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Ayn Rand mawiata, ze najbardziej przesladowang mniejszoscia w Ameryce

sg przedstawiciele Big Businessu, czyli ludzie kojarzeni z wielkimi korpora-

cjami, wielkimi pieniedzmi i interesami na skale globalna.

Poglad ten z czasem si¢ upowszechnil i na-
dal jest wyznawany przez wigkszos¢ tzw.
liberaléow, tworzacych dzi§ zwarta grupe
w establishmencie spofeczno-politycznym.
To oni i sterowane przez nich w duzej mie-
rze mainstreamowe media zaczely nazy-
waé panujacy dzi$ system kapitalizmem, a
wszystkich jego krytykéw hurtowo okre-
$la¢ mianem komunistéw lub nieukoéw.

Tymczasem ani rozpowszechniony ak-
tualnie na Zachodzie system nie ma wiele
wspdlnego z kapitalizmem (wolnym ryn-
kiem), ani przedstawiciele Big Businessu
nie moga uchodzi¢ za najbardziej przesla-
dowang mniejszos¢, gdyz to wlasnie oni od
dobrych kilkudziesigciu lat prowadza wojne
z tym wszystkim, z czym wiaze si¢ wolny
rynek. W latach 60. ukazala si¢ doskona-
ta ksigzka Gabriela Kolko The Triumph of
Conservatism, ktéry uzasadnial, ze zakro-
jone na szeroka skale postepowe reformy
gospodarcze (wylobbowane przez przed-
stawicieli wielkich konsorcjéw bizneso-
wych) w USA na poczatku XX w. byty kon-
serwatywne w duchu - ich gléwnym celem
bylo utrzymanie status quo, czyli podziatu
rynku korzystnego dla najwigkszych gra-
czy. Cho¢ moze si¢ to wyda¢ zaskakujace,
efektem tego bylo powstanie prawa anty-
trustowego, ktore nie zakazuje posiadania
statusu monopolisty, lecz praktyk mono-
polistycznych (np. drastycznego obnizania
cen), czyli doktadnie tego, czym mogtyby
sie postuzy¢ firmy dopiero co wchodzace
na rynek i chcace stworzy¢ dla siebie prze-
wage komparatywna.

Wielki biznes i wielkie panstwo ida reka
w reke, bo nigdzie indziej korzysci ska-
li nie sg tak efektywnie wykorzystywane
jak w lobbingu. I nie chodzi bynajmniej o
to, ze kazdy rodzaj intereséw na duza ska-
le jest wart potepienia — zysk zarobiony
w uczciwy sposob, wypracowany wydaj-
no$cig ekonomiczng, jest jak najbardziej
godny pochwaly. Niegodziwe jest jedynie
- niestety nagminne - zarabianie pienie-
dzy dzigki protekcji panstwowej machiny
regulacyjno-prawotworczej.

Choc¢ istnieje wiele dziedzin gospodarki,
w ktérych dominuje taki panstwowy kapi-
talizm, to chyba najwazniejsza z nich jest
dzi$ medycyna. W czasach, w ktérych pan-
stwa posiadaja niemal catkowita kontrole
nad zdrowiem obywateli, wolnos¢ jednost-
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ki jest zagrozona bardziej niz kiedykolwiek, bo niemal
kazde jej ograniczenie moze by¢ uzasadnione przez biu-
rokratow koniecznoscig ochrony zdrowia. Panstwo, jak
pisze w publikowanym przez nas tekscie Thomas Szasz,
chroni obywateli przed nimi samymi. Taka ochrona zas

duze pieniadze i bodaj jeszcze wigksza wladze nie ma
miejsca na tolerowanie rewizjonistow i wszystkich kon-
testatorow ,,prawdy” oglaszanej na rzadowych konfe-
rencjach prasowych. Tacy ludzie sg skazywani na ostra-
cyzm w $wiecie nauki i albo godza si¢ na poniesienie

jest kosztowna, a zapewniaja ja coraz cze$ciej nie pan- ,$mierci cywilnej”, albo nie wytrzymujg presji i zasilajg

stwowe przedsiebiorstwa (przeciez zyjemy w kapitali-
zmie), lecz ogromne korporacje farmaceutyczne.

Sojusz panstwo-wielki biznes jest w sferze medycyny
niezmiernie korzystny dla obu stron, gdyz pojawienie si¢
nowych zagrozen dla zdrowia z jednej strony zwieksza
sfere ingerencji biurokratéw w zycie obywateli, a z dru-
giej wymaga produkgji coraz to nowszych lekéw (finan-
sowanej najczesciej z kieszeni podatnika). W tej grze o

Y7o

szeregi przedstawicieli mainstreamu. Na takim obrocie
spraw w dluzszej perspektywie traca prawie wszyscy, a
zyskuje tylko ,najbardziej przesladowana mniejszosc¢”.
Uwazamy, ze temu niepokojacemu trendowi nalezy sie
przeciwstawi¢ i taki wlasnie cel przy$wiecal nam przy
dobieraniu artykuléw do lutowego numeru.

Juliusz Jabtecki
redaktor naczelny

Panstwo terapeutyczne.
Tyrania farmakokracji*

Thomas S. Szasz™**

Medykalizacja polityki

Trzecie wydanie Nowego Miedzynarodowego Stownika
Webstera definiuje panstwo jako ,organizacje politycz-
ng, posiadajaca najwyzsza wladze cywilng i polityczna,
ktora jest podstawa rzadu”. Jednak politolodzy, zamiast
podawania definicji panstwa, chetniej okreslaja jego ce-
chy charakterystyczne, takie jak posiadanie ,,zorganizo-
wanych sil policyjnych, granic terytorialnych i formal-
nego sadownictwa” [oraz istnienie] ,,$cislego i trwalego
powiazania miedzy panstwem jako forma uporzadko-
wania spolecznego a wojng jako wynikiem przekonan
polityczno-ekonomicznych” (Fried 1968, 143, 149). Ja
natomiast uwazam, Ze kwintesencja nowoczesnego pan-
stwa jest zagwarantowana mu przez prawo wylaczno$é

* Przeklad i opracowanie Tobiasz Szajerka

** Autor jest profesorem psychiatrii, wspoétpracownikiem amery-
kanskiego think-tanku Cato Institute i myélicielem libertarian-
skim. Napisal m.in. /The Myth of Mental Ilness /(1961), /Law, Li-
berty, and Psychiatry: An Inquiry into the Social Uses of Mental
Health Practices/ (1963) oraz /Pharmacracy: Medicine and Politics
in America/ (1996).

na uzycie sity. W tym artykule rozwazam przekonania i
warto$ci uzasadniajace owa wylacznos¢ oraz cele, kto-
rym ona stuzy.

Uzycie sily instynktownie wymaga uzasadnienia.
Uprawnienie rodzicow do stosowania przymusu - za-
réwno stowem, jak czynem, poprzez zawstydzenie lub
ukaranie - jest uzasadnione madro$cia rodzicow i wy-
nika z wlasciwego dziecku braku praw, a takze spo-
tecznego wymogu wychowania dziecka. Fundamentem
politycznego, religijnego i medycznego przymusu jest,
opierajaca si¢ na zwyczajach spotecznych, nadrzednos¢
dobra grupy (rodziny, spolecznosci, narodu) w potacze-
niu z naturalng wladzg starszych i naturalnym brakiem
konformizmu podleglych wraz z ich potrzeba uczenia
sie i przestrzegania zasad gry.

Wrylaniajg si¢ z tego trzy podobne ideologie legity-
mizacji: teokracja (wola Boza), demokracja (przyzwo-
lenie rzadzonych) i socjalizm (réwnoé¢ ekonomiczna,
»sprawiedliwo$¢ spoteczna”). W 1963, w ksigzce Pra-
wo, wolno$¢ i psychiatria, sugerowalem, ze nowoczesne
spoleczenstwa Zachodu, szczegdlnie zas Amerykanie,
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tworzg czwartg ideologie legitymizacji: ,Cho¢ mozemy
by¢ tego nieswiadomi, jesteSmy $wiadkami narodzin
Panstwa Terapeutycznego” (212). Od tamtej pory opi-
sywalem w artykulach i ksigzkach charakterystyczne
cechy tej formy rzadu: zamienianie symboli patriotycz-
nych symbolami medycznymi oraz zastepowanie zasady
prawa i kary zasadami medycznej poufnosci i ,terapii”
(zob. Szasz 1965, [1970], 1977, 1980, 1982, 1984, 1994a,
1994b, 1995, 1996).

Panstwo niezaprzeczalnie jest przede wszystkim
aparatem przymusu, posiadajagcym prawnie uzasad-
niong wylaczno$¢ na stosowanie przemocy. ,,Rzad”, jak
ostrzegal George Washington, ,,nie opiera si¢ na racjo-
nalnosci, ani na przekonywaniu. Jest sita. Tak jak ogien,
rzad to niebezpieczny stuga i budzacy groze wladca” (cy-
tat za: ,Cato Newsletter” 1.06.2000, 1). Z tego powodu,
wraz z rozszerzaniem si¢ uprawnien owego ,,budzacego
groze wladcy”, kurczy sie¢ przestrzen wolnosci osobiste;.
Co nalezy sie zatem panstwu, a co jednostce? Historia
Zachodu moze by¢ postrzegana jako historia rozszerza-
nia sie wolnosci, podczas ktdrej Zywo rozwaza si¢ temat
wyznaczenia granicy miedzy obowigzkiem panstwa do
bronienia intereséw spotecznosci, a jego powinnoscia
do chronienia wolnosci osobistej. Nawykli do stwier-
dzen takich jak ,wolnos¢ wyznania”, ,wolnos¢ stowa” i
»wolny rynek” wiemy, Ze kazde z nich odnosi sie do sfe-
ry ludzkiej dzialalnosci wolnej od panstwowego przy-
musu. Czy w podobny sposéb powinnismy posiadaé
»wolno$¢ do chorowania”, ,wolnos¢ do naumyslnego
zachorowania”, ,wolnos$¢ do leczenia sie”, ,wolnos¢ do
otrzymania opieki medycznej” i tak dalej?

By rzetelnie rozwazac granice miedzy dobrem spo-
fecznodci a zdrowiem jednostki, nalezy zna¢ prawne
rozrdznienie pomiedzy zdrowiem publicznym i indy-
widualnym. Edward P. Richards i Katharine C. Rath-
bun - odpowiednio profesor prawa i lekarz medycyny
spolecznej - wyjasniaja: ,Istota zdrowia publicznego
nie jest leczenie jednostek, lecz utrzymywanie spote-
czenstwa w zdrowiu i uniemozliwianie jednostkom
robienie rzeczy, ktdre zagrazajg innym” (1999, 356). Za-
tem utrzymywanie i promowanie zdrowia publicznego
czgsto wymaga stosowania przymusu, podczas gdy za-
chowywanie i promowanie zdrowia jednostki wymaga
wolnosci i odpowiedzialno$ci. ,,Przekonywanie ludzi do
zapinania paséw bezpieczenstwa, zdrowego odzywiania
sie i niepalenia”, kontynuuja Richards i Rathbun, ,to
ochrona zdrowia jednostki. Do zadan publicznej stuz-
by zdrowia nalezy zatrzymywanie nietrzezwych Kkie-
rowcow, leczenie gruzlicy oraz sprawienie, by palacze
nie narazali na dym papierosowy innych. (...) Zdrowie
publiczne winno byé scisle zdefiniowane w kontekscie
ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ choréb zakaznych

w spoleczenstwie” (1999, 356, wyrdznienie autora). Za-
miast rozwazac roznice migdzy zdrowiem publicznym
i zdrowiem jednostki, politycy, lekarze i zwykli ludzie
roztrzasaja slogany, jak prawo do zdrowia, karta praw
pacjenta, samodzielno$¢ pacjenta, wojna z narkotykami
i wojna z rakiem.

Ideologia Medyczna a Panstwo Totalne

W dziewietnastym wieku, gdy medycyna oparta na ba-
daniach naukowych byla w powijakach, choroby defi-
niowali patolodzy; wlasciwie nie istniaty dziatajace leki;
stowo ,leczenie” okreslato opieke¢ medyczng, ktdrej pa-
cjent sam szukal i za ktérg placil; panstwo zas wykazy-
walo malo zainteresowania ideg terapii.

Dzi$, gdy medycyna oparta na badaniach naukowych
jest rozro$nietym gigantem, lekarze rutynowo dokonu-
ja cudownych wyleczen; politycy i ich totumfaccy pod
przywédztwem dyrektoréw stuzby zdrowia definiujg
choroby; panstwo jest Zywo zainteresowane pojeciem
choroby, a stowa ,leczenie” uzywa sie czesto zamiast
stowa ,,przymus”.

Rudolf Virchow (1821-1902), ojciec wspolczesnej pa-
tologii, czekal na czasy, w ktorych lekarz na podobien-
stwo platonskiego filozofa bylby przewodnikiem panu-
jacemu krélowi. ,,Jakaz inna nauka”, pytal retorycznie,
»bardziej nadaje sie do formutowania praw jako podsta-
wy spolecznej struktury, by jak najlepiej wykorzystac te
prawa, ktore s3 wrodzone czltowiekowi?” ([1849] 1958,
66, wyrdznienie autora). Sugerowal, ze ,,gdy medycyna
zostanie ustanowiona antropologia (...), lekarz i fizjolog
zostang wliczeni w poczet mezow stanu, ktdrzy wspie-
rajq spoteczng strukturg” (66, wyrdznienie autora). Vir-
chow byl politycznie naiwny: myslal, ze przyszty lekarz
bedzie solidnym naukowcem i rozsadnym przywddca,
a nie - jak to ma miejsce — biurokratycznym pochleb-
c3 i zupelnym ignorantem w dziedzinie nauk medycz-
nych. Ponadto, jedli zadaniem lekarza ma by¢ wspiera-
nie struktury spolecznej, prawdopodobnie nie powinien
pomagac osobie zwanej ,,pacjentem”, lecz krzywdzi¢ ja.

Wiemy, ze twierdzenie, iz praktyka medyczna jest
naukg, nie moze by¢ prawdziwe (zob. Szasz 2001, rozdz.
315). Niemniej wydaje si¢ ono bardzo atrakcyjne i wia-
rygodne. Wszystko, co musimy zrobi¢, by rozwigzywaé
ludzkie problemy, to nazwac je objawami choroby, a w
mgnieniu oka stang sie¢ dolegliwosciami, ktérych mozna
sie pozby¢ sposobami medycznymi.

