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Z Doswiadeczen Zagranicznych

Herman Vuijsje

HOLENDERSKIE PODEJSCIE DO
AIDS!

1. Holenderska natura

»Natura Holendrow jest tego rodzaju, iz jesli nie widza oni niebezpieczenstwa
lub zagrozen bezposrednio przed ich oczami jak w jasny dzien, nie sa sktonni do
przypisywania koniecznej uwagi zapewnieniu wlasnego bezpieczenstwa”.

Wydaje sie, 1z powyzsza uwaga autorstwa Johana de Witt, znanego holender-
skiego polityka z siedemnastego wieku, zostala rzeczywiscie przyjeta przez jego
odlegltych potomkdw jako punkt wyjscia do walki zAIDS. Od samego poczatku
gléwnym celem holenderskiej polityki wobec AIDS bylo jasne informowanie lu-
dzi o ryzyku, poniewaz wtedy 1 tylko wtedy podejma oni odpowiednie dzialania
by zabezpieczy¢ swoje wlasne zycie.

Zgodnie zmodelem przyjetym w Holandii, od wiekdw organizowano tam kam-
panie prewencyjne 1 informacyjne. Holenderska kultura miejska, zorientowana na
obywatela, zawsze miata za zasade naczelng konsultacje i tolerancje. Poniewaz
dazy sie do uzyskania zgody obywatela, ani wojny religijne, ani inne réznice nie
doprowadzity nigdy do powszechnych konfliktéw. Podobnie w polityce wobec
AIDS, ponownie przyjeto podejseie oddajace sprawiedliwosé pogladom i intere-
som wszystkich zaangazowanych w sprawe grup.

Polityka wobec AIDS formutowana byta poprzez ogdlna sie¢ agencji konsulta-
cyjnych i doradezych. Ten model osiggania zgody spotecznej jest w Holandii sku-
teczny, dzigki wiekom doswiadczen, podczas ktérych byt on stosowany, oraz
poniewaz spoleczenstwo holenderskie jest male i efektywnie zorganizowane, a
zatem konsultacje nie sa topione w bagnie tajemnicy.

Holandia jest krajem gesto zaludnionym o pigtnastu milionach mieszkancow.,
Jakkolwiek Amsterdam, stolicg kraju, zamieszkuje mniej niz 750,000 mieszkan-
cow, posiada on wszelkie cechy metropolii. Panujace w nim tolerancyjne, progre-
sywne nastawienie przyciagneto wiele mniejszosei. Juz od wieku siedemnastego
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Holandia rozwijala si¢ jake panstwo postgpowe, oparte o handel, istniala tam
tradycja udzielania schrenienia imigrantom i uchodzcom. Do lat szeéédziesiatych,
spoteczenstwo holenderskie bylo wzglednie tradycyine, mate, zamkniete i przy-
wiazane do przestrzegania prawa i porzadku. Wiekszos¢ spoteczenstwa zyta w
blisko zwiazanych grupach religijnych i podporzadkowywala sie dominujacym
pogladom tych , filarow™ spoleczenstwa.

Od roku 1965 to zwyczajowe podporzadkowanie zostato porzucane coraz
powszechniej. Holandia szybko zmienita sie w jedno z najbardziej swobodnie
myslacych, ,,otwartych” spoleczenstw. Wigzi wywodzace sie z grup pierwot-
nych ustapity twardemu indywidualizmowi. Pafdstwo wlatwialo ten proces in-
stytucjonalizujac ogdlny system zapomdg spolecznych. Zmienita si¢ takze kon-
cepcja zwiazkdéw pomiedzy jednostka i spoteczenstwem. W etyce wspolcze-
snej prawo do indywiduainej prywatnosei i prowadzenia zycia po swojemu
jest widziane jako kwestia kluczowa.

Do lat osiemdziesiatych, zanim kwestia AIDS nie wyplyngtana powierzchnie,
zmiany te osiagnety zaawansowane stadium i mogly wplyna¢ na uksztattowanie
podejscia, ktore stalo si¢ atrakcyjne za granica,.

Mnogosé mniejszosci «wyswobodzita sig» w stopniu wzbudzajacym podziw.
Homoseksualisci ,,wyszli zzamkniecia”. ,,Stowarzyszenia narkomanow” walcza-
ce o zaakceptowanie i legalizacjg narkotykéw otrzymywaly subsydia wspomaga-
jace je, by zorganizowaly sig jeszcze lepie].

Rowniez w sferze seksualnej otworzyly sie nowe horyzonty. Wszyscy wyda-
wali sie zgadzac, iz panstwo ponosi odpowiedzialnos¢ za zdrowie spoteczen-
stwa i zdrowie publiczne, ale powinno pozostawaé bezstronne i realizowaé swo-
ja odpowiedzialno$é w sposéb niemoralizatorski.

Tanowa swoboda zostala wprowadzona z takim entuzjazmem, iz w pewnym
sensie wszystko potoczylo sie do przewciwleglego biéguna ekstremalnosci.
Jak to wykazemy ponizej, podejscie do problemu AIDS bylo tylko jednym z
wielu aspektow tego procesu.

Ten krotki zarys, jak mamy nadzieje, nie tylko pomoze cudzoziemcom zrozumieé
holenderskie podejscie do AIDS, ale takze stanowic bgdzie ostrzezenie przed uo-
g6lnianiem wynikéw holenderskich bez zastrzeZen. To, co moze dziala¢ wAmster-
damie czy Holandii nie musi by¢ koniecznie dobre w innych uktadach spotecznych.

2. Dane

Pierwszy chory na AIDS zostal zarejestrowany w Holandii w roku 1982.
Poczatkowo liczba pacjentéw podwajata si¢ co pot roku. Obecnie, jak sig¢
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wydaje, osiagniety zostat szczyt i ilos¢ zachorowan w okresach rocznych juz nie
wzrasta. Do kofica roku 1991, zarejestrowano facznie okolo 2.000 przypadkow
AIDS, polowe z nich wAmsterdamie.

Holenderski wzor rozpowszechnienia AlDS przypomina inne kraje w Euro-
pie Péinocno-Zachodniej. Znaczng wigkszos¢ pacjentow, 80%, stanowig mez-
czyZzm utrzymujacy kontakty homoseksualne. Narkomani stosujacy iniekcje, sta-
nowia druga co do wielkodci grupe - 8%. Trzecia grupe, 3% catosci, stanowia
chorzy na hemofilig i inni pacjenci, ktorzy otrzymali krew poprzez transfuzje.

Prawie 7% przypadkéwAIDS moze by¢ przypisane kontaktom heteroseksu-
alnym; odsetek takich przypadkéw stopniowo rosnie. Poniewaz w Hofandii
nie przeprowadza sig testow i badan obejmujacych duze populacje, nie istnieja
precyzyjne dane o nosicielach HIV, ktérzy nie zachorowali jeszcze na AIDS.
Obliczenia oparte o okres inkubacji AIDS i liczbe zarejestrowanych przypad-
kéw jak do tej pory wskazuja szacunkowo na zamieszkiwanie w Holandii od
8.000 do 12.000 nosicieli HIV, zktorych potowa zyje w Amsterdamie. Podob-
nie jak samo AIDS, infekcje HIV dominuje wérdéd mezezyzn utrzymujacych
kontakty homoseksualne, oraz w mniejszym stopniu wsrod narkomandw stosu-
jacych iniekcje dozylne. Obecnie, mniej iz 0,1% heteroseksualistow, ktérzy
nigdy nie stosowali narkotykdw dozylnie i nie mieli kontaktéw homoseksuial-
nych jest nosicielami HIV. Wykazaly to rozne badania, wiaczajac badania prze-
prowadzone wérod kobiet w ciazy.

REJESTROWANIE PRZYPADKOW INFEKCJI HIV I INFOR-
MOWANIE KONTAKTOW

Ogolnie, w Holandii istnieje aparat prawny, ktory mogtby by¢ wykorzystany
w walce zAIDS. Prawo o chorobach zakaznych naklada na lekarzy obowiazek
informowania o przypadkach zakazen pewnymi chorobami - anonimowo lub
ujawniajac dane personalne.

Ani HIV aniAIDS prawo to nie obejmuje i nie wydaje sie by kiedykolwiek tak
sig stalo. Nie wydano tez zadnych nowych regulacji prawnych dotyczacych tych
kwestii, HIV i A1DS sarejestrowane anonimowo i dobrowolnie.

