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Iedereen heeft recht op seksuele gezondheid, preventie, behandeling en zorg – 
ongeacht van wie je houdt, met wie je seks hebt, je gender, leeftijd, huidskleur of 
identiteit. Toch worden deze rechten in de praktijk nog steeds te vaak ontzegd of 
belemmerd. Wereldwijd zijn het juist de mensen die het hardst geraakt worden door 
stigma, discriminatie, criminalisering en ongelijkheid, die ook het zwaarst getroffen 
zijn door hiv, soa’s en andere seksuele gezondheidsproblemen. Deze ongelijkheden 
vergroten de kwetsbaarheid en staan toegang tot passende zorg in de weg.

Aidsfonds – Soa Aids Nederland is een Nederlandse organisatie die ook internationaal 
actief is. De organisatie is ontstaan uit een fusie van twee partijen: Aidsfonds, dat in 
1985 werd opgericht door een groep homomannen die zich inzette voor mensen met 
aids, en Soa Aids Nederland met meer dan 100 jaar ervaring in preventie en zorg op het 
gebied van soa’s en seksuele gezondheid. Samen zetten wij ons in voor betere seksuele 
gezondheid en het beëindigen van aids wereldwijd.

Wij financieren én werven daarnaast fondsen om community’s direct te ondersteunen 
– met langdurige, flexibele en kernfinanciering. Wij werken samen met community’s 
en professionals om hiv en andere soa’s te voorkomen, op te sporen en te behandelen. 
Wij stimuleren wetenschappelijk onderzoek naar een genezing voor hiv, en roepen 
andere donoren op om mee te investeren. Samenwerken met community’s staat centraal 
in alles wat wij doen – omdat zij als geen ander weten wat nodig is en wat werkt.

Wij zijn trots op wat al is bereikt, maar het werk is nog niet klaar. Samen met 
community’s, partners en andere financiers dichten we de kloof en bouwen we aan een 
toekomst waarin iedereen toegang heeft tot zorg en niemand buitengesloten wordt.

MISSIE
Samen maken we  

het grootste verschil

1,3 miljoen 
nieuwe hiv-infecties 

per jaar 

van de mensen met 
een hiv-diagnose wordt 

behandeld

77% 

424
 nieuwe hiv-infecties  

per jaar 

van de mensen met 
een hiv-diagnose wordt 

behandeld

95% 

WERELDWIJD NEDERLAND

630.000
aidsdoden  

per jaar

3,5 miljoen 
mensen gebruiken PrEP om 

het risico geïnfecteerd te 
raken met hiv te verkleinen

25
aidsdoden 

per jaar 

17.000 
mensen gebruiken PrEP om 

het risico geïnfecteerd te 
raken met hiv te verkleinen 

We streven naar een wereld waarin niemand meer sterft aan aids en mensen seksueel 
gezond zijn. Zodat iedereen vrij en zonder angst kan liefhebben. Dat doen we samen 
met de mensen die het hardst geraakt worden door soa’s en hiv vanwege discriminatie 
en uitsluiting. Wij versterken hun stem en ondersteunen met informatie, kennis en 
financiering. Uit liefde voor alle liefdes.

Ons gezamenlijke doel: een wereld waarin iedereen 
met hiv toegang heeft tot levensreddende zorg en 
medicijnen – om zo een gezond en volwaardig leven 
te leiden. Een wereld waarin niemand sterft aan 
aids. Waar seksuele gezondheid meer betekent dan 
alleen het voorkomen van ziekte. Maar het vooral 
gaat over lichamelijk, mentaal en sociaal welzijn 
en de vrijheid voor iedereen om hun seksualiteit 
te beleven en te uiten. Die toekomst ligt binnen 
handbereik. We beschikken over de medicijnen. 
We weten wat werkt. Waar mensen toegang hebben 
tot de juiste behandeling, stopt de overdracht van hiv. 
Preventiemiddelen zoals PrEP veranderen onze aanpak 
van hiv ingrijpend. We zijn nog nooit zo dicht bij een 
genezing geweest als nu. Overal waar mensen kunnen 
rekenen op zorg, kennis en steun, verliest de epidemie 
terrein. In Amsterdam – de hoofdstad van Nederland – 
is het aantal nieuwe hiv-infecties de afgelopen tien jaar 
aanzienlijk gedaald. En voor het eerst sinds het begin 
van de pandemie is Sub-Sahara Afrika – een regio 
die historisch het zwaarst getroffen werd door hiv 
en aids – niet langer de regio met de meeste nieuwe 
hiv-infecties. Deze verschuivingen tonen aan wat er 
mogelijk is als we duurzaam investeren. Ze geven hoop. 
Maar ze laten ook zien waar we tekortschieten.

Wereldwijd worden nog altijd te veel mensen 
uitgesloten van zorg. Bijna 40 miljoen mensen leven 
met hiv. Circa 10 miljoen van hen krijgen nog steeds 
geen toegang tot behandeling. Het aantal nieuwe 
hiv-infecties stijgt in regio’s waar stigma, ongelijkheid 
en zwakke zorgsystemen mensen belemmeren om de 
zorg te krijgen die ze nodig hebben. Seksueel geweld 
– vaak verborgen en ondergerapporteerd – blijft de 
hiv- en soa-epidemieën voeden. In Nederland neemt 
het aantal nieuwe hiv-gevallen niet langer af, en 
onder jongeren is het aandeel zelfs weer gestegen. 
Ook andere soa’s nemen toe – met grote risico’s voor 
de gezondheid en het welzijn van mensen. Dit zijn niet 
alleen maar cijfers. Het zijn alarmerende signalen.