Medycyna i Metafora Wojny

Choroby zakazne jako pierwsze zostaly zrozumiane i
podbite przez naukowg medycyne. Poniewaz odpowiedz
uktadu odpornosciowego na patogenne mikroorgani-
zmy przedstawia si¢ jako analogie do narodu bronigce-
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go sie¢ przed najezdzca, postrzeganie choroby i leczenia
zostalo utozsamione z metaforg wojny. Gdy méwimy o
mikrobach ,atakujacych” cialo, o antybiotykach jako
magicznych ,pociskach”, o lekarzach ,walczacych” z
chorobg itd., przekazujemy wyobrazenie, zgodnie z kto-
rym doktor jest zolnierzem bronigcym ojczyzny przez
obcymi najezdzcami. Jednakze, gdy méwimy o wojnie z
narkotykami lub z chorobami umystowymi, uzywamy
metafor, ktore przedstawiaja panstwo jako ordynatora
oddziatu, uzywajacego lekarzy jako zolnierzy, ktérzy
majy chroni¢ ludzi przed nimi samymi. W pierwszym
przypadku méwimy o lekarzach pomagajacych ludziom
wyleczy¢ sie z chordb, w drugim - o lekarzach zabrania-
jacych ludziom robi¢ to, co chcg robic.

W rozwazaniach nad chorobami zakaznymi - mi-
krob jako obcy patogen grozacy gospodarzowi (cialu
pacjenta) - metafora wojny pomaga nam zrozumie¢ me-
chanizm choroby i uzasadnia przymusowe odosobnienie
(kwarantanne) zakaznych osob, zwierzat czy przedmio-
tow. W przypadku choréb psychiatrycznych wojenna
przenosnia przypisuje pacjentowi role obcego patogenu
zagrazajacego gospodarzowi (spoteczenstwu). Unie-
mozliwia nam to zrozumienie problemu blednie rozpo-
znanego jako choroba: przekonuje si¢ rodzine pacjenta,
spoleczenstwo, a czasem i samego pacjenta, ze jest on
jak patogen, tym samym uzasadniajac jego przymusowe
odosobnienie jako ,,osobnika stanowigcego zagrozenie
dla siebie i otoczenia”. Niedostrzeganie naduzywania
metafory wojny w medycynie i psychiatrii uniemozliwia
dostrzezenie problemu przymusu medycznego.

Widzenie w panstwie przede wszystkim aparatu
przymusu, posiadajacego wylaczno$¢ na uprawnione
uzywanie sily, nie pozwala na zaprzeczenie twierdze-
niu, ze panstwo moze czyni¢ zaréwno dobro, jak i zlo.
Prawdopodobnie zadna jednostka ani instytucja nie po-
siada sktonnosci wylacznie ku ztu. Co wigcej, czynienie
zfa jednym czesto przynosi korzysci innym. Paradyg-
matem panstwa jest wojsko, celnie scharakteryzowa-
ne przez Roberta Heinleina jako ,stala organizacja do
niszczenia zycia i wlasnosci” (za: Porter 1994, xiii). Fakt,
ze armie sg uzywane do ratowania ludzi i strzezenia
wlasnosci po katastrofach, nie zmienia ich pierwotnego
przeznaczenia.

Dopiero po stuleciach strasznych wojen ludzie za-
czeli rozumied, ze, skoro panstwo jest, par excellence,
narzedziem przemocy, a kosciol powinien byc, par ex-
cellence, narzedziem braku przemocy, to oba te twory
winny wzig¢ rozwod, albo przynajmniej by¢ w prawnej
separacji. Medycyna i pafistwo rowniez powinny wzigé
rozwdd, a prawo do zatrzymania obywatela (jako poten-
cjalnego pacjenta) winno by¢ przyznane samemu oby-
watelowi, podczas gdy zinstytucjonalizowanej medycy-

nie nalezaloby sie tylko prawo do odwiedzin. Jednakze
nie postrzegamy zwigzku medycyny z panstwem w taki
sam sposob, jak kosciola z panstwem. Mozliwe, Ze przy-
czyna lezy w tym, iz choroba fizyczna jednostki, w prze-
ciwienstwie do jego choroby duchowej, moze bezposred-
nio wplyna¢ na zdrowie fizyczne grupy. Ta zalezno$¢
uzasadnia stosowanie pewnych srodkéw zdrowia pub-
licznego jako prawnych narzedzi przymusu wywierane-
go przez panstwo. Niemniej jednak rozumowanie takie
nie usprawiedliwia panstwowego przymusu jako moral-
nie uzasadnionego sposobu chronienia ludzi przed nimi
samymi. Jaka zatem role powinno odgrywa¢ panstwo w
chronieniu jednostek przed chorobami, ktére nie zagra-
zajg innym?

o Czy za ochroneg zdrowia powinna by¢ odpowie-
dzialna sama jednostka, tak jak jest odpowiedzialna
za swoje jedzenie, mieszkanie i zdrowie duchowe?

o Czy panstwo powinno by¢ odpowiedzialne za
opieke zdrowotna, tak jak kiedy$ odpowiadalo za
opieke religijng (i dalej to czyni w wielu miejscach
na $wiecie, nawet tam, gdzie panstwo i kosciol sa
w zasadzie rozdzielone - np. w Niemczech czy
Szwajcarii)?

o Czy panstwo powinno by¢ odpowiedzialne za
chronienie jednostki przed nig sama, jesli wedlug
opinii ekspertéw medycznych (psychiatréw) stano-
wi on zagrozenie dla swojego zdrowia i dobrobytu?

Wedlug mnie panstwowy aparat przymusu powinien
by¢ oddzielony od medycznego leczenia chordb, tak jak
jest oddzielony od profesjonalnego leczenia schorzen
duchowych. Owo rozdzielenie medycyny i panstwa jest
konieczne dla chronienia oraz sprzyjania osobistej wol-
nosci, odpowiedzialnosci i godnosci.

Z powodu wylgcznosci panstwa na uprawnione
uzycie sily, jest ono jedyna instytucja majaca prawo
do wszczgcia wojny (i karania zbrodni). Konstytucyj-
ne ograniczenie, zgodnie z ktéorym Kongres podejmuje
ostateczng decyzje o wlaczeniu sie narodu w wojne, jest
juz niefunkcjonalne. Od zakonczenia II wojny §wiatowej
amerykanski rzad wszczynal wojny na obcej i wlasnej
ziemi, na podstawie biurokratycznych regulacji i pole-
cen wykonawczych. Niektdre z tych wojen byly uzasad-
niane powodami medycznymi, jak np. inwazja Panamy.
Deklaracja prezydenta i sekretarza stanu o tym, ze AIDS
w Afryce stanowi problem dla amerykanskiego bezpie-
czenstwa narodowego (Buckley 2000, 62-63), ilustruje,
jak dalece zlaty si¢ pojecia choroby i wojny.

Bez wzgledu na powdd, dla ktérego rzad wysyta zol-
nierzy do innych krajéw, i bez wzgledu na to, czy do-
wddcy nazywaja taka operacje ,,utrzymywaniem poko-
ju” czy ,wojna z narkoterroryzmem”, uzycie takiej sity
jest dzialaniem wojennym. Wrdég moze by¢ rzeczywisty,
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jak najezdzajacy zolnierz, lub metaforyczny, jak roslina
lub substancja chemiczna. Podczas II wojny $wiatowej
Niemcy i Japonczycy byli rzeczywistymi wrogami. Z
kolei ludzie wywolujacy niepokdj na Haiti lub w So-
malii, chtopi hodujacy koke w Kolumbii, ,,narkotykowi
baronowie” z Meksyku i wszystkie substancje zakazane
przez rzad to wrogowie metaforyczni. Siejemy metafo-
ry wojny, a zbieramy prawdziwg przemoc. Pamietajmy,
ze walke z polio zwano Marszem Dziesieciocentowek, a
nie ,wojna z polio”, i rzad nie tylko nie uzyt w niej sity,
lecz nie mial w niej zadnego udziatu. Powinni$my temu
przeciwstawi¢ niekonczace si¢ amerykanskie wojny z
chorobami i narkotykami.

Zrozumienie obecnego problemu wymaga zrozu-
mienia rozrostu amerykanskiego panstwa, szczegélnie
od czaséw Roosevelta (zob. Flynn [1948], 1998). Stany
Zjednoczone staly si¢ zlozonym, biurokratycznym, re-
gulujacym panstwem dobrobytu - stan osiggniety dzie-
ki starej, sprawdzonej taktyce politycznej, polegajacej na
oglaszaniu stanu narodowego zagrozenia, ktéry wyma-
ga mobilizacji wszystkich ,,zasobéw ludzkich” panstwa.
»Kazda zbiorowa rewolucja”, przestrzegal Herbert Ho-
over (1874-1964), ,dosiada trojanskiego konia «Stanu
Zagrozenia». Tej taktyki uzywali Lenin, Hitler i Musso-
lini. (...) Owa technika stwarzania stanu zagrozenia jest
najwazniejszym osiggnieciem, do ktérego dazy demago-
gia” (cytat za: Higgs 1987, 159). Zlej stawy George Jacqu-
es Danton (1759-1794) obwiescil: ,Wszystko nalezy do
ojczyzny, gdy ojczyzna jest w potrzebie” (Bartlett’s Fa-
miliar Quotations, wyd. XV1, 364). Dwa lata pdzniej do
ojczyzny nalezala jego gtowa. Katu, majacemu go $cigé,
powiedzial: ,,Pokaz moja glowe ludowi” (Encyclopaedia
Britannica 7:64).

W Kryzysie i Lewiatanie (1987) Robert Higgs po-
glebia to zagadnienie. ,Wiedzac, jak bardzo rozrést sie
rzad”, zauwaza, ,nalezy sie dowiedzie¢, co rzad dokltad-
nie robi: jego rozrost nie wynika z lepszego spetniania
rzadowych funkgcji; przyczyna jest raczej przyjmowanie
przez rzad nowych funkgeji, dziatalnoéci i programoéw
- niektdre z nich sg zupelnymi nowosciami, a za czes¢
niegdys odpowiedzialni byli obywatele” (x). Higgs twier-
dzi, ze ekspansja rzadu napedzana jest pojawieniem sie
kryzysu, do ktdérego zazegnania przystepuje sam rzad.
Po ustgpieniu kryzysu nowa funkcja rzadu pozostaje,
nawarstwiajac biurokracje na biurokracji. Cho¢ Higgs
do wspomnianych kryzyséw nie zalicza standéw zagro-
zenia zdrowia, znajduja sie w czotdéwce tej listy.

Pomimo przedstawionych przeze mnie dowodéw,
szanowani analitycy spoleczni utrzymuja, ze zakres wia-
dzy panstwa si¢ zmniejsza. W Powstaniu i schytku pan-
stwa Martin van Creveld, profesor historii Uniwersytetu
Hebrajskiego w Jerozolimie, pisze: ,,Panstwo, od potowy

siedemnastego wieku bedace najbardziej charaktery-
styczng ze wszystkich nowoczesnych instytucji, znajdu-
je sie u swego schytku” (1999, vii). Jak Creveld doszed?
do tego wniosku? Przez podkreslanie powszechnej nie-
checi dla kosztéw wzorowanego na socjalizmie panstwa
dobrobytu oraz przez ignorowanie rosnacej popularno-
$ci medycznego panstwa terapeutycznego. Cho¢ ksigz-
ka Crevelda liczy 438 stron, nie wspomniano w niej o
wojnie z narkotykami ani o wszechobecnej kontroli psy-
chiatryczno-spolecznej. Inni za$ swietuja ,wycofywanie
sie panstwa” (np. Lawson 2000, Strange 1996 i Swann
1998 - kazda z ksiazek zatytulowano Wycofywanie sie
patnistwa). Zgadzam si¢ z obserwacjami ekonomisty Ro-
berta J. Samuelsona, ze rzad ,,paradoksalnie powieksza
sie, poniewaz myslimy, ze sie kurczy” (2000, 33). Ten za-
dziwiajacy wynik jest tylko jednym ze skutkéw upoli-
tycznienia medycyny i medykalizacji polityki.

Zdrowie prywatne a zdrowie publiczne:
chronienie ludzi przed nimi samymi
Wyznaczenie granicy miedzy tym, co prywatne, a tym,
co publiczne w przypadku choroby wymaga dokladne-
go rozwazenia wielu kwestii. W pierwszej chwili mo-
zemy stwierdzi¢, ze mamy ,prawo do bycia chorymi”
- jako przejaw prawa do bycia pozostawionymi samym
sobie - pod warunkiem, ze nasza choroba nie szkodzi
bezposrednio innym. Mamy prawo chorowa¢ na katar
sienny, poniewaz nie zagraza on innym, lecz nie mamy
prawa chorowa¢ na zakazng gruzlice, gdyz zagraza ona
innym.

Lecz nawet tak pozornie oczywisty przyklad, jak
katar sienny, nadmiernie upraszcza sprawe. Albowiem
osoba z katarem siennym, by zlikwidowa¢ objawy, moze
zazy¢ leki przeciwhistaminowe, w wyniku czego bedzie
réwnie niezdolna do prowadzenia pojazdéw jak po za-
truciu alkoholem. W rzeczywistosci bycie w mlodym
albo podeszlym wieku sprawia, ze statystycznie jest si¢
niebezpiecznym kierowca. To, co stanowi zagrozenie
dla ogotu, czesciowo zalezy od tego, co ludzie postrzega-
ja jako ryzyko - a postrzeganie owo silniej ksztaltuje su-
biektywny osad niz prawdopodobienstwo statystyczne
- czesciowo za$ od tego, czy ludzie uwazaja, Ze kontro-
lujg dane ryzyko. Bez wzgledu na statystyke, ludzie nie
przejmuja sie zbytnio ryzykiem, ktére w ich mniemaniu
kontroluja.

Poza tym choroba jednostki stanowi zupelnie rézny
problem dla pacjentéw, lekarzy i politykéw niz choro-
ba populacji. Srodki przywracajace zdrowie jednostce
przynosza korzysci jednostce, ale moga pomoéc badz
zaszkodzi¢ spotecznosci. Z drugiej strony $rodki zdro-
wia publicznego moga pomoc lub zaszkodzi¢ jednostce.
W swoim artykule ,,Chore jednostki i chore populacje”



LAISSEZ FAIRE | NUMER 6, LUTY 2007

epidemiolog Geoftrey Rose zauwaza, ze ,ze $rodka za-
pobiegawczego, przynoszacego duzo korzysci populacji,
bardzo malo korzysta kazda jednostka. Taka byta histo-
ria zdrowia publicznego - szczepienia, zapinanie pasow
bezpieczenstwa, a teraz préba zmienienia réznych cech
styléw zycia. Srodki takie, potencjalnie bardzo istotne
dla populacji jako catosci, przynosza bardzo mato ko-
rzysci poszczegolnym jednostkom, zwlaszcza w kroét-
kim czasie” ([1985] 1999, 36-37).

