
/
MEDISCH CONTACT

V

AID S in ontwikk elingsland,en
N E o E R L A N D S E O V E R H E I D S - E N M E D E F I N A N C I  E R  I  N G S P R O G R A M M A ' S

" H I V-Al D S- p reve nti e i n o ntwi kk el i ng s I an -
den: inadequaat, ongecoórdineerd en on-
voldoende." (drs J.P. Pronk)1
"ln het jaar 2000 zijn er minimaal 38% mil-
joen geïnfecteerden en maximaal 109%
miljoen, van wie 90 procent in ontwikke-
lingslanden." (M.H. Merson, directeur
WHO-Global Programme on AIDS)'�
'Yoo r i nte rn atio nale H lV-Al D S - prog ram-
ma's is slechts f 200 miljoen beschikbaar,
terwijl er íeitelijk f 4 miljard nodig is om enig
succes te hebben." (dr Hiroshi Nakajima,
directeur-generaal van de Wereldgezond-
heidsorganisatie)3

^E[*#lr*rïntm::x'
van de internationale Al DS-commissie.
aan verschillende Íactoren. Hij vindt dat er
on,roldoende sociale en polit ieke belang-
stell ing voor de HIV-AI DS-problematiek
bestaat. Ook worden de epidemische ge-
volgen ontkend. Daardoor vindt zelfs in de
meest geplaagde regio's geen volledige
mobilisatie van alle beschikbare middelen
plaats en kan de exponentiële groei van
HIV-AIDS slechts tijdelijk en beperK wor-
den afgeremd.4
De meeste slachtoffers zijn tussen de 20
en 35 jaar; dus daalt het aantal beschik-
bare produktieve krachten, met als gevolg
dat binnen atuienbare tijd het huidige eco-
nomische ontwikkelingspeil zal aÍbrokke-
len. Vanwege de ingrijpende sociale en
polit ieke gevolgen van de epidemie, mede
een gevolg van de economische schade
die zij toebrengt, isAlDS veel meer dan
een individuele ziekte.
Volgens de Wereldgezondheidsorganisa-
tie lag het aantal H|V-geïnfecteerden in
maart 1992 mondiaal tussen de 12 miljoen
en 1B miljoen, onderwie bijna 1 miljoen
kinderen.s Sinds april 1991 steeg het aan-
talAlDS-patiënten wereldwijd tot bijna 2
miljoen personen. Voor het jaar 2000 schat
deze organisatie het aantal Al DS-zieken
op 12-18 miljoen, met daarnaast mlnimaal
38,5 miljoen H|V-geïnfecteerden. ïen mil-
joen kinderen zullen hun ouders hebben
verloren.
Daarentegen voorspellen onderzoekers
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van Harvard University op grond van wis-
kundige modellen, dat er in het jaar 2000
ongeveer 110 miljoen besmette mensen
zullen zijn.6

Aanpak
Van een levensreddend medicijn voor de
slachtoffers zal voorlopig geen sprake zijn.
AZï, pentamidine, dideoxyinosine en ditio-
carb sodium vertragen slechts de aÍbraak
van het auto-immuunsysteem. De overige
1 50 experimentele AIDS-remmers zijn
niet oÍficieel geregistreerd.T
Het onderzoek wordt gecompliceerd door
de verschillende virusvormen.s AÍgezien
van de voor een derdewereldland on-
draagbare kosten van een dergelijk medi-
cijn, is de kans ook groot dat het niet ge-
schikt is, omdat bijvoorbeeld de HIV-2-
variant vooral in West-AÍrika voorkomt.
Alle research is immers gericht op de in de
westerse wereld veel prominentere HIV-1-
variant.
Een betere en eÍfectievere aanpak vormt
een op prevenÍie gericht programma.
Daarbij staan gedragsveranderingen cen-
traal. Het aÍleren van oude gewoontes en
het aanleren van nieuw gedrag is echter
zeer moeilijk. ZelÍs in een welvarende,
hoogontwikkelde en open samenleving als
de Nederlandse neemt het onveilig vrijen
weer toe.s Bij de veelal ongeletterde inwo-
ners van de ontwikkelingslanden staan
traditionele waarden hoog in aanzien; er is

