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Samenvatting 
 
Achtergrond: Het hoofddoel van dit onderzoek was het in kaart brengen van de seroprevalentie 
van hiv, HBV en HCV onder gedetineerden. Daarnaast hebben we de relatie met (injecterend) 
druggebruik en andere (risico)factoren voor deze infectieziekten onderzocht. 
Methoden: Een dwarsdoorsnede sero-survey is uitgevoerd bij mannelijke gedetineerden van 18 
jaar en ouder in de penitentiaire inrichting “de Geerhorst” in Sittard, Zuid-Limburg. Deelname 
aan het onderzoek was geheel vrijwillig en vertrouwelijk. Het onderzoek bestond uit een 
vragenlijst voor het in kaart brengen van risicofactoren, en een bloedafname. Alle 
bloedmonsters zijn getest op anti-hiv, anti-HBc, HBsAg, anti-HBs, anti-HCV en HCV-RNA. 
Deelnemers die de uitslag wilden ontvangen van het bloedonderzoek kregen deze 
teruggekoppeld door de medische dienst van PI de Geerhorst. Personen met een positieve 
uitslag werd indien nodig een behandelingstraject aangeboden. 
Resultaten: Van alle gedetineerden in PI de Geerhorst (n=295) hebben in totaal 229 personen 
(78%) deelgenomen aan het onderzoek. Bij 226 personen is een vragenlijst afgenomen en van 
229 personen een bloedmonster. Van alle gedetineerden rapporteerden er negentien (8%) ooit 
injecterend druggebruik en meer dan de helft (54%) heeft ooit hard drugs gebruikt. In totaal 
gebruikte 36% drugs tijdens het verblijf in de gevangenis. Meer dan de helft van de gevangenen 
had een tatoeage (55%). Van hen heeft 27% de tatoeage in de gevangenis laten zetten. 
Seksueel contact met andere gevangenen werd door niemand gerapporteerd. Geen van de 
deelnemers is positief getest voor hiv-antistoffen. Negentien gedetineerden (8,5%) waren anti-
HBc positief en bij drie personen werd HBsAg vastgesteld (1,3%). Geen van de personen 
positief voor HBsAg was zich bewust van zijn hepatitis B infectie. Verder waren er 50 (22,3%) 
anti-HBs positief als gevolg van een voorgaande infectie (15/50) of vaccinatie (35/50). 
Risicogedrag (druggebruik, tatoeëring) was aanzienlijk onder de groep negatief getest voor anti-
HBs. Zeventien gedetineerden waren anti-HCV positief (7,4%). Elf van hen waren ook positief 
getest voor HCV-RNA (4,8%). Zes van hen waren niet bekend met hun hepatitis C infectie. Van 
de 11 personen positief voor HCV-RNA hadden er 10 ooit harddrugs gebruikt en 6 ooit drugs 
geïnjecteerd (55%).  
Conclusies: Het overgrote deel van de gedetineerden in PI de Geerhorst heeft deelgenomen 
aan het onderzoek. Het aantal gedetineerden dat ooit drugs heeft geïnjecteerd is laag. Echter, 
druggebruik en in het bijzonder tatoeëring binnen het gevangenisleven blijkt vrij gebruikelijk.  
Geen van de deelnemers is positief bevonden voor hiv. Ruim 7% was ooit geïnfecteerd met 
hepatitis C, bijna 5% van de gedetineerden had een actieve HCV infectie. Van alle deelnemers 
was 8,5% ooit geïnfecteerd met hepatitis B en bij 1,3% werd een actieve HBV infectie 
aangetoond. Gedetineerden die ooit drugs hebben geïnjecteerd waren significant vaker besmet 
(geweest) met hepatitis B en hepatitis C dan gedetineerden die nooit drugs hebben gespoten. 
Een groot deel van de gedetineerden was zich niet bewust van zijn hepatitis B of C infectie, 
screening op deze infectieziekten is dus van belang. Aangezien maar 15% van de 
gedetineerden volledig beschermend was voor hepatitis B infectie door vaccinatie is het 
aanbevelenswaardig de vaccinatiecampagne binnen deze instelling verder te intensiveren.  
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Introductie 
 
Injecterende druggebruikers (ID) hebben een hoog risico op bloed overdraagbare infectieziekten 
zoals het humaan immuundeficiëntie virus (hiv), het hepatitis B virus (HBV) en het hepatitis C 
virus (HCV). Sinds 1994 voert het RIVM in samenwerking met lokale GGD’en en andere 
organisaties hiv-surveys uit onder injecterende drugsgebruikers (ID) in verschillende steden in 
Nederland om inzicht te krijgen in infectieziekten bij deze groep. In 2001 heeft de Raad voor 
Gezondheidsonderzoek (RGO) advies uitgebracht om deze hiv surveys onder ID eens per 5 jaar 
per regio uit te voeren.1 Verder is geadviseerd de hiv surveys uit te breiden naar andere 
mogelijke risicogroepen (prostituees, migrantengroepen uit hiv endemische gebieden). 
 
Uit voorgaande surveys onder (injecterende) druggebruikers (ID) in verschillende steden is 
gebleken dat de hiv prevalentie varieerde van 1-26% (Figuur 1). De HBV prevalentie bij deze 
groep varieerde van 35-68% en de HCV prevalentie van 35-74% waarbij de hoogste 
prevalenties zijn waargenomen bij druggebruikers in Heerlen en omgeving.2-9 Daarnaast laten 
gegevens van de Amsterdamse Cohort Studie onder druggebruikers zien dat bij de start in het 
cohort 53% geïnfecteerd is met het HBV10 en 64% met HCV.11 Omdat uit voorgaande hiv-
surveys in Heerlen bleek dat de hiv-prevalentie was toegenomen over de tijd (11% in 1994 tot 
22% in 1999), verzoekt het ministerie van VWS specifiek om meer inzicht in de lokale situatie in 
Limburg.  
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Figuur 1 Hiv prevalentie onder injecterende druggebruikers in verschillende steden in Nederland (1994-2003) 
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Het RIVM heeft in 2007 de methoden en doelstelling van de hiv surveys onder verschillende 
risicogroepen (ID, migranten, prostituees) geëvalueerd.12 Eén van de aanbevelingen uit deze 
evaluatie is dat reguliere surveillance data (beter) benut moeten worden voor de monitoring van 
de hiv epidemie bij hoog-risicogroepen in Nederland. Om meer (regulier) inzicht te krijgen in 
infectieziekten onder drugsgebruikers zijn in 2009 de beschikbare gegevens van de 
methadonposten in kaart gebracht.13 De gegevens van de verslavingszorg in Heerlen zijn hierbij 
ook beschreven. Om ook inzicht te krijgen in de populatie druggebruikers in Limburg die niet 
bekend zijn bij de verslavingszorg is de studie in detentie in Sittard opgezet.  
 
Uit voorgaande surveys is gebleken dat een groot deel van de druggebruikers één of meerdere 
malen in de gevangenis heeft gezeten. Uit de Rotterdamse survey in 2002/2003 bleek dat 88% 
van hen ooit in de gevangenis heeft gezeten.4 En in Heerlen gaf 75% van de druggebruikers 
aan bekend te zijn met detentie (survey 1999). Verschillende internationale studies tonen 
zorgelijk prevalenties van van hiv, HBV en HCV in gevangenis instellingen en hoge aantallen 
van (injecterend) drugsgebruik. Detentie is daarmee een geschikte setting voor verder 
onderzoek naar deze infectieziekten bij druggebruikers en andere gedetineerden.  
 
Omdat ten opzicht van de algemene bevolking relatief veel gedetineerden in Nederland 
(ex)druggebruiker zijn, en een aanzienlijk deel tatoeages en/of piercings heeft, valt te 
verwachten dat de prevalentie bloedoverdraagbare infectieziekten verhoogd is in Penitentiaire 
Instellingen. Het doel van deze studie is dan ook om inzicht te krijgen in de prevalentie van hiv, 
hepatitis B en hepatitis C in de penitentiaire instelling “de Geerhorst” in Sittard, Zuid Limburg. 
Daarnaast willen we onderzoeken hoe groot het aandeel ongediagnosticeerde infecties van hiv, 
HBV en HCV is, en we willen de HBV vaccinatie onder gedetineerden in kaart brengen. 
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Methoden en materialen 
 
 
Studie opzet 
Het design van de studie betreft een cross-sectionele prevalentie studie. Alle gedetineerden van 
de PI de Geerhorst in Sittard werden binnen een tijdsbestek van enkele weken benaderd door 
onderzoekers van het RIVM voor vrijwillige deelname aan de studie. Na schriftelijke 
toestemming vulde de deelnemer een vragenlijst in en werd een bloedmonster afgenomen ter 
bepaling van de hiv, HBV en HCV status. 
 
Het onderzoek is uitgevoerd door het centrum voor infectieziektebestrijding (CIb) van het RIVM, 
in samenwerking met de afdeling virologie van het Erasmus Medisch Centrum (EMC) Rotterdam 
en de medische dienst van de penitentiaire inrichting (PI) de Geerhorst in Sittard. Om de 
vertrouwelijkheid van het onderzoek te benadrukken werd de uitvoering hoofdzakelijk verzorgd 
door het onderzoeksteam van het CIb en EMC. Indien de deelnemers de uitslag wensten te 
krijgen van de testen op hiv, HBV en HCV werd de medische dienst ingeschakeld. Counseling 
vormde hierbij een belangrijk onderdeel van het uitslaggesprek met de deelnemer. 
 
 
Studiepopulatie 
De penitentiaire inrichting de Geerhorst in Sittard heeft capaciteit voor ruim 300 gedetineerden. 
De Geerhorst heeft 5 afdelingen; 2 afdelingen Huis van Bewaring (n=170), 2 afdeling voor 
personen die hun gekregen straf uitzitten na hun tijd in het Huis van Bewaring (n= 125) en een 
afdeling Bijzondere Zorg (n= 17). Dit onderzoek was gericht op de populatie gedetineerden met 
uitzondering van de afdeling Bijzondere Zorg (n= 295). Alle gedetineerden binnen PI de 
Geerhorst zijn mannen in de leeftijd van 18 jaar en ouder.  
 