Uwazanie opieki zdrowotnej za dobro publiczne bu-
dzi pewne watpliwosci: czy mozemy stworzy¢ system
ubezpieczen, ktory umozliwi, by kazde leczenie, uwaza-
ne przez lekarza za uzyteczne lub konieczne, byto jed-
noczes$nie dostgpne kazdemu czlonkowi spotecznosci?
Jak mozemy oszacowac koszt ubezpieczenia zdrowot-
nego, jesli medycyna wespo! z technologia opracowuja
coraz drozsze techniki lecznicze, ktérych domagaja sie
pacjenci? Jesli ludzie beda coraz bardziej dbali o swoje
zdrowie i zyli dluzej, jakie koszty naloza na tych, kto-
rzy beda oplacac ich emerytury? Jesli spolecznos¢ placi
za leczenie chorujacych, czyz nie przystuguje jej prawo
do karania tych, ktorzy lekkomyslnie lekcewaza swoje
zdrowie lub naumyslnie si¢ rozchorowuja?

Jesli zalozymy, ze ludzie naprawde cenig swoje zdro-
wie, czemu nie powinni$my oczekiwa¢, by chcieli wy-
dawa¢ na opieke medyczng przynajmniej tyle samo, ile
wydaja na picie, palenie, hazard, rozrywke i weteryna-
rza dla swoich zwierzakéw? Innymi stowy: dlaczegéz
nie powrdcimy do czaséw, w ktérych opieke medyczng
mieli zapewniong ci, ktérzy mogli i chcieli sobie na nig
pozwoli¢, a ci, ktérzy nie byli w stanie jej optaca¢, ko-
rzystali z opieki medycznej w inny sposob?

Zanim rzad federalny zajal si¢ biznesem opieki me-
dycznej, ubodzy otrzymywali darmowe ustugi medycz-
ne, czesto dobrej jakosci, w szpitalach akademickich i
miejskich. Watpliwe, czy teraz otrzymuja lepsza opieke,
jednak na pewno ci, ktérych sta¢ na optacanie opieki
medycznej, otrzymujg duzo gorsze ustugi niz kiedy$
(pojecia ,lepsza” i ,,gorsza” odnosza si¢ do ludzkiego,
nie technicznego, wymiaru ustugi).

Gerald Dworkin uwaza, ze ,,czlowiek moze znaé fak-
ty [o niebezpieczenstwach palenia], moze chcie¢ prze-
sta¢ pali¢, ale nie posiada wystarczajacej sity woli. (...)
[W takim wypadku] nie mamy do czynienia z proble-
mem teoretycznym. Nie przymuszamy do dobra ko-
go$, kto tego nie chce. Po prostu uzywamy przymusu,
by umozliwi¢ ludziom osiggniecie ich wlasnych celow”
([1972] 1999, 127-28). Takie przekonanie to paternalizm
przymusu w czystej postaci. Jestem przekonany, ze je-
dynym sposobem, dzigki ktéoremu mozemy stwierdzic,
czy kto$ bardziej chce przesta¢ pali¢ niz delektowac sie
paleniem, jest obserwowanie, czy rzuci palenie czy tez

bedzie dalej oddawatl sie tej czynnosci. Ponadto niemoz-
liwe do wprowadzenia sankcje przymusowe, majace na
celu chronienie ludzi przed nimi samymi, sg tylko zréd-
tem czarnych rynkéw i przerazajacych naduzy¢ praw-
nych. Niezauwazanie tego przez teoretyka moralnosci
dowodzi nieodpowiedzialnosci.

Idea, zgodnie z ktérg panstwo ma obowigzek chro-
ni¢ ludzi przed nimi samymi stanowi nieodlaczng czes¢
autorytarnego religijno-paternalistycznego pogladu na
zycie — obecnie popieranego réwniez przez wielu atei-
stow. Gdy tylko ludzie zgodza sie, Ze odnalezli jedyne-
go i prawdziwego Boga - albo Dobro - dochodzg do
wniosku, Ze muszg chroni¢ cztonkéw grupy oraz obcych
przed pokusg czczenia falszywych bozkéw - albo débr.
Postoswieceniowa odmiana tego pogladu wyrosta z ze-
$wieczczenia Boga i medykalizacji Dobra. Gdy tylko lu-
dzie odnajda jedyna i prawdziwa Ratio, muszg chronic¢
innych przed pokusa czczenia Irratio - tj. szalenstwa.

Zachodni indywidualizm byt Zle przygotowany do
obrony praw jednostki w obliczu problemu ,,szalenstwa™
nowozytny cztowiek nie ma wiecej prawa do bycia sza-
lonym niz czlowiek $redniowiecza do bycia heretykiem.

Klasycznym nowoczesnym przykladem zachowania
potencjalnie samookaleczajgcego jest jazda na motorze
bez kasku (Germer 2000). Czy prawa kaskowe moga by¢
egzekwowane przez wlasciwe samorzadnym panstwom
sity policyjne, ktére moga ,dziata¢ w celu chronienia
zdrowia publicznego, bezpieczenstwa, moralnosci i po-
wszechnego dobrobytu” (Stone 1969, 112)? Odpowiedz
zalezy od uznania, czy zachowanie podmiotu ma wplyw
tylko na niego, czy tez jest to sprawa publiczna, wptywa-
jaca réwniez na innych.

Rzecz sprowadza si¢ do postrzegania jednostki albo
jako osoby prywatnej, albo jako wlasnosci publicznej: ta
pierwsza nie jest zwigzana ze spolecznoscia obowigz-
kiem bycia zdrowym; jednak ta druga - tak. Gdy opieka
medyczna jest dostarczana przez panstwo, zaréwno le-
karze jak i pacjenci przestaja by¢ osobami prywatnymi
i zrzekaja si¢ posiadania praw do rzeczy nielezacych w
interesie panstwa.

Historia uczy, Ze powinni$my zachowac ostroznosc¢
w wielbieniu zawodowych ochroniarzy jako naszych
opiekunéw: czesto dopuszczaja si¢ naduzy¢, stosujg
przymus i szkodzg swoim klientom oraz robig wszystko,
by skrajnie uzalezni¢ ich od przesladowcow.

Przymus jako Leczenie: Uzasadnianie
Farmakokraciji

Przymus w przebraniu leczenia stanowi kolebke me-
dycyny politycznej. Na dlugo przed dojsciem nazistow
do wladzy lekarze-eugenicy zalecali zabijanie pewnych
chorych lub uposledzonych, jako forme leczenia zardéw-
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no pacjenta jak i spoteczenstwa. Co przeradza przymus
w terapie? Zdiagnozowanie stanu podmiotu jako ,cho-
roby”, nazwanie interwencji narzuconej ofierze ,lecze-
niem” oraz uznanie tych okreslen przez sedzidow i pra-
wodawcow jako ,choroby” i ,leczenie”. Farmakokrata
po prostu przeczy istnieniu réznic miedzy opieka me-
dyczng, ktorej pacjent szuka, a ta, ktora jest mu narzu-
cana przeciw jego woli — farmakokrata nazywa przemoc
dobroczynnoscia.

Wedlug prawa karnego réznica miedzy pozbawie-
niem kogo$ Zycia a ograniczeniem jego wolnosci jest
réznicg ilosciows, a nie jakosciowq. Historia przesla-
dowan uczy tej lekcji duzo dramatyczniej. Jednak etycy
medyczni i psychiatrzy ignoruja te przestanki, wielbiac
medyczne pozbawienie wolnosci, jesli tylko nazywa sie
»hospitalizajcg”, ,poradnig ambulatoryjng”, ,leczeniem
uzaleznien” itd. Wielu z nich popiera nawet odebranie
zycia, pod warunkiem nazwania tego ,samobdjstwem z
pomocg lekarza” czy ,eutanazja”. Z naukowego punk-
tu widzenia leczeniem jest wszystko, co ma na celu po-
zbycie sie choroby, a tozsamos¢ osoby leczacej nie ma
znaczenia, dlatego samodzielne zazycie lekéw przeciw-
bdlowych, by usuna¢ bdl, czy uzycie lekdéw przeciwhi-
staminowych na katar sienny jest leczeniem. Z praw-
nego punktu widzenia dzialanie jest leczeniem tylko
wtedy, gdy wykonuje je lekarz z prawem do wykonywa-
nia zawodu za zgoda pacjenta lub jego opiekuna; choro-
ba, diagnoza i wynik terapeutyczny nie majg znaczenia.
Leczenie dobrowolne jest leczeniem tylko wtedy, gdy
pacjent jest naprawde chory, niezaleznie od tego, czy jest
skuteczne, czy tez przynosi wiecej szkod niz korzysci.
Leczenie niedobrowolne jest przemoca, nawet jesli wy-
leczy sie pacjenta.

Wypaczenie Medycyny: Choroba jako
»Uleczalnos¢”

»Gdy rozmyslam nad chorobg”, pisat Louis Pasteur, ,,ni-
gdy nie mysle o znalezieniu na nig lekarstwa” (w: Du-
bos 1950, 307). Jednak gdy farmakokrata rozmysla nad
chorobg, mysli wylacznie o jej wyleczeniu. Poniewaz
za$ uwaza wynikajacy z dobrych intencji przymus za le-
czenie, znajduje chorobe tam, gdzie jego pacjent/ofiara
dostrzega tylko zachowania, ktére farmakokrata chce
zmieni¢ lub za ktdre chce ukarac.

Nazistowska farmakokracja opierala si¢ na przeko-
naniu, ze Zydzi byli rakiem na ciele politycznym Rzeszy,
ktéry musiat by¢ usuniety za wszelka cene. Twierdzenie,
ze uzywanie nielegalnych substancji jest chorobg moéz-
gu, stanowi odrebny problem. Choroby mézgu bowiem
nie moga by¢ leczone bez zgody pacjenta. Jak zatem
uzasadnia si¢ stosowanie przymusu w leczeniu chorob
mozgu? Sally Satel, psychiatra z Uniwersytetu w Yale,

przekonuje: ,,Dla nalogowcéw bytoby lepiej, gdyby wie-
cej z nich aresztowano i zmuszano do brania udziatu
w programach terapeutycznych. (...) [Taka jest] istota
humanitarnego leczenia” (1998, 6). Prawda jest taka, ze
ludzie z chorobami mézgu nie muszg by¢ zmuszani do
leczenia, poniewaz mozna ich po prostu do tego przeko-
naé. Czy zatem zaskakuje, ze przymus jest konieczny do
leczenia nie-choroby?

Sedziowie stanu Nowy Jork twierdzg, ze prawdopo-
dobienstwo ukonczenia programu terapeutycznego dla
uzaleznionych jest dwa razy wyzsze wsrdd osob, ktore
zostaly skazane na to leczenie przez sad (Kaye 1999, 9).
Jednak fakt, ze skazani za narkotyki konczg owe pro-
gramy, oznacza tylko tyle, ze chcg si¢ uwolni¢ od wscib-
skich sedzidéw. Z pewnoscig za$ nie dowodzi, ze pozbyli
sie oni pragnienia uzywania narkotykow.

Najwyrazniej daremnie przestrzegal Daniel Defoe
(1660-1731): ,,Sposréd wszelkich zaraz, ktorymi przekle-
to ludzkos¢, najgorsza jest Koscielna tyrania” (Oksfordz-
ki Stownik Cytatéw, 234). Swieckoé¢é moze uchroni¢ nas
przed teologiczng tyranig, lecz nie przed niebezpieczen-
stwami tyranii terapeutycznej. Wybieranie przywddcy
narodu wiekszo$cig gloséw moze nas chronié przed rzg-
dami arystokracji, jednak nie uchroni nas przed rzada-
mi farmakokraciji.

Ideologia Medyczna, Zdrowie Publiczne i
Socjalizm

Zdrowie, Bieda, Panstwo

Przez wieki Kosciot zajmowal sie¢ biedg i chorobami,
szczegolnie tymi, ktére nekaty ubogich. W dzisiejszych
czasach panstwo przejelo obie funkcje tak skutecznie,
ze od II wojny $wiatowej leczenie choréb jest postrzega-
ne jako obowigzek panstwa wobec jego obywateli.

W Zwiazku Radzieckim uspolecznienie gospodarki
doprowadzito do powszechnego niezadowolenia ekono-
micznego. W Zachodnich demokracjach uspotecznienie
medycyny prowadzi dzi§ do podobnego powszechnego
niezadowolenia opieka zdrowotng, tak wsroéd pacjen-
tow, jak i lekarzy. Poniewaz cele panistwa jako producen-
ta dobr - dostarczyciela ustug medycznych - rézniag sie
do celow obywateli jako konsumentéw - tj. pacjentow
- wynik nie powinien zaskakiwac.

Zdrowie a Panstwo Narodowosocjalistyczne
Hitler wiedzial, Ze bezpo$rednie przejecie wlasnosci
prywatnej wywola silny opdr emocjonalny i politycz-
ny. Jednym z sekretéw jego dojscia do wladzy bylo
przedstawienie ruchu narodowosocjalistycznego jako
przeciwnego takiemu dziataniu, przeciwnego samemu
komunizmowi. Jak zauwaza Robert Proctor, Hitler ro-
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zumial, Ze nie bylo potrzeby ,nacjonalizowania prze-
myslu, skoro mozna znacjonalizowa¢ ludzi” (1999, 74).
Chcialbym podkresli¢, ze uwazam prawicowy nazizm i
lewicowy komunizm nie za przeciwstawne systemy po-
lityczne, lecz za dwie spokrewnione formy socjalizmu:
pierwszy jest brunatny i narodowy, drugi - czerwo-
ny i miedzynarodowy. Obie grupy socjalistow bardzo
sprawnie umniejszyty autonomie jednostki i zniszczyly
jej moralnos¢.

Od samego poczatku swojej politycznej kariery wal-
ka Hitlera z ,wrogami stanu” opierala si¢ na retoryce
medycznej. W 1934 grzmial, przemawiajac w Reichs-
tagu: ,Wydalem rozkaz (...), by wypalono do zywego
miesa wrzody wewnetrznych trucicieli naszego dobro-
bytu” (w: Kershaw 1999, 494). Politycy narodowosocja-
listyczni oraz cale Niemcy nauczyly sie mysle¢ i mowic
w tych kategoriach. Werner Best, deputowany Reinhar-
da Heydricha, o$wiadczyl, Ze zadanie policji polegalo
na ,wykorzenieniu wszystkich objawéw choroby oraz
zniszczenie zarazkow, grozacych politycznemu zdro-
wiu narodu. (...) [Poza Zydami] wiekszo$¢ [zarazkow]
stanowily slabe, nielubiane grupy z marginesu, jak Cy-
ganie, homoseksualisci, zebracy, antyspoteczni, leniwi i
recydywisci” (w: ibidem, 541).