Te vaak worden mensen die het hardst getroffen 
zijn door hiv en soa’s aan de kant geschoven, 
gecriminaliseerd of uitgesloten van zorg en 
ondersteuning. Wereldwijd probeert een groeiende 
anti-rechtenbeweging decennia aan vooruitgang 
ongedaan te maken. Deze beweging beperkt de 
toegang tot informatie. Ze bedreigt seksuele en 
reproductieve rechten. Ze bevordert discriminerende 
wetten die hele community’s het zwijgen opleggen 
en buitensluiten. Tegelijkertijd wordt de financiering 
steeds minder. Community-gedreven zorg, die het 
dichtst bij de mensen staat die het het hardst nodig 
hebben, wordt gedwongen de deuren te sluiten. 
Sommige van ’s werelds grootste donoren trekken 
essentiële steun voor preventie, behandeling en 
zorg terug. Overheden hebben beloofd om aids vóór 
2030 te beëindigen. Maar de kloof tussen belofte en 
werkelijkheid wordt snel groter.

Aids is nog niet voorbij. Elke minuut sterft er iemand 
aan een ziekte die we kunnen voorkomen. Wat ons 
tegenhoudt, is niet een gebrek aan kennis of 
wetenschap, maar ongelijkheid.

We staan op een belangrijk keerpunt. Als we nu 
niet in actie komen om rechten te beschermen. 
Om community’s te blijven steunen en met hen 
samen te werken. Om te blijven investeren in wat 
bewezen effectief is. Dan lopen we een unieke 
kans om aids voorgoed te beëindigen mis. Ook de 
komende vijf jaar blijft Aidsfonds – Soa Aids 
Nederland onverminderd actief verandering initiëren, 
aanjagen en realiseren. Dit doen wij met impact, 
eigenaarschap en samenwerking als drijvende kracht. 
We blijven community’s actief steunen en met hen 
samenwerken. We bouwen verder aan oplossingen 
die werken en steunen baanbrekende innovaties. 
We bieden weerstand tegen de afbraak van rechten 
en terugtrekking van financiering. Uit liefde voor 
alle liefdes. Bronnen: UNAIDS, RIVM, Stichting HIV Monitoring / 2024
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ONZE FOCUSLANDEN 
Wij zetten ons vooral in waar de nood het hoogst is – en waar wij het 
grootste en meest blijvende verschil maken.
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7 9Indonesië
Kenia
Malawi

Mozambique
Nigeria
Zuid-Afrika

Tanzania
Oeganda

Zambia
Zimbabwe

WEST-AZIË &  
NOORD-AFRIKA

OOST-EUROPA & 
CENTRAAL-AZIË

CARIBISCH DEEL VAN 
HET KONINKRIJK DER 

NEDERLANDEN

De aanpak van hiv en soa’s bevindt zich op een cruciaal keerpunt. We beschikken nu over 
de meest effectieve behandel- en preventiemiddelen ooit, en er komen nog veelbelovende 
ontwikkelingen aan. Tegelijkertijd zorgt afnemende steun uit hoge inkomenslanden voor 
abrupte bezuinigingen – met ingrijpende gevolgen wereldwijd. Ook in Nederland ondermijnen 
deze bezuinigingen vooruitgang. We moeten deze urgente situatie aanpakken, en blijven 
werken aan duurzame veranderingen. De weg vooruit is vol uitdagingen – met groeiende 
anti-rechtenbewegingen en politieke tegenwind. Maar biedt ook zeldzame kansen om het 
wereldwijde gezondheidsstelsel inclusiever en effectiever te maken. Dit zijn de trends die ons 
gezamenlijke werk de komende jaren richting en inhoud geven.

SAMEN VORMEN WE DE TOEKOMST 

Bouwen aan een toekomst waar gezondheid 
een mensenrecht is 
Anti-rechtenbewegingen winnen nog altijd aan 
terrein en ondermijnen daarmee decennia aan 
vooruitgang op het gebied van gelijke rechten 
en seksuele gezondheid. In veel landen voeren 
leiders beleid dat leidt tot meer hiv en soa’s – door 
wetenschappelijk onderbouwde zorg los te laten 
en wetten aan te nemen die kwetsbare groepen 
criminaliseren. Tegelijkertijd neemt de financiering 
voor ontwikkelingssamenwerking af. Zo ook voor de 
steun aan internationale instellingen die al miljoenen 
levens hebben gered.

Toch groeit tegelijkertijd ook de solidariteit tussen 
verschillende bewegingen. Samen behouden we 
het mensenrechtenkader en dringen we aan op 
hervormingen die gezondheidsfinanciering en 
instituties verantwoordelijker, rechtvaardiger 
en meer community-gericht maken. Met moed, 
creativiteit en sterke partnerschappen buigen we 
deze periode van onzekerheid om tot een moment 
van transformatie. We reageren niet alleen op de 
crisis. We geven ook vorm aan wat komen gaat.

Nieuwe kansen door wereldwijde 
hervorming van gezondheidssystemen 
Gezondheidssystemen over de hele wereld zijn in 
transitie. In Nederland zorgen stijgende zorgkosten 
voor druk op de gezondheidszorg. Tegelijkertijd 
vormt de stijging van soa’s onder jongeren een 
nieuwe uitdaging op het gebied van preventie. 
Wereldwijd dwingt een groeiende financieringscrisis 
veel landen tot herstructurering – vaak ten koste 
van community-gedreven hiv- soa- en seksuele 
gezondheidsdiensten.

