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Etyczny wymiar globalnego rozprzestrzeniania si¢
epidemii AIDS/HIV na Swiecie
— zarys problemu?

1. Globalny wymiar rozprzestrzeniania si¢
epidemii AIDS/HIV na §wiecie

Jednym z bardziej popularnych poje¢ uzywanych od lat dziewigédziesiatych XX w., za-
rowno w mysli politycznej, ekonomicznej, jak i spotecznej jest pojecie globalizacji.

Globalizacja to proces przemian we wszystkich dziedzinach zycia spoteczno-gospo-
darczego, u podstaw ktorych lezy swobodna wymiana, bez barier granicznych, ludzi, towa-
réw, ushug, kapitatu, technologii, jak rowniez informacji, wiedzy czy idei’. Globalizacja jest
wigc procesem wielowymiarowym, a co za tym idzie niesie z soba wiele wyzwan, zyskow,
ale takze wiele zagrozen. Wszystkie te pozytywne jak i negatywne skutki procesu zaciera-
nia si¢ granic, zmniejszania si¢ $wiata i gwaltownych przemian niemal we wszystkich sfe-
rach zycia nie pozostaja bez wptywu na zdrowie milionéw ludzi na catym $wiecie. Z jednej
strony dynamiczny rozwdj gospodarczy krajow otwartych na globalizacje i korzystajacych
z profitdw jakie proces ten z sobg niesie spowodowal wzrost naktadéw finansowych na
ochrone zdrowia; z drugiej za$ globalizacja moze sprzyjaé rozprzestrzenianiu si¢ chorob.

Wisrdd gtownych przemian globalnych, ktore maja bezposredni wptyw na zachowania
zdrowotne oraz rzeczywisty stan zdrowia mieszkancoéw $wiata wymieni¢ mozna m.in.:
przemiany demograficzne (systematyczny wzrost liczby mieszkancow $wiata), zmiany
struktury spotecznej, sytuacje ekologiczna, rozwdj ekonomiczny, rozwdj technologiczny
oraz rosnaca sfere ubostwa®. Wszystkie te czynniki leza u podstaw transformacji epidemio-
logicznej czyli rozpoczetych na przetomie XX i XXI w. i nadal trwajacych przemian
w strukturze choréb i przyczyn zgonow.

Wedlug prognoz epidemiologéw w przyszlosci zagrozeniem beda, juz dzi§ obecne
w spoteczenstwach wysokorozwinigtych, choroby cywilizacyjne, nowotwory, wypadki
i urazy, a takze nowe choroby zakazne.

Typowym przyktadem globalnego zagrozenia, nowej, przewlektej, wyniszczajacej
i ciagle nieuleczalnej choroby zakaznej, rozprzestrzeniajacej si¢ po catym $wiecie jest
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AIDS (ang. Acquired Immune Deficiency Syndrome — zesp6t nabytego uposledzenia odpor-
nosci; zesp6t chorobowy obejmujacy wiele schorzen zakaznych i nowotworowych, rozwi-
jajacych sie na skutek postepujacego uszkodzenia uktadu immunologicznego cztowieka,
wywotanego wirusem HIV — Human Immunodeficiency Virus).

Odkrycie wirusa HIV i wzrost zachorowalno$ci na AIDS na poczatku lat osiemdziesigt-
tych XX w. uzmystowito ludziom smutng prawdg, ze choroby zakazne nie zostaty pokonane,
a ich rejestr nie jest zamknigty. Pojawienie si¢ tej nowej choroby stalo si¢ dla spoleczenstw
zachodnich zaskoczeniem i wstrzgsem® — ukazalo bowiem krucho$¢ gloszonego wowczas
entuzjastycznego przekonania iz choroby zakazne zostaty catkowicie wyeliminowane, a
przynajmniej raz na zawsze uwolniono od nich bogate spoleczenstwa wysokorozwinigte.
Wywotujacy AIDS wirus HIV, prawdopodobnie przeniknat do populacji ludzkiej z matp
zyjacych na terenie Afryki®, szybko z Czarnego Ladu przeniost si¢ na inne kontynenty, a
krajem, ktory zanotowal najwicksza liczb¢ zachorowan staly si¢ bogate Stany Zjednoczone
Ameryki Polnocnej. Okazato si¢ wiec, ze podzial na kraje wysokorozwinigte i kraje rozwija-
jace sie, centralne i peryferyjne, bogate i biedne mogt mie¢ zastosowanie w ekonomii, polity-
ce czy gospodarce, ale nowa choroba rozprzestrzeniata si¢ ponad granicami stajac si¢ chorobg
globalna; AIDS stat sie szybko wydarzeniem swiatowym, dotykajgcym nie tylko czarnych
Afrykandw, ale bialych przedstawicieli bogatych spoleczeristw wysokorozwinigtych®.