Epidemia AIDS w pewnym sensie moze by¢ zahamowana w sposob, ktory
nie jest podobny do innych choréb infekeyjnych, jak dla przyktadu gruzlica;
epidemia moze by¢ powstrzymana poprzez proste zmiany w zachowaniu ludzi.
Dlatege w Holandii kazdy obywatel jest odpowiedzialny za unikanie infekcji.

W leczeniu choréb wenerycznych zawiadamianie partnera seksualnego pacjen-
ta jest robione w sposob mniej lub bardziej automatyczny. W innych krajach takie
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samo podejscie przyjeto wobec AIDS i HIV, ale w Holandii zawsze uwazano to
za zbytnig ingerencje w prywatne zycie ludzi. Co wigcej, poczatkowo AIDS wy-
dawat sie by¢ ,,chorobg pedaldw” 1 homoseksualisci informowali sig wzajemnie,
pilnowali si¢ 1 zrzeszali w stowarzyszenia.

Heteroseksualisci zawsze byli mniej $wiadomi tego, iz moga by¢ zainfeko-
wani. Amsterdamski miejski wydziat zdrowia zadecydowal, iz nalezy podej-
mowac bardziej aktywne dziatania, kiedy zainfekowani sa heteroseksualisci,
by informowa¢ ich partnerow seksualnych. ,,Prébujemy rozmawiac z pacjenta-
mi o ich kontaktach”, stwierdzit lekarz z wydzialu. | Nic wiecej zrobi¢ nie
mozemy. Jesli napotykamy brak wspolpracy, nie mozemy nikogo zmusic”.

3. Zasada ,,przymknigtego oka™.

W Holandii istnigje wiele elastycznych sposobdw egzekwowania prawa. Jak-
kolwiek sa one oficjalnie zakazane, w praktyce ,,przymknigte oko” zwrdcone jest
na aborgje, eutanazje i narkotyki.

Ta mentalno$é ma diuga historie. Za neutralnie wygladajacymi fasadami kana-
tow Amsterdamu, ciggle mozna napotkac konwentykle w miejseach, gdzie katoli-
cy uczesiniczyli w sekretnych mszach, po tym jak protestanci doszli do wladzy
przy koncu szesnastego wieku. Tak diugo jak nie robili tego w miejscach publicz-
nych, katolicy mogli odprawiac tutaj msze.

Obecnie, to samo ,,przymknigte oko” zwrdcone jest na prostytucie jakkolwick
jest tutaj pewna roznica, najbardzicj ze wszystkich grup zawodowych prostytutki
sktonne sa pokazywaé si¢ w miejscach publicznych. W koncu, jedna z gtéwnych
atrakeji turystycznychAmsterdamu jest Dzielnica Czerwonych Latarni, gdzie dziew-
czyny siedza w wielkich oknach, usmiechajac si¢ do przechodniow. W Holandii
domy publiczne sg zabronione. Obecnie parlament rozwaza prawo legalizujace
domy publiczne i jesli to prawo zostanie przyjgte, zalegalizuje ono jedynie istnie-
jaca sytuacje.

W Holandii zyje okolo 15.000 prostytutek, i drugie tyle jesli weZmie sie pod
uwage dorabiajace w niepelnym wymiarze czasu. Prostytutki uczynily pierwszy
krok w kierunku emancypacii i utworzyly organizacje wspolpracujaca z whadza-
mi ochrony zdrowia. Jest tak takze w przypadku klientéw prostytutek, ktérzy
utworzyh wlasng organizacje, by zdjac z siebie stygme, jaka na nich nalozono.
Czlonkow te) organizacji mozna znalez¢ navogach ulic w Dzielnicy Czerwonych
Latarni, gdzie rozdaja ulotki o bezpiecznym seksie.

Whadciciele domow publicznych poszli za tym przykiadem i wybrali swojego
przedstawiciela, ktory regularnie spotyka sie z Inspektorem Budowlanym. , Jest to
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kwestia wzajemnego zaufania”, stwierdzit jeden z inspektorow. , Nalezy by¢ elastycz-
nyminie traci¢ z pola widzenia celu, ktory sie chee osigengc”,

Dlaczego miasto jest tak niechetne wprowadzeniu prawa zakazujacego istnienia
domdw publicznych? Prawdopodobnie dla tego samego powodu, dia ktorego przy-
stowiowo przymyka oko na inne grupy, z ktérymi nie chee zerwad kontaktow, gru-
py, ktére potem rozpadna sig i stana si¢ trudniejsze do dostrzezenia a zatem i do
kontrolowania. Dla lekarzy, pracownikdw socjalnych, policji i poboreéw podat-
kowych, cieszacych si¢ w Holandii wysokim powazaniem, spowodowatoby to
trudnosci lub uniemozliwito dotarcie do tych grup. A w tle zawsze czai sie strach
przed konfrontacjg z organizacjami reprezentujgcymi interesy tych grup, ktére zni-
weczylyby jakakolwiek szansg dalszej wspoélpracy.

Postepowanie wobec narkomanii jest po czescel oparte takze na zasadzie
przymknietego oka, To gtownie handlarze sg celem systemu $cigania kryminalne-
0. Posiadanie matych ilosci tagodnych lub nawet twardych narkotykow na wia-
sny uzytek, nikogo nie interesuje. W prakiyce, lagodne narkotyki dla wiasnego
uzytku - nie na handel - dostepne sa w dowolnej 1losci kawiarni. Ten stosunek
do narkotykéw opiera sie na zatozeniu, iz lokale powinny trzymacd sie z daleka
od sprzedazy narkotykow, a poniewaz w przeciwnym przypadku policja zamy-
ka lokale, ogolnie, wigkszos¢ z nich to robl.

Ale nawet w Holandii nie jest mozliwe calkowite zamknigcie oczu. Jednym z
celow amsterdamskiej policji jest niewpuszcezanie do miasta nie-holenderskich
narkomanoéw stosujacych iniekcje i sktonienie ich do powrotu do rodzinnego kra-
ju. Tylko ograniczona ilos¢ osrodkow medycznych i opieki spolecznej jest dla
nich dostepna. Zgodnie z holenderskimi normami, zasady stosowane w systemie
wieziennictwa dalekie sa od fagodnosci. Lgly i narkotyki sa sci$le zakazane, jak-
kolwiek odnotowuje si¢ wiele przypadkow nielegalnego ich szmuglowania do
wiezien. lgly sa w wiezieniach trudno dostepne, co jedynie oznacza, iz zwicksza-
jasi¢ szanse uzytkowania jednej igly przez kilku wigzniow.

NOWETABU
Wraz z rozwojem indywidualizacji, od lat szes¢dziesiatych rozwijaja sie takze
nowe tabu. Poczucie toleranc)i, dobro zwiazane z przyjacielskimi negocjacjami,
szanowarnie prywatnosci i zasada przymykania oka zatoczyly pelne koto. Stosun-
ki migdzy panstwem i jednostka rozgrywaja sie w ramach ostrego sformulowane-
go kodeksu moralnego, z prawem do prywatnosci jako zasada centralng.
Awersja do dyskryminacji przerodzita si¢ w cos bliskiego obsesji. ,,W
Holandii nie jest juz akceptowane by méwic o grupach wysokiego ryzyka”,
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Obecnie mozna mowié wykacznie o,,ryzykownych zachowaniach”, stwierdzit
Roel Coutinho, specjalista w zakresie AIDS z miejskiego wydzialu zdro-
wia w Amsterdamie. ,,Ale gdy chodzi o zachowania seksualne, wazne jest
nie tylko samo zachowanie ale i osoba ktdre jest jego podmiotem; jakie jest
prawdopodobieiistwo iz jest zarazona wirusem? W Amsterdamie w przypad-
ku homoseksualistéw wynosi¢ ono moze 25%, a w przypadku heteroseksua-
listow moze by¢ mniejsze niz jeden na tysige. Ale nawet takie stwierdzenia
odbierane sq jako oznaka dyskryminacji”. _

W Holandii wyraZna jest niechec¢ do wprowadzenia rozwigzan prawnych, ta-
kich jak obowigzkowe testy HIV dla pewnej grupy 0sob, zamykanie lokali, gdzie
jest uprawiany zagrazajacy zdrowiu seks, zakaz pracy dla prostytutek zarazonych
HIV, przyjecie mnie] tolerancyjnej postawy wobec nosicieli HIV, prowadzacych
zagrazajacy tryb zycia lub nosicielek HIV w cigzy, lub pragnacych zajs$¢ w ciaze,
Antypatia wobec restryktywnej interwencji panstwa jest powszechna wsrdd przed-
stawicieli pokolenia powojennego. Zaraz po wojnie w Etiropie ogdlnie, a w Ho-
landii w szczegdlnosci miat miejsce gwaltowny przyrost naturalny (baby-boom).
Jestto jeden z czynnikéw, ktory umozliwil jednostkom z tego pokolenia wywarcie
znacznego wplywu. Juz od lat siedemdziesiatych, gdy objely one wplywowe pozy-
cje spoleczne, ideologia indywidualizmu 1 niezaleznosci stala si¢ pomocna w ksztal-
towaniu oficjalnej polityki panstwa.