Deze wereldwijde onzekerheid brengt risico’s, maar 
ook nieuwe mogelijkheden. Door toenemende 
connectiviteit kunnen duurzame digitale 
zorgoplossingen helpen om stigma-vrije toegang 
uit te breiden en kosten te verlagen. En hoewel 
integratie soms complex is, kan het verankeren 
van essentiële gezondheidsdiensten in nationale 
gezondheidssystemen hun toekomst veiligstellen. 
Zoals bijvoorbeeld het financieren via publieke 
budgetten. Onze uitdaging is ervoor te zorgen dat 
gezondheidszorg altijd toegankelijk en rechtvaardig 
blijft. Ook als gezondheidssystemen veranderen en 
regeringen diensten herzien of inkrimpen.

Innovatie voor een eerlijke en toegankelijke 
gezondheidszorg 
Doorbraken in de preventie van hiv en soa’s – zoals 
langwerkende PrEP en nieuwe vaccins – bieden nieuwe 
kansen om het aantal infecties terug te dringen. 
Wettelijke innovaties, zoals beleidsherzieningen, 
moeten cruciale behandelingen voor iedereen 
toegankelijk maken. Maar niet alle innovaties brengen 
vooruitgang. De opkomst van het gebruik van 
kunstmatige intelligentie in desinformatiecampagnes 
ondermijnt het vertrouwen in de gezondheidszorg. 
Dit belemmert de toegang tot essentiële informatie. 
En hoewel medische doorbraken zullen blijven 
komen, blijft het een uitdaging ervoor te zorgen 
dat deze doorbraken betaalbaar en voor iedereen 
toegankelijk zijn. Daarom is onze taak – nu en voor de 
toekomst – ervoor te zorgen dat wetenschappelijke 
en technologische vooruitgang leidt tot rechtvaardige 
gezondheidszorg. Door technologie verantwoord te 
gebruiken en tegelijkertijd barrières af te breken die 
nog teveel mensen verhinderen de zorg te krijgen die 
ze nodig hebben.

Daarnaast richten we ons op twee regio’s waar de  
hiv-epidemie het snelst toeneemt: West-Azië en 
Noord-Afrika (WANA), en Oost-Europa en Centraal-
Azië (EECA). Ook blijven we actief in het Caribische 
deel van het Koninkrijk der Nederlanden, waar het 
aantal mensen met hiv nog altijd aanzienlijk is. 

Oost- en Zuidelijk Afrika blijft wereldwijd het hardst 
getroffen door hiv. In 2023 leefden er in deze regio 
20,8 miljoen mensen met hiv, en werden er 450.000 
nieuwe infecties geregistreerd. Deze regio blijft 
centraal staan in ons werk. In Nederland is de daling 
van nieuwe hiv-diagnoses gestopt. In 2023 kregen 
424 mensen een nieuwe hiv-diagnose.

Wij focussen ons naast Nederland op de volgende 
landen:
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WAT WILLEN WE BEREIKENDROOMDOELEN

3	 Genezing 
beschikbaar  
voor alle  
mensen  
met hiv

1	 Niemand sterft 
meer aan aids en 
geen nieuwe  
hiv-infecties

2	 Seksuele 
gezondheid en 
rechten voor 
iedereen 

Over dit model

Deze Theory of Change is tot stand gekomen in samenwerking met community’s, 
zorgprofessionals, wetenschappers, donoren en andere samenwerkingspartners. 
Dit model beschrijft onze drie droomdoelen en laat zien hoe wij hier als organisatie 
aan bijdragen. Wij bouwen verder op de Duurzame Ontwikkelingsdoelstellingen van 
de Verenigde Naties, de UNAIDS-strategie 2026–2031 en het bestaande beleid van de 
Nederlandse overheid.

< �Allianties vormen en 
versterken om samen 
ongelijkheid aan te 
pakken die de hiv-
bestrijding tegenhoudt

�< �Community’s beïnvloeden 
overheidsbeleid om gelijke 
rechten te beschermen en 
te verbeteren

< �Brede maatschappelijke, 
politieke en financiële 
steun mobiliseren 
voor gelijke rechten en 
gezondheid

< �Community’s hebben betere 
toegang tot en maken meer 
gebruik van effectieve 
preventie-, behandel- en 
zorgvoorzieningen voor seksuele 
gezondheid, hiv en soa’s

< �Betere toegang tot 
sekspositieve en 
wetenschappelijk 
onderbouwde 
informatie en educatie

< �Versnelde 
beschikbaarheid en 
betaalbaarheid van 
baanbrekende opties 
voor preventie en 
seksuele gezondheid

< �Onderzoek naar hiv-
genezing is afgestemd 
op de behoeften van 
mensen die leven met 
hiv wereldwijd

�< �Community’s hebben 
een krachtige stem 
in het bepalen van de 
onderzoeksagenda 
voor hiv-genezing

�< �Internationale 
samenwerking tussen 
community’s, onderzoekers 
en financiers versnelt 
onderzoek naar hiv-genezing

< �Een diverse mix van 
financieringsbronnen aantrekken 
en inzetten voor gelijke rechten, 
seksuele gezondheid en 
onderzoek naar hiv-genezing

< �Andere donoren 
investeren meer in 
gelijke rechten, seksuele 
gezondheid en onderzoek 
naar hiv-genezing

�< �Meer flexibiliteit 
voor community’s 
om te beslissen waar 
financiering de meeste 
impact heeft

UIT LIEFDE VOOR 
ALLE LIEFDES

Nu meer dan ooit

Wat we bedoelen met community’s

Samen met community’s en hun vertegenwoordigers richten wij ons op kern- en 
prioriteitsgroepen, wiens betrokkenheid essentieel is voor een succesvolle aanpak. Dit zijn 
mensen die leven met hiv en groepen die extra risico lopen om hiv en soa’s te krijgen – zoals 
mannen die seks hebben met mannen, transgender personen, lhbti+’ers, mensen die drugs 
gebruiken, sekswerkers, kinderen, jonge vrouwen en meisjes, jongeren, mensen die in armoede 
leven, mensen in gevangenissen en andere gesloten instellingen, en migranten.

