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Seksueel overdraagbare aandoeningen bij sekswerkers

Samenvatting van het advies van de Wetenschappelijke Raad van Fedris van 06
februari en 28 mei 2024

De Wetenschappelijke Raad stelt voor om, op basis van het advies van de medische
commissie Biologische Agentia, de volgende nieuwe beroepsziektecode toe te voegen
aan de beroepsziektelijst in groep 1.4 - "Infectieziekten en door parasieten verwekte
ziekten welke verband houden met de uitoefening van bepaalde beroepen”: “1.404.06
- De volgende seksueel overdraagbare infectiesvoor de sekswerkers zoals bepaald bij
de wet van 3 mei 2024 houdende bepalingen betreffende sekswerk onder
arbeidsovereenkomst” voor zover bepaalde blootstellings- en diagnosevoorwaarden
worden gespecificeerd.

De recente hervorming van het strafrecht inzake sekswerk, en meer bepaald de
decriminalisering van sekswerk, roept vragen op over de specifieke beroepsrisico's en de
sociale bescherming van sekswerkers. In een brief van 21 oktober 2022 heeft de minister
van Sociale Zaken aan de Wetenschappelijke Raad gevraagd om specifiek te analyseren of
sekswerkers een verhoogd risico lopen op infectieziekten die in de beroepsziektelijst kunnen
worden opgenomen, die aanleiding geven tot schadeloosstelling en om de criteria vast te
stellen waaraan de blootstelling aan het beroepsrisico voor sommige van deze ziekten moet
voldoen.

Om een gedetailleerd en wetenschappelijk onderbouwd antwoord te geven op deze vraag
werd een studie toevertrouwd aan professor Antoon De Schryver onder toezicht van de
medische commissie "Biologische Agentia”.

Advies van de Wetenschappelijke Raad

Op basis van een systematische studie van de literatuur van 2009 tot 2023: "Sexually
transmitted infections in sex workers - A systematic review" heeft de medische commissie
"Biologische Agentia” besloten dat zowel vrouwelijke als mannelijke sekswerkers een hogere
prevalentie vertonen voor het oplopen van een aantal seksueel overdraagbare aandoeningen
(soa’'s). De resultaten van bepaalde studies zijn moeilijker te interpreteren voor transgender
personen, maar het lijkt duidelijk dat de prevalentie ook hoog is als we de transgender
sekswerkers vergelijken met de mannen, vrouwen of non-binaire personen van de algemene
bevolking, hoewel er op dit vlak slechts beperkte gegevens beschikbaar zijn.

Voor sommige infecties zijn de gegevens voldoende en tonen ze duidelijk een beduidend
hoger risico aan dan in de algemene bevolking. Dit is het geval voor:

Agens Ziekte
Virus Humaan het verworven
immunodeficiéntievirus (HIV) immunodeficiéntiesyndroom
(aids)
Hepatitis B-virus Hepatitis
Humaan papillomavirus Papillomavirus
Bacterie Treponema pallidum Syfilis
Chlamydia trachomatis Chlamydiasis
Neisseria gonorrhoeae Gonorroe
Protozodn (parasiet) Trichomonas vaginalis Trichomonas




Wat betreft de andere soa's kunnen we op basis van de gegevens in de literatuur op dit
moment geen positief advies geven voor hun erkenning als beroepsziekte.

Tijdens de vergadering van 6 februari 2024 heeft de Wetenschappelijke Raad deze
voorstellen gevalideerd en een gunstig advies uitgebracht over de toevoeging van de
volgende nieuwe beroepsziektecode aan de beroepsziektelijst in groep 1.4 - "Infectieziekten
en door parasieten verwekte ziekten welke verband houden met de uitoefening van
bepaalde beroepen”:

"1.404.06 - De volgende seksueel overdraagbare infecties voor de sekswerkers zoals bepaald
bij de wet van 3 mei 2024 houdende bepalingen betreffende sekswerk onder
arbeidsovereenkomst:

1.