Dobrobyt stworzyl , $wiat jaki podoba si¢ ludziom”, jak sformulowatl to kie-
dys sogjaldemokratyczny premier Den Uyl. Bedac krajem juz bogatym, okazalo
sie, iz Holandla ma do wykorzystania duze zasoby naturalnego gazu. Dochody
z tego zrodla zostaly wykorzystane dla udoskonalenia systemu zabezpieczen
spotecznych. '

Pomime rozleglych cigc¢ budzetowych, w pordwnaniu z innymi krajami, system
ten jest nadal doskonalony.

4, Badania a prywatnos¢

Nacisk na prywatno$c i indywidualng autonomie ograniczyt mozliwosci badan
epidemiologicznych HIV. Poniewaz AIDS eczesto nie rozwija si¢ przed dlugim
okresem inkubacji, konieczne jest zbieranie tak wielu informacji o przebiegu epi-
demii, jak to mozliwe.

Badania tego rodzaju latwo jest przeprowadzic, poprzez testowanie anoni-
mowych prébek krwi, pobranych dla innych celow. Jest to standardowe poste-
powanie w Holandii w odniesieniu do innych choréb infekeyjnych, takich jak
np. ,,choroba legionistow”.
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Jednakze, az do dnia dzisiejszego nie wydano zezwolenia na szerokie badania
HIV. Z tego powodu w Holandii dostepnych jest mniej informacji na temat infekcji
HIV niz winnych krajach, takich jak Wielka Brytania czy Stany Zjednoczone,

Anonimowe badania medyczne okreslonych grup przeprowadzane sa bez
swiadomej zgody o0sob, od ktorych pobierane sa probki krwi. W aspekcie czy-
sto praktycznym, byloby niemozliwym pytanie kazdego o zgode. Co wiecej,
gwarantowana jest anonimowos¢. W Stanach Zjednoczonych, te szerokie ba-
dania AIDS zostaly wprowadzone bez zadnych zastrzezen, a w Wielkiej Bryta-
nii podobny program rozpoczeto kilka lat temu.

W tym wzgledzie Holendrzy, ktérzy szezyca sig swoim wrazliwym i pragma-
tycznym podejsciem, zostali w tyle tam, gdzie ten pragmatyzm jest potrzebny szcze-
golnie. Amerykanie uwazaja, iz bez wzgledu na to, jakie mogg by¢ zastrzezenia
waobec naruszania prywatnosci przez badania anonimowe, przewazaja interesy zdro-
wia publicznego. W koficu wyniki testdw nie maja zadnego odniesienia do jedno-
stek. W Holandii prawnicy i specjalisci w zakresie kwestii etycznych zwiazanych
z medycyng sprzeciwiajg sig, podnoszac kwestig, iz w badaniach tego rodzaju
wawnia sig¢ pewne cechy jednostkowe, takie jak ple¢, wiek, religia, narodowosc
jednostek, ktorych probki krwi sa testowane. Oznacza to, 12 w odniesieniu do pew-
nych grup moze mie¢ migjsce stygmatyzacja, a to moze miec dla nich pewne skutki,
np. przy zawieraniu ubezpieczen.

Opinie prawnikéw i etykdw sq traktowane w Holandii bardzo powaznie.
Wielu z nich uznaje wykorzystanie danych lub materiatu fizycznego w sposdb
nie powigzany bezposdrednio z opieka nad chorym za potencjalne przestepstwo
przeciw prawu do prywatnosci 1 nienaruszalnosci ciclesne). Z tych powodow
probki krwi moga stuzyé wylacznie takim celom na jakie pacjent udzielit zgo-
de i tylko wtedy, gdy pacjent udzielil bezposrednio zgode.

Gdy w roku 1989, kilka waznych komitetow doradezych i1 koordynacyjnych
zaproponowalo okresowe, anonimowe, szerokie, sondazowe badania HIV, pra-
whicy 1 etycy zaprotestowali a przedstawiciele rzadu szybko ulegli tym prote-
stom. Bez bezposredniej zgody pacjenta, uwazali oni, Ze nie warto jest prowa-
dzi¢ badan nad choroba, ktéra ma dyskryminujace konotacje i ktéra jest ponadto
niculeczalna.

Pomimo tego, podjeto wysilki by uzyskac tak dokladny jak tylko to mozliwe
obraz przebiegu epidemii. Miejski wydzial zdrowia przeprowadzit serig son-
dazy ochotniczych. Anonimowe badania krwi przeprowadzone byly wérdd pa-
cjentow klinik wenerologicznych, gdzie 93% sposrad nich zgodzito sie na wspol-
prace.
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Przeprowadza sig réwniez sondaz infekeji HIV wsrdd kobiet w ciazy. ,, To
zajmuje nam lata” twierdzi Roel Coutinho, ,,poniewaz musimy uzyska¢ zgode
kazdej pojedynczej kobiety. Obecnie mamy probki krwi wszystkich ciezarnych
kobiet w [aboratorium, W eiqgu tygodnia bedziemy mieli kompletny obraz wi-
rusa wsrod ciezarnych w Amsterdamie. Ale obecnie jest to co, czego zrobié
nam nie wolno”. Parlament holenderski rozwaza obecnie nowa ustawe o umo-
wach o leczeniu, ktora umozliwi wykorzystanie w sposob anonimowy istnieja-
cych probek krwi dla celdw badan naukowych, bez koniecznosei uzyskiwania
zgody dawey. Pacjenci mieliby prawo zglaszania wszelkich zastrzezen.

W istocie, oznaczaloby to, iz w pewnym momencie w przyszlosci, wprowa-
dzono by taki sam system zakiadajacy koniecznos$é uzyskiwania zgody jak w
innych krajach, wlaczajac w to Wielka Brytani¢. Jednakze niedostgpne pozosta-
walyby juz pobrane prébki krwi, ponicwaz dawcom nic dano mozliwosci wyra-
zenia swoich zastrzezen. :

5. Amsterdam, miejsce narodzin polityki wobec AIDS

Bedac zwyklym wydzialem micjskim, wydzial zdrowia w Amsterdamic byt
pomocny w formutowaniu polityki wobec AIDS i narkotykdw. Jeszcze przed
pojawieniem sie AIDS istniala bliska wspdlpraca pomiedzy wydzialem zdrowia i
roznymi organizacjami gejowskimi wAmsterdamie.

W czasie sondazu nad efektywnosdcia szezepionki przeciw hepatitis B, ktora
jest choroba przekazywang droga plciowa i szezegdlnie rozpowszechniona
wéréd homoseksualnych mezezyzn, wzrosto wzajemne zaufanie. Dzieki temu
zaufaniu juz w roku 1984 mozna bylo przeprowadzi¢ sondaz nakierowany na
rozprzestrzenianie sie HIV 1 AIDS wérod gejow,

Polityka wobec narkomanii stosowna wAmsterdamie rowniez charakteryzuje
sig od pewnego czasu podejéciem pragmatycznym. Przy koncu lat siedemdziesia-
tych, dla przykladu, zaczeto wsrad narkomandw rozprowadzac pierwsze sub-
stancje zastepcze. Nie po to by zlikwidowac ich uzaleznienie ale by po prostu
zredukowad szkody wyrzadzane narkomanom i spoleczenstwu przez narkotyki.

Metadon, substancja uzywana w takim przypadku najczesciej, jest przyjmowany
doustnie i neutralizuje symptomy glodu narkotycznego u narkomandw uzaleznio-
nych od heroiny. Samo vzaleznienie pozostaje jednak bez zmian. We wezesnych
latach osiemdziesigtych program metadonowy zostat wprowadzony w - catym kra-
ju. Ocenia sie, iz obejmuje on obecnie wigce] niz potowe narkomanow,

Z wielu wzgleddw byla konieczne objecie tak duzej grupy, jak to tylko moz-
liwe. Program metadonowy jest warunkiem wstepnym regularnych kontaktow
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z narkomanami przyjmujacymi narkotyki dozylnie 1 umozliwia ponadto wpro-
wadzenie programu wymiany igiet. Kazdy konsument metadonu jest badany
dwa razy w ciagu roku na gruzlicg. Chorzy na AIDS sy takze, potencjalnie,
nosicielami gruzlicy.