MISSIE
Wij werken gelijkwaardig 
samen met community’s. 
Dit doen wij vanuit 
drie rollen:

Als pleitbezorgers laten wij 
van ons horen en werken 
wij samen met anderen om 
overheden, wetenschappers 
en donoren in beweging te 
brengen: om de rechten en 
gezondheid van community’s 
te verbeteren en innovatieve 
oplossingen op te schalen.

Als experts werken wij 
wetenschappelijk onderbouwd, 
voortbouwend op de kennis 
en ervaring van community’s, 
zorgprofessionals en het 
algemeen publiek – om hun 
kennis en handelsvermogen 
te versterken. In Nederland 
ontwikkelen én voeren wij zelf 
projecten uit.

Als betrokken donor en 
fondsenwerver financieren 
en werven wij fondsen voor 
community-led oplossingen 
en onderzoek naar hiv-
genezing. Wij nemen het 
voortouw in het verkennen en 
toepassen van vernieuwende 
financieringsmodellen. Samen 
met community’s beslissen 
wij over de inzet van onze 
middelen.

ROLLEN 

Gelijke 
rechten

Seksuele 
gezondheid

Hiv  
genezing

Financiering 
en draagvlak

ONZE THEORY OF CHANGE 2026-2030

We streven naar een wereld waarin niemand 
meer sterft aan aids en mensen seksueel 
gezond zijn. Zodat iedereen vrij en zonder 

angst kan liefhebben. Dat doen we 
samen met de mensen die het hardst 

geraakt worden door soa’s en hiv 
vanwege discriminatie en uitsluiting. 

Wij versterken hun stem en 
ondersteunen met informatie, 

kennis en financiering.  
Uit liefde voor  

alle liefdes.
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We beschikken over de kennis en middelen 
om ervoor te zorgen dat mensen met hiv een 
volwaardig en gezond leven kunnen leiden. In 
Amsterdam zijn we dichter bij nul nieuwe hiv-
infecties dan ooit tevoren – waarbij blijvende 
inzet, zorg en voortdurende monitoring essentieel 
zijn. Toch blijven wereldwijd hardnekkige 
ongelijkheden de toegang tot essentiële 
preventie, behandeling en zorg in de weg staan. 
Dit wordt gevoed door stigma, criminalisering 
en discriminatie. 

Nu meer dan ooit is samenwerking van cruciaal 
belang. Het aanpakken van deze obstakels vraagt 
om duurzame samenwerking tussen verschillende 
sectoren. Dit doen we door het samenbrengen 
van community’s, overheden, zorgprofessionals, 
onderzoeksinstellingen en donoren. Wij bouwen 
mee aan allianties en bewegingen die ongelijkheid 
fundamenteel bestrijden. Tegelijkertijd ondersteunen 
wij community’s die nu al het voortouw nemen in 
het opkomen voor gelijke rechten en een betere 
gezondheid. Dit doen wij vooral voor die groepen die 
het hardst geraakt worden. Ons werk combineert 
directe ondersteuning met langetermijnstrategieën. 
Zoals het verbeteren van de zorgverlening, maar 
ook het opkomen voor mensenrechten. Omdat wij 
weten dat deze tweeledige aanpak zorgt voor meer 
impact op de lange termijn. Samen werken we aan 
een wereld zonder nieuwe hiv-infecties en waarin 
niemand meer sterft aan aids.

DIT HEBBEN WE AL BEREIKT

Duizenden kinderen  
met hiv blijven leven 
Wereldwijd leven ongeveer 1,4 miljoen kinderen 
met hiv. Zonder getest te worden en een 
passende behandeling loopt de helft van deze 
kinderen het risico te overlijden vóór hun 
tweede levensjaar, en haalt 80% mogelijk hun 
vijfde verjaardag niet. Ons werk richt zich op het 
opsporen en ondersteunen van kinderen met hiv 
die onvoldoende zorg krijgen. Dit zijn kinderen 
die mogelijk nooit zijn gediagnosticeerd. 
Of kinderen die uit beeld zijn geraakt en geen 
hiv-behandeling meer krijgen.

Wij weten dat blijvende impact voortkomt uit 
het versterken van en samenwerken met lokale, 
community-gerichte organisaties – omdat zij 
hun community’s het best kennen. In landen 
als Kameroen, Indonesië, Malawi, Mozambique, 
Nigeria, Zuid-Afrika, Tanzania, Oeganda en Zambia 
gaan lokale gezondheidswerkers actief op zoek 
naar kinderen, zwangere vrouwen en vrouwen 
die borstvoeding geven, die mogelijk met hiv 
leven. Zij worden getest, krijgen indien nodig 
behandeling en worden samen met hun families 
ondersteund om blijvende zorg te garanderen.

Dankzij deze kindgerichte aanpak zijn inmiddels 
600.000 hiv-gerelateerde diensten geleverd aan 
kinderen, zwangere vrouwen en vrouwen die 
borstvoeding geven. Een duidelijk bewijs dat 
lokale oplossingen cruciaal zijn in het vinden en 
ondersteunen van kinderen met hiv.