U progu XXI w. nadal nie udato si¢ zahamowa¢ epidemii AIDS/HIV. Wedtug ra-
portu Swiatowej Organizacji Zdrowia' choroba AIDS zabita juz ponad 20 milionow
0s0b na §wiecie. Szacuje si¢, ze codziennie na §wiecie umiera na AIDS okoto 8 tysiecy
0s0b. Jednocze$nie alarmujace jest tempo przyrostu nowych zakazen — kazdego dnia
wirusem HIV zakaza si¢ okoto 7 tysigcy osob, statystyki podaja, ze co 10 sekund przy-
bywa nowe zakazenie.

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia, dotyczacy globalnego wystepowania
HIV/AIDS, z 20 listopada 2007 szacuje, ze w 2007 r. na Swiecie zyto 33,2 miliona os6b
chorych na AIDS, a 2,1 miliona 0s6b zmarto. Najnowszy raport UNAIDS® — agendy ONZ,
zajmujacej sie AIDS, opublikowany 19 listopada 2007, potwierdzit dane zebrane przez
WHO. W raporcie tym dokonano rowniez przegladu danych epidemiologicznych dotycza-
cych AIDS/HIV na $§wiecie, prezentuja si¢ one nastepujaco:
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Tabela 1. Osoby zakazone wirusem HIV i zmarte z powodu AIDS na $wiecie

Rejon Swiata Osoby zakazone wirusem HIV | Osoby zmarle z powodu AIDS
Afryka Subsaharyjska 22,5 miliony 1,6 miliony
Azja Potudniowa i Potudniowo-Wschodnia 4 miliony 0,27 miliony
Ameryka Lacifiska 1,6 miliony 58 tysiecy
Europa Wschodnia i Azja Centralna 1,6 miliony 55 tysigey
Ameryka Potnocna 1,3 miliony 21 tysiecy
Azja Wschodnia 0,8 miliony 32 tysiecy
Europa Zachodnia i Srodkowa 0,76 miliony 12 tysigey
Afryka Potnocna i Srodkowy Wschod 0,38 miliony 25 tysiecy
Karaiby 0,23 miliony 11 tysigey
Oceania 75 tysiecy 1,2 tysiecy

Z 1 6 d to: dokument elektroniczny: http://www.unaids.org/en/

Zaprezentowane statystyki jednoznacznie wskazuja na to, ze najwiecej osob zakazo-
nych wirusem HIV zyje w najubozszych, zacofanych krajach afrykanskich.

2. Dylematy etyczne zwigzane z rozprzestrzenianiem si¢
epidemii AIDS/HIV na Swiecie

Kazdy problem spoteczny — takze i ten zwigzany z globalnym rozprzestrzenianiem si¢
wirusa HIV i wzrostem zachowan na AIDS — mozna analizowa¢ w kontek$cie medycznym,
ekonomicznym, prawnym i etyczno-moralnym. Wszystkie te aspekty sa wazne i pozwalaja
catosciowo scharakteryzowac obraz epidemii AIDS/HIV na $wiecie. Ponizej skoncentruje
si¢ na najwazniejszych dylematach etycznych zwigzanych z ,,dzumg XX w.”. Dylematy te
opisa¢ mozna w kilku podstawowych wymiarach — relacji miedzy chorym na AIDS a spo-
teczenstwem, ze szczegblnym uwzglednieniem powinnos$ci profesjonalistbw medycznych
wobec 0sob dotknietych AIDS i zakazonych wirusem HIV oraz nierownosci w dostepie do
nowoczesnych form terapii antywirusowej, mogacej zahamowaé¢ rozwdéj epidemii
AIDS/HIV na $wiecie.

2.1. Relacja migdzy chorym na AIDS (zakazonym wirusem HIV)
a spoteczenstwem

Najwazniejszy problem etyczny zwigzany z pojawieniem si¢ i rozprzestrzenianiem
epidemii AIDS/HIV na $wiecie dotyczy relacji osob dotknietych ,,dzumg XX w.” ze spote-
czenstwem. Relacja ta moze stwarza¢ tak wiele moralnych dylematow, migdzy innymi
dlatego, ze opiera si¢ na opozycji ,,my” (zdrowi) — ,,oni” (chorzy). Poza tym w relacje te
wpisane sa liczne sprzecznosci.
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Z jednej strony, na cztowieku zakazonym wirusem HIV czy chorym na AIDS ciazy mo-
ralny obowigzek podejmowania wszelkich mozliwych wysitkow w celu uniknigcia zarazenia
innych. Troska osoby zakazonej wirusem HIV o bezpieczenstwo innych ludzi winna sprowa-
dza¢ si¢ m.in. do koniecznos$ci informowania o chorobie wszystkich tych, z ktéorymi osoba ta
przebywa i wystrzeganiu si¢ takich zachowan, ktoére moga naraza¢ osoby zdrowe na zakaze-
nie si¢ wirusem. Ludzie Swiadomi swej zakaznosci dla otoczenia nie powinni: uprawiac tzw.
niebezpiecznego seksu, eksponowaé nieostonietych zranien i urazow skory, zataja¢ swego
zakazenia w kontaktach z stuzbg zdrowia; uzyczaé swych szczoteczek do zebow, maszynek do
golenia, igiel i strzykawek; lekcewazy¢ koniecznosci badan serologicznych we wczesnym
okresie cigzy. W zadnym za$ wypadku nie powinni by¢ dawcami krwi, tkanek i narzqdéw®.

