Meer wetenschappelijke kennis

Academic Medical Center RNA helicase DDX3 is a novel sensor for HIV-1 264.470
Erasmus MC Epigenic dissection of human genetic variation in HIV infection 275.000

Medical Microbiology HIV envelope trimer vacines that engage desirable germline 
antibodies

262.663

AMC Emma Kinderziekenhuis Long-term neurological and neurocognitive outcomes of 
perinatally hiv-infected children

275.000

Universiteit Maastricht PrEP among MSM in the Netherlands: attidudes, intentions, 
modes of acquisition and sexual risk taking

188.355

NCHIV 4.930
Sanquin A costimulatory power-boost for HIV-specific T-cells through 

GITR activation
74.800

AMC-Laboratory of Experimantal 
Virology, AMR Amsterdam

Development of a natural drug "mimic" derived from dendritic 
cells that activate latent HIV-1 and potentially could cure 
infected patients

75.000

RIVM Infections Disease Control PREVENT-HIV: PeeR-Empowered voluntary Extended 
Network Testing for HIV

75.000

UMCU Medical Microbiology, Virology The FIND study: fine needle biopsies to delect the hidden HIV 
reservoirs in hard-to-reach tissue compartments of well-
controlled and uncontrolled HIV patients

73.511

AMC-Laboratory of Experimantal 
Virology, AMR Amsterdam

A novel approach to cure HIV-1 75.000

AMC-Internal Medicine, Oncology, AMR 
Amsterdam

New, less cumbersome screening method for anal (pre)cancer, 
based on DNA changes, in HIV+ men who have seks with men

75.000

UMC Utrecht Investigation of the cental vervous system as a potential HIV 
reservoir during combination antiretroviral therapy

264.470

0

Totaal Nieuwe projecten doelstelling 4 1.983.199

Totaal toekenningen 4.294.201

Doelstelling 1: Meer testen -2.935
Doelstelling 2: Barrières wegnemen -120.378
Doelstelling 3: Versterken maatschappelijke organisaties -16.615
Doelstelling 4: Meer wetenschappelijke kennis -50.517

-190.446
Deze post betreft afrekeningen waarvan de definitieve bijdrage lager uitviel dan het oorspronkelijk toegezegde bedrag.

2) STOP AIDS NOW! Investeringsfonds 2016
Organisatie Projecttitel Maximale 

toezegging
Doelstelling 3: Versterken maatschappelijke organisaties

Totaal toekenningen 0

4.103.756

Vrijval afgerekende projecten

Internationaal

(1) Projecten (gedeeltelijk) gefinancierd door Gilead, ViiV en MSD
(2) Projecten gefinancierd door de opbrengsten van het AmsterdamDiner 2016

Nationaal

Internationaal

Nationaal

29
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Bijlage 3 Robert Carr civil society Networks Fund
 Euro US Dollar

1.891.687 2.056.075
 1.891.687  2.056.075

Global Fund 2.402.013 2.610.748
73.604 80.000

 2.475.617  2.690.748

1.528.291 1.661.100
920.048 1.000.000

Ministry of Foreign Affairs Netherlands 600.000 630.000
1.321.066 1.435.867

 4.369.405 4.726.967

8.736.709 9.473.790

-43.887 -46.081
2.370.276 2.488.790
2.326.390 2.442.709

195.756 205.544
338.612 355.543

69.755 73.243
2.930.513 3.077.039

2.930.513 3.077.039

5.806.196 6.396.751

Financial contributions to networks in 2016 for grant period Global Fund 2015-2016 Maximum amount in
Organisation Project title  Euro US Dollar
ITPC-ARASA Consortium International Treatment Preparedness Coalition (ITPC) 357.143 375.000

Consortium of MSM and Transgender 
Networks

The Global Forum on MSM & HIV (MSMGF) 357.143 375.000

Sex Worker Networks Consortium Global Network of Sex Work Projects 357.133 374.990
Positive Network Consortium (PNC+) Global Network of People Living With HIV (GNP+) 356.952 374.800
Youth LEAD Youth LEAD 139.048 146.000
Asia Pacific Transgender Network 
(APTN)

Asia Pacific Transgender Network 83.810 88.000

International Network of People Who Use 
Drugs (INPUD) 

INPUD & ANPUD 357.143 375.000

International Community of Women Living 
with HIV- Global Office + International 
Community of Women Living with HIV 
Eastern Africa

ICW Global 352.381 370.000

ICASO ICASO RC Research Award 9.524 10.000
Total granted 2015-2016 2.370.276 2.488.790

Total release -43.887 -46.081

Financial Contribution to Networks 2.326.390 2.442.709

Total expenditure

Result

The positive result of € 5.806.196 reflects the balance of income from donors minus new 
commitments during 2016 as per 31st of December 2016. 

Income 2016 grant Global Fund 2015-2016

Income 2016 for the grant period 2016-2018

Global Fund Monitoring Evaluation and Learning

UK Department for International Development (DFID)

Cost management and administration
Personnel costs

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

Direct costs

Bill and Melinda Gates Foundation

Norwegian Agency for Development Cooperation (Norad)

Total income

Expenditure

Financial contribution to networks in 2016 for the grant period Global Fund 2015-2016

U.S. President's Emergency Plan for aids Relief (PEPFAR) via UNAIDS
Income 2016 for the grant period 2012-2015

30



62

Bijlage 4 - Bestedingen van de vijf STOP AIDS NOW!-partners

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

Standen en mutaties
Cordaid
Memisa

Oxfam 
Novib

ICCO 
KIA

Hivos Aids Fonds

1-1-2015 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
Bij: partnerbijdrage 2016 407 407 407 407 407
Af: gecommitteerd -641 -837 -419 -370 -407
Af: apparaatskostenvergoeding -41 -41 -50 -50 0

31-12-2016 0 0 53 0 0

Vanaf 2017 zal de huidige manier van samenwerking tussen de STOP AIDS NOW!-partners stoppen. De vaste bijdrage 
per partner vervalt. De middelen zullen worden gebruikt om te investeren in één of twee grotere programma’s gericht op 
kinderen, jongeren en/of vrouwen die een duidelijke impact en voorbeeldfunctie hebben in de aidsbestrijding. De stichting 
Aids Fonds - STOP AIDS NOW!  - Soa Aids Nederland beheert deze investeringen.

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 2016 ieder een bijdrage van € 407.000 ontvangen uit het Partnerfonds. In eerdere jaren ontving 
elke partner € 500.000 per jaar en droeg € 93.000 af aan de stichting Aids Fonds - STOP AIDS NOW!  - Soa Aids 
Nederland als bijdrage aan communicatiekosten. Dit jaar is de bijdrage verlaagd en is tevens de communicatiebijdrage 
afgeschaft.

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 financiële 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. 

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 2015 
van de partners zijn voorzien van een goedkeurende accountantsverklaring.