De inclusiecriteria voor gedetineerden voor deelname aan het onderzoek waren als volgt: 
- persoon moet 18 jaar of ouder zijn  
- persoon dient het toestemmingsformulier te hebben getekend 
 
Steekproef berekening 
Voor de berekening van de steekproefgrootte is gekozen voor een methode waarbij een 
achtergrond prevalentie moest worden ingevuld (Epi-Info). Omdat gegevens ontbreken van 
eerdere studies in detentie is gebruik gemaakt van de hiv prevalenties uit de voorgaande sero-
surveys onder druggebruikers in Heerlen. De prevalentie varieerde hierbij van 11% in 1994, 
17% in 1996, tot 22% in 1999. In vergelijking met de prevalentie van hiv werd verwacht dat de 
prevalentie van HBV en HCV vermoedelijk hoger zou liggen. Voor het meten van een hiv 
prevalentie van 15% moeten er minimaal 119 deelnemers in het onderzoek worden 
geïncludeerd (Kader 1).  
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Kader 1: steekproefgrootte berekening 
S = 4 (z2 P(1-P)) / d2 
Waarbij: 

P = 15% = 0.15 

d = de breedte van het interval ± 5,0%, d = 0,10 

zα = 1,96 voor 95% betrouwbaarheidsinterval.  

De totale populatie in PI Geerhorst geschikt voor dit onderzoek wordt geschat op ruim 300 gedetineerden. 

Volgens de formule(s) van Epi-Info: 
S = 4 (z2 P(1-P)) / d2 = 196, voor een eindige populatie (in dit geval 300 gedetineerden) moet S 
gecorrigeerd worden met de volgende formule steekproefgrootte = S / (1 + S/populatie) = 119 
 
 
Materialen 
Vragenlijst 
De vragenlijst bestond uit ongeveer 75 vragen en was grotendeels gebaseerd op voorgaande 
vragenlijsten gebruikt voor eerdere surveys. De vragenlijst is opgesteld met input van vanuit het 
Trimbos instituut, GGD Zuid Limburg en de medische dienst van PI de Geerhorst. De vragenlijst 
is eerst uitgetest (als pilot) bij een aantal personen om te onderzoeken of de vragen begrijpelijk 
en duidelijk waren geformuleerd. Omdat binnen PI de Geerhorst gedetineerden met 
verschillende etniciteit verblijven, is de vragenlijst vertaald in het Engels, Duits en Frans. 
De vragenlijst bevatte de volgende onderwerpen: 

- Demografie 
- Seksueel (risico)gedrag 
- Gevangenisverleden 
- Risico gedrag 
- Hepatitis/Hiv/SOA status en voorgeschiedenis (inclusief behandelstatus) 
- (Hard)druggebruik 
- Methadongebruik 

De vragenlijsten zijn ingevoerd door een data-invoer bureau. Alle vragenlijsten zijn twee keer 
ingevoerd om eventuele invoer fouten te minimaliseren. 
 
Bloedmonster 
Van alle deelnemers is een bloedmonster afgenomen waarin de volgende bepalingen zijn 
gedaan: 

o Hiv: 
- bepaling hiv-antistoffen (CMIA HIV-Combo, Architect) 

o Hepatitis B 
- bepaling core-antistoffen (CMIA anti HBc, Architect) 
- indien anti-HBc positief: bepaling antigeen (CMIA HbsAg, Architect) 
- bepaling anti HBs (CMIA anti HBs, Architect) 

o Hepatitis C 
- bepaling antistoffen (CMIA anti HCV, Architect) 
- indien anti-HCV positief: bepaling antigeen HCV-RNA (PCR-HCV, Cobas Taqman) 
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Bij zes deelnemers is bloed afgenomen met behulp van een vingerprik. Door te weinig materiaal 
is bij vier van deze deelnemers alleen de HCV-RNA bepaling uitgevoerd, bij één deelnemer ook 
de anti-HCV bepaling. Bij één deelnemer was voldoende materiaal voor alle bepalingen. Alle 
positieve uitslagen zijn geconformeerd met de Architect, of voor HCV, Western Blot Inno Lia.  
 
 
Studieprocedure 
Met behulp van een groepsvoorlichting werden gedetineerden geïnformeerd over het onderzoek 
en werd uitleg gegeven over de kenmerken, gevolgen en behandelingsmogelijkheden van hiv, 
HBV en HCV (Figuur 1). Deze voorlichting werd gegeven door personen van het 
onderzoeksteam. Er werd benadrukt dat het voor de individuele gezondheid van de deelnemer 
belangrijk is om op de hoogte gesteld te worden van de uitslag. De voorlichtingen vonden plaats 
in de woonkamer van de afdelingen. Tijdens deze voorlichting werd er tevens aan alle 
gedetineerden de informatiebrief uitgereikt (Bijlage 1). Deelname was volledig vrijwillig. Ook 
werd voorlichtingsmateriaal over hiv, hepatitis B en C verstrekt aan de gedetineerden (zie 
Bijlage 4).  
 
Figuur 1: Algemene studieprocedure 
 

 

Groepsvoorlichting over  
het onderzoek  

(Uitdelen informatiebrief) 

Inventarisatie 
deelname  

per cel 

Uitdelen toestemmingsformulier 
Afspraak inplannen bloedafname 

Bloedafname & uitdelen vragenlijst 

Toestemming geven (mondeling & schriftelijk)

1.  Inleveren vragenlijst: 
Vrijdag- of maandagmiddag bij 

de onderzoekers 
 

2.  Ontvangst telefoonkaart:  
Na het inleveren en controle 

vragenlijst 
 

3.  Uitslag bloedafname: 
Na enkele weken door de 

medische dienst 
 

Ja

Nee

 
 
Enkele dagen na de groepsvoorlichting werd iedere gedetineerde per cel benaderd voor 
deelname aan het onderzoek. Deze inventarisatie werd uitgevoerd door de verpleegkundigen 
van de medische dienst. Wanneer een persoon aangaf deel te willen nemen aan het onderzoek 
werd er een afspraak ingepland voor bloedafname.  
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Tevens werd er het toestemmingsformulier uitgereikt (Bijlage 2). Een 
onderzoeksverpleegkundige nam bij de deelnemers een veneus bloedmonster af nadat het 
toestemmingsformulier was ondertekend. Indien het niet mogelijk was een veneus bloedmonster 
af te nemen, of de persoon dit niet wilde, werd met behulp van een vingerprikje bloed 
afgenomen (capillair). Op het toestemmingsformulier kon de deelnemer aangeven of hij de 
uitslag wenste te krijgen van de bloeduitslagen. Bloedmonsters werden na elke bloedafname 
door een koerier getransporteerd naar het laboratorium van de afdeling virologie van het 
Erasmus Medisch Centrum (EMC) in Rotterdam waar het bloed getest werden op 
infectieziekten. 
 
Na de bloedafname kreeg de deelnemer een vragenlijst mee die ze een paar dagen later 
ingevuld konden inleveren bij de onderzoekers. Alle vragenlijsten waren gecodeerd op 
studienummer en zijn bij het inleveren met de deelnemer doorgenomen en gecontroleerd op 
helderheid en volledigheid. De informatiebrief, het toestemmingsformulier en de 
informatiefolders over infectieziekten en het toestemmingsformulier waren beschikbaar in de 
meest voorkomende talen binnen PI de Geerhorst (Duits, Engels, Arabisch, Frans, Turks, 
Russisch). 
 
Figuur 2: Uitslagprocedure bloedafname  
 

Niet ontvangen 
testuitslag 

Uitslag blijft 
anoniem 

 
 

Bloedafname 
 
 
 Wel ontvangen 

testuitslag  
 
 
 

Bloed wordt getest in het  
Erasmus Medisch  

Centrum Rotterdam op 
studienummer (en dus niet 

op naam!!) 

 
Studienummer (en uitslag) worden 

door onafhankelijk persoon  
omgezet in persoonsgegevens en  
doorgegeven aan medisch dienst 

 
 
 
 
 
 

Testuitslagen worden door de medische 
dienst aan deelnemer gegeven 

 
 
 
De diagnostiek duurde gemiddeld 2-3 weken. Alle testuitslagen werden vanuit het EMC naar de 
onderzoekers gestuurd. Dit gebeurde op geboortedatum en studienummer. Indien de deelnemer 
had aangegeven de uitslag te willen ontvangen namen de onderzoekers contact op met de 
onafhankelijke onderzoeker van de GGD Zuid Limburg.  
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Deze persoon beheerde als enige een koppelingslijst van naam en studienummer en was 
zodoende in staat het studienummer te koppelen aan persoonsgegevens en de 
toestemmingsformulieren. De uitslagen van enkel de ingestemde studienummers werden 
doorgegeven waarna de onafhankelijke onderzoeker binnen enkele dagen contact opnam met 
de medische dienst van PI de Geerhorst om testuitslagen op naam door te geven. De medische 
dienst van PI de Geerhorst deelden vervolgens de uitslag mee waarbij counseling ook 
onderdeel van het gesprek was. Als er een uitslag positief was ging de medische dienst samen 
met de gedetineerde een eventueel behandeltraject in samenwerking met het Academisch 
Medisch Centrum in Maastricht of het Orbis Medisch Centrum in Geleen. De samenwerking met 
deze ziekenhuizen maakt reeds deel uit van de zorginfrastructuur van de Geerhorst. Het 
behandeltraject viel buiten het doel van dit onderzoek en was de verantwoordelijkheid van de 
medische dienst.  
 
Aan deelnemers die de gevangenis verlieten voordat de uitslag van het bloedonderzoek bekend 
was, werd een verwijsbrief uitgereikt. Deze brief bevatte een studienummer en de 
geboortedatum. In deze brief stond dat de deelnemer contact kon opnemen met de GGD Zuid 
Limburg voor een afspraak waarin de uitslag werd gegeven (Bijlage 3). Na voltooien van de 
deelname ontving iedere deelnemer een telefoonkaart ter waarde van 10 euro als 
tegemoetkoming.  
 