NARKOMANI ZHIV/AIDS

7 wielu powoddw dostep do programu metadonowego nie jest fatwy. Niskie
zagrozenie jest kKluczem do podejseia amsicrdamskiego i narkomani sami decydu-
Jjaczy chea wysokich czy niskich dawek metadonu.

Metadon jest podawany albo w postaci tabletek albo plynu. Odmiennie, niz
zwykle sie przypuszceza, w Holandii tylko w kilku wyjatkowych przypadkach
przydziela sie narkotyki do iniekcji. Heroina do palenia, kokaina czy amfetamina
nie jest rozprowadzana weale,

Kiedy epidemia AIDS wybuchla po raz pierwszy, w Amsterdamie istnialy
juz programy wymiany igicl. Nowe igly byly wydawane bezptatnie kazdemu,
kto przynidst stare igly na wymiane i pozwalalo to na unikniecie przekazywa-
nia wirusa poprzez wspolne uzywanie igiel. Ponicwaz narkomani musieli przy-
nosic¢ stary igle za kazdym razem, gdy potrzebowali nowej, mniej uzywanych
igiet pozbywali sie na ulicy 1 mniejsze bylo prawdopodobienstwo przypadko-
wego skaleczenia osob postronnych. Poczatkowo, by zapobiec rozprzestrze-
nianiu sie hepatitis B Stowarzyszeniec Narkomanow rozpoczeto na poczatku lat
osiemdziesiatych wymiang igiel. Obecnie pozostalo jedynie rozszerzyc ten pro-
sram. W roku 1984 wymieniono w Amsterdamie 10.000 igiet a 1losc ta wzro-
sta do jednego miliona w roku 1991, Od tego czasu zapewniono odpowiednie
pomieszezenia by narkomani mogli wymieniaé igly Tub kupowaé je w ciagu
calej doby.

Pomyst wynuany 1gict zostal przyjety w calym kraju i od tego czasu wpro-
wadzono go w szescédziesiceiu holenderskich miastach. Poczatkowo powszechny
wirdd wiadz miejskich byt opor wobec takiego programu, poniewaz uwazano iz
wymiana igiel byla sprzeczna z dazeniem do wyciggniecia narkomandw z na-
fogu. W roku 1989, po wielokrotnych prosbach ze strony ministerstwa, w koni-
cu zdecydowalo si¢ przyjaé te programy.

6. Wprowadzanic programaow: samoorganizacja
Organizacje prywatne, tradycyjnic odgrywajg waznarole w rozwiazywaniu
problemoéw spolecznych. W Holandii panstwo wydaje znaczne sumy na subsy-
dia dla tego typu organizacji.
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Wlasnie w taki sposob podchodzi sig takze do problemow HIV i AIDS.
Ministerstwo Opieki Spotecznej, Zdrowia i Kultury jest odpowiedzialne za
politykg wobec AIDS, ale doradcami w sprawach jej ksztaltu i wprowadza-
nia sa organizacje w sposob szczegolny skierowane na AIDS. W kwestii
sformutowania tej polityki ogélnie, wladze dostosowujq sie do pogladéw
wyrazanych przez te organizacje. Rzad centralny wydaje znaczne sumy pie-
nigdzy na badania nad AIDS, kampanie informacyjne i osrodki opieki nad
chorymi.

Rozne organizacje zdecydowaly sie pracowac wspolnie w krajowym Ze-
spole Koordynacyjnym. W roku 1987 Zespdt Koordynacyjny zostal zastapiony
Krajowa Komisja Walki zAIDS i jej cztonkowie nie byli juz nominowani jako
przedstawiciele poszczegdlnych organizacji, ale na podstawie osobistych kwa-
lifikacji.

Ramy wspolpracy zostaly takze ustalone na poziomie regionalnym i lokalnym.
W roku 1990 dziatato ponad 40 komitetow.

Amsterdamska platformaAlDS uzyskata status oficjalny agencji doradezej dla
wladz miejskich. .

Poczatkowd, organizacje mezczyzn homoseksualistow wywieraty znaczacy
wplyw na krajowy Zespat Koordynacyjny i w konsekwenc)i na calg polityke pre-
wencyjna. W drugie] pofowie lat osiemdziesiatych rozwd) wydarzen wAfryce
uczynil widocznym, iz jednostki heteroseksualne $a rowniez grupa ryzyka, Wy-
datki na AIDS wzrastaty gwaltownie, a $rodki prewencji coraz bardziej koncen-
trowaly sie na heteroseksualistach.

Ludzie coraz bardziej zaczynali odczuwac, iz organizacje gejow i inne specy-
ficzne organizacje maja za duzo do powiedzenia na temat jak wydawane maja by¢
pienigdze.

W celu zminimalizowania dyskryminacji i marginalizacji, leczenie i opieka
nad nosicielami HIV i pacjentami chorymi na AIDS sa prowadzone w tym stop-
niu, w jakim to mozliwe, w istniejacych os$rodkach medycznych. Im wigcej be-
dzie tam pacjentow nosicieli HLV i chorych na AIDS, tym trudniej bedzie utrzy-
mac to podejscie. Jednym z celdow jest zapewnienie opieki w domu tak wielu
chorym na AIDS jak to mozliwe, W roku 1988 dziesig¢ szpitali w calej Ho-
landii przeznaczonych zostalo na specjalne osrodki dla charych na AIDS i
otrzymaty dodatkowe fundusze 1 obiekty na ten cel. Pionierska praca zostata
wykonana przez Akademickie Centrum Medyczne w Amsterdamie, ktére po-
nadto spetnia uzyteczng role 1aczac opieke i leczenie z aplikacja wynikow
najnowszych odkry¢ naukowych.
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7. Bezpieczny seks w panstwie dobrobytu

Holandia jest krajem z doskonale rozwinigtym systemem komunikacyjnym i
wzglednie dobrze wyksztalcong ludnoscia. Istniaty zatem dobre warunki do spo-
wodowania zmian w zachowaniu poprzez kampanie informacyjna.

Rocznie rezerwuje si¢ 20 milionéw guldenow na kampanie informacyj-
ne 0 AIDS. Ich celem jest poinformowanie ludnosci, ale bez moralizowa-
nia. Giéwnym celem jest zmiana zachowan ale bez wywotywania paniki i
dyskryminacji. Czesto dla przyciggniecia uwagi stosuje si¢ Srodki humo-
rystyczne i ironie.

Juz w roku 1983 Holandia zaczeta wprowadzacd polityke prewencji. Pierw-
sze kampanie informacyjne skierowane byly na megzezyzn homoseksualistow.
Rok pozniej rozpoczeto kampanie skierowang na narkomanow, a wroku 1987
do ogdtu ludnosci, Wiekszos¢ krajow europejskich nie rozpoczeto kampanii
informacyjnych zanim AIDS nie stal si¢ zagrozeniem rozszerzajacym sie z grup
ryzyka na catos¢ spoleczenistwa.

Dziewieciu na dziesieciu Holendrow wie doktadnie jak AIDS jest przekazy-
wane 1jak zapobiegaé zakazeniu. Kampanie prewencyjne nie s skierowane na
zmniejszenie zachowan promiskuitywnych, lecz na seks bezpieczny, to znaczy
stosowanie prezerwatyw.

W rzeczywistosci w spolecznosciach gejdw i w spotecznosciach heterose-
ksualnych wydaje si¢ wystepowac tendencja do znacznego ograniczania liczby
partnerow seksualnych. Sposrdd jednostek, ktdre maja wielu partnerdw seksu-
alnych, wigkszos¢ rzadko lub nigdy nie uzywa prezerwatyw. Informacje-o sprze-
dazy prezerwatyw wykazuja nieznaczny tylko ich wzrost.

Pigutki antykoncepeyjne sq szeroko stosowane w Holandii 1 tatwiej jest tutaj o
aborcje niz w wiekszosei krajow zachodnich. Moze to wyjaséniaé dlaczego mbod-
sze pokolenie ma tak niewielkie doswiadczenia. Diugo przedtem jak AIDS wyla-
dowato w Holandii, byly juz niemodne.