Het STOP AIDS NOW! bestemmingsfonds bij het Aids Fonds wordt beheerd in het bestemmingsfonds 'hiv-bestrijding in 
ontwikkelingslanden'.
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Bijlage 5 - Begroting 2017

Begroting 2017 Werkelijk 2016 Werkelijk 2015
(in euro's x 1.000)

Baten:
Baten uit eigen fondsenwerving 10.841 12.482 14.928
Baten uit acties van derden 3.531 4.031 3.934
Subsidies van overheden 33.507 27.229 21.889
Financiele baten en lasten 70 -44 351
Overige baten 159 213 560
Som der baten 48.109 43.911 41.663

Lasten:
Besteed aan doelstellingen
Meer testen 5.922 5.006 5.198
Barrières wegnemen 17.206 15.292 18.715
Versterken maatschappelijke organisaties 19.205 14.528 9.547
Meer wetenschappelijke kennis 1.715 2.646 285
Bewustwording 4.355 4.150 4.126

48.403 41.621 37.871
Werving baten
Kosten eigen fondsenwerving 2.239 1.670 1.868
Kosten acties derden 266 436 442
Kosten verkrijging subsidies overheden 50 19 30

2.555 2.125 2.340
Beheer en administratie
Kosten beheer en administratie 1.252 1.488 1.318

Som der lasten 52.210 45.234 41.529

Resultaat -4.101 -1.323 134

Kosten fondsenwerving (van baten FW) 20,7% 13,4% 12,5%
Kosten beheer en administratie (van totale lasten) 2,4% 3,3% 3,2%
Besteed aan doelstelling (van totale baten) 100,6% 94,8% 90,9%
Besteed aan doelstelling (van totale lasten) 92,7% 92,0% 91,2%
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(in euro's x 1.000)

Baten:
Baten van particulieren 11 10.096 10.775 10.575 12.178
Baten van bedrijven 11 545 527 444 506
Baten van loterijorganisaties 12 3.100 3.600 2.972 3.309
Baten van subsidies overheden 13 33.507 27.229 36.669 21.889
Baten van verbonden organisaties zonder
winststreven 0 0 0 0
Baten van andere organisaties zonder
winststreven 11/12 631 1.610 677 2.870
Totaal geworven baten 47.879 43.743 51.337 40.752

Baten als tegenprestatie van producten en/of
diensten 15 159 213 541 560
Overige baten 0 0 0 0
Som der baten 48.039 43.956 51.878 41.312

Lasten:
Besteed aan doelstellingen
Meer testen 16 5.922 5.006 5.805 5.198
Barrières wegnemen 17 17.206 15.292 16.400 18.715
Versterken maatschappelijke organisaties 18 19.205 14.528 22.994 9.547
Meer wetenschappelijke kennis 19 1.715 2.646 1.557 285
Bewustwording 20 4.355 4.150 4.772 4.126

48.403 41.621 51.528 37.871

Wervingskosten 21/22/23 2.555 2.125 2.659 2.340
Kosten beheer en administratie 24 1.252 1.488 1.450 1.318
Som der lasten 52.210 45.234 55.637 41.529

Saldo voor financiële baten en lasten -4.171 -1.279 -3.759 -217

Saldo financiële baten en lasten 14 70 -44 135 351

Saldo van baten en lasten -4.101 -1.323 -3.624 134

Resultaatbestemming
Toevoeging/onttrekking aan:
- continuïteitsreserve 0 93 0 70
- bestemmingsreserves -2.090 992 -1.350 743
- overige reserve -210 -796 -372 553
- bestemmingsfondsen -1.801 -1.613 -1.902 -1.232

-4.101 -1.323 -3.624 134

Bijlage 6 - Pro forma staat van baten en lasten over 2016 conform nieuwe richtlijn RJ650 geldend vanaf 2017

W erkelijk 2016 Begroot 2016 W erkelijk 2015Begroot 2017
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De Stichting Aids Fonds – STOP AIDS NOW! – 
Soa Aids Nederland heeft in 2014 een nieuwe 
langetermijnstrategie opgesteld: Setting Milestones. 
Het is een ambitieuze strategie met een integrale 
visie op het einde van aids en het bereiken van 
een wereld waarin preventie, behandeling, zorg 
en ondersteuning ten aanzien van hiv en andere 
seksueel overdraagbare aandoeningen voor iedereen 
toegankelijk zijn.

Het einde van aids: van droom naar werkelijkheid 
De aidsbestrijding kent een ongeëvenaarde 
geschiedenis. Deze begon begin jaren ’80 in 
grote radeloosheid vanwege een onbegrijpelijke 
verwoestende ziekte. Na dertig jaar zijn we niet 
alleen in staat de hiv-infectie goed te begrijpen, 
maar deze ook effectief te behandelen. Daar komt 
bij dat we inmiddels weten dat hiv-remmers ook 
de overdracht van hiv voorkomen. Behandeling 
van hiv-infecties redt niet alleen mensenlevens 
maar remt ook de verspreiding van het virus af. 
Door steeds meer mensen op hiv te testen en te 
behandelen, kunnen we aids uitbannen. Een goed 
behandelde hiv-infectie ontwikkelt zich namelijk 
niet meer tot aids. Hiermee wordt een hiv-infectie 
steeds meer een chronische in plaats van een 
levensbedreigende ziekte. Het einde van aids is van 
een droom veranderd in een haalbare werkelijkheid, 
wereldwijd.

Goede preventie, behandeling, zorg en 
ondersteuning voor iedereen
Ook als aids tot het verleden gaat behoren, blijven 
hiv-infecties en andere soa’s een dagelijkse realiteit 
die vele levens beïnvloedt en een verantwoorde 
aanpak nodig heeft. Wij zetten ons er dan ook hard 
voor in dat iedereen toegang heeft tot optimale 
preventie, behandeling, ondersteuning en zorg 
waar het om hiv en andere soa’s gaat. Kwalitatief 
hoogstaande soa- en hiv-zorg die is afgestemd 
op de behoeften van patiënten, gevoed is door 
wetenschappelijke inzichten en seksuele gezondheid 
bevordert. 

Setting Milestones
We hebben de afgelopen jaren veel voor elkaar 
gekregen. Maar om ons einddoel te realiseren valt 
er nog een groot aantal obstakels te overwinnen. 
We plaatsen daarom een viertal strategische 
mijlpalen. Concrete stappen die ons steeds dichter 
bij de realisatie van onze visie brengen:

  1. Toename van het aantal mensen dat wordt 
getest op hiv en andere soa’s 
Mondiaal is bijna de helft van de mensen met 
hiv niet getest. Ook zijn er veel mensen die 
met een andere soa rondlopen zonder zich 
daarvan bewust te zijn. Dat moet veranderen: 
hoe eerder een hiv-infectie of soa bij mensen 
wordt gevonden en behandeld, hoe beter 
hun persoonlijke gezondheidsprognose en 
hoe gunstiger het beloop van de epidemieën. 
Daarom moeten er voldoende faciliteiten 
beschikbaar zijn voor preventie en diagnostiek 
en voor medische en maatschappelijke 
ondersteuning. 

  2. Afname van barrières voor de meest 
kwetsbare groepen
Ook belemmeringen die het gebruik van 
voorzieningen in de weg staan, moeten 
worden aangepakt. We zien veel hindernissen, 
zoals wetgeving die mensenrechten van 
seksuele minderheden schendt of sekswerkers 
criminaliseert, die schone naalden en condoom-
verstrekking aan drugsgebruikers verbiedt, 
of het moeilijk maakt voor jongeren onder de 
18 om zich te laten testen op hiv omdat zij 
formele goedkeuring van een van de ouders 
nodig hebben. Maar ook discriminatie van 
hiv-patiënten en het stigma van hiv binnen 
gemeenschappen zelf vormen enorme barrières.

  3. Het versterken van de positie en invloed 
van maatschappelijke organisaties 
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 

1.  Strategische 
doelstellingen
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in de samenleving en hebben nauw contact 
met de mensen die te maken hebben met, of 
kwetsbaar zijn voor hiv en soa’s. Ze hebben 
zicht op wat er speelt, kennen goed de 
behoeften van de doelgroep en zijn in staat 
om de meest kwetsbare groepen te bereiken. 
Bovendien spelen ze vaak een grote rol bij het 
beïnvloeden van overheden en financiers. 

