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Abstract

STD surveillance in the Netherlands

In May 1999 a working group was started to evaluate the current surveillance systems for
sexually transmitted diseases (STD) and to make suggestions for a renewed effective and ef-
ficient STD surveillance system in the Netherlands. The surveillance system has to provide
insight into the prevalence and incidence of STD in the Netherlands and has to be used for
(regional and national) STD control as well. The renewed surveillance system also needs to
be profound for national policy making and sensitive to detect national trends.

After evaluating the current surveillance systems the needs for information on the occurrence
and spread of STD was determined. Their final proposal yields to start a STD sentinel with a
few Municipal Health Services (MHS) outside the large cities in the west of the country and 6
STD clinics in the four large cities. This STD sentinel needs to be complemented with the
Infectious diseases Surveillance Information System (ISIS) for the notification of hepatitis B
and the national laboratory surveillance for four STD. A periodic survey on the occurrence of
STD is necessary to estimate the incidence and prevalence of STD in the Netherlands and to
interpret the data from STD surveillance. This survey is also needed for the adjustment of the
renewed surveillance system.

Furthermore, it is recommended to monitor STD and related diagnoses as urethritis, PID and
chlamydial infections in the national morbidity sentinel of general physicians the in collabo-
ration with the Dutch Institute for Research on Health Care (NIVEL). Finally, it is recom-
mended to include congenital syphilis on the list of notifiable diseases again.
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Voorwoord

Dit rapport bevat het advies van de werkgroep “Herziening SOA-surveillance in Nederland”
aan de Inspectie voor de Gezondheidszorg. Deze werkgroep is gestart in mei 1999 en is na
een tiental vergaderingen gekomen tot dit rapport.

In de eerste hoofdstukken van dit rapport wordt ingegaan op de doelstelling van de SOA-
surveillance, de activiteiten van de nationale SOA-bestrijding en de surveillance systemen op
het gebied van SOA. Vanuit deze achtergrondinformatie wordt per activiteit van de SOA-
bestrijding bepaald wat de toegevoegde waarde van het voorgestelde SOA-surveillance sys-
teem is aan deze activiteiten. Als een toegevoegde waarde wordt vastgesteld, wordt per acti-
viteit geinventariseerd welke gegevens gewenst zijn en door welke van de huidige systemen
deze gegevens geleverd kunnen worden. Het uiteindelijke SOA-surveillance systeem is sa-
mengesteld uit bestaande systemen die een bijdrage leveren aan de SOA-bestrijding, en wordt
eventueel aangevuld met extra registraties.

De werkgroep wil graag I. Cairo, hoofd van de SOA-polikliniek van de GG&GD Amsterdam
danken voor het constructieve commentaar bij eerdere versies van dit advies.
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Samenvatting

In mei 1999 is een werkgroep gestart met de opdracht om “vanuit de bestaande situatie een
voorstel te doen voor een effectief en efficiént surveillancesysteem voor SOA dat inzicht
geeft in de prevalentie en de incidentie van SOA in Nederland. Het systeem moet te
gebruiken zijn voor directe (regionale en nationale) SOA-bestrijding. Het systeem moet
tevens robuust genoeg zijn om een nationaal beleid op te kunnen baseren en sensitief genoeg
zijn om nationale trends te kunnen waarnemen”.

De werkgroep heeft de bestaande systemen in kaart gebracht en de informatiebehoefte gein-
ventariseerd. Dit alles overwegend wordt voorgesteld om een SOA-peilstation te vormen
bestaande uit een beperkt aantal GGD’s buiten de randstad en de 6 drempelvrije poliklinieken
in vier grote steden. Het SOA-peilstation dient aangevuld te worden met het Infectieziekten
Surveillance Informatiesysteem (ISIS) voor de aangifte van hepatitis B en de registratie van
laboratorium testuitslagen voor SOA. Een periodiek onderzoek naar het voorkomen van SOA
in Nederland is noodzakelijk om een betrouwbare schatting van incidentie of prevalentie te
geven en de gegevens uit SOA-surveillance te kunnen interpreteren. Dit periodieke onderzoek
dient tevens als ijking voor het nieuwe surveillancesysteem te fungeren. Het verdient aanbev-
eling om in samenwerking met het NIVEL een meerjaren plan op te stellen m.b.t. de moni-
toring van SOA of SOA gerelateerde diagnoses in het huisartsenpeilstation, urethritis, PID,
maar ook asymptomatische PID en chlamydia infecties. Verder wordt aanbevolen om con-
genitale syfilis weer in de aangifte op te nemen omdat bij het huidige en toekomstige systeem
geen inzicht bestaat in het voorkomen van congenitale syfilis.
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1 Inleiding

1.1 Opdracht aan de werkgroep

De Inspectie voor de Gezondheidszorg gaf op 22 mei 1999 een landelijke werkgroep de op-
dracht om een advies uit te brengen over de vorm en inhoud van een toekomstig landelijk
surveillance systeem voor SOA. Het doel van deze werkgroep is:

“om vanuit de bestaande situatie een voorstel te doen voor een effectief en efficiént surveil-
lancesysteem voor SOA dat inzicht geeft in de prevalentie en de incidentie van SOA in Ne-
derland en dat te gebruiken is voor directe (regionale en nationale) SOA-bestrijding. Het sys-
teem moet tevens robuust genoeg zijn om een nationaal beleid op te kunnen baseren en sensi-
tief genoeg zijn om nationale trends te kunnen waarnemen.”

Het onderwerp HIV-surveillance valt buiten deze opdracht, een RGO werkgroep zal hiervoor
een apart voorstel doen.

1.2 De samenstelling van de landelijke werkgroep

Drs. A.J.J. Coenen, MPM Stichting SOA-bestrijding
J.E.A.M. van Bergen, huisarts-epidemioloog  Stichting SOA-bestrijding
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F. de Groot, AIDS-codrdinator
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1.3 Leeswijzer

In hoofdstuk twee wordt een definitie van surveillance als uitgangspunt genomen en wordt
ingegaan op bestaande registratiesystemen. Daarnaast beschrijft hoofdstuk twee de activitei-
ten die in Nederland wat betreft de SOA bestrijding worden ontplooid. In hoofdstuk drie
wordt per activiteit van de SOA bestrijding aangegeven welke toegevoegde waarde SOA-
surveillance kan leveren. In hoofdstuk vier worden de te registreren variabelen opgesomd en
worden drie verschillende combinaties (varianten) van bestaande registratiesystemen ge-
noemd die deze gegevens kunnen aanleveren. Hoofdstuk vier gaat tenslotte in op de conclu-
sies van de werkgroep.
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2 Doelstelling en definities

2.1 Definitie van surveillance

In de literatuur worden verschillende definities voor surveillance gegeven. Deze definities
hebben als gemeenschappelijke factoren het verzamelen, analyseren en interpreteren van ge-
gevens, maar leggen verschillende accenten op het gebruik van de informatie. Hier wordt ge-
kozen voor een definitie die een duidelijke relatie legt met volksgezondheidsmaatregelen en
interventie en die is geintroduceerd door het CDC, ook ter evaluatie van surveillance syste-
men.