W ostatnich dziesiecioleciach, w Holandii, pojawito sie wiele nowych mozli-
wosci w zakresie stylu bycia. Nieskrgpowane zycie seksualne, ze swobodg, ,,za-
bawy” 1 ,,pojscia na catos¢” byto jednym z nich. W poréwnaniu z beztroskimi
latami szes¢dziesigtymi i siedemdziesiqtymi powrdt do prezerwatyw oznaczat gi-
gantyczny Krok wstecz.

W tym samym czasie holenderskie panstwo dobrobytu przejmowato na siebie
coraz wigcej z tego, co zwykle bylo sferg odpowiedzialnosci jednostki. Ale tym-
czasem w obliczu AIDS, panstwo jest bezsilne. W kraju dobrobytu, takim jak
Holandia, kampania zapobiegania AIDS moze by¢ podsumowana w sposob na-
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stepujacy: ,,Ludzie, bierzcie z powrotem w swoje rece odpowiedzialnoéé za swo-
je zycie!”, Ta strategia wydawata sie by¢ oparta o gleboko zakorzeniony realizm,
zwlaszcza jesli chodzi o seks i narkomanie. Nierealistyczne oczekiwania powin-
ny by¢ porzucone.

Dlatego mezczyznom gejom radzi si¢ co nastepuje:
- unikaj seksu analnego
- jesli masz stosunek analny, uzywaj specjalnych prezerwatyw.
Wobec narkomandw istnieje podobne podejscie: .
- nieuzywaj narkotykow
- jesli bierzesz narkotyki, nie réb tego dozylnie
- jesliuvzywasz narkotykdw dozylnie, nie uzywaj igly uzytej juz przez kogos
mnego
- jesliuzywasz igly uzyte] juz przez kogo$ innego, najpierw ja dezynfekuj.

Dla wladz oznacza to: dostarczy¢ nalezy prezerwatywy, wprowadzi€ progra-
my wymiany igiet, uczyni¢ dostepnym metadon. [ zapewni¢ istnienie programdow
rehabilitacji dla wszystkich, ktérzy pragng zerwaé z narkomania,

Tendencja widoczng w latach osiemdziesiatych byly wielkie kampanie in-
formacyjne skierowane do ogotu ludnosci. W latach dziewiecdziesiatych na-
cisk bedzie potozony na bardziej intensywne zindywidualizowane podejscie
do grup ryzyka. W przypadku metody zorientowane] na przypadki, docieraé sie
bedzie takze do klientow i partnerow prostytutek-narkomanek.

8. Ramy dzialan wobec poszcezegolnych grup

Homoseksuali$ci mezezyzni: delikatna emancypacja

Pozycja spoteczna homeseksualistow w Holandii-jest znacznie lepsza niz
gdziekolwiek na swiecie, Istnieje szeroka homoseksualna kultura grupowa, ktora
- naturalnie w Amsterdamie - jest calkowicie otwarta i znana na calym swie-~
cie. Prawa homoseksualistow do rownego traktowania sq oficjalnie uznawane,
a ich organizacje hojnie subsydiowane.

Wszystko to wydarzylo sie jednak wzglednie niedawno. Homoseksualisci
odbieraja wlasng emancypacje jako cos delikatnego 1 zawsze istnieje obawa, iz
epidemiaAIDS doprowadzi ponownie do stygmatyzacji i dyskryminacji. Prowa-
dzi to do taré z innymi grupami interesu, takimi jak chorzy na hemofili¢ i lekarze
specjalisci w zakresie zdrowia publicznego.
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Holenderskie podejscie zapobiegawcze okazato sie efektywne w stosunku do
gej6w. W ramach tej grupy mezezyzn nowe pizypadki AIDS, jak wykazaty kon-
trole amsterdamskiego wydziatu zdrowia, zmniejszyly sie z 8% wroku 1985 do
1% wroku 1989. Wystapil takze spadek ,,zwyklych” chorob wenerycznych, co
dodatkowo swiadczy, iz seks niebezpieczny stal si¢ mniej powszechny.

Einocjonalne zaangazowanie spolecznosci gejow zademonstrowane zostato przy
wprowadzaniu pewnych programéw w dwudziestu pigeiu miastach. Uczestniczy-
li wnich, buddys”, ochotnicy, czesto geje, ktorzy pomagali nieznanym sobie cho-
rym naAIDS, wrozwiazywaniu ich problemow,

Jednakze juz od roku 1990 bylo wiadomo poprzez odnotowany wzrost za-
chorowan na choroby weneryczne, iz ludzie mniej pilnujq sig i sa mniej sklonni
do uzywania prezerwatyw. Wirod grupy mezczyzn obserwowanych przez wy-
dziat zdrowia, odsetek infekcji HIV wykazal nieznaczny wzrost.

W saunach i w ciemniach zachowania wysokiego ryzyka nasilily si¢ bardziej.
Amsterdamskie wladze zdrowotne rozwazajg obecnie obowiazek propagowania
informacji na temat HIV 1AIDS przez wszystkie sauny i kluby gejdw.

Dylematy polityki wobec narkomanii. _

W Holandii zyje co najmniej 20.000 narkomandw przyjmuj qcych twarde
narkotyki 1 ilo$¢ ta jest uwazana za niezmieniajaca si¢ od kilku lat, Przecietny
wiek narkomana podnosi si¢ i wynosi obecnie okoto trzydziestu lat,

Jakkolwiek w wielu krajach Europy Zachodniej doswiadezono eksplozji zgo-
now z powodu przedawkowania, w Holandii w ciggu ostatnich kilku lat ilos¢ ta
nie wzrosta. Rocznie umieralo z tego powodu okolo pieédziesigciu osob, wiele z
nich to cudzoziemcy.

Okolo jednej trzecie) narkomandw mieszka w Amsterdamie 1 jedna trzecia w
pozostatych duzych miastach na zachodzie Holandii. W Amsterdamie trzy czwar-
te narkomandw pozostaje w kontakcie z placowkami stuzby zdrowia lub opieki
spotecznej i jest to prawda, cho¢ w nieco mniejszym odsetku w pozostalych du-
zych miastach. Okolo jednej trzeciej narkomandw stanowig mniejszosci etniczne,
w wigkszo$ei z Surinamu, dawne) holenderskiej kolonii na potnocnym wybrzezu
Ameryki Potudniowej. Niektorzy z nich pochodzg z Moloukow, wysp obecnie
stanowigcych czg$¢ Indonezji, a uprzednio rowniez kolonii holenderskiej, nie-
podleglej od roku 1949. Ponadto potomkowie Turkéw i Marokanczykéw, dzieci
ludzi, ktorzy przyjechali do pracy w latach sze$édziesiatych. Narkomani pocho-
dzenia tureckiego i marokanskiego sq szezegélnie trudno dostepni dla stuzby zdro-
wia 1 opieki spolecznej, a zatem pozostajg w duzym stopniu ,,niewidoczni”.
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Szacuje sig, iz okoto jedna trzecia narkomandw przyjmuje narkotyki do-
zylnie. Czesto zazywaja oni heroing w polaczeniu z kokaina 1 innymi $rod-
kami. W poréwnaniu z innymi krajami, ilo$¢ heroinistéw w Holandii jest

“wzglednie niska. W Stanach Zjednoczonych, Wloszech, Szwecji, iloéé he-
roinistow na milion mieszkancow jest duzo wyzsza. Znaczny odsetek przyj-
mujacych narkotyki dozylnie to nosiciele HIV - w Amsterdamie - w przybli-
zeniu jedna trzecia wigce) niz w pozostatych rejonach kraju. Dobra wiado-
mos¢ to ta, iz w ostatnich latach odsetek ten wydaje si¢ by¢ ustabilizowany.
W Mediolanie, odsetek nosicieli HI'V wséréd narkomanéw stosujacych na-
rkotyki dozylnie osiagnat warto$¢ sze$cdziesiat, a w Nowym Jorku osiagnal
nawet siedemdziesiat. Zta wiadomosc to ta, iz obecnie HIV moze rozprze-
strzeniac si¢ glownie poprzez narkomandw stosujgcych iniekeje. W Holan-
dii, grupa narkomandw stosujacych iniekcje obejmuje znaczng grupe Niem-
cow 1innych cudzoziemecdw, ale wzglednie niewielu czlonkéw mniejszosci
etnicznych. Rozpowszechnianie si¢ AIDS wsrdd narkomandéw z Surinamu
jest znacznie ograniczone, poniewaz raczej przyjmuja narkotyki doustnie,
wdychaja je lub pala, a nie biorg ich dozylnie. Poniewaz wielu pierwszych
sprzedawcdw pochodzi z Surinamu, nadajq oni ton zazywaniu twardych na-
rkotykdéw w Holandii. Pomogto to w ograniczeniu rozpowszechnianiu sig
HIV wsrad heroinistow.