4. Meer wetenschappelijk onderzoek
Wetenschappelijk onderzoek is niet alleen  
nodig om ziekteverwekkers beter te kennen  
en preventie- en behandelmogelijkheden van 
infecties te vergroten, maar ook voor een beter 
begrip van de ingewikkelde dynamiek van 
epidemieën en de politieke en maatschappelijke 
reacties erop. En natuurlijk ook om de impact 
van ons eigen werk te meten. Investeren in 
onderzoek zal voor ons altijd een prioriteit 
blijven.

 

Wat ons te doen staat
In drie decennia hebben we een schat aan kennis 
en ervaring opgedaan. We hebben in korte tijd een 
indrukwekkende weg afgelegd van groot gebrek 
aan kennis naar een gedegen professionele kijk op 
wat werkt, wat nodig is en wat niet. Veel weten 
we uit ondervinding. Om onze vier grote doelen te 
bereiken zullen we ons de komende jaren blijven 
toeleggen op het: 

- Financieren, opstarten en ontwikkelen van 
vernieuwende aanpakken en programma’s.

- Versterken van het maatschappelijk 
middenveld, met speciale aandacht voor 
kwetsbare groepen en de bescherming en 
verbetering van hun mensenrechten.

- Implementeren van nationale programma’s 
ter bestrijding van hiv en andere soa’s en 
de bevordering van seksuele gezondheid in 
Nederland.

- Pleiten voor het einde van aids en de 
universele toegang tot preventie, behandeling, 
zorg en ondersteuning, bij overheden en 
multilaterale instanties. 

- Mobiliseren van gemeenschappen, het 
algemeen publiek en de private sector om ons 
te ondersteunen bij het realiseren van onze 
visie.

Op die manier kunnen we een doorslaggevende rol 
spelen bij het verder indammen van hiv- en soa-
epidemieën. Met Setting Milestones plaatsen we 
bereikbare mijlpalen langs de route naar het einde 
van aids en de wereldwijde toegankelijkheid van 
preventie, behandeling, zorg en ondersteuning voor 
iedereen die te maken heeft met hiv en andere soa’s. 
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In de statuten van de Stichting zijn de functies 
‘toezicht houden’ ‘besturen’ en ‘uitvoering’ duidelijk 
gescheiden. De stichting wordt bestuurd door
de raad van bestuur. De raad van toezicht houdt 
toezicht op de raad van bestuur en volgt de 
organisatie en haar resultaten kritisch en zorgt voor 
het vaststellen of goedkeuren van plannen. Twee 
interne commissies staan de raad van toezicht 
hierin bij: de auditcommissie en de renumeratie- 
en voordrachtscommissie. Vanuit het oogpunt van 
medezeggenschap, levert de ondernemingsraad 
zijn bijdrage.

De verhouding tussen de raad van bestuur, de raad 
van toezicht, de auditcommissie en de renumeratie- 
en voordrachtscommissie, is geregeld in de statuten 
en in het ‘Reglement Raad van Toezicht – Raad van 
Bestuur’. Hierin zijn ook de verantwoordelijkheden 
en taken vastgelegd. De ondernemingsraad heeft 
zijn eigen reglement.

Door het ondertekenen van de zogenoemde Bijlage 
12 van het Centraal Bureau Fondsenwerving (CBF), 
onderschrijven de leden van de raad van toezicht en 
de raad van bestuur ook individueel de drie principes 
van goed bestuur voor goede doelen. Te weten: de 
functiescheiding tussen uitvoeren, besturen en 
toezicht houden, het continu verbeteren van 
effectiviteit en doelmatigheid bij het realiseren van 
de doelstelling en het optimaliseren van de relaties 
met belanghebbenden.

a. Raad van toezicht 

De raad van toezicht vervult de statutaire taak 
van toezichthouder. Hij volgt de stichting en haar 
resultaten kritisch en moet zijn goedkeuring 
hechten aan plannen en verantwoordingen. De raad 
van toezicht benoemt de externe accountant, die 
rapporteert aan de raad van toezicht en de raad van 
bestuur. Eens per vier jaar beoordelen de raad van 
toezicht en de raad van bestuur het functioneren 
van de externe accountant. 

Profi el
Het profi el van de raad van toezicht vormt het 
 uitgangspunt voor de samenstelling. Gelet op 
de doelstelling van de stichting moeten de 
toezichthouders voortkomen uit de volgende acht 
maatschappelijke sectoren: politiek, bedrijfsleven, 
nationale soa-bestrijding, internationale 
aidsbestrijding, ontwikkelingssamenwerking, 
fi nanciën, communicatie en onderzoek. De negende 
toezichthouder moet aantoonbare steun hebben van 
organisaties van mensen met hiv. Combinaties van 
deskundigheid zijn mogelijk en er wordt gestreefd 
naar een evenwicht in het aantal mannen en vrouwen. 

Vergaderingen
De raad van toezicht vergaderde in 2016 vijfmaal. 
Daarvan was één vergadering extra in verband met 
de structuur na het vertrek van de voorzitter van de 
Raad van Bestuur per 1 januari 2016, de zelfevaluatie 
en een strategische verkenning. 

De raad heeft zichzelf verplicht periodiek een 
zelfevaluatie te organiseren. De raad heeft zich 
laten bijstaan door een adviseur van het Nationaal 
Register Commissarissen en Toezichthouders. 
In 2016 werden twee dagen met een ‘Onboarding 
programme’ georganiseerd, waarin de organisatie 
zich voor de leden van de raad van toezicht 
presenteert. Dit overeenkomstig de wens van 
de raad om eenmaal per jaar uitgebreider en 
meer direct te worden geïnformeerd over de 
activiteiten en de koers van de organisatie. De 
focus van deze dagen was gericht op de visie en 
de langetermijndoelen zoals vastgelegd in het 
meerjarenbeleid Setting Milestones 2014-2017. 
Aanvullend werd een aantal resultaten van het 
afgelopen jaar gepresenteerd, gevolgd door de 
belangrijkste activiteiten voor het komende jaar 
en beoogde resultaten.

De raad van bestuur woonde de vergaderingen 
van de raad van toezicht (al dan niet gedeeltelijk) 
bij. Vaste onderwerpen op de agenda zijn de 
inhoudelijke en de fi nanciële kwartaalrapportages 
van de raad van bestuur. De auditcommissie 
rapporteert in de vergadering over haar toezicht 
op de fi nanciële zaken. 

2.  Bestuurlijke 
inrichting
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In de vergadering van 26 april werden de 
jaarverslagen en de jaarrekening over 2015 
goedgekeurd. Ook besprak de raad met de 
accountants van PwC, het accountantsverslag. 
Tot slot kwamen de marketingstrategie en het 
diversiteitsbeleid aan bod.

De vergadering van 20 juni stond in het teken 
van de versterking van de organisatiestructuur 
vanwege de overgang van een twee- naar een 
eenhoofdige raad van bestuur. Opnieuw sprak 
de raad over de marketingstrategie en over de 
mogelijkheid om van twee fondsenwervende 
merken over te gaan naar één.

Op 11 oktober stemde de raad in met de versterking 
van de organisatiestructuur en werd geïnformeerd 
over Internationale AIDS Conferenties 2016 
(Durban) en 2018 (Amsterdam). Daarnaast 
besprak de raad de herziening van het strategisch 
meerjarenbeleid.