 
Statistische analyses 
Beschrijvende analyses zijn uitgevoerd op de vragenlijst gegevens en gekoppeld aan de 
infectieziekten status. Een overzicht van de demografische kenmerken van de deelnemers, de 
prevalentie van risico factoren inclusief druggebruik en gevangenisverleden, en de 
zelfgerapporteerde status van de te onderzoeken infecties is weergegeven. Tevens zijn 
resultaten van het bloedonderzoek op geaggregeerd niveau beschreven. Logistische regressie 
is uitgevoerd om associaties met hepatitis B en hepatitis C infecties te analyseren. 
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Resultaten 
 
Respons 
Van de gedetineerden in PI Geerhorst die benaderd zijn voor deelname aan het onderzoek 
heeft 78% (n=229) daadwerkelijk deelgenomen. De hoofdredenen die genoemd werden voor 
non-respons waren “bang voor prikken” en “niet willen deelnemen”. Verder hebben acht 
gedetineerden niet deelgenomen omdat zij een taal spraken die niet overeenkwam met de 
beschikbare onderzoeksmaterialen. In totaal hebben 226 personen een vragenlijst ingevuld en 
zijn er van 229 personen gegevens van de bloedtesten bekend. Driekwart van de deelnemers 
zat alleen op cel, meer dan de helft (57%) in het Huis van Bewaring. Een aantal deelnemers 
(ongeveer 20%) waren niet in staat zelf de vragenlijst in te vullen doordat ze niet konden lezen 
en/of schrijven. Bij deze personen is de vragenlijst via een interview afgenomen door een 
persoon van het onderzoeksteam.  
 
Demografie 
Deelnemers waren allemaal mannen van minimaal 18 jaar en ouder. De mediane leeftijd lag bij 
31 jaar, de gemiddelde leeftijd was 32,9 jaar (SD: 10,4 jaar, range: 18-61 jaar). Achtenzestig 
procent van de gedetineerden is geboren in Nederland, 8% komt uit Turkije of Marokko, 7% 
komt uit Suriname of de Nederlandse Antillen en 6% uit Oost Europa of een van de landen van 
de voormalige Sovjet Unie. Het overgrote deel (91%) was laag opgeleid (36% had geen/alleen 
basisonderwijs; 56% voorbereidend middelbaar onderwijs). Het merendeel was volgens het 
christelijke geloof opgevoed (n=140; 62%). Bijna een kwart was moslim. Een demografisch 
overzicht van alle deelnemers staat weergegeven in Tabel 1. 
 
 
Figuur 3: geboorteland- en leeftijdverdeling van de deelnemers (n=226) 
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Gevangenis verleden en risico gedrag 
Tweederde van de deelnemers (66%) heeft inclusief het huidige verblijf 2 keer of vaker in zijn 
leven in de gevangenis gezeten (Tabel 1). Een derde geeft aan dat dit de eerste keer dat ze 
vastzitten. De gemiddelde lengte van de huidige detentieduur is 13,5 maanden. 
 
Meer dan de helft van de gevangenen heeft een tatoeage (124/226), van wie een kwart een 
tatoeage heeft laten zetten in de gevangenis (27%), veelal met een zelf bedacht systeem (bv 
gitaarsnaren, aanstekerveertjes). Het mediane aantal totale tatoeages is 3 met een gemiddelde 
van 4,8 (SD 5,2; range 1-23). De mediaan voor het aantal tatoeages dat in de gevangenis is 
gezet is 2, met een gemiddelde van 3,2 tatoeages (SD 4; range 1-20). 
 
Eén op de 10 deelnemers is ooit in het buitenland geopereerd (21/226) en bijna een kwart van 
de personen heeft ooit inentingen of andere prikken in het buitenland gehad (51/226). Dit was 
hoofdzakelijk in één van de Europese landen. Vijf deelnemers hebben voor 1992 een 
bloedtransfusie ontvangen waarvan 4 in Nederland en 1 in Turkije.  
 
(Hard)druggebruik en methadongebruik  
Negentien gedetineerden (8%) geven aan dat ze ooit drugs geïnjecteerd hebben, waarvan vier 
in de afgelopen 12 maanden (Tabel 1). Zeven personen hebben ooit drugs gespoten met een 
gebruikte spuit of naald van een ander. De gemiddelde leeftijd van de eerste spuit ligt op 21 
jaar. In totaal hebben 123 gevangenen (54%) ooit drugs gebruikt, waarvan 43 in de afgelopen 
12 maanden.  
 
Verruit het overgrote deel heeft nooit drugs gespoten in de gevangenis (98%) maar wel ooit 
drugs gebruikt in de gevangenis (36%). Het merendeel van de drugs die gebruikt wordt in de 
gevangenis is hasj en wiet, 18% heeft ooit harddrugs gebruikt in de gevangenis. 
 
Van de deelnemers heeft 16% (37/226) ooit methadon gebruikt waarvan 78% gedurende het 
laatste jaar. Tweederde heeft methadon in het afgelopen jaar verstrekt gekregen via de 
medische dienst in de PI (19/29). Een andere veel gerapporteerde verstrekking is de 
methadonpost van een verslavingszorginstelling (12/29).  
 
Seksueel gedrag 
Van de deelnemers rapporteerden 16% 1-5 sekspartners, 20% 6-10 partners, 20% 11-20 
sekspartners en 22% 20-50 sekspartners ooit (Tabel 1). Meer dan 50 sekspartners wordt door 
19% van de gevangenen gerapporteerd. De overgrote meerderheid heeft seks met alleen 
vrouwen (98%), vier mannen (2%) hebben seks contact met mannen (MSM). Van deze 4 MSM 
zijn er twee positief voor zowel anti-HBc als anti-HCV. Beide hebben ook ooit drugs 
geïnjecteerd.  
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Achtenvijftig procent (131/226) van de deelnemers geeft aan op het moment van het invullen 
van de vragenlijst een vrouwelijke vaste partner te hebben, één persoon heeft een vaste relatie 
met een man. Het overgrote deel (n=116) heeft met deze partner in de afgelopen 12 maanden 
seksueel contact gehad, van wie de meerderheid nooit condoom heeft gebruikt (85%). 
 
Iets meer dan een derde van de deelnemers heeft in de afgelopen 12 maanden seksueel 
contact gehad met een losse partner (35%), in bijna alle gevallen buiten de gevangenis en in 
een kwart van de gevallen altijd met condoom. De helft van de gedetineerden met losse 
partners heeft hiernaast ook nog een vaste partner. Het mediane aantal losse partners ligt bij 3 
met een gemiddelde van 5,6 partners (range: 1-50). Slechts twee personen hebben seks gehad 
waar ze voor geld of drugs voor kregen in het afgelopen jaar. Drie personen hebben 
aangegeven ooit benaderd te zijn voor seksuele diensten in de gevangenis.  
Op de vraag of ze ooit seksueel contact hebben gehad tijdens hun verblijf in de gevangenis 
heeft het merendeel “nee” geantwoord (n=169). Diegenen die aangaven wel ooit seks te hebben 
gehad tijdens hun gevangenisverblijf hadden dit bijna altijd met een partner tijdens bezoek 
zonder toezicht of tijdens verlof. Slechts 1 keer werd seksueel contact met een prostituee 
gerapporteerd.  
 
Uitslagen bloedonderzoek hiv, hepatitis B en hepatitis C 
In totaal hebben drie personen aangegeven niet de uitslagen van het bloedonderzoek te willen 
ontvangen, de rest heeft de uitslag van de medische dienst ontvangen. 
 
Hiv 
Geen van de deelnemers is positief getest voor hiv-antistoffen (Tabel 2). Bij 1 deelnemer was de 
CMIA HIV-Combo test licht positief. Deze persoon bleek na de confirmatietest toch negatief te 
zijn.  
 
Hepatitis B 
Negentien personen (8,5%) waren anti-HBc positief en bij drie personen werd HBsAg 
vastgesteld (Tabel 2). Alle drie hebben ooit harddrugs gebruikt, één heeft ooit drugs gespoten.  
Twee van hen hebben één of meerdere tatoeages in de gevangenis laten zetten en hebben ook 
drugs gebruik in de gevangenis.  
 
Gedetineerden die ooit drugs hebben geïnjecteerd waren significant vaker besmet (geweest) 
met hepatitis B dan gedetineerden die nooit drugs hebben gespoten (42% versus 5%, P <0.001, 
Tabel 3). Met behulp van logistische regressie analyse is gekeken naar determinanten voor een 
positieve anti-HBc status. In het univariate model waren leeftijd, tatoeëring in detentie, 
homo/biseksuele contacten, co-infectie met hepatitis C en drugs injecteren significante 
risicofactoren voor infectie. Ooit injecterend druggebruik bleef als enige determinant significant 
in het multivariaat model (Tabel 4).  
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In totaal zijn 50 personen (22,3%) anti-HBs positief getest. Dit was voor 70% als gevolg van een 
volledige hepatitis B vaccinatie (n=35). Een groot deel (56%) van de personen gevaccineerd 
tegen hepatitis B hebben harddrugs gebruikt in de afgelopen 12 maanden. Het risicogedrag 
onder de groep gedetineerden die negatief waren getest voor anti-HBs (niet gevaccineerd) is 
echter ook aanzienlijk; 54% heeft ooit harddrugs gebruikt, 2% ooit drugs gespoten en 10% heeft 
ooit methadon gekregen. Veertien procent heeft recent harddrugs gebruikt. Meer dan de helft 
van deze groep (56%) heeft één of meerdere tatoeages en 22% heeft deze in de gevangenis 
laten zetten.  
 
Het aandeel van gediagnosticeerde infecties van HBV is betrekkelijk laag. Zeventien procent 
(3/19) van de anti-HBc positieve deelnemers heeft in de vragenlijst aangegeven ooit met HBV te 
zijn geïnfecteerd geweest. De drie gedetineerden die positief getest zijn voor HBsAg waren 
onbekend met hun infectieuze hepatitis B infectie. 
 