Z drugiej strony, istnieja osoby dotkniete ,,dzuma XX w.”, ktore w sposob swiadomy
i celowy stwarzajg zagrozenie dla spoleczenstwa, podejmujac takie zachowania, ktore
przyczynia si¢ do rozprzestrzeniania si¢ epidemii (przypadek Simona Mola — Kamerunczy-
ka, aresztowanego na poczatku 2007 r. w Warszawie pod zarzutem §wiadomego zarazania
licznych partnerek seksualnych wirusem HIV). Dziatania takie sa oczywiscie catkowicie
nieetyczne, niemoralne, godne potgpienia i ukarania, ale nalezy pamigta¢ roOwniez o tym, ze
cztowiek zakazony wirusem HIV moze nie zdawaé sobie sprawy z wlasnego nosicielstwa
i W ten sposob staé si¢ zagrozeniem dla innych, zdrowych ludzi.

Jeszcze jeden etyczny wymiar funkcjonowania oso6b chorych na AIDS i zakazonych
wirusem HIV w spoleczenstwie wigze si¢ z faktem, iz ludzie ci nie wywiazujg si¢ z moral-
nego obowigzku informowania o swojej chorobie poniewaz bojg si¢ odrzucenia, niecakcep-
tacji, a nawet skierowanej wobec nich agresji. Stajg przed dramatycznym wyborem — chro-
ni¢ innych przed samym sobg i swoja chorobg czy chroni¢ samego siebie przed nietoleran-
cjg 1 wrogg postawg innych ludzi.

Oczywiscie nie tylko osoby dotknigte ,,dzumg XX w.” majg do spelnienia pewne po-
winno$ci moralno-etyczne wzgledem osob zdrowych. W przypadku zetknigcia si¢ z 0s0bg
chorg takze na ludziach zdrowych ciqzy moralny obowigzek, wynikajgcy z przykazania
milosci blizniego, udzielenia choremu pomocy. Chorych na AIDS nalezy traktowaé w taki
sam sposob, jak kazdego cztowieka cierpigcego na nieuleczalng chorobe. Nie do przyjecia
jest, by zarazeni wirusem HIV byli skazywani na izolacjelo. Widoczna w spoleczenstwie
dyskryminacja 0s6b dotknietych ,,dzumg XX w.” stoi wigc w wyraznej opozycji wobec
moralnego nakazu etyki chrzescijanskiej, ktora kaze okazywacé im szacunek, akceptacje
i pomoc. Jan Pawet II w swoim przeméwieniu do uczestnikow miedzynarodowej konferen-
cji na temat AIDS, w listopadzie 1989 r., powiedzial, ze bez wzgledu na specyfike swojej
choroby chorzy na AIDS maja, jak wszyscy inni chorzy, prawo do wiasciwej opieki, sza-
cunku, zrozumienia i pelnej solidarnosci ze strony catej wspolnoty™. Whasciwym wydaje
si¢ postawienie pytania o przyczyny owej rozbieznosci migdzy tym co jest moralnym obo-
wigzkiem ludzi zdrowych wobec ludzi chorych a obserwowanym stosunkiem przedstawi-
cieli wspotczesnych spoteczenstw do ludzi zakazonych wirusem HIV i chorych na AIDS.

Jednym z podstawowych powodow, dla ktérych ludzie nie akceptujg chorych na AIDS
jest ich stereotypowe postrzeganie jako tych, ktérzy w swoim zyciu podejmowali dziatania
mogace wywota¢ chorobe. Wiele 0séb traktuje chorobe AIDS jako konsekwencje niemoral-
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nego trybu zycia i swoistq kare Bozq za grzechy rozwigzlosci*2. W spoteczenstwach kultury
euro-amerykanskiej zachorowaé¢ na AIDS oznaczalo, i dla wielu nadal oznacza, zostaé
zdemaskowanym jako czlonek jednej z tzw. grup wysokiego ryzyka® — homoseksualistow,
narkomandw czy 0s6b prostytuujacych sie.

Ponad to etyczny problem zwigzany z odmawianiem osobom chorym na AIDS i zaka-
zonych wirusem HIV praw naleznych innym chorym — prawa do szacunku, pomocy,
wspotczucia — wynika¢ moze z Igku przed zakazeniem si¢ wirusem HIV, a tym samym
z nieznajomosci drog rozprzestrzeniania si¢ choroby. Niewiedza i lgk przed zarazeniem,
polaczone z silng potrzeba izolacji — zdaniem Violetty Krawczyk-Wasilewskiej™, leza
u podstaw dyskryminujacej postawy wspotczesnego spoteczenstwa wobec osob dotknie-
tych ,,dzumag XX w.”, a jednoczes$nie odzwierciedlajg historyczng ciggtos¢ w traktowaniu
tredowatych, zadzumionych i chorych wenerycznie.