Op 12 december keurde de raad het werkplan en 
de begroting voor 2017 goed en discussieerde zij 
over de aanpak van de strategieontwikkeling. De 
overwegingen en de geleerde lessen met betrekking 
tot het staken van de bewustwordingscampagne, 
werden uitvoerig behandeld. Een overzicht van de 
belangrijkste programma’s werd gepresenteerd. 

Auditcommissie
De auditcommissie van de raad van toezicht, 
voorgezeten door de portefeuillehouder financiën 
van de raad van toezicht, houdt toezicht op de 
financiële gang van zaken binnen de stichting en 
toetst de werking van de interne controle op de 
administratieve organisatie, in het bijzonder op die 
van de betalingsorganisatie. Vast onderdeel van 
de vergadering zijn de managementrapportages. 
In 2016 bestond de auditcommissie uit Yvonne 
Wilders (voorzitter) en Frank Miedema (lid). De 
raad van bestuur woonde alle vergaderingen van de 
auditcommissie bij. De auditcommissie behandelde 
in haar vergadering van 31 maart in het bijzijn van de 
externe accountant het accountantsverslag 2015, 
de jaarrekening 2015, de jaarverslagen 2015 en de 
Verantwoordingsverklaring 2015. 

De vergadering van 30 november stond in het 
teken van de begroting 2017 en de financiële 
managementrapportage over het derde kwartaal. 
De externe accountant was aanwezig bij de 
bespreking van de rapportage interim-controle 2016. 

Remuneratie- en voordrachtscommissie
De voordrachtscommissie van de raad van toezicht 
werft en het selecteert de leden van de raad van  
toezicht en de raad van bestuur. Tot 1 juni 2016 
bestond deze commissie uit Wiet de Bruijn 
(voorzitter), Yolanda Weldring en Roek Lips.
In 2016 zorgde de commissie ook voor de werving 
en selectie van een kandidaat-voorzitter van 
de raad van toezicht. Op 1 juni 2016 werd de 
voordrachtscommissie gewijzigd in de remuneratie- 
en voordrachtscommissie. Deze commissie 
vervult de personele zaken ten aanzien van raad 
van bestuur en van raad van toezicht. Belangrijk 
onderdeel is de werkgeversrol ten aanzien van de 
raad van bestuur, waaronder het bezoldigings- en 
beloningsbeleid, de jaarlijkse beoordeling en de 
goedkeuring van declaraties en gebruik creditcard. 
De commissie bestaat per 1 juni uit Femke Halsema 
(voorzitter) en Roek Lips (lid).

Samenstelling raad van toezicht
Na positief advies van de raad van bestuur en 
ondernemingsraad werd Femke Halsema tot 
voorzitter benoemd. 

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 eenmalig 
worden herbenoemd voor een periode van vierjaar. 
Bij het ontstaan van een vacature vraagt de raad 
van toezicht advies aan de ondernemingsraad en de 
raad van bestuur voor de invulling. De raad benoemt 
en herbenoemt nadat de ondernemingsraad en de 
raad van bestuur in de gelegenheid zijn gesteld over 
de kandidaat een advies uit te brengen.
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Deskundigheidsbevordering
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 daardoor 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. Deze 
toolkit is bedoeld voor toezichthouders 
van fondsenwervende instellingen en 
vermogensfondsen en bestaat uit checklists en 
praktijkvoorbeelden uit de goede doelen sector.

De leden van de raad van toezicht kunnen ook 
gebruik maken van het workshop-aanbod voor 
toezichthouders van het Nationaal Register 
Commissarissen en Toezichthouders. Eén lid  
volgde in 2016 de ‘leergang board potentials’.

Vergoedingenbeleid
De leden van de raad van toezicht verrichten hun 
werkzaamheden onbezoldigd met de mogelijkheid 

van een redelijke vergoeding voor gemaakte kosten 
en verrichte werkzaamheden. Daarnaast kunnen 
leden volgens de CBF-Erkenning aanspraak maken 
op niet-overmatige vacatiegelden. In het boekjaar 
2016 werden geen onkosten gedeclareerd en 
werden geen vacatiegelden uitgekeerd. 

Hoofd- en nevenfuncties 2016 
Femke Halsema is onafhankelijk auteur en 
documentairemaker en heeft als nevenfuncties 
voorzitter Vereniging Gehandicaptenzorg 
Nederland (qq bestuurslid VNO-NCW), 
voorzitter raad van commissarissen Weekblad 
Pers Groep, voorzitter bestuur Female 
Economy / Zina Platform, bestuurslid Start 
Foundation, lid raad van commissarissen 
Independer, bestuurslid Fulbright Center, 
bestuurslid IDFA.

Wiet 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).

Raad van toezicht Stichting Aids Fonds – STOP AIDS NOW! – Soa Aids Nederland
Samenstelling per 31 december 2016

Naam Profiel van de zetel Aantreden Termijn Einde termijn
drs. Femke Halsema Voorzitter

Voorzitter remuneratie- 
en voordrachtscommissie

01-02-2016 1 01-07-2020

drs. Yvonne Wilders RA Financiën; 
Voorzitter 
auditcommissie

01-01-2011 2 01-07-2019

prof. dr. Frank Miedema Wetenschappelijk 
onderzoek;
Lid auditcommissie

11-04-2011 2 01-07-2019

Roek Lips Communicatie
Lid remuneratie- en 
voordrachtscommissie

29-06-2010 2 01-07-2018

Wiet de Bruijn Politiek 15-10-2013 1 01-07-2018
Yolanda Weldring Ontwikkelings - 

samenwerking
15-10-2013 1 01-07-2018

prof. dr. Henry de Vries Nationale soa-bestrijding 01-07-2014 1 01-07-2018
drs. Cees ‘t Hart Bedrijfsleven 01-07-2015 1 01-07-2019
Anna Zakowicz Steun van (organisaties 

van) mensen met hiv
21-10-2015 1 01-07-2020
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Cees ‘t Hart is President & CEO van Carlsberg 
Group. Hij heeft als nevenfunctie: lid raad van 
commissarissen KLM.

Roek Lips is zelfstandig consultant en heeft 
als nevenfuncties: lid raad van toezicht 
Centrum Internationale Kinderontvoering 
(Centrum IKO), voorzitter Raad van Advies 
Universiteit van Nederland, lid Raad van Advies 
Theaterloods.

Frank 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 BV, lid raad van toezicht 
De Utrecht Holdings en lid Stichting DTL. 

Henry de Vries is hoogleraar huidinfecties 
bij de Universiteit van Amsterdam en geeft 
leiding aan de polikliniek voor huidinfecties 
bij het AMC/Dermatologie. 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, vertegenwoordiger 
namens Nederland bij International Union 
against Sexually Transmitted Infections 
(IUSTI) Europe, voorzitter 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 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.

Yolanda Weldring is interim regiodirecteur 
Oost Afrika voor Practical Action UK en interim 
CEO Practical Action Kenya.

Yvonne Wilders is raad van bestuur van 
Cordaan (vanaf 1-9-2016) en was (tot 1-9-2016) 
lid van de raad van bestuur Spaarne Gasthuis. 
Zij heeft als nevenfuncties: lid raad van 
commissarissen van woningcorporatie  
Eigen Haard, bestuurslid Stichting Apotheek 
der Haarlemse Ziekenhuizen (tot 1-6-2016)  
en voorzitter raad van commissarissen 
Transpaarne (tot 1-6-2016).

Anna Zakowicz is Europe deputy Bureau 
Chief en Director of Programmes van AIDS 
Healthcare Foundation Bureau. Zij heeft als 
nevenfuncties: lid bestuur Medicines Patent 
Pool. 

b. Raad van bestuur

De raad van bestuur bestuurt de stichting en 
legt verantwoording af aan de raad van toezicht. 
Kerntaken zijn: het strategisch beleid, de algehele 
coördinatie en de externe representatie. Ook 
is de raad van bestuur verantwoordelijk voor 
de inhoudelijke en financieel-administratieve 
kwaliteitsbewaking en het personeelsbeleid. 