Mimo przedstawionych dowodoéw, polityczne impli-
kacje terapeutycznego charakteru nazizmu i medyczne
metafory, uzywane w dzisiejszych demokracjach sa nie-
doceniane, lub - co czestsze — niedostrzegane. Ow temat
jest delikatny nie dlatego, ze przedstawia nazistowskich
psychiatréw w niekorzystnym $wietle. Ich dziatalno$¢
okreslono po prostu ,naduzyciem psychiatrii”. Temat
jest delikatny raczej dlatego, ze uwidacznia uderzajace
podobienstwa migdzy farmakokratyczng kontrolg w na-
zistowskich Niemczech i ta3 w Stanach Zjednoczonych,
okreslang eufemistycznie ,wolnym rynkiem”.

Nazistowska Farmakokracja: Socjalistyczna
Opieka Zdrowotna

Najwazniejsza pracg o farmakokracji w nazistowskich
Niemczech jest Zdrowie, rasa i niemiecka polityka mie-
dzy zjednoczeniem a nazizmem. 1870-1945 autorstwa
Paula Weindlinga, wykladowcy Instytutu Historii Me-
dycyny Wellcome w Londynie. W przeciwienstwie do
wielu badaczy Holokaustu, Weindling nie unika do-
strzezenia podobienstw miedzy medykalizacja polityki
a upolitycznieniem zdrowia, zaréwno w nazistowskich
Niemczech, jak na Zachodzie. Pisze: ,,Naukowo wy-
edukowani eksperci okreslali polityke spoteczng i styl
zycia. (...) Nauka i medycyna dostarczyly alternatywy
dla polityki partyjnej przez tworzenie podstaw dla ko-
lektywnej polityki, majacej na celu uleczenie wszystkich
problemdéw spotecznych. Lekarskie poczucie odpowie-

dzialno$ci wobec chorych uleglo ostabieniu wraz z poja-
wieniem sie $wiadomosci kosztow biedy i choroby. (...)
Medycyna przeksztalcila sie z wolnego zawodu (...) w
wykonywanie obowigzkéow urzednikéw panstwowych
nie dla dobra jednostkowego pacjenta, lecz spoleczen-
stwa i przyszlych pokolen. (...) Lekarze stali si¢ czescia
rosngcego aparatu panstwa. (1998, 1, 2, 6).

Weindling przesledzil polityczno-ekonomiczng hi-
storie¢ nowoczesnej medycyny, przypominajac, ze ,w
1868 medycyna zostata ogloszona «wolnym zawodem»,
ktéry mogli praktykowac wszyscy (...) bez prawnych kar
przeciw szalbierstwu. (...) Czolowi przedstawiciele tego
zawodu, jak Rudolf Virchow, byli przekonani, ze spraw-
nos$¢ naukowa zapewni przyszlos¢ tej profesji” (14). To
byt wolny rynek medyczny. Dzi$§ natomiast panstwo $ci-
$le reguluje rynek medycznych débr i ustug.

Nazistowska farmakokracja: wszczynanie
wojen o zdrowie

Biorac pod uwage zwigzek miedzy zdrowiem i pan-
stwem, gltéwny cel Hitlera byl taki sam jak Platona,
Arystotelesa i nowoczesnych fanatykéow zdrowia pub-
licznego: usuna¢ granice miedzy zdrowiem prywatnym
i publicznym. Ponizej znajduje sie kilka najwyrazniej-
szych przykladow:

o Twoje cialo nalezy do Fithrera! Masz obowia-
zek by¢ zdrowy! Jedzenie nie jest sprawg prywatna!
(slogany narodowych socjalistéw) (Proctor 1999,
120)

o Mamy obowiazek, by w razie koniecznosci
umrze¢ za Ojczyzng; dlaczego nie powinni$my
mie¢ réowniez obowiazku by¢ zdrowymi? Czyz
Fithrer nie do$¢ wyraznie tego zazadal? (dziatacz
antytytoniowy, 1939) (58)

o Nikotyna nie niszczy tylko jednostki, lecz po-
pulacje jako catos¢. (dzialacz antytytoniowy, 1940)
(26)

Hitler i jego przyboczni byli fanatykami zdrowia, ogar-
nietymi obsesja czystosci i zabijania ,,robakéw”, do kto-
rych zaliczali si¢ ludzie niepozadani: szczego6lnie Zydzi,
Cyganie, homoseksualisci i chorzy umystowo. Hitler
nie pil alkoholu, nie palit i byl wegetarianinem. Prze-
jety chorobami i dobrem zwierzat, nie maogt ,znies¢
zabijania zwierzat na pokarm dla ludzi” (Proctor 1999,
136). Gdy Hitler zostal kanclerzem, marszalek Rzeszy
Hermann Goering oglosit koniec ,,niebywatych tortur
i cierpienia zwierzat po§wiecanych w eksperymentach”.
Medycznym masowym mordom na pacjentach psy-
chiatrycznych towarzyszylo wprowadzenie catkowite-
go zakazu wiwisekcji, ktérg ogloszono najistotniejszym
przestepstwem (129; zob. réwniez Borkin [1978] 1997,
58). Szacunek nazistowskiej etyki zdrowia publiczne-
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go dla zdrowia wigkszosci (tj. Aryjczykow) i zwierzat
(poza ,,robakami”) ilustruje pofaczenie umitowania dla
farmakokracji i praw zwierzat z pogarda dla praw czlo-
wieka i zycia ludzi niedoskonalych (zob. réwniez Peter
Singer 1994, ,,Dangerous Words” 2000 i Szasz 1999, 89,
96-97).

Jednak Proctor nie widzi dos$wiadczenia Nazistow
z umedyczniong polityka jako przykladu ilustrujacego
niebezpieczenstwa czyhajace w przymierzu medycyny
z panstwem. Zamiast tego Proctor dywaguje na temat
wojny Nazistow z rakiem i tego, co ,méwi nam ona o
naturze faszyzmu” (1999, 249). Nasza przyszta wolno$¢
- i zdrowie réwniez — moze zaleze¢ od tego, czy pomi-
niemy analogie miedzy farmakokracja w nazistowskich
Niemczech i farmakokracja w dzisiejszej Ameryce jako
»do$¢ marginalng” - jak uwaza Proctor - czy tez, jak su-
geruje ja — uznamy ja za przerazajaco istotng i potraktu-
jemy z najwyzsza powaga.

Whioski

Amerykanie stali sie zamoznym narodem dzigki oddzie-
leniu gospodarki od panstwa, a nie dzigki uczynieniu
panstwa zrédlem zatrudnienia, jak zrobili to komunisci
z katastrofalnym skutkiem. Dlatego Amerykanie moga
sta¢ si¢ zdrowym narodem tylko dzigki oddzieleniu me-
dycyny od panstwa, a nie dzieki uczynieniu panstwa
zrodtem opieki zdrowotnej, jak to zrobili komunisci z
réwnie katastrofalnym skutkiem.

Opieramy si¢ na falszywej przestance myslac, ze je-
8li X jest ,wiodaca przyczyng” zgondw, to X jest choro-
ba i problemem dla zdrowia publicznego, a prewencja
i leczenie X uzasadnia rozlegle ograniczenie wolnosci
jednostki. Oczywiscie wiodaca przyczyng zgondw jest
bycie zywym. W ten sposéb panstwo terapeutyczne po-
chtania wszystko, co ludzkie, z pozornie racjonalnego
powodu, ze poza dziedzing zdrowia i medycyny nie ma
niczego. Zupelnie tak samo panstwo teologiczne po-
chtonegto wszystko, co ludzkie, opierajac si¢ na calkowi-
cie racjonalnej przestance, zZe poza Bogiem i religia nie
ma niczego.

Mysle, ze Amerykanom potrzeba Naczelnego Tera-
peuty, bedacego zarazem ksiedzem i lekarzem. Potrzeba
im wladzy, ktora uchroni ich przed przyjeciem odpo-
wiedzialno$ci nie tylko za ich zdrowie, lecz réwniez za
zachowania, ktére prowadzg ich do choroby - dostow-
nie i w przenosni. Politycy zas, znizajac si¢ do tej potrze-
by, zapewniajg, Ze obywatele majg ,,prawo do zdrowia”
i nie s3 odpowiedzialni za swoje choroby. Obiecujg im
»karte praw pacjenta” oraz Ameryke ,wolng od raka i
narkotykow”. Otepiajg obywateli niewyczerpanym stru-
mieniem lekéw zmieniajacych umyst oraz ogtupiajaca
propaganda przeciw chorobom i przeciw narkotykom

- jakby ktokolwiek mégt popieraé chorobe lub naduzy-
wanie narkotykdow.

Dawniej ludzie zarliwie wyznawali totalitaryzm.
Dzi$ spiesza, by wielbi¢ panstwo terapeutyczne. A gdy
odkryja, ze panstwo terapeutyczne chce ich tyranizo-
wad, a nie leczy¢, bedzie juz za pdzno.
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Czy znamy prawde o AIDS?

Mateusz Machaj

Jako naukowiec, ktéry badat AIDS przez 16 lat, do-
szedlem do wniosku, ze AIDS ma niewiele wspélnego
z naukg i nie jest nawet w potowie kwestig medyczng.
AIDS to fenomen socjologiczny, funkcjonujgcy na ba-
zie strachu i paniki, ktory przekroczyt i obalit wszyst-
kie prawa nauki, narzucit przekonania i wykorzystat
argumenty pseudonauki, by przemowic do podatne

na tego typu dziatania publiki
David Rasnick

Czy znamy prawde o AIDS?

Przecietny czlowiek sadzi , ze w kwestii AIDS istnieje
pewna rdzenna i nienaruszalna wiedza, znana kazde-
mu $miertelnikowi, tak oczywista jak teza Kopernika.
Mimo ze nie znamy lekdw ani szczepionek, ktére mia-
tyby chroni¢ ludzi przed zakazeniem, to wydaje sig, ze
mozemy mowi¢ o pewnym paradygmacie HIV/AIDS,
co do ktérego nie powinno by¢ zadnych watpliwosci.
Tymczasem blizsze przyjrzenie si¢ teorii i historii tego
zjawiska, moze zrodzi¢ niemale zastrzezenia.

Nie jestem z wyksztalcenia ani biofizykiem, ani bio-
chemikiem, ani biologiem. Nie jestem tez lekarzem, ani
epidemiologiem. Nie mam stosownego dyplomu, ani
wyksztalcenia zdobytego na wlasna reke, nie moge wigc
wystepowac z pozycji osoby, bronigcej ktérejkolwiek z
tez o HIV/AIDS. Jestem jednak wyposazony we wlasny
umysl, a przede wszystkim zaznajomiony z metodologia
nauk i umiejetnym czytaniem tekstow, a stuchajac przy
tym pewnej grupy opozycjonistow, potrafie dostrzec
istotne problemy, ktére moga sugerowac, ze obowiazuja-
ca wiedza o HIV/AIDS niekoniecznie musi by¢ prawdzi-
wa. A z wiedzg tg zwigzane s bardzo $cisle zagadnienia
o charakterze spoleczno-politycznym.

Czy mozna watpic?

Zacznijmy zatem stereotypowo - od przedstawienia
standardowej historyjki o zakazeniu. Udajesz si¢ na test,
aby sprawdzi¢, czy nie zostale$ zakazony wirusem HIV.
Powiedzmy, ze uznano cie za osobe seropozytywna i po-
wszechnie stosowang dzisiaj metoda fancuchowej reak-
cji odwrotnej polimerazy DNA (RT-PCR) stwierdzono
aktywno$¢ wirusa w twoim organizmie. (Precyzyjniej
mowigc: nie jest to wirus, lecz retrowirus, o ktérych

1 Dzigkuje Tobiaszowi Szajerce za kilka cennych uwag merytorycz-
nych.

istnieniu w naturze dowiedzieliémy si¢ stosunkowo
niedawno - trzydziesci lat temu). Znajdujesz si¢ wiec
w sytuacji bez wyjscia, skazany na $mier¢. Wiesz, ze w
przeciagu kilku lat opuscisz ten $wiat. Mozesz zaczaé
bra¢ powszechnie stosowane leki przeciw retrowiruso-
wi, takie jak AZT, czy inhibitory proteazy. Ale nie ma
pewnosci, ze przedluzy to twoje zycie.

Tak wilasnie wyglada schemat powszechnego po-
strzegania zjawiska HIV/AIDS. Wydawa¢ by sie mogto,
ze wszyscy, ktérzy wystuchali mnoéstwa podobnych hi-
storii, beda przekonani do obowiazujacej teorii. Okazuje
sie jednak, ze na kazdym z etapow przedstawionej wyzej
historyjki, mozna by odwota¢ si¢ do zdania wielu auto-
rytetow, ktore kwestionuja te powszechne mniemania.

Jeden z lepszych specjalistow od retrowirusow, ich
odkrywca, Peter Duesberg, cztowiek, ktéry sprawit, ze
naukowcy zaczeli lepiej rozumie¢ to zjawisko, twierdzi,
ze HIV nie powoduje AIDS, a jest wrecz nieszkodliwy.
Laureat Nagrody Nobla, Kary Mullis, wynalazca meto-
dy PCR, uwaza, ze stosowanie jej (odmiany RT-PCR) w
przypadku wirusa HIV i jego aktywnosci jest jednym z
wiekszych nieporozumien w nauce. David Rasnick zas,
majacy wieloletnie doswiadczenie z inhibitorami pro-
teazy, ktore pomagaja zatrzymywac infekcje HIV, twier-
dzi, ze s3 one zabdjcze dla organizmu i nie powinno si¢
ich w ogole stosowac.

Duesberg, Mullis i Rasnick to tylko trzech sposréd
wielu wybitnych naukowcéw, ktérzy odwazyli sie za-
kwestionowa¢ obowigzujaca teori¢ dotyczaca HIV/
AIDS. Nie sg to podrzedni profesorowie, pracujacy
gdzies na uboczu i niemajacy zadnych osiagnie¢. Wprost
przeciwnie - to twdrcy wielu narzedzi stosowanych w
walce z AIDS. Nie wolno zatem zbywa¢ ich polstow-
kami i traktowa¢ jak nie majacych nic do powiedzenia
odszczepiencow.