W Holandii dziala sie¢ wielu placdwek medycznych dla narkomanow, stosuja-
cych metody o ktoérych nie styszano gdzie indziej.

W niektorych holenderskich miastach, byli narkomani sg wynajmowa-
ni do pracy jako ,,doswiadczeni eksperci”. Czynni narkomani s czasami
zatrudniani jako pracownicy terenowi przez osrodki pomocy spotecz-
nej, gdzie jednym z ich zadan jest ,,uczenie robienia zastrzykoéw”. W
Rotterdamie igly sa wymieniane migdzy innymi poprzez , kolektywy uzyt-
kownikow”. Uzytkownicy udostepniaja swoj dom handlarzowi narkoty-
kow i otrzymuja pojemnik peten nowych igiel, za kazdym razem, gdy
zZwracaja pojemnik pelen igiel zuzytych. Zatem w mieszkaniu zawsze
dostepne sa czyste igly, nawet w czasie gdy zamkniete sa osrodki ofi-
cjalnych programow wymiarny.

Lokale, gdzie ma miejsce nielegalny handel, moga by¢ rowniez celem policyj-
nych nalotéw. Paradoksy tego rodzaju sa typowe dla podejscia holenderskiego.
Likwidowanie lokali, gdzie sprzedawane sa narkotyki jest sprawa rutynowa, ale
zawsze gdy narkomani stosujacy $rodki dozylnie sa zwalniani, to na posterunku
policyjnym czyni si¢ wszystko by otrzymali przy wyjsciu czysta igle.
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Dzieki dawno juz wprowadzonym programom metadonowym i wspolpracy
ze Stowarzyszeniem Narkomanow, dotarto do znaczacej liczby narkomanéw
stosujacych srodki dozylne. W niektorych miastach pracownicy programow
wymiany posuwajg si¢ do tego, 1z szukaja narkomanéw w barach i innych loka-
fach. |

W Amsterdamie okazalo sig, ze niewielkie sa podstawy do obaw, iz dostarcza-
nie igiel tylko zachgca ludzi do stosowania twardych narkotykéw. Programy wy-
miany igiet ani nie stymulowaly narkomanéw do zmiany narkotykow na twarde,
ani nie powodowaly zwigkszonego uzywania przez tych, ktorzy je przyjmowali
uprzednio, Poniewaz wysitki zmierzajace do utrzymywania zagrozenia na niskim
poziomie oznaczaly takze brak rejestrowanych danych, trudno jest ocenic efekty
programéw wymiany igiet,

Zatem nie ma konkretnych dowoddw, iz ograniczyty one efektywnie roz-
przestrzenianie sie wirusa. To samo twierdzenie jest prawdziwe rowniez w
odniesieniu do programéw metadonowych. Jednym ze wskaznikow sukcesu
programu wymiany igiet moze by¢ fakt, iz od roku 1985 zanotowano gwal-
towny spadek w ilosci zachorowan na hepatitis B wéréd narkomanow przyj-
mujacych srodki dozylnie. Jednakze, pomimo ogromnego wzrostu ilosci wy-
mienianych igiet nie wydaje sie, by mial miejsce znaczny spadek ilodci no-
wych infekeji wystepujacych wérdd narkomandw przyjmujacych $rodki do-
zylnie.

Infekcje takie ciagle sq rejestrowane wérod 4 do 5% wielkiej grupy narkoma-
now badanych przez wydziat zdrowia w Amsterdamie juz od roku 1987.

Badania wykazaty takze, iz narkomani przyjmujacy codzienne dawki meta-
donu sg narazeni w tym samym stopniu na infekcje, jak ci, ktorzy przyjmuja
nmieduze dawki w nieregularnych okresach. Wskazuje to, iz pomimo zatozen
przyjmowanych przez wladze, przyjmujacy metadon kontynuuja dozylne przyj-
mowanie narkotykéw. Innym problemem jest takt, iz w coraz wigkszym stopniu
narkotykiem preferowanym staje sig kokaina. Narkomani palacy lub przyjmu-
jacy kokaine dozylnie nie sa wiaczeni w programy metadonowe, a zatem pozo-
stajg trudno dostepni.

W okresie ostatnich kilku lat, jak wydaje sig, miala miejsce wyrazna poprawa
w zachowaniach oficjalnie nazywanych ,,zachowaniami iniekcyjnymi”. Jednakze
narkomani musza zmieni¢ takze swoje zachowania seksualne. A w tym zakresie
postep byl niewieiki. ,,Ostatnio robig to tak rzadko, iz cheg mieé petng przyjem-
no$¢”, skomentowat to jeden z amasterdamskich narkomandw przyjmujacych na-
rkotyki dozylnie.
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Prostytutki-narkomanki: ,,tolerowane” Zrédlo zakazen HIV?

W Amsterdamie mieszka kilkaset narkomanek-prostytutek, polowa z nich to
Niemki. W innych duzych miastach i w miastach na granicy z Niemcami, réwniez
pewna liczba prostytutek jest narkomankami.

Badania prostytutek-narkomanek pokazuja, iz wigkszos¢ z nich uzywa na-
rkotykow dozylnie, potowa z nich jest nosicielkami HIV a kilka z nich juz
choruje na AIDS. Z pewnoscia, w $wietle faktu, iz choroby weneryczne sa
wisrod nich réwniez powszechne, jesli nie s stosowane prezerwatywy, ryzy-
ko infekeji jest wysokie.

W pewnej ilosci miast wydzielone sg pewne strefy, gdzie prostytutki - na-
rkomanki sa ,,tolerowane”. Istniejg strefy o niskim zagrozeniu, gdzie moga one
przyjsc na filizanke kawy, po konsultacje medyczne i socjalne, prezerwatywy i
czyste iglty. Rozdawane sg tam foldery akcentujgce znaczenie uzywania prezer-
watyw. W praktyce kobiety te zwracaja niewielka uwage na ostrzezenia. Zwy-
kle klient nie bardzo chee uzywac prezerwatyw. Zatem wystarczy poczekaé, by -
prostytutka-narkomanka zaczela odczuwac symptomy glodu narkotycznego, a
wtedy gotowa jest zrobi¢ wszystko.

Tylko niewielki odsetek prostytutek stwierdza, 1z stale uzywaja prezerwa-
tyw dla wszystkich swoich klientow. A w swoich nie-komercyjnych kontak-
tach seksualnych rzadko kiedy ich uzywaja. Wigcej niz jedna czwarta prostytu-
tek-narkomanek ma przyjaciol, ktorzy nie sq narkomanami. Jest to jeszcze jed-
na droga transmisji infekcji do szersze] populacji.

Prawdopodobnie istnieje tylko jedna grupa kobiet, ktére nigdy nie zaprze-
staly uzywania prezerwatyw; profesjonalne prostytutki. W Holandii bardzo nie-
wiele prostytutek nie-narkomanek jest nosicielkami HI'V lub maAIDS. W chwili
obecnej, szansa zarazenia klienta przez prostytutke jest znacznie wicksza niz
odwrotnie. W Holandii tylko bardzo rzadko propagowany jest zakaz pracy dla
prostytutek-narkomanek. Przyjmuje si¢ ogélnie, iz sktontloby je to jedynie do
zejscia do “podziemia”.

Tolerancyjne holenderskie podejscie moze jednakze doprowadzi¢ do nie-
Zwyklycll sytuacji. Antycypujac dzien wprowadzenia prawa zakazujacego do-
mow publicznych, niektore miasta eksperymentuja z wprowadzaniem systemu
licencji dla prostytutek. Zaklada on wprowadzenie scistej regulacji wymaga-
jacej regularnych kontroli medycznych i okreslajacych wielko$¢ pokoju i go-
dziny zamknigcia. Jednakze nie beda wymagane obowigzkowe badania infek-
cji HIV.
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Hemofilitycy

Szacunkowo 170 z 1.200 holenderskich hemofilitykéw bylo zainfekowanych
poprzez pochodne krwi; 34 zachorowalo na AIDS, polowa z nich zmaria. He-
mofilia jest dziedzicznym zaburzeniem wplywajacym na site koagulacji krwii
wystepuje tylko wérdd mezezyzn. Metoda leczenia wynaleziona w potowie lat
szesédziesigtych polega na ekstrakcji protein oddziatujacych na koagulacje z
krwi dawcy. Jednakze az do roku 1985 nie wynaleziono testéw wykrywaja-
cych HIV w krwi dawcdw,

Przedtem, miedzy 100 a 200 0séb zostalo zainfekowarrych poprzez transfu-
zje krwi, jakkolwiek ogdlny odsetek ludzi zainfekowanych poprzez krew jest
nizszy niz w wiekszosci innych krajéw. Powodem tego jest, iz w Holandii daw-
cy krwi sg nieoplacanymi ochotnikami. HIV jest wérdd ich dawek rzadszy niz w
krwi , komercyjnej”. Jednakze pewna ilo$¢ hemofilitykow byta leczona produk-
tami krwi pochodzacymi ze Standw Zjednoczonych i doprowadzito to do wielu
infeke;ji.