Het MT
Het managementteam (MT), bestaande uit de raad 
van bestuur en de managers, is verantwoordelijk 
voor het sturen van de organisatie, zowel wat 
betreft inhoud en processen als financiën. Het MT 
vergadert hierover tweewekelijks. De besluiten 
worden vastgelegd in verslagen en een besluitenlijst. 
Door middel van de maandelijkse MT-flits op 
intranet brengt het MT de organisatie op de hoogte 
van de belangrijkste besprekingen en besluiten. 

Samenstelling raad van bestuur
De raad van bestuur werd tot 1 juni gevormd door 
Louise van Deth en Heleen Agterhuis. Louise van 
Deth werd per 4 december 2015 benoemd tot 
voorzitter raad van bestuur ad interim. Vanaf die 
datum is zij verantwoordelijk voor het strategisch 
beleid en de externe vertegenwoordiging. Heleen 
Agterhuis werd per 5 januari 2016 benoemd als 
lid raad van bestuur ad interim. Zij richtte zich 
op de interne organisatie. Na een zorgvuldig 
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besluitvormingsproces besloot de raad van toezicht 
per 1 juni 2016 over te gaan op een eenhoofdige raad 
van bestuur. Louise van Deth werd met ingang van 
die datum benoemd tot enige bestuurder.

Evaluatie 
De remuneratie- en voordrachtscommissie 
evalueert en beoordeelt de raad van bestuur 
jaarlijks. Dat gebeurt volgens het door de raad van 
toezicht in 2010 vastgestelde systeem. De basis 
voor dit gesprek is een zelfevaluatie over de gang 
van zaken en de resultaten van de voorgaande 
periode. Daarnaast maakt de commissie gebruik 
van een 360°-evaluatie op basis van een beknopte 
vragenlijst. De voorzitter van de commissie bericht 
over de uitkomsten in de eerstvolgende bijeenkomst 
van de raad. Vanwege de benoemingsprocedure 
vond in 2016 geen evaluatie plaats.

Nevenfuncties 2016
De nevenfuncties van mevrouw Louise van 
Deth zijn: voorzitter audit commissie FNV, 
voorzitter Arts & Ex’s en Arts & Inspiration en 
bestuurslid Funders Concerned about AIDS 
(FCAA). 

Mevrouw Heleen Agterhuis had geen 
nevenfuncties.

Bezoldiging directie
De raad van toezicht heeft met behulp van het 
ODRP-functiewaarderingssysteem, op advies van 
Leeuwendaal, het bezoldigingsbeleid, de hoogte 
van de directiebeloning en de hoogte van andere 
bezoldigingscomponenten vastgesteld. Het beleid 
wordt periodiek geactualiseerd. De laatste evaluatie 
was in mei 2016.

Bij de bepaling van het bezoldigingsbeleid en de 
vaststelling van de beloning volgen we 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 raad 
van toezicht bij de overgang van een tweehoofdige 
naar een eenhoofdige raad van bestuur per 1 juni 
2016. Dit leidde tot een zogenaamde BSD-score  
van 465 punten met een maximaal jaarinkomen van  
€ 129.559 (1 FTE/12 mnd.). 

De voor de toetsing, aan het geldende maximum, 
relevante werkelijke jaarinkomen van de directie 
bedroeg voor Louise van Deth (1 FTE/12 mnd.)  
€ 107.209. Deze beloning bleef onder het geldende 
maximum. 

De totale bezoldiging, dus inclusief sociale 
verzekerings- en pensioenlasten, bleef onder 
het daarvoor geldende maximum van deze 
regeling. De belaste vergoedingen/bijtellingen, 
de werkgeversbijdrage pensioen en de overige 
beloningen op termijn, stonden bovendien in een 
redelijke verhouding tot het jaarinkomen. 

In 2016 werd in verband met het vertrek van een 
van de twee directeuren, een interim-directeur 
aangesteld (0,89 FTE, 5 maanden).  De betaalde 
vergoeding van € 94.683 inclusief btw, is 
marktconform voor interim-directieleden en wij 
voldeden aan de voorwaarden die met betrekking 
tot de inzet van een interim-directeur (niet in 
loondienst) in de regeling zijn opgenomen. 

De hoogte en samenstelling van de bezoldiging 
wordt in de jaarrekening toegelicht in de toelichting 
op de staat van baten en lasten.

c. Ondernemingsraad

OR-verkiezingen
In mei 2016 vonden verkiezingen voor een nieuwe 
ondernemingsraad (OR) plaats. Uit twaalf 
kandidaten werden zeven nieuwe leden gekozen: 
Marein de Jong (voorzitter), Nienke Westerhof 
(secretaris), Michaël Kensenhuis, Sjoerd van Elsen, 
Haitske van Asten, Mark Coutinho en Eva Roos. 

OR-visie
De nieuwe OR is begonnen met het ontwikkelen van 
een visie en het vaststellen van de prioriteiten voor 
de komende periode. In de visie zijn de volgende 
kernwaarden gedefinieerd: rechtvaardigheid, 
integriteit, doelmatigheid, openheid, uniformiteit. 
Daarnaast zijn de volgende speerpunten 
vastgesteld: strategisch personeelsbeleid, 
diversiteit, veiligheid dienstreizen, huisvesting  
en de veranderingen op de afdeling marketing.

Resultaten en activiteiten
Merkintegratie Aids Fonds en STOP AIDS NOW!
De raad van bestuur heeft de OR om advies 
gevraagd betreffende het voornemen om de  
twee merken Aids Fonds en STOP AIDS NOW!  
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te integreren. We hebben hierop positief 
geadviseerd. De raad van bestuur gaf in gesprek 
met de OR aan dat de marketingstrategie en 
merkintegratie/implementatie beperkte gevolgen 
heeft voor de medewerkers. Functies veranderen 
niet dusdanig dat medewerkers andere kwaliteiten 
nodig hebben om hun functie uit te voeren. De 
personele gevolgen van dit traject blijven beperkt 
tot één opgeheven functie, die van brandmanager. 

De OR vond het wel belangrijk dat eventuele verdere 
gevolgen van de integratie op functieniveau, voor 
alle werknemers inzichtelijk is. Inclusief eventueel 
wijzigende taken en verantwoordelijkheden. 
Daarbij wees de OR op het voortdurende belang 
van evaluatie van dergelijke grote trajecten. 
Wij adviseerden deze component met expliciet 
meetbare doelen op te nemen in de strategie. 
Tenslotte onderstreepte de OR het belang van 
duidelijkheid en stabiliteit voor de betrokken 
medewerkers van Marketing & Communicatie.  
De OR blijft dit dossier volgen. 

Versterking organisatie n.a.v. de overgang naar een 
eenhoofdige raad van bestuur
De raad van bestuur vroeg de OR om advies over:

1. het aanstellen van een manager algemene 
zaken en bijzondere projecten en MT-lid;

2. het aanstellen van twee nieuwe medewerkers 
bij Personeelszaken: een adviseur en een 
administratief medewerker.