Jak zostato to juz wczesniej powiedziane, nietolerancja i stygmatyzacja chorych na
AIDS bierze sie przede wszystkim z niewiedzy. Wydaje sie wigc, ze jedynym sposobem
rozwigzania etycznego problemu, zwigzanego z negatywnym stosunkiem ludzi zdrowych
do os6b chorych na AIDS i zakazonych wirusem HIV jest edukowanie spoteczenstwa
w kwestiach dotyczacych drog rozprzestrzeniania si¢ wirusa oraz prowadzenie akcji profi-
laktycznych, majacych na celu eliminowanie takich zachowan, ktére mogg sprzyja¢ zaka-
zeniu si¢ — np. ryzykownych zachowan seksualnych. W odniesieniu do etycznych proble-
mow zwigzanych z rozprzestrzenianiem si¢ epidemii AIDS istniejq dwa stanowiska: tzw.
bezpiecznego seksu oraz absolutnej etyki seksualnej™. Pierwszy z wymienionych modeli
prewencji, polega na popularyzowaniu powszechnego stosowania prezerwatyw w kontak-
tach seksualnych oraz uzywania przez narkomandéw sterylnych strzykawek. Model ten
uwazany jest przez przedstawicieli etyki chrzescijanskiej za niewystarczajacy, poniewaz
moze on jedynie zmniejsza¢ zagrozenie zakazeniem si¢ wirusem HIV, a nie go eliminowac.
Wedtug nauki Kosciota katolickiego profilaktyka, prowadzaca do zahamowania epidemii
AIDS/HIV powinna propagowaé odrodzenie moralne i prowadzi¢ do zmiany zachowan;
jedyng metodq zapewniajqcq pelng skutecznos¢ w zapobieganiu zakazeniom wirusem HIV
drogq kontaktow seksualnych jest wstrzemigzliwos¢ piciowa miodziezy przed matzenstwem
oraz czystos¢ i wiernoS¢ zycia maiz'en’skiegole.

Kolejny, bardzo wazny wymiar etycznych probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem
chorych na AIDS i nosicieli wirusa HIV we wspotczesnym spoteczenstwie dotyczy relacji
takich osob z przedstawicielami stuzby zdrowia.

Wspolczesna medycyna i jej przedstawiciele na co dzien stajg przed etycznym dyle-
matem wynikajacym z nieustannego konfrontowania wiasnych lekéw przed zakazeniem
z obowigzkiem udzielenia kazdemu pacjentowi wymaganej opieki medycznej. Badania
pokazuja, ze nie wszyscy lekarze potrafili sprosta¢ wyzwaniu, jakim byto podjgcie inter-
wencji medycznej u osoby dotknietej ,,dzumg XX w.. "W pierwszej dekadzie epidemii mia-
ty miejsce skandaliczne i dobitne przyktady dyskryminacji ludzi z HIV/AIDS w osrodkach

12 Tamze, s. 31.

3. Ratkowska, Wszedzie, ale nie tu...czyli kulturowe oblicze AIDS, [w:] B. Plonka-Syroka, T. Srogosz
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zdrowia. Skladaly si¢ na nie odmowa swiadczenia medycznego, unikanie bqdz ignorowanie
pacjentéw i czynienie nieprzychylnych uwag. Liczba tych incydentow malata w miare jak
personel medyczny powigkszal swojg wiedze i doswiadczenia w sprawowaniu opieki nad
chorymi a HIV/AIDS. Jednakze nadal zdarzajq sie przypadki niewfasciwego traktowania
ludzi z HIV/AIDS".

Osoby zakazone wirusem HIV, do ktorych dotarta J. Wojciechowska, podkreslaty, ze
niemal kazdemu z nich zdarzylo si¢ doswiadczy¢ odmowy udzielenia pomocy medycznej
— zwlaszcza w gabinetach stomatologicznych. Dla wigkszosci takich osob nieuzyskanie
pomocy medycznej byto zdarzeniem upokarzajagcym, a jednocze$nie utwierdzajacym je
w przekonaniu, ze w kontaktach z shuzbg zdrowia nie zawsze warto by¢ uczciwym i rzetel-
nie informowac¢ o wilasnej chorobie. Nosiciele wirusa HIV i chorzy na AIDS nie chca ujaw-
nia¢ prawdy o stanie wlasnego zdrowia w placowkach stuzby zdrowia nie tylko dlatego, ze
boja si¢ dyskryminacji i tego, Ze nie otrzymaja potrzebnej pomocy. Ich obawy koncentruja
si¢ takze wokot problemu zachowywania tajemnicy lekarskiej. Ujawnienie statusu HIV ma
ciggle wiele konsekwencji dla ludzi z HIV/AIDS i ich rodzin. Dla bezpieczenstwa i spokoju
ludzi zZyjgcych z HIV/AIDS zasadniczq sprawq jest to, ze muszq si¢ oni mie¢ stale na bacz-
nosci przed ujawnieniem ich statusu — muszq zatem by¢ pewni poufnosci swoich danych
chorobowych w osrodkach zdrowia®®.