“The ongoing and systematic collection, analysis and interpretation of health data in the pro-
cess of describing and monitoring a health event. This information is used for planning, im-
plementing and evaluating public health interventions and programs. Surveillance data are
used both to determine the need for public health action and to assess the effectiveness of

programs” !

Uit deze definitie van surveillance blijkt dat surveillance gegevens gericht zijn op planning,
uitvoering en evaluatie van activiteiten op het gebied van volksgezondheid (information for
action). Om vast te kunnen stellen welke gegevens in een surveillance dienen te worden ver-
zameld, zal dus eerst inzicht nodig zijn in de aart van de activiteiten op het gebied van volks-
gezondheid. In de volgende paragraaf worden de activiteiten van de SOA-bestrijding in Ne-
derland op hoofdlijnen beschreven.

2.2 Doel van SOA-surveillance

Het doel van de SOA-surveillance is het leveren van actuele informatie die bruikbaar is bij de
planning, uitvoering en evaluatie van activiteiten in de SOA-bestrijding in Nederland.

2.3 Afbakening

Voor het vaststellen van een incidentie of een prevalentie zoals aangegeven in de opdracht
aan de werkgroep (zie par. 1.1.) is een vrij exacte bepaling van het aantal ziektegevallen bin-
nen een omschreven populatie nodig. Om dit op continue basis binnen een surveillancesys-
teem te bereiken is een forse inzet van menskracht en middelen noodzakelijk. Op dit moment
levert geen van de beschikbare registratiesystemen dergelijke betrouwbare incidentie- en pre-
valentiecijfers en wordt veelal gebruik gemaakt van relatieve trends in het voorkomen. Voor
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ondersteuning van de planning, uitvoering en evaluatie van activiteiten in de SOA-bestrijding
kan worden volstaan met het bestuderen van trends.

Het beoogde systeem zal derhalve geen continu inzicht kunnen verschaffen in de prevalentie
en incidentie van SOA in de algemene bevolking. Om dergelijk inzicht te kunnen krijgen is
gericht SOA incidentie/prevalentie onderzoek nodig.

Om verheffingen van SOA in alle regio’s op nationaal niveau te kunnen detecteren is een ge-
ografisch fijnmazig netwerk van surveillance noodzakelijk. In dit document gaan wij ervan
uit dat het detecteren van lokale en regionale verheffingen geen primair doel van het systeem
is, maar dat dit onder de verantwoordelijkheid van de betreffende GGD behoort. Het beoogde
systeem dient primair een landelijk beeld te geven waarbij wel relevant is dat er aanknopings-
punten zijn in welke regio’s zich eventueel problemen voordoen.

2.4 Activiteiten SOA-bestrijding

Op het gebied van de SOA-bestrijding in Nederland zijn in hoofdlijnen de volgende activi-
teiten van belang:

PRIMAIRE PREVENTIE
Het doel van primaire preventie is het voorkomen van (nieuwe) infecties.

1. Primaire preventie via bevorderen van veilig seksueel gedrag
Dit geschiedt via voorlichting, gericht op het veranderen van kennis, houding en gedrag.
Voor een doelmatige inzet van middelen dient kennis te bestaan over de (potenti€le) risi-
cogroepen voor SOA.

2. Primaire preventie via vaccinatie
Momenteel is alleen voor hepatitis B een vaccinatie beschikbaar en wordt een selectief
vaccinatiebeleid gehanteerd. Het is van belang tijdig signalen te kunnen opmerken die
wijzen op falen van vaccin of van het vaccinatiebeleid.

SECUNDAIRE PREVENTIE (vroegtijdig onderkennen en behandelen van SOA)
Onder secundaire preventie vallen: vroegtijdige opsporing, bron- en contactopsporing en tij-
dig hulpzoek-gedrag. Deze laatste drie activiteiten worden hieronder verder uitgewerkt.

3. Vroegtijdige opsporing
Het doel van vroegtijdige opsporing is het vinden van (asymptomatisch) geinfecteerden
om via tijdige behandeling complicaties te voorkomen. Dit wordt nu al uitgevoerd bij
screening van alle zwangeren voor syfilis en hepatitis B en in de toekomst mogelijk voor
chlamydia en humaan papillomavirus (HPV). Bij SOA poliklinieken worden alle bezoe-
kers actief gescreend voor een aantal aandoeningen.
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4. Het bevorderen van tijdig hulpzoek gedrag
Om gecompliceerde infecties en verdere verspreiding te voorkomen en om de transmissie
van infecties te reduceren is het belangrijk dat geinfecteerden in een vroeg stadium medi-
sche hulp zoeken en zich laten behandelen. Signalen van vertraging in dit hulpzoek ge-
drag dienen te leiden tot een onderzoek naar de toegankelijkheid van zorg.

5. Bron- en contactopsporing
Bron- en contactopsporing vindt plaats na individuele diagnostiek, voorzover hierover af-
spraken bestaan met de curatieve sector. Het doel van bron- en contactopsporing is het
vinden van (latent) geinfecteerden zonder lichamelijke klachten zodat zij onderzocht en
behandeld kunnen worden. Hierdoor wordt de kans op complicaties verkleind (secundaire
preventie) en vermindert dit het risico op van verdere verspreiding (primaire preventie).

BESTRIJIDING

6. Gericht ingrijpen bij verheffingen van (ernstige) infecties
Onder verheffing verstaan we een (plotse) toename van het geobserveerde aantal ziekte-
gevallen, boven het verwachte aantal in bepaalde (risico)populaties. Hier worden alleen
verheffingen beschouwd waarbij ingrijpen vereist is.

7. Effectief gebruik antibiotica
Voor een goede therapie is gebruik van de juiste antibiotica van belang. Bij de keuze van
het antibioticum is inzicht in de resistentie patronen van micro-organismen belangrijk.
Na introductie van een alternatief antibioticum tegen gonorroe, ontwikkelt zich meestal
binnen enkele jaren resistentie. Het wordt aanbevolen om bij meer dan 5% resistentie over
te gaan op een ander antibioticum®.

BELEID

8. Signaleren van ‘nieuwe’ SOA
De introductie van nieuwe of nieuw te diagnosticeren SOA zal vaak reden zijn om beleid
te wijzigen of nieuw beleid te formuleren. Onder nieuw wordt hier verstaan wat in de En-
gelstalige literatuur ‘emerging’ of ‘re-emerging’ wordt genoemd. Dit kan dus gaan om
hele nieuwe ziektebeelden zoals AIDS begin jaren tachtig, of reeds langer bestaande SOA
die in Nederland gewoonlijk niet of nauwelijks voorkwamen of nu pas adequaat gedia-
gnosticeerd kunnen worden (bijv. chlamydia).