Watpliwosci to poczatek, a nie koniec
dociekan

Paradoksalnie, sam gléwny nurt teorii HIV/AIDS przy-
znaje sie do dosy¢ fundamentalnej niewiedzy. Prowadzi
sie zaawansowane badania, naukowe dociekania epi-
demiologiczne, biochemiczne, wirusologiczne i gene-
tyczne, a takze dokonuje analiz, a jednak pod pewnym
istotnym wzgledem medycyna, jakze imponujaca i ra-
dzaca sobie z wieloma problemami nauka, okazuje si¢
by¢ kompletnie zacofana: nikt nie potrafi w obowiazu-
jacym paradygmacie dokladnie wyjasni¢ w jaki sposéb
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HIV powoduje AIDS (nie istnieje pewny opis bioche-
micznego mechanizmu tego, jak wirus mialby uszka-
dza¢ odpornos¢). Wplyw tego wirusa na niszczenie
organizmu nie zostal dokladnie opracowany i przedsta-
wiony srodowisku naukowemu.

Sytuacja ta wynika przede wszystkim stad, ze AIDS
jest zespotem chorob, a nie jedng, specyficzng chorobg,
pojawiajaca si¢ w wyniku dzialania jednego, konkret-
nego czynnika. Najbardziej problematyczna jest jed-
nakze sama istota wirusa, w zwigzku z ktérym pojawia
sie mnostwo niescistosci, a wachlarz jego btednych in-
terpretacji jest szeroki. Nikt nie patrzy pod mikrosko-
pem na krew zakazonych ludzi i nie pokazuje wyraznie
wyodrebnionej czastki wirusa, ktéra po wyizolowaniu
i wprowadzeniu do niezakazonych komoérek doprowa-
dza do infekcji. Zamiast tego mamy do czynienia tylko
z poszlakami i po$rednimi znakami, wskazujacymi na
to, ze HIV jest gdzie$ tam gleboko ukryty w materiale
biologicznym organizmu.

Miedzy innymi dlatego ostawiona metoda RT-PCR,
polegajaca na odpowiedniej replikacji materiatu gene-
tycznego, dzigki czemu mozna okresli¢ ilo§¢ wirusa w
organizmie, zostala powitana z radoscia, jako znako-
mity sposdb wydobycia problemu HIV z ukrycia. Prze-
ciwnicy oficjalnej teorii, w tym wspomniany autor PCR,
twierdza, ze jest to pokazywanie tylko pewnego ukiadu
materiatu genetycznego. Tymczasem naukowca powin-
na interesowa¢ wylacznie zdolna do infekcji, aktywna
czastka wirusa. A taka czastka to nie tylko ni¢ materiatu
genetycznego, lecz takze jej pozostale elementy - biatka,
enzymy, otoczka etc. Badanie ilo$ci wirusa za pomoca
metody PCR przypomina, jak to okreslit jeden z prze-
ciwnikéw obowiazujacej tezy o HIV/AIDS, sprawdzanie
liczby samochodéw za pomoca dodawania samych kot.
Co ciekawe, w zeszlym roku jedno z naukowych czaso-
pism medycznych gléwnego nurtu opublikowalo tekst
podajacy w watpliwo$¢ stosowanie metody PCR.

Natomiast grupa pod przewodnictwem Eleni Papa-
dopulos-Eleopulos (tzw. ,,Perth Group”) jest w swoich
tezach jeszcze radykalniejsza i twierdzi, Ze dopdki nie
wyizoluje si¢ aktywnej czastki wirusa HIV, dopéty nie
mozna twierdzi¢, ze co$ takiego jak infekujacy HIV w
ogole istnieje (grupa powoluje sie tutaj na tzw. postulaty
Kocha o izolowaniu wiruséw).

Z réznych przyczyn naukowcy nie byli w stanie od-
powiedzie¢ na pytanie o to, jak dokladnie wyglada me-
chanizm zakazenia. A skoro nie wszystko w tej kwestii
jest jasne, moze faktycznie mozemy tez nie widzie¢
jeszcze czego$, a ci, ktorych uwaza si¢ za szalencow, by¢
moze s3 w stanie powiekszy¢ naszg wiedze?

Najwigksze przetomy naukowe dokonywaly sie w
sytuacji, gdy kilka os6b wbrew powszechnie panujacym

przekonaniom, decydowalo si¢ i§¢ pod prad. Recepta na
sukces naukowy, co pokazywal Thomas Kuhn, jest dosy¢
prosta. Najpierw nalezy odnalez¢ jakies$ problematyczne
zjawisko (famigtéwke), z ktérym nie jest w stanie upo-
ra¢ sie obowigzujgca teoria. W ten sposéb odnajdujemy
co$, czego nie wiemy. Najlepsze, co moze zrobi¢ nauko-
wiec, aby ten problem rozwigza¢, to sprobowaé dowie-
dzie¢ sig, dlaczego nie wiemy. Innymi stowy, kluczem do
rozwigzania tamiglowki jest wiedziec, dlaczego si¢ nie
wie. Tak bylo na przyklad z Albertem Einsteinem, ktory
probowal opisywa¢ pewne zjawiska sprzeczne z teorig
Newtona. Zamiast jednak rozwigzywac je, postugujac
si¢ rownaniami Newtona, zastanowil sie, dlaczego teo-
ria Newtona nie pozwala na wyjasnienie zaobserwowa-
nych zjawisk. Dzigki temu stworzyl nowy paradygmat,
ktéry potem jeszcze przez wiele lat nie byl uznawany w
swiecie fizykéw. Nieraz tak wlasnie jest, ze zamiast szu-
ka¢ odpowiedzi za pomocg okularéw, ktore wszyscy no-
sza, warto si¢ zastanowié, co przeslaniajg nam wlasnie
te okulary, ktére mamy na nosie.

HIV-AIDS a Thomas Kuhn i Karl Popper

Prace dwdch najwiekszych filozoféw nauki — Karla Pop-
pera i Thomasa Kuhna - mogg okazac¢ sie dobra pomocg
w zrozumieniu, dlaczego wspoélczesne srodowisko me-
dyczne wcale nie musi mie¢ racji co do zjawiska HIV/
AIDS. Mozemy si¢ z nich dowiedzie¢ o mechanizmach
ochronnych kazdej teorii, ktéra w razie ataku despe-
racko broni si¢ przy uzyciu najrozmaitszych zabiegéw.
Przykltadowo niewykrycie wirusa moze by¢ uznane
za jego nieistnienie albo za co$ zupelnie odwrotnego
- mianowicie jego skuteczne zakamuflowanie. Wska-
zywanie przez termometr ciggle tej samej temperatury
moze oznaczac stabilng pogode albo ze co$ jest nie tak
z naszg aparatura. Znikniecie bélu glowy po zjedzeniu
marchewki moze oznacza¢ ozdrowienczy wplyw wi-
tamin, ale moze tez nie mie¢ z nim zadnego zwigzku.
Podobnych sytuacji mozemy wymienia¢ bardzo wiele.
Najwazniejsza jest jednakze obserwacja, ze nie wszystko
ma jeden, prosty i niepodwazalny opis naukowy, ktéry
obowiazuje bez zadnych zastrzezen, zwlaszcza w przy-
padku zjawisk, ktére nie do konca sg dla nas zrozumia-
te. Tak wlasnie jest z teorig HIV/AIDS. Naukowcy nie
rozumiejg, czym tak naprawde jest HIV (bo gdyby rozu-
mieli, potrafiliby leczy¢ powodowane przez niego zaka-
zenia), nie powinni wigec wyznawac jedynych stusznych
pogladow.

Czy tak zwane leki na AIDS sg bardziej lekami, czy
tez moze bardziej trucizng wyniszczajacg organizm i,
jak méwi jeden z ich producentéw, mogaca powodowac
takie objawy jak AIDS? Nie ma w tym nic zaskakuja-
cego, skoro to najbardziej toksyczny lek podawany cho-
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rym w historii medycyny, kilkukrotnie mocniejszy niz
wyniszczajace terapie przeciwnowotworowe. Nie da si¢
réwniez jednoznacznie stwierdzi¢, ze pacjenci, ktorym
podaje si¢ takie leki, zyja dluzej. Co gorsza, moze si¢
okaza¢, ze powodujg one powolne wyniszczanie organi-
zmu chorego i prowadzg do jego niechybnej $mierci.

Wiasnie na przykladzie dlugosci zycia zakazonych
ludzi doskonale wida¢, jak bardzo nauka opiera si¢ na
paradygmatach i jak bardzo nalezy by¢ ostroznym przy
analizie. Mamy bowiem ustalony okres latencji (ktory
roénie z roku na rok; od odkrycia - gdy sugerowano naj-
wyzej rok — do dzi§ powigkszyt si¢ kilkanascie razy) i
$miertelnego ataku wirusa, ktory nie do konica wspotgra
z danymi epidemiologicznymi, wigc ustalony okres po-
prawiamy. Ludzie Zyja jednak dluzej, ale czego to moze
by¢ skutek? Moga to powodowac dobre leki, ale przeciez
radykalnie inna teoria moze by¢ w petni kompatybilna
z takimi statystykami. A by¢ moze ludzie zyliby jeszcze
dluzej, gdyby w ogole takie leki nie byly podawane? By¢
moze cala teoria jest z lekka dziurawa, poniewaz ciagle
zmienia si¢ okres latencji?

Rewizjonizm HIV/AIDS a polityka i wielkie
pienigdze
Rewizjonisci oficjalnej doktryny nie we wszystkim sa
zgodni. Zgadzaja si¢ jednak co do jednego - zjawisko
AIDS jest realne, ale demonizowanie wplywu wirusa
HIV na jego powstawania jest bledem. AIDS obejmuje
cale mnostwo chordb, od ztosliwych nowotworéw do
zapalenia ptuc. W wielu przypadkach chorzy na AIDS
sa w zlym stanie z powodu powaznego zatrucia orga-
nizmu, ,twardych” narkotykéw, czy tez azotanéw (w
przypadku homoseksualistéw) albo przez wielokrotne
przetaczania krwi (u hemofilikéw). Natomiast w Afryce
AIDS istnial zawsze, a nie od momentu odkrycia HIV.
Byl jednak przede wszystkim efektem niskiego poziomu
zycia, zakazen i niedozywienia mieszkancow Czarnego
Ladu. Duzo przypadkéw zakazen wynikalo tez z kon-
taktu ludno$ci afrykanskiej z brudng woda. Dysydenci
uwazajg, ze wrzucanie wszystkich tych zjawisk do jed-
nego worka i przypisywanie im uniwersalnej przyczy-
ny w postaci HIV to blad, poniewaz kazde z nich ma
wlasne, odmienne przyczyny. A zatem dysydentéw
mozna by po prostu uznaé za zwolennikow tezy, ze nie
istnieje co$ takiego jak uniwersalne niebezpieczenstwo
zarazenia ,egalitarnym” wirusem HIV, ktdry jest w sta-
nie zabi¢ kazdego cztowieka na ziemi w ciggu kilku lat.
Odpowiedzialne za to jest raczej faszerowanie organi-
zmu toksycznymi substancjami i wyniszczenie ukiadu
odpornosciowego.

Owa naukowa teza nie jest bez znaczenia dla wszyst-
kich programéw pomocy, tworzonych w zwiazku z

epidemia AIDS. Jesli bowiem istnieje egalitarny, nie-
dyskryminujacy wirus, przenoszacy sie miedzy ludz-
mi, to potencjalnie w interesie kazdego lezy wydawanie
pieniedzy w celu zabezpieczenia sie przed jego atakiem.
Tymczasem historia opozycjonistow godzi w samo ser-
ce tej teorii, poniewaz sprowadza problematyke AIDS
do szeregu indywidualnych przypadkéw klinicznych,
zwiazanych raczej z sytuacja chorobowg poszczegdlnych
pacjentéw niz dzialaniem jednego uniwersalnego czyn-
nika chorobotwdrczego. Co wiecej, sytuacja ta zalezy od
$wiadomych i jawnych wyboréw takich oséb, dotycza-
cych chociazby prowadzonego przez nich trybu zycia.

Nie sposdb poming¢ tematu finanséw w problema-
tyce AIDS. Gdyby bowiem okazalo si¢, ze HIV nie jest
globalnym zagrozeniem, wiele organizacji zajmujacych
sie AIDS musialoby odejs¢ do lamusa i zapomnie¢ o
ogromnych pienigdzach, otrzymywanych z publicz-
nych i prywatnych zrédel. Polowanie na wirusa, ktéry
jest w stanie mutowa¢, w niezrozumialy dla nas spo-
so6b u$miercac limfocyty i przechodzi¢ z czltowieka na
czlowieka, wymaga wielu zaawansowanych badan, te-
stowania lekéw, czy poszukiwan szczepionek. A uzna-
nie AIDS za zjawisko wynikajace z zatrucia organizmu
narkotykami, czy innymi substancjami, oznaczaloby, ze
lekiem jest kilkusetkrotnie tanszy odwyk, oczyszczaja-
cy organizm. Powiedzmy wprost: gdyby okazalo sig, ze
takie wlasnie sg fakty, upadtoby wiele instytucji korzy-
stajacych z pieniedzy ludzi, przekonanych, ze nalezy ich
chroni¢ przed groznym wirusem. Gdyby taki wirus nie
okazat si¢ $miertelny lub wcale by nie istnial, to wszyst-
kie tego typu organizacje stracityby podstawy do upo-
minania si¢ o coraz wieksze pienigdze.

Samo istnienie wirusa HIV zostalo ogloszone na
konferencji prasowej, przez przedstawiciela rzadu ame-
rykanskiego, stawnego Roberta Gallo (notabene bylego
kolege Duesberga, ktérego szanowal i uwazal za wy-
bitnego specjaliste od wirusologii az do momentu, gdy
Duesberg zakwestionowat oficjalng wersje nauki o HIV/
AIDS). Ten samo Gallo, ktory jak sie potem okazalo opa-
tentowal testy na wirusa, na czym zbit majatek, zamiast
uzy¢ dyskursu naukowego i opublikowa¢ wyniki badan
w jakim$ naukowym periodyku, wybrat si¢ na rzagdowa
konferencje prasowa, by obwiesci¢ calemu $wiatu, ze
odnalazl $miertelnego wirusa, a potem szybko zarobi¢
na tym pienigdze. Pikanterii calemu zdarzeniu doda-
je fakt, ze Gallo ukradl zwyczajnie cale odkrycie, bo
probki pochodzily od naukowcéw z Instytutu Pasteura,
pracujacych pod przewodnictwem Luca Montagniera.
Nic dziwnego, ze publicysta ,,Chicago Tribune”, John
Crewdson, zdobywca Pulitzera, poswigcit cata ksigzke,
by udowodnic, ze epopeja Gallo opiera si¢ na oszustwie.
Faktu tego nie zmienia to, Ze sami prezydenci Reagan i
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Chirac doszli do porozumienia i uznali, iz odkrycia w
tej kwestii odbyly si¢ rownolegle.