Hepatitis C 
Zeventien deelnemers waren anti-HCV positief (7,4%, Tabel 2) waarvan meer dan de helft in het 
verleden injecterend druggebruik rapporteerde (67%). Bij 11 personen (4,8%) werd het genoom 
tegen hepatitis C aangetoond, en is er dus sprake van een actieve hepatitis C infectie. Negen 
van de 17 personen (53%) met antistoffen tegen HCV in het bloed gaf aan ooit met HCV besmet 
te zijn geweest. Van de elf gedetineerden die positief getest zijn voor HCV-RNA, zijn vijf 
deelnemers (45%) bekend met hun hepatitis C infectie. 
 
Gedetineerden die ooit drugs hebben geïnjecteerd waren significant vaker besmet (geweest) 
met hepatitis C dan gedetineerden die nooit drugs hebben gespoten (58% versus 3%, P <0.001, 
Tabel 3). Dit geldt ook voor gedetineerden bij wie het hepatitis C virusgenoom is aangetoond 
(32% versus 2%, P <0.001, Tabel 3). Met behulp van logistische regressie analyse is gekeken 
naar determinanten voor een positieve anti-HCV status. In het univariate model waren leeftijd, 
tatoeëring in detentie, homo/biseksuele contacten, co-infectie met hepatitis B en drugs 
injecteren significante risicofactoren voor infectie. Ooit injecterend druggebruik en leeftijd ouder 
dan 40 jaar waren significante determinanten voor hepatitis C infectie in het multivariaat model 
(Tabel 5).  
 
Tweederde (65%; 11/17) van de personen met een positieve anti-HCV uitslag heeft ooit drugs 
gespoten, waarvan 4 personen nog in het afgelopen jaar (Tabel 9). Van de 11 personen met 
een actieve hepatitis C infectie hebben 10 personen ooit harddrugs gebruikt en zes ooit drugs 
geïnjecteerd. Verder hebben er acht een tatoeage waarvan er drie één of meerdere tatoeages in 
de gevangenis hebben laten zetten. Geen van hen is ooit eerder behandeld voor hepatitis C. 
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Zelfgerapporteerde hepatitis  
In totaal hebben 19 personen in de vragenlijst aangegeven ooit besmet te zijn geweest met een 
hepatitis virus. Twaalf van hen (63%) rapporteerden een hepatitis C infectie. Bij 9 personen zijn 
daadwerkelijk antistoffen tegen HCV gevonden in het bloedmonster, 1 persoon is in dit 
onderzoek negatief getest voor anti-HCV en van twee personen de anti-HCV testuitslag 
onbekend was als gevolg van de vingerprik. Vijf van de 19 deelnemers die aangaven ooit 
hepatitis gehad te hebben rapporteerde ooit besmet te zijn geweest met HBV. Hiervan hebben 
drie personen binnen dit onderzoek een positieve op anti-HBc uitslag. De meest voorkomende 
zelfgerapporteerde oorzaak van de besmetting was druggebruik of gebruikte naalden/tatoeage. 
 
Tweeënzeventig deelnemers rapporteerden te zijn gevaccineerd tegen het hepatitis B virus, 
waarvan 31 personen (43%) positief waren getest voor anti-HBs. Meer dan de helft heeft hierbij 
één of meerdere vaccinaties in de gevangenis gehad.  
 
Hiv en seksueel overdraagbare aandoeningen 
Eenenzeventig personen (31%) hebben in de vragenlijst aangegeven ooit op hiv te zijn getest 
waarvan allen destijds een negatieve testuitslag hebben ontvangen. Drie personen wisten de 
uitslag van de laatste hiv-test niet. Hun bloedmonster was in ons onderzoek ook negatief voor 
hiv-antistoffen.  
 
Een minderheid heeft aangegeven de afgelopen 12 maanden een onderzoek te hebben gehad 
naar een andere soa dan hiv (14%). Van hen rapporteert 23% dat dit soa onderzoek heeft 
plaatsgevonden bij de huisarts en 50% is getest bij de medische dienst van PI de Geerhorst. Elf 
personen zijn in de afgelopen 12 maanden behandeld voor een soa, het merendeel voor 
chlamydia. 
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Discussie en conclusie 
 
Bijna 80% van de gedetineerden in PI de Geerhorst heeft deelgenomen aan het onderzoek 
(226/295). Een klein deel van de deelnemers rapporteerde ooit injecterend druggebruik (8%). 
Geen van de deelnemers (n=229) is positief bevonden voor hiv. Drie personen (1,3%) hadden 
een acute HBV infectie en 19 personen (8,5%) waren anti-HBc positief. Vijftig personen (22,3%) 
hadden beschermende antistoffen voor hepatitis B infectie (anti-HBs). Risicogedrag is 
aanzienlijk onder gedetineerden die niet gevaccineerd zijn tegen hepatitis B. In totaal waren 17 
deelnemers anti-HCV positief (7,4%) waarvan 11 personen een actieve HCV infectie hadden 
(4,8%). Gedetineerden die ooit drugs hebben geïnjecteerd waren significant vaker besmet 
(geweest) met hepatitis B en hepatitis C dan gedetineerden die nooit drugs hebben gespoten. 
 
In vergelijking met prevalenties uit andere internationale detentie studies laat dit onderzoek 
lagere infectieziekte prevalentie zien. Deze studies, voornamelijk verricht in Engeland, Canada, 
USA, en andere landen binnen Europa, tonen hogere prevalenties van infectieziekten in 
gevangenis instellingen; hiv prevalentie onder mannelijke gedetineerden van 3-5%, HCV 
prevalentie varieert tussen 10% en 40% en HBV varieert van 10 en 25%.14-18 Echter, de 
hepatitis C prevalentie van ruim 7% in ons onderzoek valt binnen de geschatte range van 2,0-
10,7% uit een recent NIVEL onderzoek.19 NIVEL heeft in 2009 onderzoek gedaan naar de 
prevalentie van hepatitis C binnen 11 detentie instellingen in Nederland met behulp van de 
gegevens uit medische dossiers. Vanwege beperkte betrouwbaarheid van de gegevens uit deze 
dossiers is deze range een ruwe prevalentie schatting. In ons onderzoek komen de prevalenties 
van hepatitis B en hepatitis C onder gedetineerden die ooit drugs hebben gebruikt overeen met 
de prevalenties bij druggebruikers van de Mondriaan verslavingszorg in Heerlen. In 2009 had 
48% van de druggebruikers onder behandeling bij Mondriaan een hepatitis B infectie en 61% 
een infectie met hepatitis C. Opvallend verschil is echter dat in ons onderzoek geen enkele 
persoon geïnfecteerd was met hiv, terwijl bij Mondriaan 11% van de druggebruikers hiv positief 
was.2,13 
 
Het aandeel ongediagnosticeerde infecties is relatief hoog. Geen van de gedetineerden met een 
actieve hepatitis B infectie was hiervan op de hoogte en 55% van de gevangenen met een acute 
hepatitis C infectie was zich hiervan niet bewust. Echter, deze getallen moeten met enige 
voorzichtigheid worden geïnterpreteerd omdat uit de vragenlijsten is gebleken dat deelnemers 
vaak niet weten met welke vorm van hepatitis ze geïnfecteerd zijn geweest. Daarbij zijn ze vaak 
onbekend met de verschillende vormen van hepatitis. Zo rapporteerden 21% van de 
deelnemers met een positieve anti-HBc uitslag dat ze ooit met hepatitis C besmet zijn geweest. 
Echter, deze cijfers geven wel het belang aan van de noodzaak voor een actievere screening op 
infectieziekten in detentie. Daarnaast was van de gedetineerden die zich wel bewust waren van 
hun hepatitis C infectie niemand met een behandeling gestart.  
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Ook uit het detentie onderzoek van NIVEL bleek dat maar 38% van de groep met een hepatitis 
C infectie bij de MDL arts was geweest.19 Behandelingsmogelijkheden in kaart brengen voor 
hepatitis C is van belang voor de individuele gevangene, maar ook om verdere transmissie 
binnen en buiten de gevangenis tegen te gaan. 
 
Met betrekking tot de demografische data van deelnemers laat ons onderzoek in vergelijking 
met andere onderzoeken vergelijkbare gegevens zien. De gemiddelde leeftijd binnen PI 
Geerhorst van 33 jaar geeft een goede afspiegeling van de totale groep gedetineerden in 
Nederland waar de gemiddelde leeftijd op 35 jaar ligt.19 In ons onderzoek gaven vier 
gedetineerden aan dat ze seksuele contacten met mannen hebben, twee van hen hebben 
antistoffen tegen zowel hepatitis B als hepatitis C. Beide rapporteerden ook dat ze ooit drugs 
hebben geïnjecteerd. Onbeschermde seks, met name bij mannen die seks hebben met 
mannen, is in Nederland de grootste risicofactor voor het oplopen van een acute HBV infectie.20 
De acute HBV infecties in dit onderzoek waren allen bij mannen die rapporteerden alleen seks 
te hebben met vrouwen. Echter, het aantal acute gevallen was dusdanig laag waardoor het 
moeilijk is hier uitspraken over te doen. Zelf gerapporteerde gegevens over homosekscontacten 
zijn volgens literatuur vaak onbetrouwbaar. De proportie mannen die seks hebben met mannen 
binnen dit onderzoek ligt vermoedelijk hoger dan gerapporteerd. Een mogelijke verklaring 
hiervoor is dat homoseksueel contact binnen detentie vaak taboe is.18,21,22  
 
De risicofactoren voor het oplopen van HCV zijn volgens verschillende onderzoeken 
hoofdzakelijk het (ooit) injecteren van drugs en het ooit laten zetten van een tatoeage.19 Zo laat 
een onderzoek uit Engeland in 2000 zien dat een kwart van alle mannelijke gevangenen ooit 
drugs heeft gespoten en hiervan 30% drugs injecteert binnen de gevangenis.14 Daarmee 
vergeleken is het aandeel ooit injecterende druggebruikers in de Geerhorst laag; 8% van de 
deelnemers ooit drug geïnjecteerd, en slechts 2% heeft ooit drug geïnjecteerd in de gevangenis. 
Aangezien het injecteren van drugs binnen dit en andere onderzoeken geassocieerd is met een 
positieve anti-HCV uitslag, zou dit een mogelijke reden kunnen zijn voor de relatief ‘lage’ 
prevalentie van hepatitis C in ons onderzoek.14,18  
 