ONZE AANPAK – GEBASEERD OP ONZE 
THEORY OF CHANGE: 

Wij durven te kiezen voor uitdagingen die 
anderen uit de weg gaan. Wij testen gedurfde 
ideeën, zetten in op baanbrekende oplossingen 
en steunen community’s in het beïnvloeden van 
beleid, opvattingen en financiering. Wij richten 
ons op:

>	 Het ondersteunen van community’s om 
effectieve en inclusieve hiv- en seksuele 
gezondheidszorg toegankelijk te maken en 
ook vorm te geven. Dit is gebaseerd op wat 
community’s zelf weten dat werkt.

>	 Snellere beschikbaarheid en betaalbaarheid 
van baanbrekende innovaties in 
preventie, testen en behandeling – zoals 
langwerkende PrEP.

>	 Het versterken van allianties en bewegingen 
om de structurele ongelijkheid aan te pakken 
die de hiv-aanpak wereldwijd en binnen alle 
sectoren belemmert.

>	 Het uitbreiden van onze ‘Nederland naar 
Nul!’ aanpak. Dit doen wij door middel van 
regionale, datagedreven strategieën, maar 
ook in nauwe samenwerking met lokale 
community’s. Zo maken we van Nederland het 
eerste land ter wereld zonder nieuwe  
hiv-infecties.

>	 Het genereren van meer flexibele financiering, 
zodat community’s zelf bepalen waar het 
geld het meeste verschil maakt. Wij nemen 
hierin het voortouw met vernieuwende en 
community-gedreven financieringsmodellen.

DROOMDOEL 1
Niemand sterft meer aan aids 
en geen nieuwe hiv-infecties

Toen ik tijdens mijn eerste zwangerschap 
hoorde dat ik hiv-positief was, stortte mijn 
wereld in. Niemand legde me iets uit, waardoor 
ik in shock naar huis ging en er niet over durfde 
te praten. Toen mijn dochtertje Vicky werd 
geboren bleek ook zij hiv te hebben. Ze werd 
zo ziek dat ik dacht dat ik haar zou verliezen. 
Ik voelde me zó machteloos. Pas toen we hulp 
kregen van een gezondheidswerker die zelf met 
hiv leeft, begon er iets te veranderen. Dankzij 
haar leerde ik dat er hoop is, dat medicijnen 
werken. Vicky wordt langzaam sterker, ik neem 
nu elke dag mijn hiv-remmers, en mijn tweede 
kindje is gezond geboren. Het blijft zwaar, maar 
ik heb weer hoop voor de toekomst. 

Dina (24), Oeganda 

“

“
Ik legde Dina uit hoe belangrijk het is 

om elke dag je medicijnen te nemen. En dat 
je dan een normaal leven kunt leiden. Dat 
kinderen met hiv gewoon naar school kunnen 
en succesvolle mensen kunnen worden. En 
dat ook ik met hiv leef maar een gezond en 
normaal leven kan leiden, doordat ik elke dag 
mijn medicijnen neem.
 
Kevine, lokale gezondheidswerker, 
ervaringsdeskundige met hiv, Oeganda

“

“

De middelen die we hiervoor nodig hebben

Beschikbare middelen €	 65,1 miljoen

Aanvullende benodigde middelen €	 74,3 miljoen

Totaal €	 139,4 miljoen
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DROOMDOEL 2
Seksuele gezondheid en rechten  
voor iedereen  

Wij richten ons op bredere seksuele gezondheid – 
samen met andere experts in het veld. Seksuele 
gezondheid gaat verder dan voorkomen van ziekte. 
Het gaat ook om fysiek, mentaal en sociaal welzijn 
in relatie tot seksualiteit. Het onderstreept het 
belang van fijne relaties, wederzijdse instemming, 
vertrouwen en open communicatie. Iedereen moet 
de vrijheid hebben om zelf beslissingen te nemen 
over eigen lichaam, seksuele gezondheid, en 
toegang hebben tot passende zorg die deze 
rechten ondersteunt.
 
Ook in Nederland ondervinden veel mensen nog 
belemmeringen in de toegang tot preventie en zorg. 
Stigma, discriminatie, seksueel geweld, onjuiste 
informatie of schaamte maken het extra moeilijk. 
Daarom kiezen wij voor een sekspositieve en 
wetenschappelijk onderbouwde benadering. 
Zo normaliseren wij soa’s, en leggen wij de nadruk op 
het verminderen van de fysieke en psychosociale 
impact. En focussen wij niet alleen op de cijfers. 
Wij stimuleren testen en behandelen op basis van 
relevante risico’s of klachten. Op deze manier is de 
zorg op maat én effectief – afgestemd op de 
behoeften en omstandigheden van ieder individu. 
Zo verbeteren we niet alleen de toegang tot goede 
informatie, zorg en ondersteuning, maar zorgen we 
ook voor snellere signalering en behandeling. 
Daar waar het hardst nodig is.

Wereldwijd liggen de juridische en maatschappelijke 
drempels vaak nog veel hoger. Zeker in 
samenlevingen waar mensen in hun vrijheid, rechten 
en toegang tot zorg worden beperkt. Getroffen 
community’s blijven onevenredig veel obstakels 
ervaren bij het krijgen van de zorg en ondersteuning 
die ze nodig hebben. Daarom zetten wij ons in voor 
toegang tot goede zorg – voor iedereen. En bouwen 
wij aan een omgeving waar seksuele gezondheid 
wordt beschermd en gerespecteerd.