De OR adviseerde positief en is blij met deze 
ontwikkelingen. We zien het belang en de essentie 
van het versterken van het management na het 
overgaan naar een eenhoofdige raad van bestuur. 
Bovendien pleit de OR al langer voor versterking 
op HRM-gebied. We zijn dan ook blij dat dit nu 
gerealiseerd wordt. De OR had zitting in beide 
sollicitatiecommissies. We hopen dat deze 
aanpassingen leiden tot de beoogde succesvolle 
verdere ontwikkeling van de organisatie en het 
MT en de implementatie van het strategisch 
personeelsbeleid.

Profiel en benoeming raad van bestuur
De OR bracht ook positief advies uit over het 
voorgenomen besluit om de organisatie in te richten 
met één algemeen directeur-bestuurder. Vervolgens 
nam de OR deel in de plaatsingscommissie voor 
deze algemeen directeur-bestuurder. 

Soa Aids Nederland structuur/bezuinigingen
De raad van bestuur werkt aan een aangescherpt 
plan van aanpak om de aangekondigde bezuiniging 
van 10% van het budget, in 2018 te kunnen 
opvangen. De OR kijkt hierin zeer kritisch mee. 

Eén van de genomen maatregelen is het 
(gedeeltelijk) werken in team-overstijgende 
projectteams. De OR vindt dit een goede 
ontwikkeling. Wel vinden zij het belangrijk dat 
het personeel goed begeleid wordt, zodat ieders 
capaciteiten optimaal benut worden.

Diversiteitsbeleid
De raad van bestuur en raad van toezicht streven 
ernaar een diverse organisatie te zijn, hetgeen 
nu al het geval is: divers in kwaliteiten, kennis, 
vaardigheden, leeftijd, gedrag, cultuur, man-vrouw, 
hetero-homo, etnische herkomst, mensen met  
een arbeidsbeperking en nationaal-internationaal.  
De OR heeft een instemmingsaanvraag ontvangen. 
Uiteindelijk heeft de OR besloten om niet in 
te stemmen met het nieuwe beleid. In het 
voorgenomen besluit is een quotum vastgesteld  
om een bepaald percentage mensen met een  
niet-Nederlandse en niet-westerse achtergrond  
in het personeel te hebben. Hoewel de OR het 
streven naar een diverse organisatie onderstreept, 
vindt het een quotum niet het juiste middel om 
hiertoe te komen. 
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a. Personeelssamenstelling

In 2016 waren gemiddeld 148 medewerkers 
(2015: 141) in dienst bij de organisatie. Omgerekend 
naar een volledig dienstverband was dit 118 fte 
(2015: 118,5). 70 procent van alle medewerkers was 
vrouw (2015: 69,5 procent), 30 procent was man. 
28 procent had een volledig dienstverband van
36 uur per week (2015: 24 procent) en 72 procent 
werkte in deeltijd. De gemiddelde duur van 
het dienstverband was 7,5 jaar (2015: 7,5). 
De gemiddelde leeftijd 44 (2015: 43,1). Er kwamen 
21 medewerkers nieuw in dienst (2015: 32) en 
van 15 medewerkers (2015: 15) eindigde het 
dienstverband. 14 medewerkers stroomde door 
naar een andere of gewijzigde functie (2015: 12). 

b. Arbeidsvoorwaarden 

De stichting volgt de salarisschalen van de 
rijksoverheid. Per 1 januari 2016 werden de salarissen 
van rijksambtenaren verhoogd met 3 procent. 
Deze verhoging is gevolgd.

Onze arbeidsvoorwaardenregeling is afgeleid van 
de CAO Verpleeg-, Verzorgingshuizen, Thuiszorg en 
Jeugdgezondheidszorg (CAO VVT). In 2016 wijzigde 
deze CAO (looptijd 1 april 2016 t/m 31 maart 2018). 
Indien van toepassing volgen we deze wijzigingen, 
na overleg met de ondernemingsraad. 
Voor opleidingen en trainingen is een budget 
beschikbaar van 2 procent (voorheen 1,7 procent) 
van de loonsom. Dit budget is besteed aan 
individuele- en collectieve opleidingen, training en 
coaching. Medewerkers die naar het buitenland 
reizen volgen een veiligheidstraining.

c. Vertrouwenspersoon 

Voor situaties waarin een medewerker iets 
niet met een collega, een leidinggevende of 
met personeelszaken kan of wil bespreken, is 
er de mogelijkheid een afspraak te maken met 

de externe vertrouwenspersoon. Gesprekken 
met de vertrouwenspersoon vinden buiten de 
organisatie, op neutraal terrein, plaats. Er is geen 
inhoudelijke terugkoppeling naar de organisatie. 
De vertrouwenspersoon is in 2016 drie keer 
geraadpleegd (in 2015 was dit één keer).

d. Vrijwilligers

Aidsfonds vindt het geweldig dat er vrijwilligers 
zijn die hun tijd investeren in onze doelen. Zij zetten 
zich in tijdens campagnes, bij ons op kantoor 
of tijdens acties en evenementen. Sommigen 
organiseren zelf acties om aandacht te vragen voor 
de aidsbestrijding en zamelen geld in. Afgelopen 
jaar waren er vrijwilligers betrokken bij onder 
andere de bootcollectes tijdens de canal parade 
en op een aantal zomerfestivals. Op Wereld Aids 
Dag collecteerde een grote groep Begging Babes 
tijdens het jaarlijkse Lovedance. En de casts van 
verschillende theaterproducties collecteerde in 
de periode rond Wereld Aids Dag na afl oop van 
hun voorstellingen. In totaal zetten in 2016 zo’n 
honderdvijfentwintig vrijwilligers zich in.

e. Kwaliteit en leren 

Onze organisatie is ISO 9001-gecertifi ceerd 
en voldoet hiermee aan de internationale 
kwaliteitsnorm met de sectorspecifi eke 
toepassing van ISO 9001 die branchevereniging 
Partos heeft ontwikkeld. De nieuwe ISO-norm 
besteedt meer aandacht aan actuele thema’s zoals 
contextanalyse, managen van kansen en risico’s, 
toepassing van relevante wet- en regelgeving en 
kennismanagement. 

In mei 2016 vond de jaarlijkse interne auditronde 
plaats, in, in juni voerde onze certifi ceerder Lloyds 
een periodieke tussentijdse audit uit. Hierbij zijn 
geen afwijkingen geconstateerd. Onze organisatie 
wordt in 2017 tegen de nieuwe normeisen 
gecertifi ceerd. 

3.  Personeel en 
organisatie 
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Begin 2016 is onze organisatie een traject 
gestart om slimmer gebruik te maken van data.

1. Ter ondersteuning van geïnformeerde 
beleidskeuzes.

2. Voor gerichte monitoring van de impact 
van ons werk.

3. Voor het beter bereiken en bedienen van 
onze doelgroepen. 

Binnen dit traject is het ZOOM open data platform 
ontwikkeld. In 2017 implementeren we dit binnen 
en buiten onze organisatie, in samenwerking met 
relevante stakeholders.

We blijven actief investeren 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 geïntegreerd 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, nu en  
in de toekomst.

f.  Maatschappelijk Verantwoord 
Ondernemen

Het maatschappelijk ondernemerschap van de 
organisatie richt zich op de aandachtsgebieden 
“Minimaliseren milieubelasting door ons gebouw, 
vervoer en organisatieprocessen”, “Kiezen voor 
partners en leveranciers die op verantwoorde wijze 
met mens en milieu omgaan” en “Zorgdragen voor 
het welzijn van onze werknemers.”