Daarnaast laten soortgelijke studies zien dat de prevalentie van hiv, HBV en HCV vaak hoger 
ligt bij vrouwen dan bij mannen.14,18 Gegeven dat dit onderzoek is uitgevoerd in een mannelijke 
instelling zouden prevalenties binnen gemengde of vrouwen detentie wellicht anders kunnen 
liggen. Nader onderzoek binnen gemengde- of vrouwen gevangnissen zou meer inzicht hierin 
kunnen geven. Ook het NIVEL onderzoek laat zien dat in de groep gedetineerden met hepatitis 
C significant meer vrouwen voorkomen dan in de groep zonder hepatitis C.19  
 
Iets meer dan één op de vijf gedetineerden in ons onderzoek heeft beschermende antistoffen 
tegen het hepatitis B virus. Een deel hiervan heeft dit als gevolg van een voorgaande infectie. 
Maar 15% van de gedetineerden is volledig beschermd door vaccinatie. Een groot deel van de 
gevangenen is niet immuun is voor hepatitis B en vertoont wel risicogedrag zoals 
harddruggebruik en tatoeëring in de gevangenis. Dit geeft aan dat de HBV vaccinatiecampagne 
nog verder geïntensiveerd kan worden in deze instelling.  
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Uit onderzoek blijkt dat ook een beperkte reeks van hepatitis B vaccinaties al bescherming kan 
bieden23, dus ook bij kortverblijvers zou vaccinatie overwogen kunnen worden. 
 
Concluderend kan gesteld worden dat een groot deel van de gedetineerden in PI de Geerhorst 
heeft deelgenomen aan het onderzoek. De gevonden prevalentie van infectieziekten is lager 
dan aanvankelijk verwacht, ook was het aandeel van de gedetineerden dat ooit drugs heeft 
geïnjecteerd beperkt. Echter het gebruik van drugs en in het bijzonder tatoeëring binnen het 
gevangenisleven bleek vrij gebruikelijk. Geen van de deelnemers is positief bevonden voor hiv. 
Ruim 7% was ooit geïnfecteerd met hepatitis C, bijna 5% van de gedetineerden had een actieve 
HCV infectie. Van alle deelnemers was 8,5% ooit geïnfecteerd met hepatitis B en bij 1,3% werd 
een actieve HBV infectie aangetoond. Gedetineerden die ooit drugs hebben geïnjecteerd waren 
significant vaker besmet (geweest) met hepatitis B en hepatitis C dan gedetineerden die nooit 
drugs hebben gespoten. Een groot deel van de gedetineerden was zich niet bewust van zijn 
hepatitis B of C infectie, screening op deze infectieziekten is dus van belang. Aangezien maar 
15% van de gedetineerden volledig beschermend was voor hepatitis B infectie door vaccinatie is 
het aanbevelenswaardig de vaccinatiecampagne binnen deze instelling verder te intensiveren.  
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Tabellen en figuren  
 
Tabel 1: Demografische gegevens en risicoprofiel gerapporteerd uit de vragenlijsten (n=226) 
Variabele N   (%) 

 
Leeftijd (jaren) 
18-25  
26-30 
31-40 
41-50 
51-61 

 
70 
39 
66 
37 
14 

 
31% 
17% 
29% 
16% 
6% 

Opleiding 

Geen/basisonderwijs 
Middelbaar onderwijs 
Hoger onderwijs 
HBO/WO 

 
81 

        126 
  9 

          10 

 
36% 
56% 
4% 
4% 

Geboorteland 
Nederland 
Duitsland / België / Frankrijk 
Turkije / Marokko 
Suriname / Ned. Antillen 
Oost-Europa / voorm. Sovjet-Unie 
Anders  

 
154 
11 
19 
15 
13 
14 

 
68% 
5% 
8% 
7% 
6% 
6% 

Geloof* 
Geen 
Christelijk 
Islamitisch 
Anders 

 
27 

140 
49 
5 

 
12% 
62% 
22% 
2% 

Gevangenisverleden (incl. huidig verblijf) 
1 keer 
2-5 keer 
6-15 keer 
> 15 keer 

 
74 

104 
41 
7 

 
33% 
46% 
18% 
3% 

Celindeling 
Alleen op cel 
Met z`n tweeën op cel 

 
168 
58 

 
 74% 
 26% 

Ooit drugs gespoten 

Nee 
Ja 

 
207 
19 

 
92% 
8% 

Ooit harddrugs gebruikt 
Nee 
Ja 

 
103 
123 

 
46% 
54% 

Ooit methadongebruik 
Nee 
Ja 

 
189 
37 

 
84% 
16% 

Methadongebruik <12 maanden* 

Nee 
Ja 

 
8 
29 

 
22% 
78% 

Tatoeage ooit 
Nee 
Ja 

 
102 
124 

 
45% 
55% 

Tatoeage gevangenis* 

Nee 
Ja 

 
92 
33 

  
 74% 
27% 

Sekspartners ooit* 
1-5 personen 
6-10 personen 
11-20 personen 

 
36 
45 
45 

 
16% 
20% 
20% 
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20-50 personen 
> 50 personen 
onbekend 

49 
43 
8 

22% 
19% 
4% 

Seksuele contacten 
Vaste partner  
     Nee 
     Ja 
Losse partner 
     Nee 
     Ja 
Seks voor geld/drugs 
     Nee 
     Ja 

 
 

94 
132 

 
146 
80 

 
224 

2 

   
 

42% 
58% 

 
65% 
35% 

 
99% 
1% 

Condoomgebruik* 

Vaste partner  
     Nooit 
     Niet altijd 
     Altijd 
Losse partner  
     Nooit 
     Niet altijd 
     Altijd 
Seks voor geld/drugs 
     Nooit 
     Niet altijd 
     Altijd 

 
 

99 
11 
6 
 

28 
34 
19 

 
- 
1 
1 

 
        

85% 
9% 
6% 

  
35% 
42% 
22% 

 
 

50% 
50% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Een aantal vragen is niet door alle deelnemers gerapporteerd doordat de vraag niet voor iedereen bestemd was of 

ten gevolge van missing data. 
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Tabel 2: Prevalenties van deelnemers in PI de Geerhorst (n=229) 

 Positief Negatief Onbekend* nvt 
Hiv - 225 (98%) 5 (2%)  - 
HBsAg 3 (1%) 217 (95%) 6 (4%)  
a

 
* Onbekend zijn personen met een vingerprik (n=6) of personen waarbij het bloedmonster te weinig materiaal bevatte 
voor het uitvoeren van alle bepalingen  
nvt= niet van toepassing; diegene met een negatieve anti-HCV test 
 
 
 
 
Tabel 3: Prevalenties van infectieziekten naar ooit injecterend druggebruik  
 
 Gedetineerden die ooit 

drugs hebben geïnjecteerd 
(n=19) 

Gedetineerden die nooit 
drugs hebben geïnjecteerd 

(n=207) 

p-waarde 

Hiv 0 (0%) 0 (0%) - 

anti-HBc 8 (42%) 11 (5%) < 0.001 

HBsAg 1 (5%) 2 (1%) 0.18 

anti-HBs 
- doorgemaakte infectie 
- gevaccineerd 

10 (53%) 
6 (32%) 
4 (21%) 

40 (19%) 
9 (4%) 

31 (15%) 

< 0.001 

anti-HCV 11 (58%) 6 (3%) < 0.001 

HCV-RNA  6 (32%) 5 (2%) < 0.001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

nti-HBs 50 (22%) 169 ( 4%) 7 7 (4%)  
anti-HBc 19 (8%) 200 (88%) 7 (4%)  
anti-HCV 17 (7%) 205 (90%) 4 (2%)  
HCV-RNA 11 (5%) 9 (4%) 1 (1%) 205 (90%) 

 Positief Negatief Onbekend* nvt 
Hiv - 225 (98%) 5 (2%)  - 
HBsAg 3 (1%) 217 (95%) 6 (4%)  
anti-HBs 50 (22%) 169 ( 4%) 7 7 (4%)  
anti-HBc 19 (8%) 200 (88%) 7 (4%)  
anti-HCV 17 (7%) 205 (90%) 4 (2%)  
HCV-RNA 11 (5%) 9 (4%) 1 (1%) 205 (90%) 

 Positief Negatief Onbekend* nvt 
Hiv - 225 (98%) 5 (2%)  - 
     
     
     
anti-HCV 17 (7%) 205 (90%) 4 (2%)  
HCV-RNA 11 (5%) 9 (4%) 1 (1%) 205 (90%) 
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Tabel 4: Determinanten voor hepatitis B infectie (anti-HBc positief), univariate logistische regressie 
 
 Gedetineerden 

N (n=219) 
Anti-HBc positief 
N (%) 

Univariaat 
OR (95% CI) 

p-waarde Multivariaat 
OR (95% CI) 

Leeftijd 
- 25 jaar en jonger 
- 26-39 jaar 
- 40 jaar en ouder 

 
69 
91 
59 

 
3 (4.4%) 
7 (7.7%) 
9 (15.3%) 

 
Referentie 
1.8 (0.5-7.4) 
4.0 (1.0-15.4) 

0.10  
ns 
ns 
ns 

Harddruggebruik 
- nooit 
- ooit, niet gespoten 
- ooit gespoten 

 
102 
104 
13 

 
5 (4.9%) 
6 (5.8%) 
8 (61.5%) 

 
Referentie 
1.2 (0.4-4.0) 
31.0 (7.4-130.2) 

< 0.0001  
Referentie 
1.2 (0.4-4.0) 
31.0 (7.4-130.2) 

Tatoeage 
- geen 
- ja, buiten gevangenis 
- ja, in gevangenis 

 
101 
88 
30 

 
7 (6.9%) 
6 (6.8%) 
6 (20.0%) 