ONZE AANPAK – GEBASEERD OP ONZE 
THEORY OF CHANGE: 

>	 Aangaan van strategische samenwerking met 
overheden, community’s, zorgprofessionals en 
onderzoekers. Zo zorgen wij voor inclusieve, 
toegankelijke gezondheidszorg die aansluit bij 
de behoeften van individuen en community’s.

>	 Bevorderen van de ontwikkeling en toepassing 
van doeltreffende middelen en werkwijzen – 
zoals PrEP, hiv-zelftesten en geïntegreerde soa-
zorg. Zo vergroten wij de toegang tot passende 
seksuele gezondheidszorg.

>	 Stimuleren van seksuele voorlichting die mensen 
in staat stelt om geïnformeerde keuzes te 
maken, zelf regie te nemen over hun seksuele 
gezondheid en op te komen voor hun rechten.

>	 Ondersteunen van belangenbehartiging 
vanuit community’s zelf, zodat overheden 
verantwoordelijk worden gehouden. En we zo 
echte vooruitgang boeken op het gebied van 
gelijke rechten en seksuele gezondheid.

>	 Mobiliseren van brede maatschappelijke, 
politieke en financiële steun voor seksuele 
gezondheid en mensenrechten. Dit doen 
wij door nieuwe doelgroepen te betrekken 
die openstaan voor inclusie, gelijkheid en 
solidariteit.

DIT HEBBEN WE AL BEREIKT 

Miljoenen jongeren 
staan steviger in 
hun schoenen door 
betrouwbare en 
toegankelijke seksuele 
voorlichting 
 
In Nederland bieden wij kennis en 
ondersteuning op het gebied van seksuele 
gezondheid, hiv en soa’s – aan het brede 
publiek, professionals en community’s die 
het meest geraakt worden. Dat doen wij 
via verschillende interventies, zoals digitale 
platforms, websites, e-health tools, chatbots 
en andere innovatieve technologieën. 
Zo blijven wij innoveren en vergroten wij 
onze zichtbaarheid. En zorgen wij voor 
toegankelijke, inclusieve en wetenschappelijk 
onderbouwde seksuele voorlichting en 
ondersteuning voor iedereen.

Het Sense-project – waaronder de Sense.
info website – biedt al jarenlang betrouwbare 
informatie over seksuele en reproductieve 
gezondheid, speciaal voor jongeren. Het 
ondersteunt hen bij het ontdekken van hun 
seksuele identiteit, het voorkomen van soa’s en 
ongewenste zwangerschappen, en bij het leren 
kennen en aangeven van hun eigen seksuele 
grenzen. In 2024 bereikte Sense meer dan 2,6 
miljoen jongeren. Het project krijgt inmiddels 
internationale erkenning en is succesvol 
uitgebreid naar andere landen – waaronder de 
lancering van de eerste jongerenwebsite over 
seksuele gezondheid op de Caribische eilanden 
van het Koninkrijk der Nederlanden.

Tim kwam voor het eerst in aanraking met 
informatie over PrEP – een hiv-preventiemiddel dat 
het risico op hiv aanzienlijk vermindert – via de Man 
tot Man website. Dit platform biedt toegankelijke, op 
maat gemaakte informatie en advies over seksuele 
gezondheid en soa’s voor mannen die seks hebben 
met mannen. In 2024 trok de website bijna 500.000 
bezoekers. Dit onderstreept hoe betrouwbaar deze 
informatiebron voor deze doelgroep is. 
Nu helpt Tim Sense.info om anderen te informeren 
én stigma te doorbreken – via een TikTok-campagne 
en podcast.

Toen ik seksueel actief werd, besefte ik 
dat ik risico liep om hiv op te lopen, en dat 
je een soa niet altijd kunt oplossen met een 
antibioticakuur. Maar van PrEP had ik toen 
nog nooit gehoord. Dankzij Man tot Man vond 
ik alle nodige informatie en ben ik vier jaar 
geleden begonnen met PrEP. Het grootste 
voordeel? Het geeft me veel gemoedsrust. 
Ik hoef me geen zorgen meer te maken of ik 
wel genoeg beschermd ben. Dat gevoel gun ik 
echt iedereen.

Tim (24), Nederland

“

“

De middelen die we hiervoor nodig hebben

Beschikbare middelen €	 38,2 miljoen

Aanvullende benodigde middelen €	 39,6 miljoen

Totaal €	 77,8 miljoen
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Genezing van hiv is de ultieme gedeelde droom 
van miljoenen mensen wereldwijd. En die droom 
is dichterbij dan ooit. Dankzij baanbrekend 
onderzoek groeit de hoop. Wetenschappers boeken 
opmerkelijke vooruitgang – niet alleen in het onder 
controle houden van het virus, maar ook in het 
ontwikkelen van gedurfde nieuwe strategieën om 
het volledig uit te bannen.  

De huidige hiv-behandeling – hoe effectief ook – is 
levenslang, kostbaar en lang niet voor iedereen 
toegankelijk. Afhankelijk zijn van dagelijkse medicatie 
maakt mensen bovendien kwetsbaar voor problemen 
in de aanvoer van de medicijnen en bijwerkingen. 
Maar genezing zou alles veranderen. Het zou mensen 
verlossen van het dagelijkse innemen van pillen, 
het stigma rond hiv verminderen, hun gezondheid 
herstellen en levens ingrijpend verbeteren 
en veranderen. Sterker nog: genezing zou de 
verspreiding van het virus stoppen en ons een stap 
dichter brengen bij het definitief beëindigen van de 
hiv-epidemie. 