9. Bepaling van het relatieve volksgezondheidsprobleem
Bij het stellen van prioriteiten in gezondheidsbeleid en daaraan gekoppeld de verdeling
van middelen, is inzicht nodig in het voorkomen van volksgezondheidsproblemen in rela-
tie tot elkaar.
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10. Kwaliteit van zorg
Het onderwerp kwaliteit van zorg is eigenlijk een hoofdstuk apart en omvat een zeer
breed aandachtsveld. Doelmatigheid, effectiviteit en toegankelijkheid van de zorg zijn
slechts enkele begrippen die onder het hoofdstuk kwaliteit gerangschikt kunnen worden.
Wanneer de zorgverlening als een keten kan worden beschouwd, dan is voor de beoorde-
ling van de kwaliteit van de zorg doorgaans informatie nodig over ieder onderdeel van de
keten.
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2.5 Overzicht SOA registratie-systemen

In Nederland bestaan verschillende registratiesystemen voor SOA naast elkaar, soms met een
gedeeltelijke overlap in de patiéntenpopulatie.

A. SOA Registratie door sociaal verpleegkundigen.

In 1984 is deze registratie op nationaal niveau opgezet. Deze vrijwillige registratie wordt uitge-
voerd door sociaal-verpleegkundigen werkzaam in de SOA-bestrijding bij GGD’s en drempel-
vrije SOA-poliklinieken. Het doel van deze registratie is de verzameling van achtergrondgege-
vens van cliénten, die met een SOA-hulpvraag en/of HIV-testverzoek een GGD of SOA-
polikliniek bezoeken en het noteren van de eventueel vastgestelde SOA (incl. HIV-testuitslag) .
Achtergrondgegevens betreffen naast leeftijd, geslacht en woonplaats nationaliteit, risicogroep
(prostituees, mannen met homoseksuele contacten, druggebruikers) en eventuele voorgeschie-
denis van SOA. Het gebruik van de gegevens uit de SOA-registratie wordt bemoeilijkt door on-
bekende patiéntenselectie en door lokale verschillen in de interpretatie van de registratievoor-
schriften en het grote aantal meetpunten (53)."

De instellingen waar de patiéntgegevens vandaan komen, verschillen in opzet. Zo zijn er GGD’s
waar alleen activiteiten rond SOA-preventie en SOA bron- en contactopsporing plaatsvinden,
zonder curatieve component. Daarnaast zijn er een tiental GGD’s waar tevens curatieve SOA-
zorg wordt geboden (zoals diagnostiek en therapie van SOA bij personen die zich SOA willen
laten onderzoeken) (zie figuur 1). Tenslotte zijn er de drempelvrije SOA-poliklinieken (zie B).

Afstanden poliklinieken voor geslachtszieken

afstand over de weg tot dichtstbijzijnde drempelvrije en laagdrempelige kliniek
=

Reisafstand in kilometers
] «=10
10- 20
|20-30
[ 30- 40
[ 40 - 50
. - 50

* klinieken

Bron; RIVM, AND rr-‘\ii \ym
figuur 1 Reisafstanden tot drempelvrije en laagdremelpige SOA-poliklinieken

Deze diversiteit brengt aanzienlijke verschillen in de patiéntpopulaties van deze instellingen met
zich mee. (bron: RIVM, ongepubliceerde data). Ondanks de mogelijke vertekening in de data-
verzameling door het niet bekend zijn van de wijze waarop patiéntenselectie plaats vindt is deze
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registratie van SOA waardevol, omdat het de enige op nationaal niveau is met achtergrondgege-
vens van patiénten en bovendien niet beperkt is tot enkele SOA. Ook is het de enige registratie
met gegevens uit (bijna) alle GGD-regio’s. Trends in het voorkomen van diverse SOA en bijbe-
horende determinanten kunnen uit de verzamelde gegevens gevolgd worden.

B. Registratie door drempelvrije SOA-poliklinieken

In Nederland bestaan zes drempelvrije SOA-poliklinieken (Academisch Ziekenhuis Rotterdam
Dijkzigt, Havenziekenhuis Rotterdam, Universitair Medisch Centrum Utrecht, GG&GD Am-
sterdam, Westeinde Ziekenhuis Den Haag, Ziekenhuis Leyenburg Den Haag). Kenmerkend
voor deze drempelvrije poliklinieken is dat zij zich bevinden in grote steden in de Randstad
waar het grootste aantal personen met SOA gezien wordt en dat zij vrij, kosteloos en anoniem,
toegankelijk zijn voor personen die onderzocht willen worden op SOA. Vanaf 1981 wordt het
aantal consulten en gediagnosticeerde SOA mét patiénten karakteristieken gepresenteerd in
jaarverslagen door de SOA-polikliniek van de GG&GD Amsterdam.” Sinds een aantal jaren
verschijnt ook een jaarverslag van de SOA-poliklinieken in Utrecht en Rotterdam. Achter-
grondgegevens betreffen leeftijd, geslacht, aard van de seksuele contacten, prostitutie, drugge-
bruik, nationaliteit, SOA in anamnese en plaats van infectie. Doordat de opbouw van het jaar-
verslag elk jaar hetzelfde is, kunnen meer-jarenvergelijkingen gemaakt worden. De gegevens
geven een goed inzicht in de patiéntenpopulatie die de SOA-polikliniek bezoekt. Gegevens over
de andere drempelvrije SOA-poliklinieken en een aantal laag-drempelige SOA-klinieken wor-
den jaarlijks gerapporteerd in het SOA-bulletin; hierbij zijn echter alleen cijfers over het aantal
bezoeken aan de drempelvrije poliklinieken opgenomen en het aantal patiénten met gediagnos-
ticeerde chlamydia, gonorroe en syfilis.

Er bestaat geen uniform registratiesysteem voor consulten op SOA poliklinieken. Sommige po-
liklinieken hebben eigen (verschillende) geautomatiseerde registratiesystemen, en anderen heb-
ben geen specifieke geautomatiseerde SOA-registratie.

C. Aangifte bij de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) via ISIS GGD.

Sinds 1 januari 1976 bestaat een anonieme aangifteplicht voor gonorroe en syfilis en een nomi-
natieve aangifteplicht voor acute hepatitis B (groep B) aan de Inspectie voor de Gezondheids-
zorg (IGZ). De gegevens voor syfilis en gonorroe zijn tot 1 april 1999 beschikbaar. Na deze da-
tum zijn door een wetswijziging gonorroe en syfilis niet meer aangifteplichtig. In figuur 2 en 3
is per GGD-regio in kaart gebracht hoeveel gevallen van gonorroe en syfilis in 1998 zijn aange-
geven. De aangiftecijfers zijn beschikbaar op datum van aangifte naar geslacht, leeftijd en
woonplaats en voor hepatitis B ook naar de meest waarschijnlijke bron van besmetting en aard
van de infectie (acuut of dragerschap). De aangifte is bedoeld om continue informatie met be-
trekking tot de incidentie en het beloop hiervan in de tijd van deze SOA te verzamelen en terug
te koppelen. De bruikbaarheid van aangiftecijfers is echter beperkt doordat niet alle gevallen als
zodanig worden herkend of na diagnose worden aangegeven, maar zijn jarenlang gebruikt voor
de bestudering van trends.
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Wettelijke aangifte Gonorroe-gevallen 1998 Wettelijke aangifte Syfilis-gevallen 1998

per GGD-regio per GGD-regio
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D. Infectieziekten Surveillance Informatie Systeem(ISIS)

Dit algemene infectieziekten-surveillance systeem (ISIS) van het RIVM bevindt zich thans in de
implementatiefase en heeft tot doel actuele informatie te verschaffen met betrekking tot het
voorkomen van infectieziekten in Nederland. Dit gebeurt door informatie van de diverse labo-
ratoria (ISIS lab) en de aangifte (ISIS GGD) te integreren. Gegevens van diverse pathogenen en
van alle 30 aangifteplichtige ziekten worden elektronisch verzameld, geanalyseerd en systema-
tisch teruggekoppeld zodat beleidsvorming, interventie in de vorm van ‘outbreak management’
en nader wetenschappelijk onderzoek mogelijk is." Op dit moment is ISIS lab in 9 regio’s ope-
rationeel. Er wordt gestreefd naar een systeem met uiteindelijk 25 laboratoria op nationaal ni-
veau, eind 2002.