daar veel moed nodig om op seksuele
gedragsverandering gerichte program-
ma's uit te voeren. omdat die kunnen in-
druisen tegen godsdienstige, culturele oÍ
polit ieke belangen.
Tot nu toe vormt de financiering van deze
campagnes nog het grootste probleem.
De budgetten voor de gezondheidszorg in
ontwikkelingslanden bedraagt slechts een
fractie van die van westerse landen. De
geringe economische groei van Derde
Wereldlanden beperkt de mogelijkheden
voor deAlDS-bestrijding nog meer.
Gecoórdineerde internationale hulp blijft
geboden. Daarbij zouden basisbewe-
gingen zoveel mogelijk moeten samen-
werken met internationale organisaties
- WHO, UniceÍ, UNFPAen UNDP - zodat
de voorlichting ook de kleinste dorpen en
gehuchten kan bereiken. Een Íi jnmazig
distributienetwerk van condooms, bloed-
testlaboratoria en eventueel omruilspuiten
voor intraveneuze druggebruikers moet
deze campagne ondersteunen.

Steeds meer een ziekte
van armen

Het rislco op een HIV-AIDS-besmetting
varieert oer land. In AÍrika vindt de virus-
overdracht vrijwel uitsluitend plaats via
heteroseksueel contact. In Thailand be-
gon de epidemie waarschijnli jk onder in-
traveneuze druggebruikers. In de
industrielanden worden vooral homosek-
suelen en intraveneuze druggebruikers
slachtoffer. ln Oost-Europa is onveilig me-
disch handelen de grootste oorzaak.l0
AIDS lijkt steeds meer een zieKe van ar-
men te worden. "Zelfs in de welvarende
Verenigde Staten verplaatst de besmet-
tingskans zich van de blanke middengroe-
pen naar de getto's van de arme zwaden,
druggebruikers, latino's en prostituées",
aldus H. Nickens, directeur gezondheids-
zorg voor minderheidsgroepen van het
Amerikaanse verbond van medische fa-
culteiten.l l

Azië: mi ljoene n pati ënte n
in het iaar 2000

Nu het virus ook Azië heeft bereikt, valt
het ergste te vrezen.r2 Zo'n 3 miljard X
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mensen - de helft van de wereldbevolking -
wonen inAziè; in China 1,1 miljard en B4O
miljoen in India. Het HIV-AIDS-virus heeft
behalve in Thailand (seksindustrie) in dit
werelddeel nog maar een beperkt aantal
slachtoffers geëist. Wel stijgt het aantal
H|V-geïnÍecteerden onder intraveneuze
druggebruikers onrustbarend. In 1 992
steeg hun aantal inAssam (lndia) binnen
één jaar tot 50 procent, in Yunnan (China)
tot 35 procent en in Myanmar (voormalig
Birma) tot maar liefst 72 procent.
Maar dit zal niet zo blijven .Zuid- enZuid-
Oost-Azië heeft nu ongeveer één miljoen
seropositieven (0,03% van de bevolking).
Men verwacht dat de epidemie zich vooral
in Zuid-Azië - met circa 1.100 miljoen inwo-
ners - snel zal uitbreiden. Alleen een inten-
sieve en preventieve campagne met hulp
van buitenaÍ kan hierveel leed voorko-
men.