77Bestuur en organisatie 2016 13

Geen enkele organisatie werkt zonder risico’s. 
Om de risico’s dat wij onze doelstellingen niet halen 
zo veel mogelijk te beperken doen wij het volgende:

Onze inkomsten
We lopen voortdurend het risico dat we minder 
inkomsten krijgen dan we hadden voorzien of 
dat we deze later kregen. Zo werd in 2016 een 
bedrag van meer dan 3 miljoen euro verwacht van 
UNAIDS, die pas in 2017 werd ontvangen. Voor 2017 
is bijvoorbeeld nog niet duidelijk of beperkende 
voorwaarden die door de regering Trump zijn 
ingevoerd van toepassing zullen zijn op het geld dat 
wij van de Amerikaanse overheid ontvangen. Deze 
ontwikkelingen worden scherp gemonitord en wij 
maken pas geld over naar partners op het moment 
dat het geld door ons van donoren ontvangen 
is. Tevens onderzoeken we voortdurend nieuwe 
mogelijkheden om onze projecten anders op te 
zetten en te fi nancieren.

Onze medewerkers
Naast geld zijn onze medewerkers het kapitaal van 
de organisatie. We zetten in op een goede matching 
tussen taken en talenten, zodat onze medewerkers 
optimaal tot hun recht komen en kunnen doen waar 
ze goed in zijn en plezier in hebben. We investeren 
in opleiding en ontwikkeling en besteden veel 
aandacht aan gezond aan het werk zijn en blijven.

Onze strategie
Met ‘Setting Milestones’ hebben we vastgesteld 
hoe we onze doelstellingen willen bereiken. We 
bekijken voortdurend of er nieuwe ontwikkelingen 
zijn die een heroverweging van onze strategie 
nodig maken. Daarnaast beoordelen we met 
wetenschappelijk en evaluatieonderzoek of onze 
strategie juist wordt uitgevoerd en het gewenste 
effect heeft.

Soa Aids Nederland
In de in 2015 gehouden externe consultatie is 
positieve waardering uitgesproken over ons als 
hét kennis- en expertisecentrum op het gebied van 
soa’s en hiv, over onze innovatieve communicatie- 
en interventiestrategieën, onze toegang tot 
specifi eke doelgroepen, ons grote netwerk en onze 

lobbycapaciteit. Tegelijkertijd vroegen deze 
stakeholders om méér samenhang in onze 
aanpak in het veld en om impact. Dat hebben we 
gerealiseerd door intern via een aantal programma-
overstijgende samenwerkingsdomeinen (SWD) 
te gaan werken en ons meer te richten op twee 
belangrijke thema’s in hiv- en soa-preventie: 
e-health en lage sociaaleconomische status. Met 
de GGD’en is een jaaragenda opgesteld inclusief 
regiobezoeken met workshops en 
themabijeenkomsten op maat. 

In 2016 hebben we de programma-overstijgende 
samenwerkingsdomeinen (SWD) vertaald in 
projectplannen en zijn alle medewerkers getraind in 
projectmatig werken. Juist omdat SWD bemenst 
worden door medewerkers uit verschillende 
teams en niet vallen onder de directe leiding van 
een programmaleider maar van een projectleider. 
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. 

Onze partners
De organisaties die wij subsidiëren, selecteren we 
zorgvuldig. Toch zijn dat soms nog geen volwassen 
of sterke organisaties, en dat maakt het werken 
met hen risicovol. Met onze jarenlange ervaring op 
het gebied van subsidieverstrekking hebben we 
veel kennis en ervaring in huis om mismanagement 
en fraude zo vroeg mogelijk te signaleren en 
aan te pakken. In nauwe samenwerking met de 
betreffende partner schakelen we een onafhankelijk 
accountant in, zodat we kunnen vaststellen 
of er daadwerkelijk sprake is van fraude of 
mismanagement. 

Soms blijkt de fi nanciële administratie wel te 
kloppen, maar is de capaciteit van de organisatie 
op fi nancieel gebied heel zwak en is het gebruikte 
fi nanciële systeem niet voldoende geschikt. We 
helpen deze organisaties dan bij het verbeteren 
van hun fi nanciële administratie.

4. Risicomanagement



78 Bestuur en organisatie 2016 14

In gevallen waar daadwerkelijk sprake is van fraude 
of mismanagement bij de organisatie die we 
subsidiëren, dan kunnen we het geld dat hierdoor 
kwijtraakt terugvorderen en doen we indien 
relevant aangifte. Ook in 2016 werd helaas bij enkele 
partners vastgesteld dat niet het gehele bedrag 
volledig kon worden verantwoord. 

Onze doelgroepen
We werken veel met groepen die kwetsbaar zijn en 
gevaar lopen, zoals homomannen in landen waar 
homoseksualiteit een misdaad is, of sekswerkers die 
in veel landen strafbaar zijn. Dat betekent dat we de 
identiteit van onze doelgroepen en partners moeten 
beschermen. Tegelijkertijd willen we transparant 
zijn. Dat is een moeilijk evenwicht. Vanaf 2016 
publiceren we al onze activiteiten volgens de  
IATI-standaard op internet. Om kwetsbare mensen 
te beschermen, werken we met richtlijnen die 
bepalen welke informatie wel en niet openbaar  
mag worden.

Onze organisatie
Wij zijn ISO 9001-gecertificeerd en werken  
volgens intern afgesproken ISO-procedures  
om de kwaliteit van ons werk te waarborgen  
en risico’s te ondervangen.
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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 collectief en individueel invulling geven aan:

- de functiescheiding tussen uitvoeren, 
besturen en toezicht houden;

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

- het optimaliseren van de relaties met 
belanghebbenden.

De organisatie is als goed doel erkend door het 
CBF en voldoet aan alle eisen van de gedragscode 
van de Samenwerkende Brancheorganisaties 
Filantropie. Daarnaast bezitten we het 
ISO 9001-Partos certifi caat.

Scheiding van uitvoering, bestuur en toezicht
In het hoofdstuk ‘Bestuur en Toezicht’ is beschreven 
hoe door de bestuurlijke inrichting uitvoering, 
bestuur en toezicht van elkaar zijn gescheiden en op 
welke wijze raad van toezicht, raad van bestuur en 
ondernemingsraad invulling aan hun taken geven.

Effectiviteit en doelmatigheid van de bestedingen
De stichting werkt altijd met strategische 
meerjarenbeleidsplannen. Op dit moment is dat 
‘Setting Milestones, Strategy 2014-2017’. Hierin 
wordt 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. 

Jaarlijks wordt er een werkplan met begroting 
opgesteld, waarin de beoogde resultaten per 
beleidsonderdeel en per project zijn vastgelegd. 
De organisatie legt het kostenpercentage eigen 
fondsenwerving en voor beheer en administratie 
vast. De realisatie wordt in beeld gebracht in 
de kwartaalrapportages, jaarrapportages en 
uiteindelijke gepubliceerd in het jaarverslag.

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 continuïteit van de organisatie 
waarborgt, conform de Richtlijn Reserves 
Goede Doelen van Goede Doelen Nederland. 
De organisatie beheert haar gelden op een niet-
risicovolle wijze en heeft de risico’s gespreid.

De organisatie werkt continu aan een optimale 
besteding van middelen, zodat effectief en 
doelmatig gewerkt wordt aan het realiseren van de 
doelstelling. Een projectmanagementsysteem zorgt 
voor systematische monitoring en evaluatie. Er is 
een management informatiesysteem met kwartaal- 
en jaarrapportages. In 2016 hebben we IATI 
(International Aid Transparency Initiative) ingevoerd. 
Hiermee is informatie nog makkelijker toegankelijk, 
begrijpelijk en bruikbaar geworden. 

De organisatie beschikt over een risicoanalyse, 
waarbij is vastgesteld dat de voor de continuïteit 
van de organisatie gereserveerde middelen 
(continuïteitsreserve 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.