Cala sprawa staje si¢ jeszcze ciekawsza, gdy przyj-
rzymy sie niektorym wypowiedziom Montagniera, w
ktérych méwil otwarcie, ze wirus HIV tak naprawde nie
zostal nigdy wyizolowany w czystej postaci, albo moze
sie okaza¢ zupelnie nieszkodliwy. Widzimy zatem, o ile
spokojniejsze i bardziej wywazone bylo podejscie fak-
tycznego odkrywcy substancji okreslanej jako wirus
HIV, od podejscia amerykanskiego uzurpatora, ktéry
kazdego naukowca o odmiennym zdaniu uwaza za sza-
lerica i wariata (stanowigcego powazne zagrozenie dla
jego biznesu).

A czy mozemy poming¢ w calej tej dyskusji prze-
dziwng historie¢ AZT, $miertelnego leku podawanego
nosicielom, oraz chorym na AIDS, ktory kiedy$ miat
by¢ lekiem przeciw rakowi, lecz zrezygnowano z niego,
bo okazal si¢ zbyt zabdjczy? Producent najwyrazniej
znalazt inng nisze rynkows...

Wolnoséciowcy czesto podkreslaja, ze najniebez-
pieczniejszym triumwiratem ograniczajacym wolnos¢
obywateli sa: rzad, wielki biznes i zaplecze naukowo-in-
telektualne, robigce za ministerstwo prawdy (najwygod-
niejszej dla rzadu i wielkiego biznesu rzecz jasna). W
zamian za promowanie dochodowej prawdy owo zaple-
cze intelektualne finansowane jest przez wielki biznes,
a od rzadu otrzymuje wygodne i dochodowe stanowi-
ska. Zalézmy na potrzeby naszego tekstu, ze dysyden-
ci maja racje i ze wirus HIV badz nie istnieje, badz jest
nieszkodliwy, lub tez ze jest relatywnie malto groznym
czynnikiem chorobotwdrczym w patologii AIDS. Ozna-
czaloby to, ze research zwigzany z demonologia owego
wirusa jest wielkg manipulacja, marnotrawigcg pienia-
dze nieswiadomego spoleczenstwa. Miliony dolaréw
wydawane s3 na zabodjcze i nieskuteczne leki, miliony
ida na przeprowadzanie testow na przeciwciala i testow
na fadunek wirusa. Ogromne fundusze przeznaczane sa
na poszukiwanie lekow i szczepionek. A o ile wigcej pie-
niedzy zarabiaja producenci prezerwatyw?

Przemyst farmaceutyczny robitby w takim scenariu-
szu pienigdze dzieki zrecznemu oszustwu. Rzad nato-
miast wzmocnilby jeszcze swoja pozycje, poniewaz im
wiecej stworzy potencjalnych wrogéw spoleczenstwa,
tym wiecej widzi dla siebie roli. Jasne przeciez, ze prze-
straszone spoleczenstwo tatwiej oddaje si¢ w rece pogan-
skiego, interwencjonistycznego bozka, ktory za pomoca
mistycznego zaklecia ,niech si¢ stanie” (odpowiednio
pienigdz, prawo, regulacja itd.) potrafi czyni¢ cuda. W
tej sytuacji naukowcy bez watpienia znajduja sobie cie-
ple posadki w systemie edukacyjnym, jakze rozlegle
kontrolowanym przez panstwowa polityke rozdziela-
nia funduszy. Do tego dochodza konferencje i badania

wspolfinansowane przez wielkie koncerny farmaceu-
tyczne, dzigki ktéorym naukowcy odnajdujg coraz wigcej
dowoddw na to, ze HIV jest jeszcze bardziej skompliko-
wany niz mysleli i Ze potrzeba dalszych badan, analiz i
wiekszego budzetu w celu zwalczenia demona. W koncu
nawet oparta na tym polityka zagraniczna, nowoczesna
forma kolonializmu realizowanego za pomocg struktur
ONZ, takze otwiera droge do wtracania si¢ w sprawy
afrykanskie.

Wtasnie z tych powodéw srodowisko naukowe jest
niestety skorumpowane i bardzo trudno przebi¢ sie do
oficjalnej prasy opozycjonistom oficjalnej teorii. A wi-
dzieliSmy przeciez, ze maja oni tak wysokie kompeten-
cje, ze ich kwestionowanie zakrawaloby na zart. Nie s
to slabo wyksztalceni i amatorscy fani mikroskopdw,
niemajacy zbyt wielkiego pojecia o tym, jak wyglada
nauka. Ich znakomite przygotowanie teoretyczne po-
taczone z zelazng akademicky ostroznosciag sprawia, ze
wysuwane przez nich argumenty nalezy traktowac zde-
cydowanie powaznie, a nie zbywa¢ wyglaszanym z pew-
noscig sekciarzy stwierdzeniem: ,,juz my dobrze wiemy,
jak wyglada prawda”. Sam Kary Mullis zaczal powat-
piewa¢ w oficjalng teorig, gdy rozpoczal jeden ze swoich
tekstow naukowych od stow: ,HIV jest prawdopodobna
przyczyng AIDS” i poprosil o podanie do nich przypisu.
Bardzo go zaskoczyla odpowiedz, ze przypis jest nie-
potrzebny, bo wszyscy wiedza przeciez, ze to HIV po-
woduje AIDS i nie ma tu nad czym dyskutowac. Wtedy
Mullis rozpoczal poszukiwania na wlasng reke, ale nie
znalazl Zadnego zrodta, ktore bezsprzecznie uzasadnia-
toby taki poglad.

Podsumowanie

Pytania na temat oficjalnej wersji teorii HIV/AIDS i jej
niewystarczalnosci jako narzedzia wyjasniajacego wie-
le fundamentalnych kwestii mozna mnozy¢ bez konca.
Wydaje sie, ze wobec spektakularnej porazki wspol-
czesnej medycyny w walce z AIDS mozna przyjac jed-
ng z dwoch postaw. Jedng z nich jest proba kroczenia
sciezkg wytyczong przez oficjalne nauczanie. Wowczas
kazdy blad, kazdy zty krok mozna albo zwyczajnie zig-
norowac, albo obroci¢ na korzy$¢ obowigzujacej teorii
mowiac, ze wykryta niescistos¢ potwierdza tylko teze o
zabdjczej skutecznosci wirusa HIV, a w ogoéle to ze wie-
my o nim mniej, niz my$lelismy.

Mozna tez podej$¢ do tej kwestii radykalnie i stwier-
dzi¢, ze zabodjcza skutecznos¢ wirusa to tylko wytwor
naszej wyobrazni, ktéra peta nas, jest przyczyng in-
telektualnego lenistwa i przestania jakiekolwiek inne
spojrzenie na analizowany problem. W tej sytuacji HIV
bylby faktycznie zabdjczy, lecz nie ze wzgledu na swa
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strukture biologiczna, lecz socjologiczne spustoszenie,
ktére powoduje.

Wspomniany triumwirat rzadu, wielkiego biznesu i
zamieszanych w ich relacje wiekszo$ci naukowcoéw moze
tu dziala¢ podobnie jak w przypadku nauk spotecznych,
w ktorych oficjalnym nurcie uznaje si¢ chetnie biuro-
kratyczne teorie, widzace powazng role dla inzynieréw
spolecznych na panstwowych stanowiskach regulo-
wania gospodarki (w interesie waskiej grupy biznesu).
Leseferysci dobrze nas uczyli, ze z takim triumwiratem
nie wygra sie¢ wchodzac w struktury rzadowe. O wiele
skuteczniejsza metoda jest zmienianie falszywych prze-
konan opinii publicznej, kwestionowanie powszechnie

Jerzy Jabtecki'

Fenomeny epidemii HIV/AIDS

W 2001 r. na sesji specjalnej Zgromadzenia Ogdlnego
ONZ sto osiemdziesiat dziewie¢ uczestniczacych w niej
panstw podpisalo deklaracje stwierdzajaca, ze do naj-
wiekszych wyzwan XXI wieku nalezy ograniczenie epi-
demii AIDS, ktéra wedlug specjalistow stanowi wciaz
jeden z najbardziej palacych probleméw swiata Zacho-
du. Tymczasem wlasnie w obszarze kultury zachodniej,
na przekor zlowieszczym przepowiedniom sprzed 10-15
lat, epidemia nie objeta wcale masowo catej populacji,
lecz ograniczyla swoj zasieg do pierwotnie okreslonych
grup ryzyka - homoseksualistéw, narkomanéw oraz
wielokrotnych biorcéw krwi (zwlaszcza chorych na
hemofilie) [6-9]. Swiadczy to o tym, ze epidemia AIDS
pod wieloma wzgledami odbiega od przyjetych dotad,
znanych nam standardéw rozprzestrzeniania si¢ cho-
roby zakaznej [5]. Wobec wcigz panujacej w mediach
histerii warto przedstawi¢ pokrétce niektore z tych
niezgodnosci.

AIDS - zarys historii

Pierwszy przypadek AIDS, czyli zespolu nabytego nie-
doboru odpornosci pojawit si¢ prawdopodobnie pomie-
dzy rokiem 1959 a 1970. Prawdopodobnie, poniewaz
pierwsze przypadki choroby rozpoznano retrospektyw-
nie, dopiero po jej zdefiniowaniu, co moze zmniejszaé
ich wiarygodnos¢. Do najwczesniejszych opisow zalicza
sie przypadek marynarza brytyjskiego z 1959 r. i rodzi-
ny norweskiej z 1966 r. (co ciekawe, osoby te na dziesiec

1 Autor jest profesorem Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Za-
wodowej w Opolu, kierownikiem Katedry Zdrowia Publicznego.

akceptowanych fikcji i pokazywanie, jak jest naprawde.
Nie inaczej powinno by¢ w przypadku AIDS. Potrzebna
jest przede wszystkim che¢ poszukiwania prawdy.

Czy HIV jest rzeczywiscie przyczyng AIDS? Odpo-
wiedzi na to pytanie musi dostarczy¢ uczciwa i spokojna
debata. Niestety nauke wielokrotnie w historii skazano
gra interesdw. Jest to szczegdlnie tatwe, poniewaz wbrew
temu, co wydaje si¢ przecietnemu czlowiekowi, obser-
wacja w kazdej nauce (szczegdlnie tej zaawansowanej)
wymaga posiadania juz wczesniej jakiej$ teorii. Nie da
sie po prostu ,,patrzec i wiedzie¢”. Najpierw trzeba wie-
dzie¢ cokolwiek o patrzeniu.

Fenomeny epidemii HIV/AIDS

lat przed zachorowaniem przebywaly w Afryce [1]). Na
przelomie lat 70. i 80. XX wieku wsréd homoseksuali-
stow z duzych aglomeracji miejskich w USA zaobser-
wowano przypadki rzadkich schorzen (m.in. zapalenie
pluc spowodowane przez rzadko spotykany mikroor-
ganizm pneumocystis carinii, czyli PCP, oraz nowotwor
- miesak Kaposiego), charakteryzujacych sie niespo-
tykang dotad dynamika przebiegu [2]. W roku 1982
stworzono termin ,,AIDS” i okreslono objete zespotem
chorobowym grupy ryzyka. W rok pdzniej dwie grupy
specjalistow — w Paryzu, kierowana przez Montagniera,
i w Waszyngtonie, pod kierownictwem Roberta Gallo,
pracujacego wczedniej bezskutecznie nad lekarstwem na
raka — dokonaly niezaleznie od siebie wstepnej izolacji
czastek wirusa, okreslanego odtad jako HIV. W 1983 r.
za$ opracowano pierwsze standaryzowane testy, pozwa-
lajace na identyfikacje zakazenia [3, 4].

HIV jest przykladem tzw. retrowirusa ,pasozyta”,
ktérego geny wnikaja do DNA zainfekowanych komo-
rek, sprawiajac, ze wszystkie nowe komorki wyprodu-
kowane przez te¢ zarazong réwniez zawieraja geny wi-
rusa. Niewiele osob zdaje sobie jednak sprawe z faktu,
ze jak dotad nikomu nie udalo si¢ wyizolowa¢ wirusa w
»Czystej postaci”, w taki sposdb, w jaki zdotano to zrobi¢
w wypadku wiruséw wiekszosci choréb zakaznych (w
ktorych potrafimy okresli¢ liczbe nukleotydow, rodzaj
otoczki biatkowej itp.), a jego identyfikacje przeprowa-
dza si¢ w sposdb posredni — w oparciu o odnajdywane
fragmenty DNA - i domniemywa sie, ze jest pochodze-
nia wirusowego [5].

Definicja
Juz sama proba zdefiniowania AIDS prowadzi do roz-
bieznosci pomiedzy teorig a praktyka kliniczng. Zgod-
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nie z ostatnig, trzecig z kolei, definicja podang przez
CDC (Center for Disease Control - USA) wspolnie z
UNAIDS (specjalna agenda ONZ), zespot ten okresla w
$wiecie zachodnim wystgpienie jednej sposréd dwudzie-
stu dziewieciu choréb znacznikowych oraz dodatniego
wyniku testu na obecno$¢ przeciwcial przeciwwiruso-
wych (HIV) [10]. Cho¢ zdrowy rozsagdek podsuwalby
mys$l, Ze wspolnym wyznacznikiem tych chordb bedzie
zwigzek z zaburzeniami odpornosci, to przynajmniej w
przypadku niektérych z nich (np. demencji, raka szyj-
ki macicy, chtoniaka czy migsaka Kaposiego) nie jest to
wcale prawda. Rozpoznanie AIDS stawiane jest rowniez
pacjentom, u ktérych jedynym objawem jest obnizenie
poziomu leukocytéw T4 ponizej 200/nl (naturalnie wraz
z istnieniem dodatniego wyniku testu nosicielstwa HIV;
jednak zasady te nie s3 uniwersalne, bo np. w Kanadzie
takich pacjentéw nie zalicza si¢ do grupy chorych na
AIDS [11]). Oczywiscie rozszerzenie definicji zespolu
AIDS o te grupe z jednej strony spowodowalto nagty,
znaczacy wzrost liczby zachorowan, a z drugiej przyczy-
nilo si¢ do wydluzenia $redniego ogdlnego okresu prze-
zycia, poniewaz chorzy o obnizonym poziomie leukocy-
tow s zazwyczaj w dobrej kondycji fizycznej [5].

Niejako na drugim biegunie znajduja si¢ chorzy, kt6-
rzy cierpig wprawdzie na pelen zespol objawéow AIDS,
ale nie przeszli ,,pozytywnie” testu nosicielstwa. Sa oni
klasyfikowani jako przypadki zachorowan na klasyczne
choroby, takie jak gruzlica, wirusowe zapalenie watroby
(WZW), badz tez — w przypadku niedoboru leukocytow
- idiopatyczng T4 limfocytopenie [11]. Pozostale cho-
roby znacznikowe AIDS to infekcje powodowane przez
oportunistyczne mikroby (bakterie, wirusy, grzyby),
ktérych patologiczna aktywno$¢ staje sie mozliwa tylko
w warunkach zaburzenia systemu odpornosciowego go-
spodarza. Zakazenia takie nie powinny przenosic si¢ na
zdrowych ludzi, kontaktujacych si¢ z chorymi na AIDS,
w tym takze na personel medyczny [12].