W roku 1983, kiedy po raz pierwszy doniesiono o hemofilitykach, nosicielach
HIV, w Holandii wybuchta goraca, ,,krwista’ dyskusja. Holenderskie stowarzy-
szenie pacjentdw chorych na hemofili¢ pragnelo tak dobrej kontrolt dostaw krwi
jak tylko to mozliwe. Banki krwi, postepujac zgoednie z wzorem amerykanskim
zaproponowaly wylaczenie z grupy dawcéw homoseksualistow.

Propozycja ta nie zostata zaakceptowana przez organizacje gejowskie. Oba-
wiaty sie one, iz homoseksualisci uznani zostang odpowiedzialnymi za choro-
be. W koncu osiagnieto kompromis. Banki krwi poprosza wszystkich czion-
kow grup ryzyka do wypisania si¢ z listy dawcow. Pod warunkiem, iz nie
wszyscy homoseksualisci bedq postrzegani jako grupa ryzyka, a jedynie ci,
ktérzy zmieniaja partneréw, organizacje gejowskie obtecaty poparcie prosby.
Osiggniety kompromis tworzyl podstawe polityki wobec daweow krwi od roku
1983 do roku 1985, kiedy mozliwe stato sie badanie krwi dawcy. Apel do
poczucia odpowiedzialnodcei gejow wydawat sie pojawié w odpowiednim czasie
i byt w miare skuteczny. Od roku 1985, nie wigcej niz jedna na 30.000 porcja
krwi okazata sie byé HiV-pozytywna. Taka samq wielkosé mozemy przyjac
dfa okresu przed rokiem [985.

Nie oznacza to, iz w tym okresie rocznic nie trafialy si¢ dziesiatki dawek krwi
zakazonych HIV. T mozna zalozy¢, iz wiele z tych dawek pochodzito z grup ryzy-
ka, jak w przypadkach po roku 1985. Niemozliwym jest stwierdzi¢ jak wiele
dawek pochodzito od homoseksualistéw zmieniajacych partnerdw, ktorzy nie byli
$wiadomi, iz sq nosicielami HIV i oddawali krew w gescie emancypacji gejow.
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Obecnie, niektore banki krwi proszg dawcow o podpisanie o§wiadczenia, iz za-
poznali si¢ z materiatem dotyezacym AIDS 1 w zgodzie ze swoja wiedza nie nale-
za do jakiejkolwiek z wymienionych grup ryzyka, wlaczajac w to wszystkich
mezczyzn, ktdrzy mieli jakikolwiek kontakt seksualny z innym mezczyzna od roku
1980. Organizacje gejowskie oburzyty sie i okreslity to jako “oéwiadczenie o nie-
homoseksualnosci”, porownywalne z odwiadczeniem o nie-zydowskim pocho-
dzeniu wymaganym przez niemieckich okupantéw w czasie drugiej wojny $wiato-
wej.

W roznych krajach Europy rzady przeznaczyty specjalne fundusze na pomoc
hemofilitykom zAIDS. W Holandii nie zrobiono nic takiego do tej pory. Wiadze
obawiajg sig, iz mogtoby to miec¢ charakter precedensu, gdyby jakas kategoria
pacjentow otrzymata tego rodzaju zadoséuczynienie.

Holenderskie Stowarzyszenie HIV, ktore promuje interesy chorych naAIDS
inosicieli HIV, sprzeciwilo sig¢ tego rodzaju rozwiazaniu, ktore dotyczyloby
tylko chorych na hemofilie. Stowarzyszenie obawialo sig, iz sugerowatoby to,
ze tylko pacjenci zainfekowani poprzez transfuzjg uznani by mogli by¢ za “nie-
winne” ofiary.

Transmisja od matki do dziecka

W Holandii dziesiatki dzieci rodzi si¢ jako nosiciele HIV. Prawdopodobien-
stwo przekazu zakazenia z matki na dziecko wynosi od 15 do 25%.

Jakkolwiek Holenderska Rada Zdrowia zalecila lekarzom «empatyczne» suge-
rowanie aborcji w przypadku ciezarnych kobiet, nosicielek HIV, ostateczna de-
cyzja pozostawiona jest zawsze samej kobiecie. Rada Zdrowia zaleca ponadto
lekarzom spytanie o pewne czynniki ryzyka przy pierwszym badaniu kontrolnym
w ciazy i w przypadku odpowiedzi pozytywnych poddanie kobiety i jej partnera
testom, Zastrzezenia byly w tym przypadku bardzo ostre, poniewaz lekarzom
nigdy nie zalecano podobnego postepowania w odniesieniu do innych chorob.

W roku 1987 parlament holenderski zadecydowal, iz w zwigzku z nieznacz-
nymi wspdtezynnikami infekeji w tej kategorii ryzyka, jeden przypadek na 1.000
w Amsterdamie i nawet mniej w innych miejscach, te rutynowe testy dla kobiet
cigzarnych nie byly kontynuowane.

9. Umiarkowanie wobec testow

Holandia zawsze postepowala umiarkowanie w kwestil testéw. Masowe
badania pod katem HIV takich grup jak kobiety ciezarne czy prostytutki nigdy
nie byly uznane za mozliwe do zaakceptowania. Podobnie, wladze holender-
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skie nie popieraja testowania cudzoziemcow lub odmawiania wizy nosicielom
HIV, czy chorym na AIDS.

W roku 1990 przyjeto zasade, iz przy badaniach kwalifikacyjnych do pracy,
badanie na obecnosé HIV moze by¢ wymagane tylko w odniesieniu do okre$lo-
nych stanowisk, gdy jest konieczne dla oceny przydatnosci kandydata. W nie-
ktorych krajach systematycznym testom HI'V poddawani sa wieZniowie, w Holan-
dii tego sie nie robi. Z tego powodu nie ma dokladnych danych, ale ocenia sig, iz
okolo 5% wieznidw jest nosicielami HIV. Wiadomo, iz 30 do 40% wigzniow jest
narkomanami. Jak do dnia dzisiejszego, AIDS wykryto u pigciu skazanych i zwol-
niono ich z wigzienia.

Awersja do badan przymusowych byla na poczatku tak duza, iz Holandia prze-
sungta sie na drugi biegun skrajnosci. Gléwnie dzieki uporowi organizacji homo-
seksualistéw wprowadzono polityke «zniechecanian wobec grup wysokiego
ryzyka, podkreslajgc wady testow na obecnos$c przeciwciat.

Podstawq bylo stwierdzenie, iz kazdy nosiciel HIV nie musi uprawia¢ bez-
piecznego seksu, a wyniki badan nie dostarezylyby zadnych wskazowek co do
sposobu postgpowania, Ponadto, wyniki ujemne wzmocnityby jedynie falszywe
poczucie bezpieczenstwa. E

Takie twierdzenie propagowane byto przez organizacje gejowskie. To glownie
pod wplywem tych organizacji rozpoczeto w roku 1985 kampanie zniechecajaca
gejow do poddawania sie testom.

Nikt nie zaprzeczal jednak, iz jednostki, ktére tego pragng musza mie¢ mozli-
wo$¢ poddania sie badaniom. Osrodki badan anonimowych zostaty powolane je-
szcze tego roku 1 sg subsydiowane przez panstwo. W drugiej potowie lat osiem-
dziesiatych polityka zniechecania stata sie obiektem rosnacej krytyki. Wyniki ba-
dan wydawaly sie wskazywaé, iz nosiciele HIV zmieniali swoje zachowania cze-
dciej, niz ludzie, ktdrzy nie byli nosicielami ... lub nie wiedzieli, ze nimi sa, ponie-
waz nie robili badan. Ponadto, zaczely by¢ dostepne wezesne srodki lecznicze
takie jak AZT czy PCP. W koncu lat osiemdziesigtych polityka zniechecania zasta-
piona zostata politykq neutralng, bioraca pod uwage zalety 1 wady badan diagno-
stycznych. Rozne instytucje pomocy spoteczne) i ochrony zdrowia pracujace z na-
rkomanami poczatkowo byly réwnie entuzjastyczne jak uprzednio wobec polityki
zniechecania. Dopiero okolo roku 1987, gdy okazato sig, iz jedna trzecia narkoma-
now przyjmujgeych narkotyki dozylnie, zbadanych wAmsterdamie, jest nosiciela-
mi HIV, zmienily swoja postawe.