DROOMDOEL 3
Genezing beschikbaar voor  
alle mensen met hiv

DIT HEBBEN WE AL BEREIKT 

Wereldwijde 
samenwerking voor  
hiv-genezing 
Wij geloven dat genezing binnen handbereik is, 
maar dat vraagt om voortdurend onderzoek, 
tijd en financiering. Daarom mobiliseren wij 
middelen en gaan wij partnerschappen aan 
om vooruitgang te versnellen. Sinds 2018 
zetten wij ons in om binnen het hiv-onderzoek 
samenwerking in plaats van concurrentie 
te stimuleren. Daarmee hebben wij ons 
gepositioneerd als een sleutelfiguur in het 
wereldwijde hiv-genezingsonderzoek, en 
hebben wij betekenisvolle internationale 
partnerschappen mogelijk gemaakt.

Wij richten ons op inclusieve oplossingen 
voor mensen met hiv in regio’s met lage en 
middeninkomens, waar verschillende hiv 
sub-typen voorkomen. Vrouwen worden 
er vaak onevenredig zwaar getroffen. 
Het SPIRAL-project is zo’n oplossing. Het 
brengt onderzoekers en mensen met hiv uit 
verschillende landen samen. Samen werken 
ze aan een universele genezing – ongeacht 
het hiv-subtype. Door nadruk te leggen op 
samenwerking in onderzoek en betrokkenheid 
van community’s, heeft SPIRAL een bredere 
beweging richting samenwerking binnen het 
veld op gang gebracht – en daarmee een solide 
basis gelegd voor toekomstige doorbraken.

ONZE AANPAK – GEBASEERD OP ONZE 
THEORY OF CHANGE:

>	 Samenwerken én samen investeren met 
andere donoren – waarbij mensen met hiv 
altijd de kern van het onderzoek vormen.

>	 Financieren van baanbrekend 
wetenschappelijk onderzoek dat gericht is op 
het vinden van een genezing voor hiv.

>	 Stimuleren en financieren van een 
gezamenlijke aanpak tussen onderzoekers 
uit verschillende disciplines, evenals 
internationale samenwerking tussen 
onderzoeksgroepen.

>	 Aanmoedigen van Afrikaanse landen om zelf 
regie te nemen over de hiv-genezingsagenda, 
zodat toekomstige genezing aansluit bij de 
behoeften van alle mensen.

Er is nu een gezamenlijke subsidieronde 
opgestart met Sidaction in Frankrijk. Wat 
mij opvalt, is dat de voorstellen waar ik bij 
betrokken ben niet meer van één enkele 
discipline of instituut komen. Het zijn 
echt multidisciplinaire voorstellen vanuit 
verschillende instellingen en landen. Ik geloof 
oprecht dat SPIRAL heeft bijgedragen aan 
het fundament voor deze nieuwe vorm van 
samenwerking. 

Monique Nijhuis, SPIRAL Projectleider en 
Researcher, UMC Utrecht 

“

“

Dit soort onderzoek moet plaatsvinden 
binnen de Afrikaanse context, omdat 
daar nog veel kennis ontbreekt. 
De wetenschappelijke onderbouwing van 
huidige interventies is niet volledig, omdat 
eerder onderzoek deze regio grotendeels 
heeft overgeslagen. SPIRAL wil deze 
belangrijke kenniskloof dichten door zich te 
richten op lokaal relevante inzichten.

 
Thumbi Ndungu, Director Fundamenteel en 
Toegepast Wetenschappelijk Onderzoek, Africa 
Health Research Institute (AHRI) 

“

“

De middelen die we hiervoor nodig hebben

Beschikbare middelen €	 7,1 miljoen

Aanvullende benodigde middelen €	 9,8 miljoen

Totaal €	 16,9 miljoen
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Samenwerken met community’s als gelijkwaardige partners ligt aan de basis van al ons 
werk. Dit doen wij als pleitbezorger, expert, betrokken fondsenwerver en donor. De 
komende jaren blijft Aidsfonds – Soa Aids Nederland bouwen aan een organisatiecultuur 
die geworteld is in onze missie, flexibiliteit en gedeelde verantwoordelijkheid – zodat wij 
doelgericht blijven opereren in een snel veranderende wereld. 

We doen het samen 
Samenwerken is de basis van ons werk. 
Door allianties, campagnes en gezamenlijke 
projecten blijven wij intensief samenwerken met 
onze partners om onze gezamenlijke impact 
te vergroten.

Als donor gevestigd in een hoge inkomensland zijn 
wij ons bewust van onze positie. Wij zetten ons in 
voor meer rechtvaardige machtsverhoudingen. Wij 
gaan door met innovatieve financieringsmodellen 
ontwikkelen – waarbij vertrouwen als basis voor 
besluitvorming en leiderschap vanuit de community 
centraal staan. 

Wij stimuleren een cultuur van betrokkenheid, 
verantwoordelijkheid en handelingsvrijheid -waar 
leiders ruimte bieden voor professionele groei, 
wederzijds respect en soepele samenwerking. 
Wij zetten ons in voor het behouden van een diverse 
en inclusieve werkomgeving.

Impact is onze drijfveer 
Ons werk is wetenschappelijk onderbouwd en 
wordt geleid door onze Theory of Change – met 
als doel duurzame positieve impact te creëren in 
een wereld die continu verandert. Wij hebben een 
duidelijke ambitie: laten zien dat wij daadwerkelijk 
bijdragen aan veranderingen en ontwikkelingen die 
ertoe doen.

Door actief de juiste data te verzamelen en te 
benutten, maken wij onze impact inzichtelijk en 
sterker. Zo stimuleren wij een leercultuur waar 
effectiviteit, reflectie en continue verbetering 
centraal staan.