 
Referentie 
1.0 (0.3-3.0) 
3.4 (1.0-10.9) 

0.08  
ns 
ns 
ns 

Seksuele voorkeur 
- heteroseksueel 
- homo/biseksueel 

 
215 
4 

 
17 (7.9%) 
2 (50.0%) 

 
Referentie 
11.6 (1.5-87.9) 

0.02  
ns 
ns 

Co-infectie met hepatitis C 14 6 (42.9%) 11.1 (3.3-36.7) < 0.0001 ns 

Ns= niet significant 

Briefrapport 210502001 – 18 juni 2010 25 



Tabel 5: Determinanten voor hepatitis C infectie (anti-HCV positief), logistische regressie 
 
 Gedetineerden 

N (n=222) 
Anti-HCV positief 
N (%) 

Univariaat 
OR (95% CI) 

p-waarde Multivariaat 
OR (95% CI) 

p-waarde 

Leeftijd 
- 25 jaar en jonger 
- 26-39 jaar 
- 40 jaar en ouder 

 
69 
91 
62 

 
1 (1.5%) 
3 (3.3%) 
13 (21.0%) 

 
Referentie 
2.3 (0.2-22.8) 
18.0 (2.3-142.4) 

0.0006  
Referentie 
0.8 (0.1-10.6) 
16.7 (1.6-171.4) 

0.002 

Harddruggebruik 
- nooit 
- ooit, niet gespoten 
- ooit gespoten 

 
102 
104 
16 

 
2 (2.0%) 
5 (4.8%) 
10 (62.5%) 

 
Referentie 
2.5 (0.5-13.3) 
83.3 (14.8-468.7) 

< 0.0001  
Referentie 
4.7 (0.8-26.7) 
194.1 (21.1-NA) 

0.001 

Tatoeage 
- geen 
- ja, buiten gevangenis 
- ja, in gevangenis 

 
102 
89 
31 

 
6 (5.9%) 
5 (5.6%) 
6 (19.4%) 

 
Referentie 
1.0 (0.3-3.2) 
3.8 (1.1-12.9) 

0.05  
ns 
ns 
ns 

 

Seksuele voorkeur 
- heteroseksueel 
- homo/biseksueel 

 
218 
4 

 
15 (6.9%) 
2 (50.0%) 

 
Referentie 
11.6 (1.5-87.9) 

0.02  
ns 
ns 

 

Co-infectie met hepatitis B 14 6 (42.9%) 11.1 (3.3-36.7) < 0.0001 ns  
Ns= niet significant
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Tabel 6: Demografische gegevens gerapporteerd uit de vragenlijsten in relatie met een positieve 
HBV en HCV status (n=226) 
 
Variabele Anti-HBc 

positief 
N (%) 

Anti-HBc 
negatief 

N (%) 

Anti-HCV 
positief 
N (%) 

Anti-HCV 
negatief 

N (%) 
Leeftijd (jaren) 
18-25  
26-30 
31-40 
41-50 
51-61 

 
3 (16%) 
3 (16%) 
7 (37%) 
 2 (10%) 
4 (21%) 

 

 
66 (33%) 
36 (18%)  
56 (28%) 
32 (16%) 

      10 (5%) 

 
      1 (6%) 

-  
      7 (41%) 
      8 (47%) 
      1 (6%) 

 
68 (33%) 
39 (19%)  
56 (29%) 
29 (14%) 

     13 (6%) 

Geboorteland 
Nederland 
Ander EU land 
Turkije en Marokko 
Sur./ Ned. Antillen 
Anders 

 
10 (53%) 

1 (5%) 
  3 (16%) 

- 
  5 (26%) 

 
137 (69%) 
10 (5%) 
16 (8%) 
15 (7%) 

  22 (11%) 

 
14 (82%) 

1 (6%) 
- 
- 

2 (12%) 
 

 
136 (66%) 
10 (5%) 
19 (9%) 
15 (7%) 

   25 (12%) 

Opleiding 
Geen/basisonderwijs 
Middelbaar onderwijs 
Hoger onderwijs 
HBO/WO 
 

 
10 (53%) 
  7 (37%) 

1 (5%) 
1 (5%) 

 
 67 (34%) 

     116 (58%) 
         8 (4%) 
         9 (4%) 

 
9 (53%) 
7 (41%) 

- 
        1 (6%) 

 
 70 (34%) 

    117 (57%) 
 9 (4%) 
 9 (4%) 

Geloof* 

Geen 
Christelijk 
Islamitisch 
Anders 

 
 2 (12%) 
11 (65%) 
 6 (23%) 

- 

 
       22 (11%) 

125 (64%) 
 43 (22%) 

 5 (3%) 

 
  4 (24%) 
13 (76%) 

- 
- 

 
  21 (11%) 
125 (63%) 
  49 (24%) 

  5 (2%) 
Middelbaar onderwijs: VMB/LBO/MAVO, Hoger onderwijs: HAVO/HBS/VWO 
Aantallen zijn niet altijd 226 in totaal doordat er een aantal personen bij zitten met een onbekende bloed test agv een 
vingerprik waarop alleen HCV RNA getest kon worden ivm te weinig materiaal. Positieve HCV aantallen zijn n=205, 
negatieve aantallen zijn n=17. Positieve anti-HBc aantallen zijn n=200, negatieve gevallen zijn n=19. 
*Aantal is lager doordat deze vragen bij een beperkte groep gesteld is of een aantal personen het antwoord niet 
wisten. 
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Tabel 7: Gevangenisverleden en tatoeëring gerapporteerd uit de vragenlijsten in relatie met een 
positieve HBV en HCV status (n=226) 
 
Variabele Anti-HBc 

positief 
N (%) 

Anti-HBc 
negatief 

N (%) 

Anti-HCV 
positief 
N (%) 

Anti-HCV 
negatief 

N (%) 
Gevangenisverleden 
1 keer 
2-5 keer 
6-15 keer 
> 15 keer 
 

 
5 (26%) 
7 (37%) 
7 (37%) 

- 

 
68 (34%) 
95 (48%) 
  3 (15%) 

6 (3%) 

 
 2 (12%) 
 4 (23%) 

     10 (59%) 
1 (6%) 

 
 71 (35%) 
 99 (48%) 
 30 (15%) 

 5 (2%) 

Tatoeage ooit 
Nee 
Ja 
 

 
  7 (37%) 
12 (63%) 

 
  94 (47%) 
106 (53%) 

 
6 (35%) 
11 (65%) 

 
  96 (47%) 
109 (53%) 

Tatoeage gevangenis* 

Nee 
Ja 

 
6 (50%) 
6 (50%) 

  
 83 (78%) 
 24 (22%) 

 
5 (45%) 
6 (55%) 

 

  
 85 (77%) 
25 (23%) 

Druggebruik in de gevangenis 
Nee 
Ja 

 
136 (68%) 
 64 (32%) 

  
   7 (37%) 
 12 (63%) 

 
138 (67%) 
  67 (23%) 

 

  
 6 (35%) 
11 (65%) 

Drug gespoten gevangenis 
Nee 
Ja 

 
199 (99%) 

 1 (1%) 

  
 18 (95%) 

 1 (5%) 

 
203 (99%) 

2 (1%) 
 

  
 15 (88%) 
  2 (12%) 

Aantallen zijn niet altijd 226 in totaal doordat er een aantal personen bij zitten met een onbekende bloed test agv een 
vingerprik waarop alleen HCV RNA getest kon worden ivm te weinig materiaal. Positieve HCV aantallen zijn n=205, 
negatieve aantallen zijn n=17. Positieve anti-HBc aantallen zijn n=200, negatieve gevallen zijn n=19. 
*Aantal is lager doordat deze vragen bij een beperkte groep gesteld is of een aantal personen het antwoord niet 
wisten. 
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Tabel 8: Seksueel gedrag gerapporteerd uit de vragenlijsten in relatie met een positieve HBV en 
HCV status (n=226) 
 
Variabele Anti-HBc 

positief 
N (%) 

Anti-HBc 
negatief 

N (%) 

Anti-HCV 
positief 
N (%) 

Anti-HCV 
negatief 

N (%) 
Sekspartners ooit* 
1-5 personen 
6-10 personen 
11-20 personen 
20-50 personen 
> 50 personen 
 

 
6 (32%) 
2 (10%) 
4 (22%) 
2 (10%) 
5 (26%) 

 

 
30 (16%) 
42 (22%) 
39 (20%) 
44 (23%) 
36 (19%) 

 
4 (24%) 
3 (17%) 
2 (11%) 
4 (24%) 
4 (24%) 

 
32 (16%) 
42 (22%) 
41 (21%) 
44 (22%) 
37 (19%) 

Seksuele contacten 
Vaste partner  
     Nee 
     Ja 
Losse partner 
     Nee 
     Ja 
Seks voor geld/drugs 
     Nee 
     Ja 

 
 

  8 (42%) 
11 (58%) 

 
15 (79%) 
  4 (21%) 

 
 19 (100%) 

- 

 
 

  80 (40%) 
120 (60%) 

 
126 (63%) 
  74 (37%) 

 
198 (99%) 

  2 (1%) 

 
 

11 (65%) 
6 (35%) 

 
13 (76%) 
 4 (24%) 

 
16 (94%) 

1 (6%) 
 

 
 

  80 (39%) 
125 (61%) 

 
130 (63%) 
  75 (37%) 

 
204 (99%) 

  1 (1%) 

Condoomgebruik 
Vaste partner  
     Nooit 
     Niet altijd 
     Altijd 
Losse partner  
     Nooit 
     Niet altijd 
     Altijd 
Seks voor geld/drugs 
     Nooit 
     Niet altijd 
     Altijd 
 

 
 

8 (80%) 
2 (20%) 

- 
 
- 

2 (100%) 
- 
 
- 
- 
- 

 
 

90 (86%) 
9 (9%) 
6 (5%) 

 
 26 (35%) 
 32 (43%) 

       17 (23%) 
 
- 

1 (50%) 
1 (50%) 