W niektorych krajach przedsigbiorstwa ubezpieczeniowe probujq ograniczyé
finansowe skutki ryzyka AIDS stwierdzajac wprost, iz nie bedq wyptacaé od-
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szkodowan ofitaromAIDS. Nie jest to mozliwe w Holandii, gdzie informacja o przy-
czynie zgonu nie jest ujawniana. Juz od roku 1988, kazdy kto cheiat zawrze¢ ubez-
pieczenie na zycie przekraczajace 200.000 guldendw lub ubezpieczenie od wypad-
kdw na ponad 40.000 guldendw musial przeprowadzié testy na HIV. Nosicielom
HIV albo odmawia si¢ ubezpieczenia, albo muszg ptaci¢ wyzsze skladki.

Oficjalnie, osoby ktore pragna si¢ ubezpieczyc, a uktérych ryzyko infekeji jest
podwyzszone, poniewaz nalezg do grupy ryzyka, nie sq traktowane w zadnym
sensie odmiennie. Przedsiebiorstwa ubezpieczeniowe moge jednak wymagac te-
stéw naAlDS, ,,na podstawie zdrowotnej”, dla przyktadu w zwiazku z uprzednim
leczeniem syfilisu czy hemofilii. Az do dnia dzisiejszego hemofilitycy, ktorzy pra-
gng ubezpieczy€ sie na zycie nawet na sume mniejsza niz 20.000 guldendéw, mu-
szg poddac si¢ uprzednio testom ALDS.

W tym roku rzad zdecydowal si¢ na utworzenie gwarantowanego funduszu
kompensujacego przedsigbiorstwom ubezpieczeniowym wyplaty odszkodowan
hemofilitykom, ktdrzy umarli na AIDS. Dzigki temu nie muszg oni poddawaé
sig badaniom na AIDS przed zawarciem ubezpieczenta. W pordwnaniu z inny-
mi krajami, sumy odszkodowan wyptacane przez firmy ubezpieczeniowe z po-
wodu zgonéw wskutek infekcji HI'V poprzez krew, nie byly wysokie.

10. Podejscie holenderskic; ostrozny optymizm

Opierajqc si¢ na holenderskiej tradycji 1 biorac pod uwage sytuacje dzi-
siejszg, Holandia wypfacowala. odrebne podejscie do AIDS i problemow
zwigzanych z narkotykami, wybierajac raczej rozwigzania pragmatyczne, a
nie $ciste wymuszanie prawa. Podejscie to byto w Holandii dyskutowane,
a parlament zawsze jednomyslnie popierat polityke wobec AIDS. Jednakze
w pozostatych czgsciach $wiata polityka ta byta tak samo mocno krytyko-
wana jak 1 chwalona.

Holenderscy uczeni od samego poczatku usitowali oszacowad i oceni¢ efek-
ty tej polityki. Jednakze z powodu niedostatku danych dotyczacych calej popu-
lacji, nie bylo to proste. Wigkszo$é dostgpnych informacji pochodzi z badan w
ktorych uczestnicza dobrowolnie geje 1 narkomani, i daleko jest do pewnosci,
iz obraz uzyskany na takiej podstawie jest prawdziwy réwniez w odniesieniu
do calej grupy. Przy wyciaganiu wnioskow konieczne sg ostroznosé i ograni-
czenie - fradycyjne holenderskie cechy. :

Ostatnie badania nad programami wymiany igiet wskazuyja, iz efekty tych pro-
gramow sg nieco mniejsze niz pierwotnie sadzono. Jednakze gtowne zalozenie
podeiscia holenderskiego zostato w pelni potwierdzone. Jest ono z pewnoscig
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prawdziwe w odniesieniu do najwiekszej grupy ryzyka, gejow mezezyzn, gdzie
udato sie doprowadzi¢ do istotnej zmiany zachowai.

Juz od roku 1990, w Srodowisku gejow zaobserwowad mozna bylo pewng
$wiadomosé zagrozen, co ilustruje jeszcze raz teze, iz kampanie informacyjne i
dzialania prewencyjne sg efektywne tylko wtedy, gdy decydenci pozostajg czujni
1 nieustannie wprowadzaja pozadane innowacyjne rozwiazania.

Swiat narkoman6w jest znacznie mniej otwarty na konsultacje i apele do zdro-
wego rozsadku. Waga uzywania czystychigiet zostata zrozumiana przez narko-
manow przyjmujacych narkotyki dozylnie i prostytutki-narkomanki, ale bezpiecz-
ny seks nie uzyskat wysokiej wagi.

W wysitkach skierowanych na poradzenie sobie z narkomanami stosujacymi
twarde narkotyki, dylematy polityki wobec AIDS vjawniaja si¢ szczegdinie wyra-
znie. Srodowisko narkomandw moze stwarzaé zagrozenie dalszego rozprze-
strzeniania sig HIV 1 AIDS na populacije heteroseksualna.

Az do dzisiaj, «tolerancyjne» podejscie holenderskie byto w stanie zredu-
kowa¢ ale nie wyeliminowac te niebezpieczenstwa. Tymczasem Holendrzy nie
dostrzegaja potrzeby zmiany kierunku. Pracownicy stuzb medycznych, socjal-
nych i informacji publicznej dotarli do narkomandw stosujacych srodki dozyl-
nie i prostytutek-narkomanek oraz ich partneréw i klientéw w bardzo bezpo-
sredni 1 osobisty sposob.

Szukano wigc rozwiazan nieustannie oczyszczajac, poprawiajac i dopasowu-
jac do warunkéw istniejace podejscie. Za granica, holenderska polityka wobec
AIDS jest znana jako eksperyment, ale jesli chodzi o jej rzeczywiste wprowadza-
mie, centralng role odgrywaja do§wiadczenia zdobywane i stosowane przez wieki
holenderskiej historii.

Tiumaczenie: Jan Kolbowski

Herman Vuijsje

Summary

Based on Dutch traditions and the Dutch situation today, the Netherlands devel-
oped a distinctive approach to AIDS and drug-related problems, opting for prag-
matic considerations rather than the strict enforcement of faws. This approach has
been undisputed in the Netherlands, where the Parliament never failed to unani-
mously support the AIDS policy. In the rest of the world, however, criticism of the
policy has been just as abundant as praise.
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From the start, Dutch researchers have tried to assess and evaluate the effects of
the policy. However, due to the dearth of research data on the whole
population, this has not been simple. The most important information comes
from studies that gay men and hard drug users take part in voluntarily, and it is
far from certain whether the picture produced by these volunteers holds true for
the entire group. In drawing conclusions, caution and restraint - traditional
Dutch virtues - are thus called for. Recent studies on needle exchange pro-
grammes indicate that their effects might have been less sizeable than was ini-
tially assumed. However, the basic tenet of the Dutch approach has been amply
confirmed. This certainly holds true of the largest risk group, gay men, where
substantial behaviour changes have been successfully brought about.

Ever since 1990, a slight risk awareness relapse has been observed in the gay
community, which only serves to illustrate once again that information campaigns
and prevention policies are only effective if policy-makers stay on the alert and
constantly institute whatever innovations are called for.

The drugs world is far less open to consultations and appeals to common sense.
The importance of using clean needles has been accepted among intravenous drug
users and addicted prostitutes, but safe sex has yet to become a high priority.

In the efforts to cope with hard drug users, the AIDS policy dilemmas have
manifested themselves most clearly, The drugs world can be a risk for the further
spread of HIV and AIDS to the heterosexual population. Up to now, the ,,tolerant”
Dutch approach has been able to reduce but not eliminate this danger.

For the time being, the Dutch see no reason to change their course, Medical,
social and public information workers have all come te approach intravenous drug
users and addicted prostitutes and their partners and customers in a more direct
and personal manner. '

Thus solutions have been sought by constantly refining, improving and ad-
justing the existing approach. The Dutch ALDS policy might be known as exper-
imental abroad, but in its actual implementation, a central role is played by
experience that has been acquired and applied throughout centuries of Dutch
history.
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