Een beperking hierbij is dat niet alle SOA op basis van een laboratoriumuitslag worden gedia-
gnosticeerd (maar op geleide van het klinisch beeld). Ook blijken diagnostische procedures te
verschillen bij de verschillende behandelaars, zodat er sprake is van een vertekening in het
voorkomen, door selectie in de dataverzameling. ISIS GGD omvat alle aangiften van infectie-
ziekten van GGD’s in Nederland."# Wat betreft de SOA is op dit moment alleen hepatitis B aan-
gifteplichtig (zie boven).

E. Huisartsenpeilstations

In de Continue Morbiditeitregistratie Peilstations Nederland (CMR) van het Nederlands Insti-
tuut voor onderzoek van de gezondheidszorg (NIVEL) wordt door huisartsen het voorkomen
van bepaalde ziekten wekelijks vastgelegd. De peilstations zijn verspreid over het land en de
opbouw van de patiéntenpopulatie is representatief voor de gehele Nederlandse bevolking. Niet
alle ziekten worden continu in de registratie opgenomen, zodat trends niet voor alle aandoenin-
gen beschikbaar zijn. De registratie is gebaseerd op het klinische beeld zonder - in geval van
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infectieziekten- specificatie van het microbiologisch agens. Doordat de ‘algemene bevolking’
uitgangspunt is, is deze registratie alleen geschikt voor ziekten met een relatief hoge incidentie.
Urethritis is in de periode 1992-2000 geregistreerd, PID (pelvic inflammatory disease) in de pe-
riode 1993-1998 en hepatitis B in 1993-1995. In de huidige registratie wordt alleen urethritis
geregistreerd. Leeftijd en geslacht zijn de enige beschikbare patiéntenkarakteristieken." Binnen
het CMR-Nijmegen vindt een meer uitgebreide registratie van afzonderlijke SOA plaats. De
incidentie van gonorroe, herpes genitalis, condylomata acuminata naar geslacht en leeftijd kan
berekend worden. Onduidelijk is in hoeverre de resultaten naar de gehele Nederlandse bevol-
king geéxtrapoleerd kunnen worden. In Amsterdam is een lokaal huisartsen-peilstation onder
30 huisartspraktijken sinds 1978 actief. PID is geregistreerd in de periode 1983-1990.* In Rot-
terdam bestaat sinds medio jaren 60 een netwerk van circa 15-20 peilstationpraktijken, die spe-
cifiek voor infectieziektesurveillance zijn opgericht. In deze regionale peilstationregistratie zijn
ziektebeelden als “urethritis (met waarschijnlijkheidsdiagnose) ” en “HIV-consult” opgenomen.

F. Surveillance van antibioticum-gevoeligheid bij gonokokken op het RIVM

Vanaf 1977 werden in opdracht van de IGZ, alle isolaten van penicillinase vormende gonokok-
ken (PVG) door 30 deelnemende streeklaboratoria naar het RIVM gestuurd voor bepaling van
de ‘Minimum Inhibitory Concentration’ (MIC) van penicilline en andere klinisch relevante an-
tibiotica en voor nadere auxo-, serotypering en plasmide-karakterisering. Deze surveillance is
opgezet voor de therapie-advisering bij gonorroe en bevat naast microbiologische informatie
enkele patiéntengegevens als geslacht, leeftijd, nationaliteit en plaats van besmetting. Om de
incidentie van PV G als percentage van alle gonorroe gevallen te kunnen schatten werd het to-
taal aantal gonokokken-isolaten en het aantal geisoleerde PVG bij de betreffende laboratoria
nagevraagd met behulp van een jaarlijkse enquéte. Vanaf 1995 is de surveillance van therapie-
resistente gonokokken beperkt tot gevoeligheidsonderzoek bij een steekproef van (PVG en non-
PVG) isolaten uit vijf laboratoria uit de drie grote steden (Amsterdam, Rotterdam, Den Haag).*

G. Landelijke Medische Registratie (SIG)

Aan de Landelijke Medische Registratie (LMR) van de Stichting Informatie Gezondheidszorg
(SIG) worden ontslagdiagnosen door ziekenhuizen gerapporteerd. Dit geschiedt volgens de
ICD-codering (International Classification of Diseases). Niet altijd wordt het infectieuze agens
gerapporteerd, bijvoorbeeld in geval van PID of EUG. Gonorroe, syfilis en hepatitis B worden
in tegenstelling tot bij de CMR wel als zodanig geregistreerd. Onderscheid wordt gemaakt tus-
sen hoofd- en nevendiagnose, verder zijn de gegevens beschikbaar naar geslacht en jaar van ont-
slag.

H. Virologische weekstaten

Al geruime tijd melden alle virologische laboratoria (nu 23) wekelijks de aantallen positieve
testuitslagen op papier, voor een brede groep ziekteverwekkers. Wekelijks worden deze mel-
dingen op het RIVM samengevoegd tot een landelijk overzicht. ledere vier weken verschijnt
dit overzicht in het Infectieziekten Bulletin. De gegevens zijn eigendom van de werkgroep
klinische virologie. Wat betreft de SOA zijn chlamydia en hepatitis B opgenomen.
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1. Screening van zwangeren

De screening van zwangere vrouwen wordt uitgevoerd door huisartsen, gynaecologen en
verloskundigen. Zwangeren worden gescreend op hepatitis B, syfilis en op indicatie ook op
HIV. De gegevens van de hepatitis B onderzoeken worden regionaal verzameld door de ent-
administraties. De beschikbaarheid van de gegevens verschilt echter per ent-administratie,
soms zijn alle uitslagen bekend en soms alleen positieve uitslagen van hepatitis B.

J. Screening van bloeddonoren
Bloed wordt bij de bloedbanken gecontroleerd op hepatitis B, syfilis, HIV en hepatitis C. Deze
gegevens worden jaarlijks gepubliceerd in een jaarverslag van de bloedbanken.