Rozprzestrzenianie sie
Poczawszy od 1981 r. liczba nowo rejestrowanych przy-
padkow AIDS sukcesywnie wzrastala, osiggajac szczyt
na poczatku lat 90. Po tym okresie zacza! si¢ jej stop-
niowy spadek, az do obecnego poziomu okolo polowy
wartosci szczytowej [6-8], co wedlug specjalistow na-
lezy ttumaczy¢ wprowadzeniem skutecznej terapii an-
tywirusowej (HART). Co ciekawe, w przeciwienstwie
do obserwowanego wczesniej wzrostu zachorowan na
AIDS, liczba nosicieli HIV w USA utrzymuje si¢ od 1985
r. stale w granicach miliona [8].

Epidemia HIV/AIDS, podobnie jak wszystkie zna-
ne nam dotad klasyczne epidemie, powinna rozprze-
strzenia¢ si¢ w populacji w sposéb przypadkowy, tj.

niezaleznie od wieku i plci nosicieli. Do chwili obecnej
epidemia obejmujaca §wiat zachodni ma wyraznie nie-
przypadkowy charakter, poniewaz okolo 80% zakazen
i zachorowan dotyczy mezczyzn [9]. W USA okoto 2/3
zachorowan dotyczy homoseksualistow, a okolo 1/3
narkomanoéw stosujgcych dozylnie $rodki odurzajace.
Natomiast liczba zachorowan osob, ktérych wielokrot-
nie przeprowadzano transfuzje oraz dzieci matek nosi-
cielek (HIV+) nie przekracza lacznie 2% ogélnej liczby
zachorowan [5, 10].

Ograniczenie epidemii do wyzej wymienionych
grup ryzyka sugeruje niewatpliwy udzial czynnikow
srodowiskowych w powstawaniu zakazenia, a na pewno
rozwoju choroby [13]. Co wigcej, szereg objawow i (lub)
chorob okreslajacych AIDS posiada tez nieprzypadko-
wy rozklad w obrebie wymienionych juz grup ryzyka.
Na przykiad miesak Kaposiego jest rozpoznawany wy-
facznie w grupie homoseksualistow, bakteryjne zapale-
nie pluc tylko u dzieci matek narkomanek, gruzlica - u
narkomanow, zapalenie pluc wywolywane przez pneu-
mocystis carinii (PCP) obserwuje si¢ u homoseksuali-
stow i narkomanow, natomiast wielokrotni biorcy krwi
atakowani sg przez infekcje drozdzakowe oraz PCP [14,
15, 16]. Niejednakowa czesto$¢ zachorowan na jednost-
ki chorobowe charakteryzujace AIDS obserwowana u
przedstawicieli réznych grup ryzyka réwniez sugeruje
istnienie dodatkowych czynnikéw, warunkujacych roz-
woj choroby.

Zachorowania na AIDS s3 rejestrowane gléwnie w
duzych aglomeracjach miejskich, co stanowi kolejny
fenomen epidemiologiczny. Sposrod 60 tys. nosicieli w
Niemczech u okolo 2 tys. rocznie rozwija si¢ AIDS, a
co roku okoto tysigc trzystu umiera z tego powodu [17].
Zwraca uwage fakt, ze 54% chorych pochodzi z szesciu
najwiekszych niemieckich miast, stanowigcych miejsce
zamieszkania zaledwie 10% populacji, podczas gdy dal-
sze 44% chorych rozproszone jest posréd 90% popula-
cji, zamieszkujacej pozostaly obszar kraju [17]. Podob-
nie przedstawia si¢ rozklad zachorowan w odleglej od
Niemiec Australii, gdzie wykonuje si¢ okolo miliona
testow nosicielstwa rocznie. Sposrod ogolnej liczby po-
nad 17,5 tys. nosicieli (1993 r.), AIDS dotyka rocznie 350
0s0b, a 60% wszystkich chorych (4354 osoby) mieszka
w Sydney [17]. Na calym $wiecie liczbe nosicieli wirusa
HIV szacuje si¢ aktualnie na 34,3 mln, ale w grupie tej
tylko 1,4% (tj. nieco ponad 480 tys. 0s6b) zachorowalo
na AIDS w 2000 r. Podobnie jest w USA, gdzie spo$réd
okolo 850 tys. zarejestrowanych nosicieli (liczba ta nie
zmienia si¢ istotnie od o$miu lat) tylko 1,2% zachoro-
walo na AIDS w szczytowym okresie epidemii, czyli w
roku 1985 [7].
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AIDS wykazuje wiec niska dynamike rozwoju, co
nie odpowiada znanym nam dotad standardom rozwoju
innych choréb epidemiologicznych [18].

Drogi przenoszenia

Najwazniejszym sposobem rozprzestrzeniania si¢ cho-
roby jest droga piciowa [2]. O ile jednak mozliwo$¢ zaka-
zenia na drodze stosunkdéw homoseksualnych nie budzi
niczyich watpliwosci, to wyraznie inaczej przedstawia
sie mozliwos¢ zakazenia w przypadku stosunkow hete-
roseksualnych. Watpliwosci te nasuwa fakt relatywnie
niewielkiej liczby zarazen w parach heteroseksualnych,
brak epidemii w srodowisku prostytutek, brak udoku-
mentowanych przypadkéw zespotu AIDS u partnerek
hemofilitykéw, a takze nikfa liczba zachorowan w kra-
jach bedacych celem turystyki seksualnej, np. Tajlandii
5, 19-22].

Powszechnie uwaza sie, ze chociaz AIDS zostal
wykryty i zdiagnozowany w $rodowisku homoseksu-
alistow, to, jak kazdy ze znanych dotad wenerycznych
czynnikéw zakaznych, HIV powinien by¢ przenoszony
pomiedzy partnerami dwukierunkowo, a tym samym
powinien rozprzestrzeni¢ sie¢ réwniez w $rodowisku
heteroseksualnym. Tymczasem nie wszyscy badacze
dopuszczaja te mozliwos¢ [20, 21]. J.J Godert (1984)
stwierdzit miedzy innymi, ze ,,spo$rod o$miu réznych
rodzajow aktow seksualnych, serokonwersja (czyli po-
jawienie sie dodatniego wyniku testu nosicielstwa — JJ)
dokonuje si¢ tylko w przypadku biernego, tj. biorczego
aktu homoseksualnego” [19]. Te¢ malo popularng teze
potwierdza réwniez Jaap Goudsmith: ,,W dowolnym re-
gionie $wiata, uwzgledniajac Haiti, Tajlandie i Afryke,
dla pewnej serokonwersji niezbedny wydaje sie by¢ wie-
lokrotny stosunek analny”[20].

Jak dotad najobszerniejsze badania dotyczace roz-
przestrzeniania sie¢ HIV/AIDS w $rodowisku par hete-
roseksualnych przeprowadzil Nancy Padian wraz ze
wspolpracownikami, ktdra 1997 r. przedstawila wyniki
dziesigcioletnich badan, ktoérych celem bylo okreslenie
czesto$ci wystepowania serokonwersji posrdd par, z kto-
rych tylko jeden z partneréw byt zakazony (HIV+). Wy-
nika z nich, ze w przypadku, kiedy to kobieta byta HIV+,
do zakazenia dochodzilo po co najmniej 8 tys. stosun-
kow odbytych bez zabezpieczenia. Jesli natomiast nosi-
cielem byt me¢zczyzna, to liczba stosunkéw koniecznych
do wystapienia zakazenia zblizala si¢ do tysiaca [23].
Przy zalozeniu, ze tylko jeden na stu siedemdziesieciu
pigciu aktywnych seksualnie mieszkancéw USA jest no-
sicielem wirusa HIV (dorosta populacja liczy 175 mln,
a ogdlna liczba nosicieli wynosi w przyblizeniu 1 mln),
zdrowy mieszkaniec tego kraju musialby odby¢ co naj-
mniej 174 tys. przypadkowych kontaktéw seksualnych

(naturalnie bez zabezpieczenia), aby ulec zakazeniu.
Nawet jesli przyjac, ze wielkosci te s3 nadmiernie ,,opty-
mistyczne” (przyjeliSmy, Ze pozostale sto siedemdziesiat
cztery osoby sa kobietami), to i tak droga ta wydaje by¢
nadzwyczaj malo skuteczna dla rozprzestrzeniania sie
epidemii (przynajmniej w §wiecie zachodnim?). Zasta-
nawiajgce jest rowniez, ze od momentu wykrycia, AIDS
przenoszone droga plciowa wlasciwie nie wykracza poza
grupe wysokiego ryzyka (w tym wypadku homoseksu-
alistéw) [24].

W Europie, inaczej niz w USA, do zakazenia docho-
dzi najczesciej w srodowisku narkomandw, stosujacych
dozylnie $rodki odurzajace, podawane poprzez igly za-
infekowane wirusem HIV [2, 7, 25]. Skadinagd wiemy
jednak, ze prawie 40% zakazonych narkomanoéw nigdy
nie uzywala zainfekowanych (tj. niesterylnych) igiet
[26]. W jaki wiec sposéb doszto u nich do zakazenia?

HIV przenosi si¢ w sposdb wertykalny (czyli z mat-
ki na dziecko) z czestoscia 25-35% [16]. Przy zalozeniu,
ze liczba zakazonych na calym $wiecie wynosi 34,3 mln
(dane z 2000 r.), powinni$my mie¢ do czynienia z praw-
dziwa epidemig choroby wsrdd dzieci. Tymczasem, jak
wskazujg badania, w dobrze rozwinigtych krajach liczba
dzieci chorych na AIDS nie przekracza 1% populacji [6,
7].

Waznym i czesto naglasnianym zagadnieniem jest
niebezpieczenstwo zakazenia pracownikéow stuzby
zdrowia. Pewne $wiatfo rzucili na ten problem naukow-
cy z USA, ktérzy szacuja, ze wsrod personelu medyczne-
go moze dochodzi¢ rocznie do okofo miliona nieumys$l-
nych zaktu¢, ktérych wynikiem jest okoto 3 tys. zakazen
WZW typu B i C [5]. I rzeczywiscie, w ciggu ostatnich
dwudziestu lat z powodu przypadkowych naktu¢ doszto
do okoto 60 tys. zachorowan na WZW. W tym samym
czasie jednak w tej szczegdlnej grupie zawodowej stwier-
dzono jedynie dwadziescia pie¢ przypadkéw zachoro-
wan na AIDS. Co wigcej, choroby wcale nie stwierdzono
u zadnego sposrdd okolo 10 tys. naukowcow z calego
$wiata, zajmujacych si¢ badaniami nad HIV, czyli maja-
cych staty kontakt z zakazonym materiatem [5].

Afrykanska epidemia AIDS
Niewiele osdb zdaje sobie sprawe, ze epidemia AIDS w
Afryce ma zdecydowanie odmienny charakter od tej

2 Interesujaca z tego punktu widzenia moze by¢ sprawa Simona
Mola, czyli Kamerunczyka, ktéry - jak podaty media — mial w Polsce
zarazi¢ ,afrykanska odmiang wirusa HIV nawet kilkadziesiat ko-
biet” (http:/forum.gazeta.pl/forum/72,2 html?f=51&w=54847111).
Wydaje sie¢ to przeczy¢ podanym wyzej danym. Jednak, jak wyni-
ka z badan R.H. Graya i wsp. w krajach Trzeciego Swiata, w szcze-
gblnosci w Afryce Subsaharyjskiej, ryzyko zakazenia jest znacznie
wyzsze (nawet do 20%) z powodu jednoczesnego wystepowania u
pacjentéw obok HIV takze innych choréb zakaznych [41].
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znanej w Europie. Po pierwsze, zachorowania rozklada-
ja sie tam rownomiernie pomigdzy obie plcie oraz rézne
grupy wiekowe i nie ograniczajg sie¢ do specyficznych
grup ryzyka [27, 28]. Ponadto obraz kliniczny chorych
oraz czesto§¢ wystepowania chordb znacznikowych
znacznie odbiegaja od tych z obszaru $wiata zachodnie-
go. Na przyklad zapalenie ptuc PCP, choroba najbardziej
charakterystyczna dla ,zachodniego” AIDS, jest prak-
tycznie niespotykana wsrdd chorych w Afryce [29].

Warto dodag¢, ze definicja AIDS, ktorej podstawe na
Zachodzie stanowi potwierdzenie testami zakazenia wi-
rusem HIV, nie jest prawie wcale uzywana w Afryce, po-
niewaz stosowanie w skali masowej testow nosicielstwa
przekracza mozliwo$ci finansowe skromnych budzetéow
stuzby zdrowia ubogich krajow afrykanskich [30]. Cze-
sto wiec niemal zupelnie niemozliwe jest odréznienie
AIDS od szeregu niespecyficznych zespotéw chorobo-
wych (np. gruzlicy, przewleklej biegunki), ktérych nad-
zwyczaj dynamiczny przebieg moze wynika¢ chociazby
z biologicznego wyniszczenia (niedozywienie!) ludnosci
afrykanskiej [31, 32].

W Afryce zyje obecnie 23 mln nosicieli HIV [18].
Wielu badaczy podaje jednak w watpliwos¢ doktadnos¢
tego szacunku [33]. Na potudnie od Sahary nie prowa-
dzi sie bowiem powszechnej rejestracji jakichkolwiek
zachorowan ani zgonoéw [34, 35]. Szacunkowa liczbe za-
chorowan okresla si¢ wigc poprzez ekstrapolacje liczby
chorych, uzyskang w wyniku badan przeprowadzonych
jedynie na stosunkowo niewielkim obszarze. Co wie-
cej, liczba ludnosci wielu krajow wcigz pozostaje nie-
wiadoma, a rdéznice publikowanej i rzeczywistej liczby
mieszkancow moga siega¢ nawet 20 mln. Tak bylo w
przypadku Nigerii, w ktérej ostatni spis ludnosci prze-
prowadzono w latach 50. [33, 36].