 

 
 

4 (80%) 
1 (20%) 

- 
 

2 (50%) 
2 (50%) 

- 
 
- 
- 

1 (100%) 

 
 

  94 (85%) 
10 (9%) 
  6 (6%) 

 
   26 (34%) 
   31 (41%) 
   19 (25%) 

 
- 

    1 (100%) 
- 

Aantallen zijn niet altijd 226 in totaal doordat er een aantal personen bij zitten met een onbekende bloed test agv een 
vingerprik waarop alleen HCV RNA getest kon worden ivm te weinig materiaal. Positieve HCV aantallen zijn n=205, 
negatieve aantallen zijn n=17. Positieve anti-HBc aantallen zijn n=200, negatieve gevallen zijn n=19. 
*Aantal is lager doordat deze vragen bij een beperkte groep gesteld is of een aantal personen het antwoord niet 
wisten. 
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Tabel 9: Druggebruik gerapporteerd uit de vragenlijsten in relatie met een positieve HBV en 
HCV status (n=226) 
 
Variabele Anti-HBc 

positief 
N (%) 

Anti-HBc 
negatief 

N (%) 

Anti-HCV 
positief 
N (%) 

Anti-HCV 
negatief 

N (%) 
Ooit drugs gespoten 

Nee 
Ja 

 
      11 (58%) 

  8 (42%) 

 
     194 (97%) 

6 (3%) 

 
 6 (35%) 
11 (65%) 

 
199 (97%) 

  6 (3%) 
Drugs gespoten <12 mnd 
Nee 
Ja 

 
  8 (89%) 
  1 (11%) 

 
  20 (95%) 

 1 (5%) 

 
  7 (54%) 
 4 (46%) 

 
 22 (100%) 

-  
Ooit harddrugs gebruikt 
Nee 
Ja 
 

 
  5 (26%) 
14 (74%) 

 
  97 (49%) 
103 (51%) 

 
  2 (12%) 
15 (88%) 

 
100 (49%) 
105 (51%) 

Drugs gebruikt <12 mnd 
Nee 
Ja 

 
  5 (36%) 
  9 (64%) 

 
  74 (71%) 
  30 (29%) 

 
  5 (33%) 
10 (67%) 

 
74 (70%) 
32 (30%) 

Mnd: maanden 
Aantallen zijn niet altijd 226 in totaal doordat er een aantal personen bij zitten met een onbekende bloed test agv een 
vingerprik waarop alleen HCV RNA getest kon worden ivm te weinig materiaal. Positieve HCV aantallen zijn n=205, 
negatieve aantallen zijn n=17. Positieve anti-HBc aantallen zijn n=200, negatieve gevallen zijn n=19. 
*Aantal is lager doordat deze vragen bij een beperkte groep gesteld is of een aantal personen het antwoord niet 
wisten. 
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Ethische overwegingen 
 
Regulation statement 
Het onderzoek is uitgevoerd conform de Wet Bescherming Persoonsgegevens en de richtlijnen 
Good Epidemiology Practice. Daarnaast is het projectplan ethisch goed gekeurd door de 
Medisch Ethische Toetsingscommissie van het Erasmus MC in Rotterdam.  
 
Werving en consent 
De onderzoekers van het RIVM en Erasmus MC hebben mondeling en schriftelijk uitgebreid 
voorlichting gegeven over de inhoud en het belang van dit onderzoek alvorens deelnemers 
geïncludeerd werden. Dit vond plaats in de morgen en de middag. Vervolgens werd er aan alle 
gedetineerden de informatiebrief uitgereikt. Deelname was volledig vrijwillig. Tevens werd 
voorlichtingsmateriaal over hiv, hepatitis B en C verstrekt aan de gedetineerden. Na een 
bedenktijd van enkele dagen werden gedetineerden door verpleegkundigen van de medische 
dienst benaderd voor deelname. Inclusie vond plaats na ondertekening van het 
toestemmingsformulier.  
 
Voordelen, nadelen en mogelijke risico’s  
Er waren geen risico`s verbonden aan deelname van het onderzoek. De deelnemer had volledig 
in de hand of hij wel of niet wilde meewerken aan het onderzoek. Daarbij had hij de keuze of hij 
de testuitslagen wilde ontvangen of anders gecodeerd bleef (er werd hierbij dus geen uitslag 
van de bloedtesten gegeven). Verder had de deelnemer de keuze om op elk moment, ook 
zonder het geven van een reden, de medewerking aan het onderzoek te stoppen. Tenslotte had 
de deelnemer op individueel niveau baat bij het onderzoek door het aanbieden van een 
behandelingstraject bij een positieve testuitslag.  
 
Compensatie voor letsel 
Er is een verzoek ingediend tot ontheffing proefpersonen verzekeringscertificaat. 
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Bijlage 1 Informatiebrief voor deelnemers 
 

                                

      

"Prevalentie onderzoek naar hiv, hepatitis B en hepatitis C en gerelateerd (risico)gedrag onder 
gevangenen in PI de Geerhorst in Sittard" 

 
Geachte heer,  
 
Het onderzoeksteam heeft u geïnformeerd over bovengenoemd medisch-wetenschappelijk 
onderzoek. Men heeft u al het een en ander uitgelegd. Voor toestemming of weigering is goede 
voorlichting van onze kant nodig en een zorgvuldige afweging van uw kant. Vandaar dat u deze 
schriftelijke informatie ontvangt. U kunt die rustig (her)lezen en met anderen bespreken. Het 
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) doet onderzoek naar het vóórkomen van 
hiv (het virus dat AIDS veroorzaakt), hepatitis B en hepatitis C in penitentiaire inrichting (PI) de 
Geerhorst. Alle gevangenen van PI de Geerhorst zullen worden benaderd voor deelname aan 
dit onderzoek. We willen u ook vragen om uw medewerking. Hebt u na het lezen van de 
informatie nog vragen? Dan kunt u terecht bij de onderzoekers (zie contactgegevens onderaan 
deze brief). 

 

Reden, doel en achtergrond van het onderzoek 
Hiv, hepatitis B en hepatitis C komen voor bij verschillende groepen in Nederland, onder andere 
bij hoogrisicogroepen (migranten, druggebruikers, etc.). Het is onbekend in hoeverre deze 
infectieziekten vóórkomen in detentie: we weten dus niet precies hoeveel gevangenen besmet 
zijn met hiv, hepatitis B en hepatitis C. Dit willen we onderzoeken. De resultaten van het 
onderzoek geven u duidelijkheid over uw gezondheid en geven ons inzicht in het aantal 
besmettingen met deze infectieziekten, en de verspreiding hiervan. Daarnaast kunnen we 
onderzoeken hoe in de toekomst nieuwe besmettingen voorkómen kunnen worden. 

 

Inhoud van het onderzoek  
Om te onderzoeken hoeveel gevangenen besmet zijn met hiv, hepatitis B en hepatitis C zal een 
verpleegkundige bij elke deelnemer een buisje bloed afnemen. Dit buisje zal onderzocht worden 
in het laboratorium van het Erasmus Medisch Centrum in Rotterdam. Ook wordt aan iedere 
deelnemer een vragenlijst uitgedeeld over onder meer algemene kenmerken, seksuele 
contacten en druggebruik. Dit is vooral om inzicht te krijgen in de risicofactoren.  
Het onderzoek is geheel vertrouwelijk. Onderzoeksgegevens worden verzameld door gebruik te 
maken van een code. Dit betekent dat de onderzoekers of anderen niet uw naam krijgen te zien 
maar alleen zullen werken met de code. Alleen een onafhankelijke onderzoeker van de GGD 
Zuid-Limburg heeft de sleutel van deze code.  
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Voordat de verpleegkundige bloed afneemt krijgt u eerst de mogelijkheid aan te geven of u de 
uitslagen van de hiv- en hepatitis testen wilt ontvangen. Hiermee kunt u inzicht krijgen in uw 
gezondheid. Tegenwoordig zijn er voor hiv, hepatitis B en hepatitis C goede 
behandelingsmogelijkheden. Indien u de uitslag wilt ontvangen dan zal de medische dienst de 
uitslag aan u vertellen (een onderzoeker van de GGD Zuid Limburg kan immers via de code de 
resultaten aan uw persoonsgegevens koppelen). Voor de onderzoekers blijft de uitslag van het 
bloedmonster natuurlijk wel gecodeerd. Als blijkt dat een test positief is en u een infectieziekte 
heeft, dan wordt er door de medische dienst samen met u gekeken naar 
behandelingsmogelijkheden. Maar u kunt er dus ook voor kiezen om de uitslag van de 
bloedtesten niet te ontvangen. De gegevens van de vragenlijst blijven te allen tijde gecodeerd 
voor de medische dienst en de onderzoekers. Zij komen dus niet te weten wie welke 
antwoorden heeft gegeven! 
Een onderzoeksverpleegkundige zal bij de deelnemers die mee willen doen aan het onderzoek 
een bloedmonster afnemen. Wanneer dit niet mogelijk is of indien u dit niet wilt, zal met behulp 
van een vingerprikje bloed worden afgenomen. 
Bloedmonsters worden op code en dus niet op naam bewaard in het laboratorium van het 
Erasmus Medisch Centrum voor een periode van 15 jaar. Hiervoor vragen wij uw toestemming 
op het toestemmingsformulier. 

 

Opzet van het onderzoek 
Alle gevangenen (ongeveer 300) van alle afdelingen A t/m E van PI de Geerhorst worden 
benaderd voor deelname aan dit onderzoek. Eerst wordt het onderzoek aan u uitgelegd door 
iemand van het onderzoeksteam en deze informatiebrief aan u gegeven. Daarna vragen we uw 
schriftelijke toestemming voor het meedoen aan ons onderzoek. Als u besluit mee te willen 
werken, zal een verpleegkundige een bloedmonster bij u afnemen. Na de bloedafname wordt 
een vragenlijst uitgedeeld die u zelf kunt invullen. Dit kost ongeveer 20 minuten. Na het 
inleveren van de vragenlijst ontvangt u een telefoonkaart van € 10, - voor de medewerking. De 
beslissing of u aan het onderzoek deelneemt, is helemaal een beslissing van uzelf.  
Wanneer u PI de Geerhorst verlaat in de tijd tussen deelname en de bloeduitslag kunt u de 
GGD Zuid Limburg benaderen om zo op de hoogte te worden gebracht van uw bloedonderzoek. 