Aby rozwigza¢ dylematy etyczne widoczne w relacji chory na AIDS, zakazony wirusem
HIV — stuzba zdrowia, konieczne jest wigc obustronne zaufanie i przestrzeganie zasad. Chory
nie moze zataja¢ swego zakazenia przed lekarzami i pielggniarkami; za$ od profesjonalistow
medycznych nalezy oczekiwac, ze udzielg oni takiemu pacjentowi wszelkiej mozliwej pomo-
cy, z zachowaniem odpowiednich $rodkow ostroznosci (uzywanie rgkawiczek, jednorazo-
wych strzykawek, sterylizacja sprzetu medycznego) oraz przestrzeganiem praw i interesow
pacjenta (prawo do intymnosci, godnosci, szacunku, zachowania tajemnicy lekarskiej).

Przestrzeganie elementarnych zasad higieny przez przedstawicieli stuzby zdrowia jest
nie tylko ich moralnym obowigzkiem wobec samych siebie i chorych na AIDS, ale rowniez
— a moze nawet przede wszystkim — wobec calego spoteczenstwa. Zawsze w sytuacji gdy
profesjonali$§cie medyczni bedg nies¢ pomoc swoim pacjentom, zapominajac o podstaw0-
wych zasadach higieny, dezynfekcji czy sterylizacji, moze dojs¢ do zakazenia wirusem.
Stosowanie jednorazowych igiet i strzykawek, kazdorazowa sterylizacja uzywanych narze-
dzi medycznych, doktadne badanie krwi przeznaczonej do transfuzji i produkcji preparatow
krwiopochodnych jest jednym z podstawowych i najwazniejszych czynnikow zmniejszaja-
cych ryzyko jatrogennego rozprzestrzeniania sie wirusa HIV.

Mowiac o dylematach etyczno-moralnych, zwigzanych z funkcjonowaniu chorych na
AIDS i zakazonych wirusem HIV w spoteczenstwie nalezy takze zwrdci¢ uwage na pro-
blem sytuacji ekonomicznej takich osob, ktéra bardzo czgsto ulega pogorszeniu. Z jednej
strony pozytywny wynik testu na obecnos$¢ wirusa HIV zmusza jednostke na wydatkowanie
coraz wigkszych funduszy na terapi¢ opozniajaca przejscie zakazenia HIV w $miertelng
faze AIDS. Z drugiej strony jednostka taka staje przed dylematem ujawnienia badz nie
prawdy o0 stanie zdrowia przed pracodawca i zmierzeniem si¢ ze zjawiskiem dyskryminacji
W miejscu pracy. Pracodawca czesto ma za zte pracownikowi zZyjgcemu z HIV liczne absen-
¢je chorobowe albo tez okresy obnizonej wydajnosci pracy. Reakcjg pracodawcy jest naj-

17 J. Wojciechowka, Stygmat i dyskryminacja jako trzecia faza epidemii HIV/AIDS, Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Gdanskiego, Gdansk 2005, s. 108.
8 Tamze, s. 111.
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czesSciej zwolnienie pracownika lub przesunigcie go na gorsze stanowisko [...]. Czesto stan
zdrowia chorego na HIV/AIDS zmusza go do porzucenia pracy. W sondazu przeprowadz0-
nym w latach 1996/1997 ponad polowa badanych zyjgcych z HIV (56,2%) musiala prze-
rwa¢ prace lub nauke. Utrata zrodla zarobkowania pogarsza w zdecydowany sposob moz-

L . . .19
liwos¢ dbania o swoje zdrowie™ .

2.2. Globalny wymiar rozprzestrzeniania si¢
AIDS/HIV na $§wiecie a nierdéwnosci w sferze zdrowia i choroby

Jak zostato to juz wczesniej powiedziane globalizacja przyniosta z sobg wiele wyzwan
i zagrozen, ktore nie pozostaly bez wptywu na zdrowie cztonkéw wspotczesnych spote-
czenstw. Z jednej strony pojawity sie nowe choroby, ktore szybko przybraly zasieg global-
nych epidemii (np. AIDS); z drugiej za$ globalny wymiar rozprzestrzeniania si¢ chordéb
cywilizacyjnych i zakaznych oraz proby ich wyeliminowania odstonily olbrzymia skale
nierdbwnosci w sferze zdrowia.

Najistotniejszy problem dotyczacy nierownosci zwigzanych z globalnym wymiarem
rozprzestrzenienia si¢ epidemii AIDS/HIV na §wiecie dotyczy kwestii walki z choroba
i badan nad skuteczng terapig.