India: meest bedreigde land
In India, met zijn 843 miljoen inwoners en
zijn enorme omvang, is de HIV-AIDS-pre-
ventie haast onbegonnen werk. Het aantal
geïnÍecteerden schat men nu op een half
miljoen, maar voor het jaar 2000 op meer
dan 10 miljoen. Er zullen dan 2 miljoen
slachtoÍfers te betreuren zijn.
Het eerste IndiaseAlDS-slachtoffer werd
zes jaar geleden geregistreerd in Manipur/
Nagaland. Het betroÍ één van de 25.000
verslaafden uit deze opiumrijke streek.
Nader onderzoek in 1 992 toonde aan. dat
van sommige groepen verslaaÍden 50 pro-
cent besmet is; de oozaak is het gemeen-
schappeli jk gebruik van drugsspuiten.
Een ander risicoÍactor vo rmen de bloed-
transfusies.ln India wordt B0 procent van
de bloeddonoren betaald. Het nadeel van
commercile bloedhandel is de onvoldoen-
de controle op H|V-virusbesmetting. Zo
bleek in 1 992 dat 2 tot 4 procent van de
bloedbankdonoren in het Satra-district
(Maharastra) seropositief was. lntussen
heeft de Indiase regering besloten spe-
ciale bloedtestapparatuur voor de grote
steden beschikbaar te stellen, maar van
de 1.000 bloedbanken staan er slechts
600 onder staatstoezicht. De grote vraag
naar menselijk bloed stimuleert de oprich-
ting van nog meer lokale particuliere trans-
fusiecentra, en juist deze ondernemingen
missen vaak de nodige expertise en geld
voor screeningsapparatuur.
Nog een bron van verspreiding zijn de
prostituées, de seizoenarbeiders en de
vrachtwagenchauÍÍeurs. Het aantal be-
smette publieke vrouwen neemt gestaag
toe. In Groot-Bombay (1 0 miljoen inwo-
ners) is 30 procent van de 100.000 tot
150.000 prostituées besmet.r3 Na enige
jaren keren zij veelal terug naar hun ge-
boortestreek. Daardoorzal zo'n 40 oro-
cent van de zwangere vrouwen in de rura-

le gebieden binnen enige jaren met het ,.
H|V-vlrus besmet zijn. Migranten-arbei- / /

ders zijn van oudsher verspreiders van
vele geslachtsziekten op het platteland.
Sinds kort kunnen ook de Indiase : ;
'truckers' als risicogroep worden aange-
merkt.la
Volgens de WHO telt India nu 500.000
HIV-geïnÍecteerden en 2.700 AIDS-patiën-
ten. De toekomstige ontwikkeling is moei-
lijk te voorspellen. Sommige waarnemers
verwachten dat in het jaar 2000 meer In-
diërs besmet zullen zijn dan nu wereldwijd.

Ontwrichte samenlevingen
In ontwikkelingslanden gaat de seksuele
ontwikkeling gepaard met het aangaan
van verschillende seksuele relaties. De
kans op besmetting neemt daardoor toe.
Bovendien vormt de ongeli jkheid tussen
de seksen er een groot probleem. ln Derde
Wereldlanden houden economische en
sociale Íactoren nog meer verband met
elkaar dan in westerse landen. InAzië,
AÍrika en Zuid-Amerika kunnen de vrou-
wen het gebruik van voorbehoedmiddelen
meestal niet afdwingen. Mannen bepalen
oÍ en, zo ja, welk middel zal worden ge-
bruiK.
AIDS zal het aantal produktieve krachten
in ontwikkelingslanden drastisch verklei-
nen. Het werk moet door minder mensen
worden gedaan, terwijl het aantal mensen
dat van de werkende groep aÍhankelijk is,
zal stijgen. De moeizaam verworven ge-
ringe economische groei over de afgelo-
pen decennla zal dalen, waardoor de kwa-
liteit van de gezondheidszorg verder zal
verslechteren. De afname van het natio-
naal inkomen leidt tot een verminderde
invoer van condooms, medicijnen en ap-
paratuur. Omdat het aantal seropositieven
toeneemt, zijn er tevens minder bedden
voor andere zieken beschikbaar, waardoor
ook de algehele gezondheidstoestand ver-
slechtert.

Beperkte successen
In 1975 begon men in Bangladesh met
campagnes voor gezinsplanning. In
1 00.000 distributiepunten verkoopt men
nu meer dan 90 miljoen condooms. Toch
bereikt men zo maar acht procentvan de
seksueel actieven. Voor volledige be-
scherming zou Bangladesh een miljard
condooms perjaar nodig hebben.
lnZaire is in vier jaartijds het aantal ver-
kochte condooms gestegen van'l mil joen
tot 18 miljoen. Toch bereikt men ook daar
slechts 2,25 procent van de seksueel ac-.
t ieve mannen.rs
ln het algemeen is het moeil i jk om in Derde
Wereldlanden, met hun sluimerende ar-
moede en voondurende stríjd om het da-
geli jkse bestaan, verder te kijken dan de
dag van morgen. Alleen al in Manila, Sao