In onderstaande tabel (tabel 1) zijn alle huidige surveillance systemen in Nederland opgenomen.
Per systeem wordt een aantal kenmerken gegeven zoals: het gebied van surveillance, frequentie
van gegevens verzameling, organisatie van de surveillance, omvang van de populatie onder sur-
veillance en aard van de populatie. Verder wordt aangegeven welke achtergrond variabelen de
systemen verzamelen (geslacht, leeftijd, postcode of woonplaats, nationaliteit of geboorteland,
seksuele geaardheid en contact met prostitutie) en welke ziekteverwekkers of ziektebeelden
worden geregistreerd. Van een aantal registratie systemen is de voortzetting in de toekomst on-
zeker.
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3 Toegevoegde waarde van SOA-surveillance

Om de activiteiten van de SOA-bestrijding uit te kunnen voeren zijn gegevens over het voor-
komen van SOA nodig. Deze gegevens kunnen verzameld worden door een continu surveil-
lance systeem of door gerichte onderzoeken. Niet voor alle activiteiten is een surveillance
systeem van toegevoegde waarde. Soms is het efficiénter of meer praktisch om via een gericht
(epidemiologisch) onderzoek de benodigde gegevens te verzamelen.

Hieronder wordt per activiteit op het gebied van SOA-bestrijding in Nederland aangegeven
wat de toegevoegde waarde van een SOA-surveillance systeem is. Tevens zal per activiteit
aangegeven worden welke SOA met het systeem gevolgd moeten worden.

PRIMAIRE PREVENTIE (voorkomen van het overdragen van SOA)
1) Primaire preventie via bevorderen van veilig seksueel gedrag

Toegevoegde waarde SOA-surveillance:

De gegevens uit een surveillance systeem geven aanwijzingen dat preventie activiteiten
effect hebben gehad (evaluatie) of dat preventie activiteiten gestart moeten worden
(planning). Naast het rechtstreeks monitoren van seksueel gedrag, hetgeen arbeidsinten-
sief en methodologisch gecompliceerd is, levert SOA-surveillance indirecte gegevens
om de mate van onveilig seksueel gedrag te schatten (trends in SOA). Er is niet één spe-
cifieke (kort incuberende) SOA die een marker is voor onveilig seksueel gedrag in de
hele bevolking. Uit epidemiologisch onderzoek blijkt dat de verspreiding binnen risico-
groepen verschillend is voor diverse SOA. Het is derhalve noodzakelijk om meer SOA te
monitoren als marker voor onveilig seksueel gedrag binnen verschillende risicogroepen
in Nederland.

Syfilis en gonorroe dienen beide in de surveillance te worden opgenomen omdat deze
met name voorkomen bij risicogroepen als druggebruikers, prostituees, beide voorname-
lijk met niet-Nederlandse nationaliteit en homoseksuele mannen; tevens blijken gonorroe
en syfilis onathankelijk van elkaar te circuleren in verschillende sociale netwerken *.
Daarnaast zijn andere SOA geassocieerd met andere factoren zoals het verhoogd voor-
komen van chlamydia bij jongeren en bij Surinaamse of Antilliaanse groepen. * Naast
syfilis en gonorroe dient ook chlamydia te worden opgenomen.

2) Primaire preventie via vaccinatie

Toegevoegde waarde SOA-surveillance:

De gegevens uit een surveillance systeem signaleren veranderingen in de effectiviteit van
een vaccinatieprogramma (evaluatie). Het direct meten van de prestaties van alle onder-
delen van het programma is arbeidsintensief en gecompliceerd. Door een uitkomst van
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dit programma te bepalen (het voorkomen van de aandoening waartegen gevaccineerd
wordt) kan hierin ook inzicht worden verkregen. Dit ter aanvulling op gericht epidemio-
logisch onderzoek naar de werkzaamheid van het vaccin en de effectiviteit van het pro-
gramma.

Aangezien hepatitis B op dit moment de enige SOA is waarvoor een vaccin beschikbaar
is en waarvoor een vaccinatiebeleid bestaat, wordt hier alleen hepatitis B in het surveil-
lance systeem opgenomen. Het is noodzakelijk dat de surveillance inzicht geeft in het
voorkomen van hepatitis B in de bevolking.

SECUNDAIRE PREVENTIE (vroegtijdig onderkennen en behandelen van SOA)

3) Vroegtijdige opsporing (screening)

Toegevoegde waarde SOA-surveillance:

Gegevens uit een SOA-surveillance systeem ondersteunt de noodzaak tot of de continue-
ring van vroegtijdige opsporing (screening) van bepaalde SOA. Het vaststellen van de ef-
fectiviteit van een screeningsprogramma zelf vergt een gericht onderzoek. Een dergelijk
onderzoek kan onder andere worden geinitieerd door veranderingen in het voérkomen
van specifieke complicaties. Deze veranderingen kunnen via SOA-surveillance gesigna-
leerd worden.

Op dit moment is het de screeningsprogramma onder zwangere vrouwen gericht op (con-
genitale) syfilis en hepatitis B zodat deze beide in de surveillance worden opgenomen.

Een stijgende trend binnen de surveillance van een SOA kan aanleiding geven tot inci-
dentie/prevalentie studies welke de noodzaak voor een specifiek screeningsprogramma
kunnen onderbouwen (zoals eventueel chlamydia).

4) Het bevorderen van tijdig hulpzoek gedrag

Toegevoegde waarde SOA-surveillance:

Gegevens uit een surveillance systeem geven inzicht in het vodrkomen van complicaties
van verschillende SOA. Het rechtstreeks monitoren van hulpzoek gedrag is arbeidsinten-
sief en methodologisch gecompliceerd. Het monitoren van de gevolgen van het niet tijdig
stellen van een diagnose (complicaties van infecties) is echter mogelijk met een surveil-

lance systeem.

Voorbeelden van complicaties zijn:

chlamydia (PID, EUG, infertiliteit), gonorroe (PID, EUG), herpes (congenitale herpes),
syfilis (congenitale syfilis, complicaties aan ogen, lever, milt, nieren en gewrichten), he-
patitis B (levercirrose)
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5)

6)

7)

Voor complicaties zoals PID, EUG en congenitale syfilis geldt dat deze goed vast te leg-
gen zijn in case-definities, hetgeen ze eventueel geschikt maakt als onderwerpen voor
surveillance.

Bron- en contactopsporing

Toegevoegde waarde SOA-surveillance:

Gegevens uit een surveillance systeem geven nauwelijks aanwijzingen over de effectivi-
teit van bron en contactopsporing (b&c). Wellicht kan een indruk verkregen worden van
de ‘opbrengst’ van b&c door het registreren van de reden van bezoek (gewaarschuwd
door partner) en het hebben van lichamelijke klachten. De directe registratie van partner-
waarschuwing echter is lastig omdat daarvoor de patiént minimaal twee keer moet worden
gezien. Voor evaluatie van effectiviteit en kwaliteit van b&c zijn dus direct gerichte on-
derzoeken vereist.

Gericht ingrijpen bij verheffingen van SOA

Toegevoegde waarde SOA-surveillance:

Gegevens uit een surveillance systeem signaleert tijdig verheffingen en genereert hypo-
thesen over het ontstaan daarvan (uitvoering) en laten zien of maatregelen effect sorteren
(evaluatie). Voor het gericht ingrijpen bij verheffingen is een systeem nodig dat op conti-
nue basis de trends analyseert. Het beoogde systeem dient een indicatie te geven in welk
deel van het land een verheffing plaats vindt.

Syfilis, gonorroe, chlamydia en hepatitis B zullen in de surveillance worden opgenomen,
omdat ingrijpen hierbij noodzakelijk en mogelijk is.