Swiatowa Organizacja Zdrowia informuje, iz w ciagu ostatnich lat naukowcy wynalez-
li ponad 35 lekow antywirusowych, ktore sa w stanie znacznie op6zni¢ rozw6j choroby?.
Jest to bez watpienia informacja dajgca nadziej¢ na uporanie si¢ z ,,dzumg XX w.”, nalezy
jednak pamigtaé, ze wlasnie kwestia stosowania lekow mogacych zahamowac rozwdj wiru-
sa HIV jest obecnie jednym z najwazniejszych dylematow etyczno-moralnych — o tym kto
moze si¢ leczy¢ decyduja dzi$ bowiem przede wszystkim czynniki ekonomiczne. Odkrycia
naukowcow i nowe metody leczenia daty szans¢ zahamowania epidemii AIDS i przedtuze-
nia zycia osobom zakazonym wirusem HIV, ale tylko bogatym mieszkancom krajow wy-
sokorozwinietych. Pierwsza terapia powstrzymujgca rozwdj wirusa HIV (AZT) kosztowata
rocznie, dla jednej zakazonej osoby, 15 tys. dolaréw. Koniec lat dziewigc¢dziesiatych przy-
nidst fale protestow, naciskdw i apeli Swiatowej prasy oraz organizacji pozarzgdowych
(m.in. Lekarze bez Granic), majacych na celu obnizenie kosztow produkcji lekow antywi-
rusowych, skierowanych przeciwko koncernom farmaceutycznym. Dzialania te, a takze
opublikowany w 1999 r. raport CIA, w ktéorym po raz pierwszy wprost pojawito si¢ ostrze-
zenie, ze wirus HIV moze zagraza¢ bezpieczenstwu Stanow Zjednoczonych Ameryki Pot-
nocnej okazaty si¢ skuteczne. W 2001 r. firmy farmaceutyczne obnizyly ceny lekéw za-
trzymujacych rozwoj wirusa HIV dla biednych krajow o 80%. Wedtug danych WHO rocz-
ny koszt leczenia jednej osoby chorej na AIDS wynosi obecnie — minimum — 304 dolary.
Niestety cena ta ciggle jest zbyt wysoka. Specjali§ci szacuja, ze aby biedne kraje bylo sta¢
na skuteczng walke z epidemig cena musi spasé¢ do 200 dolaréw rocznie za kuracje®. Pro-
ducenci lekéw nie mogg jednak jeszcze bardziej obnizy¢ kosztow, jedng szansg jest wiec
finansowa pomoc dla krajéw rozwijajacych sie, obejmujaca nie tylko dofinansowanie tera-
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pii antywirusowej, ale rowniez dziatania profilaktyczne. Bez takiej pomocy AIDS — mimo
dokonan naukowcdw — jest nadal epidemia, ktora moze zagraza¢ $wiatu!

Kraje wysokorozwinigte pomimo znacznych nakladéw przeznaczonych na profilaktyke
AIDS i duzych, przynoszacych pierwsze sukcesy, inwestycji badawczych majacych na celu
zahamowanie rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV dotykaja jedynie przystowiowego ,,czubka
gory lodowe;j” i oddalajg sie od znalezienia skutecznego antidotum przeciwko tej chorobie.

Ponad 5 milionéw o0sob dotknigtych wirusem HIV i chorych na AIDS, wymagajacych
natychmiastowej pomocy medycznej, Zyje w najbiedniejszych krajach $wiata — w Afryce,
w Azji, w krajach Ameryki Lacinskiej i na Karaibach. Gospodarka i stuzba zdrowia takich
panstw nie udzwignie kosztow zwigzanych z leczeniem i zapobieganiem AIDS na swoim
terytorium. Takze kraje Europy Wschodniej — Rosja, Ukraina, Biatorus, Estonia, w ktérych
obecnie odnotowuje si¢ ponad 90% nowych przypadkow zakazen wirusem HIV, nie maja
funduszy na walk¢ z epidemig i finansowanie terapii antywirusowej dla osob jej potrzebu-
jacych (na Ukrainie na kilkuset zakazonych leki zazywa tylko 16 0séb, w Estonii i na Bia-
torusi nie dostaje ich nikt) %.

Przedstawiony obraz prezentuje mato optymistyczng wizj¢ przysztosci i wskazuje na ko-
nieczno$¢ globalnej walki z AIDS. Warto zauwazy¢, ze postulat zjednoczenia wysitkow cate-
go $wiata w walce z AIDS zostat po raz pierwszy ogloszony dwadziescia lat temu, na Czwar-
tej Migdzynarodowej Konferencji w sprawie AIDS, ktorej glownym tematem byt globalny
charakter kryzysu (Sztokholm, czerwiec 1988). Mottem tego postulatu mogg sta¢ si¢ stowa
wypowiedziane podczas tej konferencji przez dr Williego Rozenbauma, francuskiego specja-
liste ds. AIDS: AIDS to epidemia o zasiegu swiatowym i nie oszczedzi Zadnego kontynentu,
nie mozna jej opanowaé na Zachodzie, jezeli nie uda sie jej opanowac wszedzie. Na tej samej
konferencji dr Halfdan Mahler, byly szef Swiatowej Organizacji Zdrowia AIDS dodat: nie
sposob powstrzymac w jakimkolwiek kraju, nie powstrzymujgc go we wszystkich krajachza.