Paolo en Rio de Janeiro is minstens 40
procent van de tienduizenden straatkinde-
ren seropositief.r6 WerkloosheidpercAnta-
ges van 20 tot 40 zijn'normaal'en nemen
nu door de epidemie nog meer toe. Daar-
naast is de alfabetiseringsgraad laag,
waardoor kennisoverdracht maar op be-
perkte schaal mogelijk is. Ook het'bereik
van de communicatienetwerken is gebrek-
kig.
Het maken van afwegingen en het in-
schatten van risico's is voor veel Derde
Wereldburgers erg moeilijk. Door het
korte- termijndenken maal( men zich niet
zo druk om een zieKe die zich meestal
pas op langere termijn openbaart. In je
levensonderhoud voorzien door prostitutie
is dan belangrijker dan het besmettings-
gevaar.

. Naar een efÍectieve bestrijding
De gezondheidsuitgaven van de overheid
in ontwikkelingslanden liggen laag. Zo be-
steedde de overheid in Bangladesh in
1987 Í 1 ,50, in Uganda f 1 ,- en in Tanzania
f 7,- per persoon perjaar aan de volksge-
zondheid.rT
De uitgaven voor condooms liggen tussen
de Í 4,60 en Í9,- per echtpaar per jaar. In
veel gevallen overschrijden deze uilgaven
het overheidsbudget. Eigen bijdragen van
de bevolking aan een condoomprogram-
ma zijn maar in beperkte mate mogelijk.
Als men tot een dergelijk programma be-
sluit, moeten er betrouwbare condooms
komen. Recentelijk bleek uit internationaal
consumentenonderzoek dat de aller-
slechtste condooms in de ontwikkelings-
landen te vinden zijn.18 ZelÍs in een land
als Thailand, met veel sekstoerisme, zijn
de condooms slecht.
In ontwikkelingslanden is seksualiteit ta-
boe. De katholieke kerk verbiedt oÍÍicieel
het gebruik van condooms. De toenemen-
de verwestering, de groel van de steden
en de individualisering hebben echter gro-
te invloed op het accepteren van andere
omgangsvormen. De kerk kan deze ver-
anderingen aÍremmen, maar niet stoppen.
ln de ontwikkelingslanden kan de HIV-
AIDS-epidemie ook op termijn slechts via
preventieve maatregelen effectieÍ worden
bestreden. Om dat te bereiken moet men
twee problemen oplossen. Ten eerste: het
bereiken van permanente gedragsveran-'
deringen -'vrij veilig'- is moeilijk. Te meer
daar het inzicht in de dynamiek van riskant
seksueel gedrag ontbreekt. De meeste
wetenschappeli jke verklaringen zijn onbe-
vredigend. Toch zou een beter begrip van
risicogedrag leiden tot eÍfectievere pre-
ventieprogramma's.1s Ten tweede: schie-
ten definanciële bijdragen voor de inter-
nationale Al DS-bestrijding ernstig te kort.
De kans op een exponentiële toename
van het aantal slachtoffers liot dan ook t
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voor de hand. Laat dat de westerse landen
onverschil l ig?.

Met dank aan prof.drs E.W. Roscam Ab-
bing, drs J.H. Moerkerk en drs C. Schróe-
der voor hun kritisch commentaar.

ons L.EM. ueN om Hoanw,
sociaal-wetenschapper en free-lance
journalist
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Turkije: gebroken beloftes
ECENTELIJK verscheen over
Turkije een aantal rapporten.
Helsinki Watch, onderdeel
van de Amerikaanse oroani-

satie Human Rights Watch, publiceerde in
december 1992 het rapport'Broken promi-
ses: Torture and kil l ings continue in Turkey'.
Uit dit rapport bli jkt dat het hele rechts-
systeem in dat land is doortrokken van
marteling en mishandeling en dat deze
prakti jken niet slechts zijn voorbehouden
aan vermeende terroristen of Koerdische
separatisten. Artsen van de Turkish Medi-
cal Association (TMA) vertelden de dele-
gatie van Helsínki Watch dat marteling
systematisch wordt gebruikt:

'Dr Hyseyin Usta and dr Nesrin Usta
were severely toÍtured in Kocaeli. We sent
faxes to the Ministers of the Interior and
Human Rights, to the Security Directorate,
to the Governship ofÍice, but we got no
response. The two doctors were arrested
on July 2. On July 9, before being sent to
the lstanbul State Security Court, they were
seen at the forensic office. The report there
indicated that they both had marks on their
shoulders and under their arms, consistent
with suspension, and marks on their geni-
tals consistent with electric shock.