Effectief gebruik antibiotica

Toegevoegde waarde SOA-surveillance:

Gegevens uit een surveillance systeem geven aanwijzingen over de mate waarin het ge-
bruik van antibiotica tegen SOA afdoende en adequaat is. Het is mogelijk om rechtstreeks
de resistentie tegen antibiotica van bepaalde verwekkers te monitoren.

Resistentie tegen antibiotica is bekend bij gonorroe en kan mogelijk een probleem wor-
den bij chlamydia. Wanneer in de toekomst frequenter gebruik wordt gemaakt van gen-
amplificatietechnieken in plaats van bacteri¢le kweken, zal er mogelijk steeds minder in-
formatie over anti-microbiéle resistentie beschikbaar zijn. Dus is het van belang voor het
bewaken van de resistentie-graad dat gonokokken-kweken in een aantal laboratoria uit-
gevoerd blijven worden.
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8) Signaleren van ‘nieuwe’ SOA

Toegevoegde waarde SOA-surveillance

De introductie van geheel nieuwe, nog niet eerder beschreven, ziektebeelden die seksueel
overdraagbaar zijn worden niet in een SOA-surveillance systeem opgemerkt, omdat een
case definitie ontbreekt. Een voorbeeld hiervan is AIDS, een diagnose waarvan een op-
merkelijke toename in het begin van de 80er jaren eerst door alerte clinici werd gemeld.
Dit voorbeeld illustreert tevens dat een dergelijke signalering niet perse binnen de SOA-
zorginstellingen verwacht dient te worden. Het beoogde systeem moet wel flexibel ge-
noeg zijn om nieuwe gedefinieerde diagnosen toe te voegen.

Gegevens uit een surveillance systeem kunnen echter wel signalen genereren over het
opkomen van SOA die nu niet als probleem in Nederland worden beschouwd, maar
waarvoor wel diagnostiek beschikbaar is.

Naast syfilis, gonorroe en chlamydia en hepatitis B (actiepunt 6) gaat het hier om: NSU,
ulceratieve aandoeningen (zoals HSV-1 (herpes simplex virus 1), HSV-2, chancroid,
lymphogranuloma venereum, granuloma inguinale, ulcus e.c.i.) en overige aandoeningen
zoals: scabies.

9) Bepaling van het “relatieve volksgezondheidsprobleem”

Toegevoegde waarde SOA-surveillance

Gegevens uit een registratiesysteem geven slechts beperkt inzicht in de werkelijke pre-
valentie en incidentie van de verschillende SOA in de bevolking. Voor een betrouwbare
weging van het volksgezondheidsprobleem in termen van verlies aan productieve le-
vensjaren, kwaliteit van levensjaren of functionele levensjaren relatief aan andere ge-
zondheidsproblemen is nader onderzoek vereist.

Niettemin kunnen registratiegegevens uit de surveillance wel een indruk geven omtrent
omvang van het probleem, veranderingen in zorgvraag en trends weergeven in zorg-
vraag/aanbod.

Op dit moment is er weinig inzicht in het vodrkomen van SOA en hulpvragen in de eer-
ste lijn. Naar schatting 75 % van de SOA wordt gezien en behandeld door huisartsen.
Het NIVEL registreert de syndroom-diagnose urethitis. Etiologische diagnostiek en met
name het voorkomen van Chlamydia in deze representatieve selectie van huisartspraktij-
ken zou inzicht verstrekken in hoeverre de verschillende SOA in stedelijke, verstedelijkte
en plattelandsgebieden voorkomen.

Inzicht in de stand van zaken rondom SOA in Nederland is relevant voor beleidsmakers
en instellingen in de SOA-bestrijding. Een periodieke update (eens per 4 jaar) van ‘de
stand van zaken rondom SOA in Nederland’ is gewenst (zie ook de twee-jaarlijkse
RIVM rapporten over SOA in Nederland), waarbij tevens een bredere inventarisatie moet
worden gemaakt vanuit de beschikbare systemen en onderzoeksgegevens (SOA-
preventie/incidentie onderzoek).
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10) Kwaliteit van zorg

Toegevoegde waarde SOA-surveillance

Gegevens van een SOA surveillance kunnen slechts zeer beperkt inzicht geven in de
kwaliteit van zorg, omdat SOA slechts één van de mogelijk vele uitkomsten van het ge-
hele zorgverleningproces (of het ontbreken daarvan) is.

Wel kan surveillance bijdragen aan inzicht omtrent het aantal mensen dat gebruikt maakt
van de zorginstellingen die de surveillance uitvoeren. Hiervoor is het noodzakelijk om bij
deze zorginstellingen alle patiénten met een SOA-hulpvraag (of testaanvraag) te registre-
ren, onathankelijk van de diagnose. Ook deze gegevens zullen met voorzichtigheid moe-
ten worden geinterpreteerd. Een toename van het aantal consulten (of ook testen) kan
immers een gevolg zijn van een toename van SOA, maar kan 60k veroorzaakt worden
door een toename van kennis over risico op het verkrijgen van een SOA bij de risico-
groepen, of de introductie van nieuwe diagnostiek.
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4 SOA surveillance in de toekomst

In dit hoofdstuk wordt een beschrijving gegeven van een toekomstig SOA-surveillance sys-
teem in Nederland. Paragraaf 4.1 geeft een overzicht van de gegevens die verzameld dienen te
worden, uitgaande van de toegevoegde waarde zoals die in het vorige hoofdstuk is beschre-
ven. In paragraaf 4.2 wordt de mogelijke organisatiestructuur voor het verzamelen van derge-
lijke gegevens weergegeven. Paragraaf 4.3 bevat de conclusie en aanbevelingen van de werk-

groep.

4.1 Overzicht van de te verzamelen gegevens

In hoofdstuk 3 is per onderdeel van de SOA-bestrijding aangegeven wat de toegevoegde
waarde is vanuit het surveillance systeem. Ook werd hierin per onderdeel aangegeven over
welke specifieke SOA het surveillance systeem informatie moet bevatten als indicator voor
het plannen, uitvoeren en evalueren van deze bestrijding. Hieruit afgeleid is een tabel samen-
gesteld waarin een overzicht gegeven wordt van de te monitoren SOA en de bijbehorende va-
riabelen (tabel 2). Ook wordt aangegeven welke van de bestaande registratiesystemen de ge-
wenste gegevens zou kunnen leveren. Echter, omdat de bestaande registratiesystemen niet
precies kunnen voldoen aan alle wensen, is in de tabel ook een kolom opgenomen om de on-
volledigheden aan te geven.