N

o

het verworven immunodeficiéntiesyndroom geobjectiveerd door middel van:
positieve 4e generatie serologie (IgM- en IgG-antilichamen, inclusief het p24-
antigeen) ook positieve ELISA genoemd; en
positieve Western blot en/of Immunoblot; en/of positieve virale lading tests;
geobjectiveerde hepatitis B:
voor acute hepatitis via detectie van het oppervlakteantigeen van hepatitis B
(HBsAg) en van het basisantilichaam IgM van hepatitis B (anti-HBc);
voor chronische hepatitis via de vaststelling van het aanhouden van AgHBs
gedurende meer dan zes maanden;
voor occulte hepatitis via een PCR-test die de aanwezigheid van HBV-DNA
aantoont bij HBsAg-negatieve maar anti-HBc-positieve patiénten;
syfilis geobjectiveerd door de associatie van een specifieke positieve treponemale
test met een niet-treponemale testuitslag Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) en/of Rapid plasma reagin (RPR) > 1;
humaan papillomavirus (HPV) waarvan het bestaan wordt vastgesteld door de
aanwezigheid van cellulaire dysplasie, neoplasie, wratten, condyloma acuminata en
papillomatose bevestigd door cytologie/anatomopathologie.
Voor andere zones dan de anogenitale is een advies van deskundigen nodig om het
verband tussen de pathologie en HPV vast te stellen
chlamydiasis geobjectiveerd door een positieve PCR-test;
gonorroe geobjectiveerd door een positieve PCR-test;
trichomoniasis geobjectiveerd door een positieve PCR-test of door de analyse van
de vaginale pH gecombineerd met bevestiging door microscopie.”

Blootstellingscriteria

Om de beroepsmatige blootstelling van deze soa's te kunnen erkennen, moet de werknemer
een beroepsactiviteit hebben uitgeoefend die valt onder de bovengenoemde wet:

voor het verworven immunodeficiéntiesyndroom, minstens 10 dagen voor de datum
van het onderzoek waarmee het bestaan van de ziekte wordt geobjectiveerd;

voor hepatitis B, minstens 28 dagen voér de datum van het onderzoek waarmee het
bestaan van de ziekte wordt geobjectiveerd;

voor syfilis, minstens 21 dagen voor de datum van het onderzoek waarmee het bestaan
van de ziekte wordt geobjectiveerd;

voor chlamydiasis, minstens 5 dagen véor de datum van het onderzoek waarmee het
bestaan van de ziekte wordt geobjectiveerd;



- voor gonorroe, minstens 3 dagen voor de datum van het onderzoek waarmee het
bestaan van de ziekte wordt geobjectiveerd;

- voor trichomonas, minstens 4 dagen voor de datum van het onderzoek waarmee het
bestaan van de ziekte wordt geobjectiveerd;

Diagnostische criteria

De medische commissie "Biologische Agentia” heeft de verschillende referentietests (= gold
standard) geidentificeerd die worden gebruikt voor de diagnose van deze 7 soa's.

De tabel hieronder vat deze verschillende tests voor elke soa samen. Als er in de toekomst
andere tests worden ontwikkeld met een betere sensibiliteit en specificiteit, zal de
medische commissie "Biologische Agentia” onderzoeken of deze test kan worden toegevoegd
aan de lijst van diagnostische tests voor deze soa’s.

hiv
(aids)

Diagnose:
De referentietests die worden gebruikt voor het stellen van de diagnose

zijn::
- 4e generatie serologie (IgM- en IgG-antilichamen, inclusief het

p24-antigeen) ook ELISA genoemd;

Western blot/Immunoblot;

virale lading tests.

Afhankelijk van de gebruikte test bedraagt de vensterperiode tussen de
10 en 60 dagen.

Hepatitis B
(Hepatitis)

Diagnose:
De referentietests die worden gebruikt voor het stellen van de diagnose

zijn:
- voor acute hepatitis: detectie van het oppervlakteantigeen van
hepatitis B (HBsAg) en van het basisantilichaam IgM van hepatitis
B (anti-HBc). In de loop van de beginfase van de infectie (acute
fase) zijn de replicatiemarkers van VGB, het antigeen van
hepatitis B (HBeAg) en het DNA van HBV eveneens aanwezig;
voor chronische hepatitis: aanhouden van AgHBs gedurende meer
dan zes maanden;
voor occulte hepatitis: een PCR-detectie die de aanwezigheid van
HBV-DNA aantoont bij HBsAg-negatieve maar anti-HBc-positieve
patiénten.

Opmerking: Aangezien het hepatitis D-virus (HDV) alleen in het menselijk
lichaam kan overleven als het hepatitis B-virus ook aanwezig is, is
infectie met het hepatitis D-virus (HDV) het bewijs van een reeds
bestaande infectie met het hepatitis B-virus (HBV).

De vensterperiode is tussen 4 en 12 weken.

Humaan
papillomavirus
(Papillomavirus)

De verschillende types HPV hebben de neiging om verschillende
anatomische plaatsen te infecteren: huidcellen, het anogenitale
epitheel en andere mucosale oppervlakken, en worden daarom
geassocieerd met verschillende ziekten.