This was a typical incident for us; in front
oÍ everyone, even though everyone knows
about it, torture is being done and no one is
punished for it. We want the torturers
punished as well as those who prepare for
torture and those who close their eyes to
i t .  "

Na lsraël en Egypte ls Turkile de grootste

ontvanger van Amerikaanse hulp: 125
miljoen dollar aan economische steun en
450 miljoen aan militaire leningen voor
1993. Helsinki Watch concludeert dat
zolang in Turkije ernstige schendingen van
mensenrechten plaatsvinden dit soort
militaire hulp moet worden bevroren.

De positie van artsen, met name bij hulp
aan gevangenen, is precair.

De Turkish Medical Association deed de
volgende aanbevelingen:
- Artsen moeten gevangenen onderzoeken
voor en na de detentie, zonder dat hierbij
polit ie aanwezig is. Hiervan moet alt i jd
een geschreven rapport worden gemaakt.

- Een gevangene moet zijn eigen arts
kunnen kiezen, zo nodig zorgt de TMA
voor een arts.
Tot dusverre heeft de regering deze

aanbevelingen niet overgenomen.
Begin april staÍtte Amnesty International

een internationale schri. jfactie over'Human
rights and,the medical profession in the
southeast of Turkey'. ln de loop van 1 992
stierven tenminste 14 gevangenen aan de
gevolgen van marteling; de meesten in het
zuidoosten van het land waar een gewa-
pend conf l ict tussen de regering en de
Koerdische minderheid (10 miljoen op een
bevolking van 56 miljoen) wordt uitgevoch-
ten. Een delegatie van de Turkish Medical
Association, die het gebied in april 1992
bezocht, rapporteert over de enorme druk
waaronder artsen in de regio moeten
werken. Zij worden bijvoorbeeld gedwon-
gen valse rapporten te schrijven in geval-
len van marteling oÍ verdachte dood ti jdens

gevangenschap. Zeven artsen werden
gearresteerd en gemarteld; in 1992 stier-
ven twee van hen in Diyarbakir. Hun'ver-
gri jp'was het behandelen van gewonden.
Als artsen het namelijk niet aan de autori-
teiten melden wanneer ze een schotwond
behandelen, lopen ze het risico van ver-
hoor en vervolging onder art. .169 van het
Turkse Wetboek van StraÍrecht, dat "shel-

tering, guiding or assisting members of
armed organizations with a maximum
possible sentence of TYzyears under the
terms of the Anti-Terror Law" verbiedt. Het
TMA- rapport stelt: "lf they don't report
these, they may face three years in prison;
iÍ they do, they are aÍraid for their securi-
ty . . , "  In  Íebruar i  1993'verdwenen'een ar ts
en een advocaat; zij werden later dood
gevonden. Veil igheidstroepen bezetten
regelmat ig z iekenhuizen en gebruiken
deze als legerbasis. Dit alles heeft geleid
tot een exodus van medisch personeel uit
het  gebied.

Amnesty dringt er bij de regering onder
meer op aan, dat er in het geval van over-
l i jden in detentie-omstandigheden onaÍ-
hankeli jk onderzoek plaatsvindt en wel
volgens internationale standaarden, zoals
die van de Verenigde Naties. Ook moeten
artsen onaÍhankeli jk en zonder angst voor
vervolging hun werk kunnen doen.

Ook u kunt schrijven. Voor meer infor-
matre en materiaal:

Amnesty International, Secretariaat
Medische Beroepsgroep, Keizers-
gracht  620,  1017 ER Amsterdam,
tel. 020-6264436 (wo. en do.).
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