Bij de SOA consulten zullen alle diagnoses worden opgenomen in het systeem; er is geen be-
perking vanwege de mogelijke signalering van eventuele nieuwe problemen of veranderingen
in relatief zeldzame aandoeningen (zoals chancroid). Naast gegevens over SOA-consulten is
de tijdigheid van rapportage van belang om ingrijpen bij verheffingen mogelijk te kunnen
maken; dit zal gebeuren via de SOA die met behulp van laboratoriumdiagnostiek worden
vastgesteld. Voor de monitoring van hepatitis B infecties (die nauwelijks via de SOA-zorg
worden gediagnosticeerd en behandeld) zijn naast de SOA-consulten aanvullende gegevens
nodig, namelijk uit de verplichte en vrijwillige aangifte. Verder moet inzicht verkregen wor-
den in het voorkomen van PID, urethritis en congenitale syfilis en de ontwikkelingen in de
resistentie van gonorroe en chlamydia.
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4.2 Het toekomstig SOA surveillance systeem

In het voorgaande is weergegeven welke gegevens in het toekomstig SOA surveillance sys-
teem moeten worden verzameld om informatie te verkrijgen met een toegevoegde waarde
voor SOA-preventie, -bestrijding en -beleidsvorming. Uit paragraaf 4.1. blijkt dat bepaalde
gegevens door verschillende informatiebronnen kunnen worden geleverd. Dit betekent dat er
verschillende mogelijkheden zijn voor de organisatie van een surveillancesysteem voor SOA.
De huidige registratiesystemen alleen kunnen de gegevens die minimaal nodig zijn voor toe-
komstige SOA surveillance niet leveren. Er zullen dus wijzigingen nodig zijn binnen de be-
staande systemen om een goede SOA surveillance te bewerkstelligen.

De infrastructuur van het toekomstige surveillancesysteem bestaat uit verschillende systemen

naast elkaar, die elk voor een eigen specifieke doelstelling en voor specifieke SOA gegevens

moet leveren. Het beoogde surveillance systeem bestaat uit:

e Registratie van SOA consulten met alle SOA en achtergrondgegevens om het voorkomen
van SOA in bepaalde risicogroepen te monitoren, in en buiten de randstad;

e De ISIS GGD om het voorkomen van hepatitis B te monitoren, inclusief gegevens over
risicogroepen (zoals in de vrijwillige aangifte wordt gevraagd);

e De ISIS laboratoriumsurveillance voor alle SOA die met diagnostiek bevestigd worden
om een snelle terugkoppeling te hebben van trends

e NIVEL huisartsenpeilstation om het voorkomen van de diagnose urethritis en gecompli-
ceerde infecties als PID te monitoren in aantallen;

e Het 4-jaarlijkse incidentie en prevalentie onderzoek ter ijking en evaluatie van de sur-
veillance, inclusief de gegevens over morbiditeit en mortaliteit.

Bij een dergelijk systeem zou het inzicht in het voorkomen van congenitale syfilis ontbreken
zodat wordt aanbevolen om congenitale syfilis weer aangifteplichtig te maken zodat via ISIS
GGD die informatie wordt verzameld.

Ten aanzien van de SOA consulten zijn er verschillende keuzes met betrekking tot het regi-

streren van consulten en diagnoses van patiénten mogelijk. Zoals uit het voorgaande blijkt is

de keuze tussen de (a) registratie van SOA bij GGD en (b) de registratie van SOA bij de zes
drempelvrije poliklinieken. Het is echter ook mogelijk om een combinatie van beide systemen
te kiezen De sterke en zwakke punten van beide bestaande systemen zijn reeds eerder be-

schreven (paragraaf 2.5).

(a) De registratie van SOA bij GGD’s is enige jaren geleden geévalueerd; waarbij aangege-
ven werd dat o.a. de volgende punten voor verbetering vatbaar zijn: het aantal meetpunten
reduceren (zonder dat er een verlies aan sensitiviteit optreedt), uniformeren van de gege-
vensverzameling, de wijze van registreren, analyse en terugrapportage. Hierbij moet wor-
den opgemerkt dat het de vraag is of uniformering haalbaar is omdat de GGD’s eigen or-
ganisatiestructuren hebben, hetgeen van invloed is op de organisatie van de SOA-
spreekuren.
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(b) De registratie van SOA bij drempelvrije poliklinieken: de volgende punten zijn voor ver-
betering vatbaar: uniformering van gegevensverzameling, uitbreiding van registratie
m.b.t. achtergrondgegevens, de wijze van registreren, analyse en terugrapportage. Het
grootste nadeel ten opzichte van de SOA-registratie is dat er geen inzicht verkregen wordt
in het circuleren van SOA in de risicogroepen buiten de randstad.

(c) SOA Peilstation: Een combinatie van beide systemen, wat een inperking in het aantal
participerende GGD inhoudt, maar ook een duidelijke afstemming m.b.t. case-definitie en
achtergrondgegevens voor alle zorginstellingen, inclusief de poliklinieken. Dit zou een
wijziging van beide systemen behoeven, maar met een landelijk eenduidig werkend SOA-
zorgsysteem als uiteindelijke resultaat. Het voordeel daarvan voor surveillance is dat een
uniforme en eenduidige gegevensverzameling tot stand komt die naar verwachting veel
efficiénter en toegankelijker is dan de beide oorspronkelijke systemen; tevens wordt, te-
gen een minimale inzet van middelen, een landelijke dekking bereikt hetgeen noodzake-
lijk is om inzicht te behouden over het voorkomen van SOA in risicogroepen buiten de
randstad.

Het SOA peilstation bestaat dan uit de 6 drempelvrije poliklinieken en een beperkt aantal
curatief werkende GGD’s. Hierbij wordt gedacht aan 6 GGD’s in grotere steden buiten
de randstad, afthankelijk van de gestelde criteria. Die laatste worden gekozen op basis van
hun geografische ligging, de aanwezigheid van een SOA-spreekuur en — tot slot - hun
bijdrage aan de (dan voormalige) SOA-registratie in kwantitatieve en kwalitatieve zin.
Dit SOA-peilstation moet worden ondersteund t.a.v. het actueel houden van de gege-
vensverzameling en de kwaliteitscontrole van de gegevens. De gegevens worden jaarlijks
op nationaal niveau geaggregeerd, geanalyseerd en gerapporteerd; dit kan ook frequenter
gebeuren als participanten daar hun medewerking aan geven.

IJking en evaluatie van het surveillance systeem

In paragraaf 2.3. is reeds gesteld dat een surveillancesysteem alléén geen betrouwbare schat-
ting van incidentie of prevalentie kan opleveren. Omdat deze informatie van cruciaal belang
is, zowel bij de interpretatie van gegevens uit SOA-surveillance als bij het opstellen van be-
leid, is het noodzakelijk dat er periodiek onderzoek wordt verricht het voorkomen van SOA
in Nederland. Dit periodieke onderzoek dient tevens als ijking voor het nieuwe surveillance-
systeem te fungeren, zodat het mogelijk wordt om met de surveillancegegevens een schatting
van incidentie te maken. Dit is vooral van belang omdat de infrastructuur van het surveillance
systeem gevoelig is voor veranderingen (door fusies van laboratoria en GGD, decentralisatie
van de diagnostiek, verandering van diagnostische middelen, en verschuivingen van patién-
tenstromen) waardoor de sensitiviteit van de surveillance onbetrouwbaar kan worden. Ten-
slotte zou het zonder een dergelijk incidentie-prevalentie onderzoek niet mogelijk zijn om
betrouwbare schattingen van de incidentie en prevalentie te blijven doen, zoals omschreven in
de opdracht.
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4.3 Conclusie en aanbevelingen

In deze rapportage is uitgegaan van bestaande systemen voor SOA-surveillance om de infra-
structuur voor een toekomstige SOA-surveillance systeem in Nederland te ontwikkelen. De
werkgroep stelt voor om een SOA-peilstation te vormen bestaande uit de 6 drempelvrije poli-
klinieken en een beperkt aantal GGD’s buiten de randstad. Het SOA peilstation maakt ge-
bruik van de sterke punten van beide afzonderlijke systemen terwijl enkele zwakke punten
duidelijke verbetering behoeven. Voor zowel de registatie bij SOA-poliklinieken als bij
GGD’s geldt dat hierin aanzienlijke kwaliteitsverbeteringen nodig zijn, zoals genoemd onder
4.2. Indien er omwille van de haalbaarheid enige fasering nodig is, heeft de registratie bij de
SOA-poliklinieken de eerste prioriteit. De registratie bij GGD’s de tweede.