Postulat globalnej walki z AIDS — zwigzany z konieczno$ciag wyréwnywania poziomu
cywilizacyjnego i ekonomicznego wszystkich rejonéw $wita, z pomocg dla panstw rozwija-
jacych sig, o niskich dochodach narodowych, wyrazonych w produkcie krajowym brutto
— pozostal w duzej mierze pogladem teoretycznym, pozostajagcym w sprzecznosci z zatoze-
niami globalizacji wykluczajacej.

Globalizacja, wyrastajaca z teorii rozwoju zaleznego, opiera si¢ na asymetrii zalezno-
$ci miedzy krajami bogatymi a biednymi. Skutki tej asymetrycznej zaleznoSci poglebiaja
przepas¢ pomigdzy krajami rozwinigtymi i rozwijajacymi si¢. Kraje rozwinigte po zanizo-
nych cenach skupuja od krajow peryferyjnych surowce naturalne, lokujg swodj przemyst
w krajach peryferyjnych, szukajac tam taniej sity roboczej i miejsca na sktadowanie odpa-
dow technologicznych. Przeciwnicy globalizacji gospodarki zauwazaja, ze taka strategia
tylko teoretycznie likwiduje ubéstwo w tzw. Krajach Trzeciego Swiata. W rzeczywistosci
nie prowadzi do wyréwnywania si¢ dystanséw migdzy krajami, ale raczej pogtebia nierow-
nosci w kazdej sferze zycia. Z tego punktu widzenia poglady antyglobalistow, krytykuja-
cych globalizacj¢ jako proces wywotujacy poglebiajqce si¢ rozwarstwienie pomiedzy boga-
tymi i biednymi, zaréwno wewnqtrz poszczegolnych krajow, jak i pomiedzy nimi**, sa stusz-
ne. Antyglobali$ci przypominaja, ze utrzymywanie takich asymetrii jest dla bogatych kra-
jow Zachodu korzystne — oznacza bowiem tanig sit¢ robocza, tanie surowce materialne,
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a takze rynki zbytu. Stawiaja rowniez wazne pytania, dotyczace kwestii etycznych — czy
utrzymywanie takich dysproporcji jest korzystne dla zdrowia obywateli spoteczenstw wy-
sokorozwinietych? Czy to, co dzi$ niesie z soba profity materialne bedzie korzystne
w dtuzszej perspektywie? Czy utrzymywanie ekonomiczno-spotecznej asymetrii, wywotu-
jacej m.in. nieréwnosci w sferze zdrowia nie zaowocuje w przysztosci wzrostem wydatkow
na zdrowie takze w krajach wysokorozwinigtych?

Skala obserwowanej obecnie polaryzacji §wiata w sferze zdrowia jest ogromna. Swia-
towa Organizacja Zdrowia alarmuje, Ze obecna sytuacja, W kedrej 16% ludnosci globu kon-
sumuje blisko 90% ogdlu funduszy wydatkowanych na zdrowie® jest niebezpieczna
i z pewnoscig nie doprowadzi do spadku zachorowalno$ci i umieralnosci na AIDS. Tym
bardziej, ze w kwestii stosowania lekow hamujacych rozwoj wirusa HIV widoczny jest ten
sam paradoks — dostepna terapia antywirusowa ratuje zycie mieszkancom bogatej potnocy,
a 95% chorych na AIDS zyje w krajach biednego potudnia.

Oredzie papieza Jana Pawta II na XIII Swiatowy Dzien Chorego w 2005 r., wyraznie
wskazywalo na to, ze problem epidemii AIDS i nierdwnosci w sferze zdrowia jest ciagle
aktualny i ma znaczenie dla przysztosci losow $wiata. Ojciec Swiety poswiecit swoje oredzie
jednej chorobie i jednemu kontynentowi — tg chorobg jest AIDS, a kontynentem Afryka.
Zwrbcit si¢ w nim do rzadzacych, do organizacji migdzynarodowych, firm farmaceutycznych,
naukowcow, pracownikoéw stuzby zdrowi, duszpasterzy, zwtaszcza do biskupow, wskazujac
im, jakie dziatania moga i powinni podjaé w ogdlnoswiatowej kampanii przeciw AIDS.?
Tylko taka migdzynarodowa wspotpraca moze przynie$é zwycigstwo w walce z ciagle nie-
uleczalng choroba. Bogate kraje dazac do uwolnienia si¢ od zagrozenia jakim jest AIDS mu-
szg mysle¢ o powstrzymaniu rozprzestrzeniania si¢ epidemii AIDS/HIV nie tylko na swoich
terytoriach, ale takze w krajach biedniejszych, rozwijajacych sie.

Postulat z przesztosci, ogltoszony w 1988, jest wigc rowniez postulatem na przysztosé.
Konieczno$¢ globalnej walki z AIDS, zwigkszenie nakladow na profilaktyke i terapie
antywirusowa w krajach najbiedniejszych jest ciggle aktualnym wyzwaniem dla krajow
najbogatszych.