Omgang met belanghebbenden
De organisatie streeft naar optimale relaties 
met belanghebbenden Hierbij richt zij op de 
informatieverschaffi ng 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 
ideeën, 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 geïnformeerd over 
het jaarlijkse werkplan en over de bestedingen door 
middel van het jaaroverzicht en het jaarverslag.

5.  Verantwoordingsverklaring 
2016
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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 de vereniging 
Partos. De stichting bezit het gouden label van 
de DDMA Privacy Waarborg (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 werkt permanent aan privacy en 
dataveiligheid. In 2016 is gestart de organisatie 
klaar te maken voor de Europese privacywetgeving 
die in 2018 van kracht wordt. De inventarisatie 
en classificatie van de persoonsgegevens 
waarmee wordt gewerkt is vrijwel afgerond. De 
beveiligingsmaatregelen bestaan uit technische 
beveiliging, systeeminrichting en interne processen, 
en gebruikersbewustzijn en cultuur.

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 MIPA-principe (Meaningful 
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 Aidsfonds en Soa Aids Nederland 
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 invloed 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. 
Medewerkers zullen trainingen volgen om effectief 
gebruik te maken van deze instrumenten.

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 erkend als goed doel door 
het Centraal Bureau Fondsenwerving (CBF). 
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 efficiëntie van 
de bestedingen en het 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. De hertoetsing in 2016 leidde 
evenals voorheen 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.
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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 klachtencoördinator 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 email of brief – hun klachten 
kunnen uiten. Klachten komen in het algemeen 
binnen bij de coördinator van het contactcentrum 
donateurs en de klachtencoördinator. 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. 

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 klachtencoördinator 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 
klachtencoördinator aan de raad van bestuur 
met afschrift aan het managementteam. In 
deze rapportage zijn tevens de analyses van de 
coördinator van het contactcentrum donateurs 

opgenomen. De medewerkers zijn doordrongen 
van het belang van het registreren van klachten. 
Klachten worden door ons meegenomen in het 
vormgeven van vervolgacties, waarbij we de wens 
van de donateur als uitgangspunt nemen. 

Ten aanzien van de fondsenwerving worden de 
meeste klachten veroorzaakt door de wervingswijze 
(54 procent). Door permanent te sturen op de 
wervingsbureaus zijn de klachten over foute 
informatie door de werver gedaald naar 11 procent. 
(2015: 33 procent) en de onjuiste verwerking van 
machtigingen naar 5 procent (2015: 23 procent).  
In 2016 daalde het aantal klachten omdat men het 
niet eens was met onze actie naar 11 procent (2015: 
14 procent).

Klachtencoördinator
Door de klachtencoördinator werden geen klachten 
ontvangen. Tevens worden na een klacht van 
structurele aard de aanbevelingen ter verbetering 
van de werkwijze gedaan. De implementatie van de 
aanbevelingen wordt conform ISO-9001-Partos na 
een jaar geëvalueerd.

Bezwaarschriften Individuele Hulpverlening
Het Aidsfonds kent een bezwaarprocedure met 
betrekking tot besluiten over aanvragen in het 
kader van individuele hulpverlening. De raad van 
bestuur kreeg in 2016 vier bezwaarschriften op 
een besluit over een aanvraag voor individuele hulp 
(thans Individuele Financiële Bijdrage(n)). Twee 
bezwaarschriften werden gegrond verklaard en 
twee ongegrond. 

Beroep
Het Aidsfonds 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 2016 werd één 
beroepschrift ontvangen. Indieners worden altijd in 
de gelegenheid gesteld hun beroep met de raad van 
bestuur te bespreken, alvorens het in behandeling 
wordt genomen. Het beroepschrift werd na het 
gesprek in getrokken.

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



82 Bestuur en organisatie 2016 18

Evaluatie structurele aanpassingen
Klachten, bezwaren en beroepen die leiden tot een 
structurele aanpassing van de werkwijze worden 
in het daarop volgende jaar geëvalueerd. Vorig jaar 
werden structurele wijzigingen doorgevoerd naar 
aanleiding van een gegronde klacht in 2013 over het 
beheer van informatiestromen. De evaluatie hiervan 
wordt begin 2017 verwacht.

Deze verantwoordingsverklaring is vastgesteld op 
18 april 2017

Louise van Deth     
voorzitter raad van bestuur  

Femke Halsema
voorzitter raad van toezicht 
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Aidsfonds is een stichting, ook bekend als 
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 de merken Aidsfonds en
Soa Aids Nederland. 

Statutaire doelstelling
De stichting heeft als statutaire doelstellingen:

- het stimuleren en vergroten van de omvang 
en de kwaliteit van de Nederlandse bijdrage 
aan 1. de nationale en de internationale 
strijd tegen hiv/aids en andere soa’s en 2. de 
ondersteuning en zorg voor mensen die leven 
met hiv/aids of een andere soa;

- het voortzetten en verder ontwikkelen van de 
doelstellingen van de stichtingen waaruit de 
stichting is voortgekomen: 
Stichting Aids Fonds – Soa Aids Nederland, 
Stichting STOP AIDS NOW! en de 
Stichting Aids Fonds – STOP AIDS NOW! – 
Soa Aids Nederland (voorheen 
Stichting Werkmaatschappij Soa Aids);

- en voorts al hetgeen met een en ander 
rechtstreeks of zijdelings verband houdt 
of daartoe bevorderlijk kan zijn.

De stichting probeert haar doel onder meer te 
verwezenlijken door: 

- pleitbezorging: verder ontwikkelen en 
stimuleren van de uitvoering van het nationaal 
en internationaal aids- en soabeleid;

- fondsenwerving: ontwikkelen en uitvoeren 
van fondsenwervende activiteiten ter 
fi nanciering van concrete activiteiten op het 
terrein van de nationale en internationale 
strijd tegen hiv/aids en andere soa’s;

- fondsenbesteding: fi nanciële steun 
verlenen aan activiteiten van organisaties 
op het terrein van de aan hiv/aids en/of soa 
gerelateerde zorg, preventie en onderzoek;

- voorlichting: bevorderen van de betrokkenheid 
van de Nederlandse samenleving bij 
mensen met hiv/aids en andere seksuele 
overdraagbare aandoeningen en het beleid 
terzake daarvan, door middel van bijvoorbeeld 
scholing, advisering en het organiseren van 
bijeenkomsten;

- uitvoering: ontwikkelen en uitvoeren van 
programma’s gericht op het publiek, of 
specifi eke groepen daarbinnen, professionals 
en overheden.

Missie
Wij hebben een missie: het einde van aids in een 
wereld waarin iedereen die is geraakt door hiv 
en/of andere soa’s, toegang krijgt tot preventie, 
behandeling, verzorging en ondersteuning. Onze 
missie komt voort uit de doelstellingen van de 
stichting. De doelstellingen worden uitgewerkt 
in opeenvolgende strategische meerjarenplannen. 
Deze periode is het meerjarenplan Setting 
Milestones 2014-2017 richtinggevend voor onze 
werkzaamheden.

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
Aidsfonds is ingeschreven bij de Kamer van 
Koophandel en Fabrieken voor Amsterdam onder 
nummer 41207989.

Rangschikking Successiewet 1956
Aidsfonds 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).

6.  Statutaire en 
overige gegevens
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Contact

Soa Aids Nederland
Keizersgracht 392
1016 GB Amsterdam
tel. 020 – 6262669

info@soaaids.nl
www.soaaids.nl

Online versie jaarverslag: 
jaarverslag.soaaids.nl 
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