 

Risico`s en voor - en nadelen voor de deelnemer 
Dit onderzoek is goedgekeurd door de Medisch Ethische Toetsingscommissie van het Erasmus 
MC. U hebt zelf geen nadeel van deelname aan dit onderzoek. Er zijn geen risico`s verbonden 
aan deelname aan het onderzoek. Indien u de uitslag wilt ontvangen van de bloedtesten, en het 
blijkt dat u een infectieziekte heeft, dan zal de medische dienst samen met u de 
behandelingsmogelijkheden bespreken. Uw deelname aan het onderzoek is erg belangrijk 
omdat het ons helpt om inzicht te krijgen in infectieziekten bij mensen in de gevangenis. Het 
onderzoek zal nuttige gegevens voor de toekomstige volksgezondheid leveren. Tevens kan het 
u inzicht in uw eigen gezondheid geven. 
 

Wat gebeurt er als u niet wilt meedoen? 
Deelname aan het onderzoek is geheel vrijwillig. Als u besluit niet mee te doen, geeft dat geen 
enkele verandering in uw verdere behandeling of begeleiding bij PI de Geerhorst. U kunt op elk 
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moment, ook zonder het geven van een reden, de medewerking aan het onderzoek stoppen. In 
dit geval ontvangt u alleen geen telefoonkaart. 

 

Verzekering 
De opdrachtgever van dit onderzoek heeft van de Medisch Ethische Toetsing Commissie 
Erasmus MC ontheffing gekregen van de verplichting een verzekering af te sluiten, die door het 
onderzoek veroorzaakte schade van de proefpersoon dekt. De reden van deze ontheffing is, dat 
de commissie van oordeel is, dat dit onderzoek voor de proefpersoon naar zijn aard zonder enig 
risico is.  
 

Wilt u nog iets weten? 
Als door het onderzoek bepaalde vragen over hiv of AIDS, hepatitis/geelzucht of andere 
infectieziekten naar boven komen waarbij u verdere hulp of informatie nodig hebt, dan kunt u 
contact opnemen met een arts of verpleegkundige van PI de Geerhorst. Als u vertrouwelijke 
vragen heeft die u liever aan een onbekende stelt, kunt u contact opnemen met Soa Aids 
Nederland, tel: 0900 204 2040. Dit telefoonnummer en extra informatie over infectieziekten 
staan ook achterop de Soa Aids Nederland folders over hiv, hepatitis B en C die u van ons 
gekregen heeft. U kunt ook één van de onderzoekers van het RIVM via het telefoonnummer 
onder op deze folder bellen, net als voor vragen over het onderzoek zelf. 
 

Hoe te handelen bij klachten? 
Als u klachten heeft over het onderzoek, kunt u dit melden aan een onderzoeker. Als u twijfelt 
over deelname aan het onderzoek kunt u een onafhankelijke arts raadplegen: Drs. B.A.G.L. van 
Cleef, arts, tel: 030-2744068. Deze persoon is zelf niet bij het onderzoek betrokken, maar is wel 
deskundig op het gebied van dit onderzoek en infectieziekten. Ook als u voor of tijdens de 
studie vragen heeft, die u liever niet aan de onderzoekers stelt, kunt u contact opnemen met de 
onafhankelijke arts.  
 

Wanneer u vragen en/of opmerkingen heeft dan kunt u altijd contact opnemen met 
onderstaande personen: 
1) I. Schreuder (Onderzoeker)    Telefoonnummer: 010-7044066 
2) M.G. van Veen (Hoofdonderzoeker)   Telefoonnummer: 030-2743561 
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Bijlage 2 Toestemmingsformulier voor deelnemers Studienummer S 000 

                                                     
 

"Prevalentie onderzoek naar HIV, Hepatitis B en Hepatitis C en gerelateerd (risico)gedrag onder 
gedetineerden in PI de Geerhorst in Sittard" 

 
 
• Ik bevestig dat ik de informatiefolder voor deelnemers heb gelezen. Ik begrijp de informatie. 

Ik heb de gelegenheid gehad om (extra) vragen te stellen. Mijn vragen zijn voldoende 
beantwoord. Ik heb voldoende tijd gehad om over deelname na te denken. 

 
• Ik weet dat mijn deelname geheel vrijwillig is. Ik weet dat het onderzoek bestaat uit het 

afgeven van een bloedmonster en het invullen van een vragenlijst. Ik weet dat ik op ieder 
moment kan beslissen om toch niet mee te doen. Daarvoor hoef ik geen reden te geven (bij 
stoppen van deelname aan het onderzoek ontvang ik geen telefoonkaart als 
tegemoetkoming voor deelname). 

 
• Ik heb de keuze gekregen of ik de test uitslag van hiv, hepatitis B en hepatitis C wil 

ontvangen. Ik wil wel/geen* (*doorhalen wat niet van toepassing is) uitslag van het 
bloedonderzoek. De uitslag zal verstrekt worden door de medische dienst van PI de 
Geerhorst, om daarna eventuele mogelijkheden voor een passende behandeling te bekijken. 

 
• Ik geef wel/geen* (*doorhalen wat niet van toepassing is) toestemming om het bloedmonster 

gedurende maximaal 15 jaar na afloop van de studie gecodeerd te bewaren in het 
laboratorium van het Erasmus Medische Centrum in Rotterdam om dit in de toekomst verder 
te gebruiken voor wetenschappelijk onderzoek naar infectieziekten. 

 
• Voor het geven van de testuitslag kan alleen een onafhankelijke onderzoeker van de GGD 

Zuid-Limburg de gecodeerde gegevens koppelen aan persoongegevens. Dit is nodig voor 
het geven van de testuitslag. De medewerkers van het laboratorium, de onderzoekers van 
het onderzoek en medewerkers van PI de Geerhorst hebben alleen toegang tot uw 
gecodeerde vragenlijsten. Zij komen dus nooit te weten wie welke antwoorden heeft 
gegeven! 

 
• Aan mij is uitgelegd dat ik bij vragen contact kan opnemen met de onderzoekers van het 

RIVM via het telefoonnummer op de informatiefolder. 
 
• Ik geef toestemming om mijn gegevens te gebruiken zoals weergegeven in de 

informatiefolder. 
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Studienummer S 000 

Ik geef toestemming voor deelname aan bovengenoemd onderzoek. 
 
Naam deelnemer  : ……………………………………………………….    
Handtekening deelnemer : ………………………………………………………. 
Datum    : ____ / ____ / ____ 
 
 
 
In te vullen door onderzoeker: 
Ondergetekende, verantwoordelijk onderzoeker, verklaart dat de hierboven genoemde persoon 
zowel schriftelijk als mondeling over de bovenvermelde studie is geïnformeerd. Hij/zij verklaart 
tevens dat een voortijdige eindiging van de deelname door bovengenoemd persoon, van geen 
enkele invloed zal zijn op de zorg die hem of haar toekomt. Als er tijdens het onderzoek 
informatie bekend wordt die de toestemming van de proefpersoon zou kunnen beïnvloeden, dan 
breng ik hem/haar daarvan tijdig op de hoogte. 
 
Naam onderzoeker  : …………………………………………………………  
  
Handtekening   : …………………………………………………………  
  
Datum    : ____ / ____ / ____ 
 

Briefrapport 210502001 – 18 juni 2010 37



Bijlage 3 Informatiebrief voor deelnemers die detentie 
verlaten 
 

                                
 
Geachte heer,  

U hebt deelgenomen aan het onderzoek: "Prevalentie onderzoek naar hiv, hepatitis B en 
hepatitis C en gerelateerd (risico)gedrag onder gevangenen in PI Geerhorst in Sittard". U hebt in 
het toestemmingsformulier aangegeven dat u de uitslag van het bloedonderzoek naar hiv, 
hepatitis B en hepatitis C wilt ontvangen. Omdat u de gevangenis eerder verlaat dan dat de 
uitslag van het bloedonderzoek binnen is, krijgt u deze brief.  

 

Hoe krijgt u nu de uitslag van het bloedonderzoek? 
De uitslagen van het bloedonderzoek worden door het laboratorium op studienummer 
doorgegeven aan de GGD Zuid Limburg. U kunt (telefonisch) contact opnemen met de Afdeling 
Infectieziekten van de GGD Zuid Limburg en met de verpleegkundige een afspraak plannen 
voor de uitslag. U dient aan te geven dat u hebt meegewerkt aan het RIVM onderzoek in de PI 
“de Geerhorst”. Deze brief dient u mee te nemen naar de afspraak waar de verpleegkundige u 
zal vragen naar uw studienummer (zie kader op deze brief). Daarna hij/zij zal u de uitslag 
vertellen van het bloedonderzoek. Indien u geïnfecteerd blijkt te zijn met hiv, hepatitis B of 
hepatitis C, zal de verpleegkundige of arts van de GGD u begeleiden naar een specialist in een 
naburig ziekenhuis om behandelingsmogelijkheden in kaart te brengen. 
 
Wilt u nog iets weten? 
Als door het onderzoek bepaalde vragen over hiv of AIDS, hepatitis/geelzucht of andere 
infectieziekten naar boven komen waarbij u verdere hulp of informatie nodig hebt, dan kunt u 
contact opnemen met de Soa Aids Infolijn: 0900 - 204 2040. Tevens kunt u hen per e-mail 
(kosteloos) vragen stellen op infolijn@soaaids.nl. 
 
Indien u vragen hebt over de procedure hoe u de uitslag kunt krijgen van het bloedonderzoek 
kunt u één van de onderzoekers van het RIVM bellen: 030 – 274 3561 
 
Studienummer: 
 S xxxx 
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Bijlage 4 Voorlichtingsmateriaal hiv, hepatitis B en C 
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