3. Podsumowanie

Mowiac o globalnym rozprzestrzenianiu si¢ AIDS/HIV uzywa si¢ dwoch termindw
— epidemia i pandemia; Zjawisko epidemii dotyczy chordb przebiegajgcych w sposob gwai-
towny i rozprzestrzeniajgcych si¢ wsrod znacznej czesci populacji. Z kolei pandemiq okre-
Sla si¢ te epidemie, ktore swym zasiggiem obejmujq wielkie obszary, regiony, a nawet kon-
tynenty?’. Zdefiniowanie tych terminow jest zasadne, poniewaz wlasnie owa powszechnosé
choroby AIDS, fakt iz dotyka ona duzej liczby os6b i wystgpuje w réznych rejonach §wiat
lezy u podstaw wyr6znionych przeze mnie dylematéw etyczno-moralnych.

W swoim wystgpieniu staratam si¢ opisa¢, najwazniejsze wedlug mnie, etyczne problemy
zwigzane z globalnym rozprzestrzenianiu si¢ AIDS/HIV na $wiecie. Podjglam rowniez probe
przyblizenia ewentualnych rozwiazan tych probleméw — znalezienia sposobéw na poprawienie
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relacji 0s6b zakazonych wirusem HIV i chorych na AIDS ze spoteczenstwem oraz zacierania
widocznych dysproporcji w sferze zdrowia, przejawiajacych si¢ m.in. w nierdwnym dostepie do
terapii opdzniajacej przeksztalcenia si¢ wirusa HIV w $miertelng chorobe.

Podsumowujac moje rozwazania moge powiedzieé, iz zdecydowanie latwiej jest zna-
lez¢ propozycje dziatan majacych poprawi¢ jakos¢ kontaktow osob dotknigtych AIDS/HIV
ze zdrowymi ludzmi. Dziatania te powinny skupia¢ si¢ wokot edukacji i profilaktyki; Przy-
blizenie spoleczenstwu drog mozliwego zakazenia sig¢ wirusem HIV jest niezwykle wazne.
Z jednej strony, znajomos¢ drog zakazenia si¢ wirusem jest podstawq wszelkich dzialan
prewencyjnych. Z drugiej strony, rozwiewa wszelkie mity, co do mozliwosci zakazenia sig
wirusem w typowych sytuacjach dnia codziennego: w domu, w pracy, w miejscach publicz-
nych. Nieznajomos¢ drog zakazenia jest przyczyng wielu praktyk stygmatyzujgcych i dys-
kryminujgcych osoby zyjgce z HIV/AIDS®. Im wicksza wiedza spoleczefistwa w kwestiach
dotyczacych rozprzestrzeniania si¢ zakazen wirusem HIV, im wicksza §wiadomos$é spo-
feczna, ze ludzie chorzy na AIDS to nie tylko narkomani, homoseksuali$ci i osoby prosty-
tuujace si¢ — tym wigksza sg szanse na rozwigzanie palacej kwestii Igku, braku zaufania
i nietolerancji w relacjach ludzi dotknietych ,,dzumg XX w.” ze spoteczenstwem.

Duzo trudniej jest wyrdzni¢ efektywne sposoby rozwigzania dylematoéw etycznych doty-
czacych nierownosci w dostepie do nowoczesnych form terapii antywirusowej. Jasne jest, ze
kres epidemii moze przynies¢ tylko wspotdziatanie wszystkich krajow $wiata i finansowa
pomoc dla krajow najbiedniejszych. Od wielu lat wiadomo, iz poglebianie si¢ nierdwnosci
w dostepie do nowoczesnych form leczenia i profilaktyki antywirusowej oddala wspotczesne
spoleczenstwa od ostatecznego pokonania choroby AIDS. Niestety jednak ciagle trudno jest
zrealizowac w praktyce postulat koniecznosci globalnej walki z epidemig HIV/AIDS.

The Ethical Dimension of AIDS/HIV Outspreading in the World
— Problem’s Outline

Summary

AIDS is an example of the global threat. In my article | would like to present the most important ethical di-
lemmas related to global outspreading of AIDS/HIV epidemic in the world and also make an attempt of finding
a possible solution.

| assume that the dilemmas could be described in three basic dimensions:

The first discussed ethical problem is related to treating sick people by the healthy people. We observe the
discrimination of people suffering from AIDS/HIV and it stands in opposition to Christianity and Church which
commands to accept sick people, to respect and help them.

The second discussed aspect concerns ethical challenges that modern medicine must face regarding the out-
spread of AIDS and HIV. On one hand, medical stuff who have contact with blood must incessantly confront their
fear of infection with duty of helping people and providing medical care. On the other hand, medical professionals
may encounter the moral dilemma how to keep medical records in secret and protect interests of people who are
exposed to infection.

The last important ethical dimension of global AIDS epidemic and other civilisation illnesses, which has
been recently observed, is the polarization of the world in the field of health.

Key words: AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome), HIV infection, globalization, ethical dilemma
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