Verder dient het SOA-peilstation aangevuld te worden met het Infectieziekten Surveillance
Informatiesysteem (ISIS) voor de aangifte van hepatitis B en de registratie van laboratorium
testuitslagen voor SOA. De ISIS-registratie zal voor wat betreft laboratoria voorlopig slechts
gedeeltelijk operationeel zijn; tot en met 2002 zal er nog geen landelijke dekking zijn en zal
de infrastructuur nog verder ontwikkeld worden.

Wanneer het beschreven systeem wordt vergeleken met de opdracht aan de werkgroep (uit-
gaan van bestaande situatie, sensitief genoeg om nationale trends waar te nemen, informatie
dient bruikbaar te zijn voor directe, nationale en regionale SOA bestrijding en dient tenslotte
robuust genoeg zijn om het nationale beleid op te kunnen baseren), dan kan geconcludeerd
worden dat het SOA peilstation met daarin een beperkt aantal GGD’s en de drempelvrije po-
liklinieken, met een aanvulling van ISIS hieraan voldoet.

Het toekomstig SOA surveillance systeem:

— Registratie van alle SOA-consulten in een beperkt aantal curatief werkende GGD’s en de
6 drempelvrije poliklinieken

— Aangifte van hepatitis B (ISIS)

— Laboratorium surveillance ISIS voor gonorroe, syfilis, chlamydia en hepatitis B

— 4 jaarlijks incidentie-prevalentie onderzoek

Verder wordt aanbevolen om in samenwerking met het NIVEL een meerjaren plan op te stel-
len m.b.t. de monitoring van SOA of SOA gerelateerde diagnoses in het huisartsenpeilstation,
urethritis, PID, maar ook asymptomatische PID en chlamydia infecties. Tevens wordt aanbe-
volen om congenitale syfilis weer in de aangifte op te nemen omdat bij het huidige en toe-
komstige systeem geen inzicht bestaat in het voorkomen van congenitale syfilis. Die gegevens
zijn nodig ter evaluatie van het screeningsprogramma voor zwangeren.

Gezien de huidige situatie m.b.t. SOA surveillance (geen aangifteplicht voor SOA) waarin
sprake is van een trendbreuk in de gegevens over het voorkomen van SOA, beveelt de werk-
groep aan om zo spoedig mogelijk een keuze te maken voor een SOA surveillance systeem
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om vervolgens de keuze verder uit te werken. Er dient dan aandacht te worden besteed aan
het ontwerpen van een registratieformulier (op papier of elektronisch), het ontwerpen van een
systeem voor verzenden, opslaan en terugrapportage, voor de randvoorwaarden waaronder de
data worden aangeleverd, financiering, implementatie, training en scholing van registratie
medewerkers. De werkgroep beveelt aan om uiterlijk juni 2001 een geaccordeerd implemen-
tatieplan te hebben en voor juni 2002 te zijn gekomen tot een operationeel systeem.
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Bijlage 1: Verzendlijst

1 Hoofdinspecteur voor de Gezondheidszorg

2-3 Ministerie van VWS, Directeur-generaal

4-5 Inspecteur Infectieziekten van de Inspectie Gezondheidszorg

6 Hoofdinspectie voor de preventieve en curatieve gezondheidszorg

7 Voorzitter van de Gezondheidsraad

8-9 Landelijke Vereniging voor GGD’s

10 Landelijk Coordinatiestructuur Infectieziektebestrijding

11-27 Streeklaboratoria

28-45 Leden IGZ-infectieziekten overleg RIVM

46-105 Sociaal verpleegkundigen SOA/AIDS bestrijding, GGD’s

106-165 Artsen infectieziektebestrijding, GGD’s

166 Landelijk Overleg Infectieziektebestrijding

167-172 Hoofden SOA-poliklinieken

173 Prof. dr. J. van der Meer, Nederlandse Vereniging voor Infectieziekten
174 Prof. dr. H. Verbrugh, Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie
175-177 Stichting SOA-bestrijding

178 Stichting AIDS Fonds

179-195 Nationale werkgroep herziening SOA-surveillance (17)

196-209 Nationale werkgroep HIV en AIDS surveillance (14)

210-212 Bestuur SOA-commissie, Ned. Ver. Dermatologie en Venereologie
213-222 Bestuur Nederlandse Vereniging voor Studie van SOA

222-223 Ziekenfondsraad

224 Dr. H. Bijkerk

225 Depot Nederlandse Publicaties en Nederlandse bibliografie
226 Directie RIVM

227 Prof. dr. ir. D. Kromhout

228 Drs. J. L. Kool

229 Dr. J.G. Loeber

230 Dr. T.G. Kimman

231 Dr. ir. A.M. Henken

232 Dr. ir. J.C. Seidell

233 Dr. P.G.N. Kramers

234-250 Medewerkers Centrum voor Infectieziekten Epidemiologie
251-253 Auteurs

254 Hoofd Voorlichting en Public Relations RIVM

255 Bibliotheek RIVM

256 Bureau Rapportenregistratie

257-299 Bureau Rapportenbeheer
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Bijlage 2: Samenvatting van de te verzamelen gegevens

per systeem

A/B  Registratie van SOA-consulten, voor alle diagnosen
- datum bezoek
- geboortedatum/ leeftijd
- geslacht
- zorginstelling
- seksuele geaardheid
- geboorte land
- etnische groep
- prostitutie contact
- gewaarschuwd door partner ja/nee
- klachten ja/nee
- diagnose
C Aangifte (ISIS GGD) van hepatitis B en congenitale syfilis
- eerste ziektedag
- geboorte datum/ leeftijd
- geslacht
- postcode (woonplaats)
- seksuele geaardheid
- geboorte land
- prostitutie contact?
- druggebruik?
- beroep
- acuut/chronisch

D ISIS laboratorium surveillance voor gonorroe, syfilis, hepatitis B en voor antibioticum

resistentie van gonorroe en chlamydia

- datum diagnose

- geboorte datum/ leeftijd

- geslacht

- zorginstelling

- aanvrager test

- gevoeligheid antibioticum (bij gonorroe en chlamydia)

E NIVEL huisartsen peilstation voor chlamydia en urethritis in het algemeen

- datum diagnose

- leeftijd

- geslacht

- etnische groep

- prostitutie contact
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