Door digitale en data-expertise binnen onze 
organisatie op te bouwen, vergroten wij ons 
vermogen om te innoveren, effectief te blijven en 
zo onze impact te vergroten. Wij geven teams de 
vaardigheden om digitale middelen verantwoord, 
strategisch en ethisch in te zetten.

Altijd trouw aan onze missie 
Onze missie helpt ons koers te houden, prioriteiten 
te stellen en keuzes te maken. Ook onze interne 
structuur en werkwijze zijn hierop afgestemd. 
Wij werken in multidisciplinaire projectteams die 
missiegedreven zijn en zich snel aanpassen wanneer 
behoeften veranderen. Op deze manier houden wij 
vast aan onze missie en tegelijk bewegen wij mee 
met wat er om ons heen verandert.

Fondsenwerving is een gezamenlijke 
verantwoordelijkheid binnen onze hele organisatie, 
zodat wij onze missie waarmaken. Dit vraagt 
om bewustwording, verantwoordelijkheid 
en de juiste vaardigheden binnen alle teams. 
Een brede financieringsbasis blijft voor ons een 
topprioriteit. Wij zijn actief op zoek naar nieuwe 
financieringsmodellen, en vinden het belangrijk om 
meetbare resultaten te laten zien. Wij zetten daarbij 
in op transparantie, effectiviteit en verantwoording 
in al ons werk.

GEDREVEN DOOR IMPACT  
Mogelijk gemaakt door gezamenlijke  
verantwoordelijkheid en samenwerking 

(in euro's x 1.000) Actueel 
2024

Begroting 
2025

Meerjaren planning

2026 2027 2028 2029 2030

Baten

Baten eigen fondsenwerving € 15.361 € 14.849 € 16.081 € 16.656 € 17.253 € 17.871 € 18.523

Baten institutionele fondsenwerving € 40.316 € 36.337 € 38.929 € 36.656 € 37.428 € 37.872 € 36.385

TOTAAL BATEN € 55.677 € 51.186 € 55.010 € 53.312 € 54.681 € 55.743 € 54.908

Lasten

Doel 1 Niemand sterft meer aan aids en  
geen nieuwe hiv-infecties

€ 26.723 € 20.572 € 28.160 € 27.221 € 27.847 € 28.311 € 27.917

Doel 2 Seksuele gezondheid en rechten  
voor iedereen

€ 21.162 € 23.367 € 15.784 € 15.034 € 15.568 € 15.977 € 15.479

Doel 3 Genezing beschikbaar voor alle  
mensen met hiv

€ 1.514 € 2.171 € 3.376 € 3.376 € 3.376 € 3.376 € 3.376

TOTAAL STRATEGISCHE DOELEN € 49.399 € 46.110 € 47.320 € 45.631 € 46.791 € 47.664 € 46.772

Lasten fondsenwerving € 3.628 € 4.224 € 3.839 € 3.950 € 4.062 € 4.176 € 4.293

Lasten beheer & administratie € 3.509 € 3.536 € 3.851 € 3.732 € 3.828 € 3.902 € 3.844

TOTAAL BENODIGDE FUNDING € 56.536 € 53.870 € 55.010 € 53.312 € 54.681 € 55.743 € 54.908

MEERJARENDOELSTELLINGEN

Hier werken we naar toe 
>	 Missiegedreven projectteams die zich snel aanpassen aan interne en externe 

veranderingen

>	 Medewerkers die digitaal vaardig en AI-bewust zijn om nieuwe technologieën 
effectief in te zetten

>	 Een organisatiebrede inzet op fondsenwerving

>	 Een cultuur waarin impact, effectiviteit en leren centraal staan

>	 Het verkennen en toepassen van innovatieve financieringsmodellen – samen 
met community’s

>	 Het stimuleren van een werkomgeving waar diversiteit, gelijkheid en inclusie 
fundamenteel zijn en actief worden ondersteund
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SLUIT JE 
AAN!

SLUIT JE AAN BIJ ONZE 
MISSIE. STEUN ONS. 

Samen creëren we een wereld zonder 
hiv en aids. Een wereld waarin iedereen 
kan liefhebben zonder angst – liefst nu 
meteen.

Uit liefde voor alle liefdes 

In een wereld vol onzekerheid, blijven wij vastberaden 
en verenigd in onze missie: een wereld zonder aids, 
zonder nieuwe hiv-infecties, waar iedereen kan 
liefhebben – zonder oordeel en zonder angst.
 
Wij geloven dat genezing mogelijk is. Niet alleen 
in laboratoria, maar voor miljoenen mensen 
wereldwijd. Wij geloven dat seksuele gezondheid een 
fundamenteel recht is voor iedereen, en dat iedereen 
– waar ook ter wereld – recht heeft op gelijke toegang 
tot levensreddende zorg en medicijnen. Wij geloven 
dat toegang tot betrouwbare informatie, zorg en steun 
onmisbaar is. Zodat iedereen weloverwogen keuzes 
kan maken over hun seksuele gezondheid en welzijn.

Jouw steun – in welke vorm dan ook – maakt echt 
verschil. Of je nu doneert, helpt onze impact te 
vergroten of simpelweg onze boodschap deelt.
 
Onze strategie is gebaseerd op wetenschap – gedreven 
door samenwerking en geïnspireerd door wereldwijde 
menselijkheid. Zij leidt ons richting een hoopvolle 
toekomst – zelfs in donkere tijden. Richting genezing, 
richting toegang tot zorg én richting liefde. Een pad 
dat we samen bewandelen. Laat je inspireren door de 
vooruitgang die we boeken, en door de verhalen van 
alledag én veerkracht die onze missie kracht geven.