Diagnose:
Het criterium voor de diagnose is niet de aanwezigheid van HPV, maar

de aanwezigheid van cellulaire dysplasie, neoplasie, wratten, condyloma
acuminata en papillomatose bevestigd door
cytologie/anatomopathologie. Voor andere zones dan de anogenitale is
een advies van deskundigen nodig om het verband tussen de pathologie
en HPV vast te stellen.

Opmerking: er is geen vensterperiode voor deze aandoening, omdat de
diagnose niet gebaseerd is op biologische detectie van de
ziekteverwekker.

Treponema
pallidum

(Syfilis)

Diagnose:
Over het algemeen gebeurt de diagnose door serologie.

Een enkele test is onvoldoende (er is een aanzienlijk risico op vals-
positieve resultaten. De combinatie van een positieve specifieke
treponemale test T. pallidum particle agglutination assay (TPPA) met
een testresultaat van niet-treponemale Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) en/of Rapid plasma reagin (RPR) 21, wordt als
referentie gebruikt.

De vensterperiode is tussen 3 en 6 weken.

Chlamydia
trachomatis
(Chlamydiasis)

Diagnose:
Nucleinezuur-amplificatietests (over het algemeen PCR) worden het

meest gebruikt. Ze worden uitgevoerd op de volgende stalen:

- (Auto)vaginaal uitstrijkje (vrouwen),
Endocervicaal uitstrijkje (vrouwen),
Eerste urinestraal (mannen en vrouwen),
Urethra-uitstrijkje (mannen),
Rectaal uitstrijkje (mannen en vrouwen),
Conjunctiva-uitstrijkje (mannen en vrouwen)
Keeluitstrijkje (mannen en vrouwen)

De diagnose wordt gesteld als de PCR positief is, ongeacht de testplek.

De vensterperiode is tussen 5 en 14 dagen.

Neisseria
gonorrhoeae
(Gonorroe)

Diagnose:
Nucleinezuur-amplificatietests (over het algemeen PCR) worden

aanbevolen voor zowel genitale als extra-genitale besmettingen. Ze
worden uitgevoerd op de volgende stalen:
- (Auto)vaginaal uitstrijkje (vrouwen),

Endocervicaal uitstrijkje (vrouwen)

Eerste urinestraal (mannen en vrouwen),

Urethra-uitstrijkje (mannen)

Rectaal uitstrijkje (mannen en vrouwen),

Conjunctiva-uitstrijkje (mannen en vrouwen)

Keeluitstrijkje (mannen en vrouwen)

De diagnose wordt gesteld als de PCR positief is, ongeacht de testplek.

De kweek is een belangrijk hulpmiddel als antibioticaresistentie wordt
vermoed.




De vensterperiode is tussen 3 en 14 dagen.

Trichomonase | Diagnose:
vaginalis De meest gebruikte tests zijn de nucleinezuur-amplificatietests (over het
(Trichomonas) | algemeen PCR) of de analyse van de vaginale pH in combinatie met
bevestiging door microscopie. Ze worden uitgevoerd op de volgende
stalen:
- (Auto)vaginaal uitstrijkje (vrouwen): PCR, analyse van vaginale
pH + microscopie
- Endocervicaal uitstrijkje (vrouwen): PCR, cervicale cytologie in
vloeibare fase (erg specifieke test die gebruikt kan worden als
diagnosebasis om een behandeling te starten)
- Urethra-uitstrijkje (mannen en vrouwen): PCR
- Rectaal uitstrijkje (mannen en vrouwen): PCR

De diagnose wordt gesteld als de PCR positief is, ongeacht de testplek,
of door een vaginale pH-analyse gecombineerd met bevestiging door
microscopie (cytologie in vloeibare fase).

De vensterperiode is tussen 4 en 28 dagen.

De vensterperiode stemt overeen met de periode waarin een infectie aanwezig kan zijn
maar nog niet detecteerbaar is door biologische analyses (door kweek, serologisch
conversie-onderzoek of genamplificatie, volgens het type agens). In het kader van de soa's
kan de vensterperiode gedefinieerd worden als de termijn tussen het risicocontact en de
biologische detectie van de besmetting. Die vensterperiode verschilt van soa tot soa.

Op vlak van preventie

De Wetenschappelijke Raad heeft de invoering van meerdere preventieve maatregelen voor
deze werknemers aanbevolen, zoals:
» een betere toegang tot de gezondheidszorg en soa-preventie;
» een goede samenwerking tussen de gezondheidscentra en de diensten voor preventie
en bescherming op het werk om een goede follow-up te garanderen;
» hun vaccinatie tegen hepatitis B en meningokokken serogroep B, waarvan is
aangetoond dat het gedeeltelijke bescherming biedt tegen gonorroe.
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