Wedtug danych publikowanych przez Swiatowg Or-
ganizacje Zdrowia (WHO) epidemia AIDS w Afryce
narastala od 1984 r. do poczatku lat 90. (podobnie jak
w USA i Europie), a nastepnie jej dynamika ulegta pew-
nemu spowolnieniu - rocznie na AIDS zapada okolo 75
tys. osob (calkowitg liczbe chorych na AIDS w Afryce
szacuje sie na nieco ponad milion) [6, 8]. Dane te wy-
magaja jednak odniesienia do danych demograficznych
calego kontynentu. W okresie dwudziestu lat epidemii
dokonat sie ogromny przyrost liczby ludnosci (2-6%
rocznie) — okolo 270 mln (380 mIn w roku 1980 i 650
mln w 2000) [36]. Przy tak znacznej ekspansji demo-
graficznej przypuszczalna strata okolo miliona miesz-
kancéw chorych na AIDS wydaje si¢ wyjatkowo trudna
— jesli nie wrecz niemozliwa — do oszacowania [5, 37].
Zgromadzenie pelnych danych o skali epidemii byloby
zapewne latwiejsze, gdyby — wbrew temu, co faktycz-
nie ma miejsce — afrykanski AIDS charakteryzowat sie

objawami skrajnie réznymi od powszechnie wystepuja-
cych tam choréb.

Jesli przyjrze¢ sie jeszcze kilku innym faktom, skala
afrykanskiej epidemii przestaje straszy¢ swymi rozmia-
rami. Oto bowiem roczna liczba zachorowan na AIDS
stanowi wedlug oficjalnych danych zaledwie 0,012%
calkowitej populacji kontynentu, co nawet przy pesy-
mistycznym zalozeniu, ze wszyscy chorzy umieraja w
zwiazku z przebiegiem choroby, wynosi zaledwie 0,6%
catkowitej umieralnos$ci, szacowanej na ponad 12 mln
[5, 18, 34].

Dane te $wiadcza o tym, ze wbrew powszechnemu
mniemaniu umieralno$¢ z powodu AIDS stanowi za-
ledwie utamek liczby naturalnych zgonow w Afryce.
Ponadto warto doda¢, ze rzekoma epidemia AIDS nie
wywarla wcale istotnego wplywu na utrzymujacy sie od
blisko dwudziestu lat wysoki przyrost naturalny wsréd
tamtejszej ludnosci.

Twierdzi sie, ze HIV/AIDS rozprzestrzenia sie w
Afryce droga kontaktéow seksualnych, co zaklada po-
nadprzecietng aktywnos$¢ seksualng jej mieszkancow
[38]. Nieliczne dostepne w literaturze medycznej bada-
nia tego problemu wykazuja jednak, ze ludnos$¢ wiosek
afrykanskich charakteryzuje sie raczej tradycyjnym,
umiarkowanym sposobem zachowan seksualnych, a
stosunki pozamalzenskie, podobnie jak w Europie, no-
sz3 znamiona wyjatkowosci [37]. Cho¢ przyjmuje sie tez,
ze do zakazenia dochodzi znacznie fatwiej w przypadku
trwalych uszkodzen narzadéw plciowych, powstatych
na przyklad w wyniku obrzezania dziewczat [38], w kra-
jach, w ktorych zabieg ten jest faktycznie praktykowany
(np. w Egipcie, Dzibuti, Somalii, Sudanie czy Czadzie)
liczba zachorowan jest jednak zdumiewajaco mata [8].

Ogromnym problemem Afryki jest wystepujace na
niespotykang nigdzie indziej skale niedozywienie lud-
no$ci. Czynnik ten powoduje bardzo powazne uposle-
dzenie systemu odpornosciowego organizmu [31]. Wiele
wskazuje, ze to wlasnie niedozywienie jest najwazniej-
sza przyczyna licznych objawow afrykanskiego AIDS.

Podsumowanie
Podsumowujgc, warto przypomnie¢ w skrocie niektore
z opisanych wczesniej fenomenow epidemii HIV/AIDS:

- wbrew naturalnym przewidywaniom, epidemia
ma na Zachodzie charakter wyraznie nieprzypadko-
wy, poniewaz okolo 80% zakazen oraz zachorowan
dotyczy mezczyzn;

—choroby znacznikowe AIDS rozkladajg sie
nieréwnomiernie w obrebie poszczegdlnych grup
ryzyka;

- zachorowania na AIDS na Zachodzie rejestro-
wane s3 glownie w duzych miastach;
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- AIDS wykazuje relatywnie niska dynamike roz-
woju (rocznie na AIDS zapada tylko ok. 1,5% ogdlnej
liczby nosicieli HIV);

- niskie prawdopodobienstwo zakazenia w wyni-
ku stosunku heteroseksualnego (ok. 0,0009);

- dyskusyjnos¢ afrykanskich danych o AIDS
(niestosowanie testow, zbieznos¢ objawow AIDS z
chorobami wystepujacymi tam powszechnie);

Co mysle¢ o tych fenomenach? Jak traktowac razaca
rozbiezno$¢ pomiedzy afrykanska i europejska postacia
epidemii? Przede wszystkim wydaje si¢ niemal pewne,
ze wirus HIV nie moze by¢ jedynym czynnikiem po-
wodujacym zakazenie, ktéry wplywa na przebieg i roz-
przestrzenianie si¢ AIDS. Rownie duze - jesli nie wigk-
sze — znaczenie maja: tryb zZycia, dieta, stan zdrowia i
orientacja seksualna. Trzeba podkresli¢, ze wcigz nie
znamy calej prawdy o wirusie HIV, ale nawet to, co wie-
my, wystarcza, aby uzna¢ doniesienia o rzekomej epide-
mii z nim zwigzanej za mocno przesadzone.
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sBorat”: w obronie turpizmu

Lukasz Szostak

W ostatnim numerze Laissez Faire ukazala si¢ recenzja
bijacego rekordy popularnosci filmu Borat. Podpatrzone
w Ameryce. Lumeriusz, autor tekstu, ze zrozumialym
obrzydzeniem opisuje ekscesy gtéwnego bohatera filmu
i trudno si¢ z nim w tej krytyce nie zgodzi¢, tak dtugo
jak dotyczy ona wrazen estetycznych, ktérych dostar-

cza ten obraz. Jednoczesnie bardzo trudno przej$¢ mi
obojetnie obok zarzutéw o wpisywaniu sie tego filmu w
ramy propagandy przymusowej integracji.

Bardzo prawdopodobne, ze jedyna intencja autorow
filmu bylo przesuniecie granicy dopuszczalnego po-
ziomu tolerancji dla chamstwa i kloacznego humoru.
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Jednakze, nawet jesli uznamy, ze trudno posadza¢ ich
o che¢ zajecia stanowiska w debacie nt. tolerancji i poli-
tycznej poprawnosci, to nadal mozemy ocenia¢ film pod
wzgledem tego, jakich argumentéw dostarczy nam w
przysztych dyskusjach. Innymi stowy, zastanéwmy sie w
jaki sposob mozna odczytywac ten film jako gtos w de-
bacie nt. wspdlczesnego spoleczenstwa amerykanskiego,
mimo realistycznego zalozenia, Ze rezyser i scenarzysta,
w krok za producentami mieli na celu wytacznie zaro-
bienie jak najwiekszych pieniedzy, szokujac widzow.

Zalézmy na potrzeby dyskusji, ze z Borata wycig-
te zostaly sceny nagich meskich zapasoéw, defekacji na
skwerze w centrum NYC itp. Wbrew ogoélnemu wraze-
niu szoku estetycznego, ktore wywoluje film, wyciete
fragmenty skrocityby go maksymalnie o kwadrans. W
ten sposdb przygotowany material przesylamy produ-
centom programu Jackass i zapominamy o nim. Praw-
dziwie interesujace pytanie brzmi: jak oceniamy po-
zostaly cze$¢ dzieta (a moze raczej nalezaloby napisa¢
»dzieta”, jak zauwazyl Lumeriusz)? Trudno nie oprzec
sie wrazeniu, Ze s3 one gruntowng krytyka amerykan-
skiego spoleczenstwa, uderzajaca zaréwno w polityczna
poprawnos$¢ demokratéw, jak i w pieniacki militaryzm
wiesniakéw z Poludnia. Przy okazji obrywa si¢ tez
wszystkim posrodku.

Czy film ten mozna uznaé za nieunikniony skutek
poprawnosci politycznej, jak napisat autor komentowa-
nej recenzji? Niewatpliwie! Nie odbiera mu to jednak
szansy na krytyke oredownikoéw tolerancji. Film nie tyle
zajmuje stanowisko w dyskusji pomiedzy neokonserwa-
tystami, a demokratami, co obnaza schematy myslowe
obu stron konfliktu, przy pomocy konstrukeji reductio
ad absurdum, zastosowanej w ekstremalnej oprawie.
Mam tutaj na mysli zwlaszcza dwie sceny.

Pierwsza to wizyta Borata w domu przedstawicieli
klasy $redniej o dobrych manierach, do ktérego zapro-
szony zostaje na kolacje. Jego zachowanie przy stole od
poczatku do konca odbiega bardzo daleko od standar-
dow panujacych w cywilizowanych spoteczenstwach.
Kazachski reporter bez przerwy obraza gospodarzy i
innych gosci, dopuszcza si¢ niewyobrazalnych eksce-
sow, cierpliwie tolerowanych przez otoczenie, wlasnie w
mys$l tolerancji dla obcych kultur i odmiennosci. Borat
pokazuje, do czego prowadzi konsekwentnie stosowa-
na zasada $lepej akceptacji dla wielokulturowosci i od-
miennos$ci. Dopiero zaproszenie ordynarnej prostytutki
na wystawne przyjecie przelewa czare goryczy i prowo-
kuje gospodarzy do wyrzucenia klopotliwego goscia i
wezwania miejscowego szeryfa. Probujacy postepowac
w duchu ekumenizmu i przymusowej integracji uczest-
nicy wieczerzy, w efekcie odnajduja si¢ w roli inteligenta
z »Rejsu”, ktory bezradny pozwala chamowi wymierzac

sobie kolejne razy. Trudno o dosadniejsza krytyke wy-
znawanej przez nich ideologii.

Druga scena odgrywa si¢ na rodeo w otoczeniu kow-
bojow i publicznosci zlozonej w wigkszosci z farmeréw
o poludniowym akcencie. Borat zyskuje poklask prze-
moéwieniem pochwalajagcym wojne w Iraku i polityke
zagraniczng administracji Busha. Sprytnie zaczyna od
wsparcia ,,naszych chlopcow” w Iraku, by zyska¢ po-
klask. Nastepnie jego stowa staja si¢ coraz bardziej ra-
dykalne w wymowie, nawolujac do zbrodni wojennych
i ,zréwnania Iraku z ziemia”, aby nie pozostal tam ka-
mien na kamieniu. Ttum nie szczedzi owacji. Okrzy-
ki poparcia tracg na sile dopiero, kiedy ubrany w stroj
kowboja zagraniczny przybysz zaczyna agitowaé, by
»George Bush wypil krew wszystkich kobiet i dzieci ira-
ckich”, tym razem sprowadzajac do absurdu stanowisko
neokonserwatywne.

Ale to nie koniec. Borat uderza réwniez w ekspre-
sywny acz pusty amerykanski protestantyzm, stawia-
jac go na réwni z pajacowatg subkulturg mieszkancow
czarnego getta; posrednio wysmiewa amerykanskie
umilowanie powierzchownosci, czego wyrazem moze
by¢ jego krucjata o reke Pameli Anderson; bez komenta-
rza pozostawia zachowanie tepych amerykanskich na-
stolatkow, potrafigcych rozmawia¢ wylgcznie o seksie, w
przerwach koniugujac wyrazy na litere ,,F”.

Co ciekawe, i na pierwszy rzut oka paradoksalne, to
wlasnie feministki, niosgce na sztandarach hasla tole-
rancji, najszybciej wyczuly prowokacje i przerwaty spot-
kanie z gléwnym bohaterem, kiedy ten zaczal zachowy-
wac si¢ nieznosnie. Feministki wmanewrowane w role
straznika prawa do dyskryminacji i ekskluzji spolecznej
- czyz to nie pieckne? Cho¢ z drugiej strony moze nie jest
to az tak zaskakujace — wszak nie od dzi§ wiadomo, ze
nie ma tolerancji dla wrogdéw tolerancji.

Jak ocenia¢ ,,Borata” jako calos¢, wraz z pelnym in-
wentarzem scen, odkladajac na bok cenzorskie nozyce?
Na pewno nie mozna mu zarzuci¢ najpowszechniejsze-
go i najpowazniejszego, jak twierdzi Jeremy Clarkson, z
grzechow, tj. braku wyrazisto$ci. Z drugiej strony trud-
no twierdzi¢, by film éw dostarczal nowych argumen-
tow w dyskusji nt. wspolczesnego $wiata. Podobnie, pro-
ba wyobrazenia sobie bardziej trafnej i subtelnej krytyki
trendow panujacych w dzisiejszych Stanach Zjednoczo-
nych nie moze by¢ uznana za egzamin bujnosci wyob-
razni. Natomiast film na pewno wart jest polecenia tym
z widzow, ktoérzy sa zdolni z przyjemnoscia ogladac przy
$niadaniu pythonowski skecz o Panu Creosote w jego
zmaganiach kulinarnych i nie stronig od doszukiwania
sie watkow anarchokapitalistycznych w ,,Druzynie A”.

Czy odbiorcy beda w stanie odsia¢ wszystkie obrzyd-
listwa serwowane przez Borata, aby dokopac sie do
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ukrytych pod nimi tresci? Z pomoca w odpowiedzi na to
pytanie niespodziewanie przybywa wydana w zesztym
roku ksigzka o intrygujacym tytule Monty Python and
philosophy: okazuje si¢, ze powazny zawodowy filozof
jest w stanie napisa¢ rownie powazny esej filozoficzny
na temat monstrualnego grubasa eksplodujagcego trescia
zotagdkowaw wykwintnej restauracji.

KINEMATOGRAF
Apocalypto (2006), rez. Mel Gibson

Promujac swoja najnowsza produkcje, Apocalypto, Mel
Gibson dopuscit si¢ dos¢ wyrafinowanej manipula-
cji. Juz na kilka miesiecy przed premierg docieraly do
nas informacje, ze realizowany przez niego film bedzie
opowiadal o upadku cywilizacji Majow. I nie miala to
by¢ bynajmniej historyjka o pojedynczych plemionach
gdzie§ w dzungli, lecz prawdziwie uniwersalna, zreali-
zowana z rozmachem opowies¢ o schylku wielkiej cy-
wilizacji, z wyraznymi odniesieniami do wspdlczesnego
$wiata. Sam film zaczyna si¢ zreszta od intrygujacego
cytatu mowigcego, ze zanim cywilizacja zostanie pod-
bita od zewnatrz, wczesniej musi zgnic¢ od srodka.

Niestety, wlasnie 6w poczatek jest najlepsza czescia
filmu, ktéry z klatki na klatke staje si¢ coraz slabszy. Nie
liczac kilku scen, o ktorych za chwile, w filmie wlasci-
wie wcale nie zostaja poruszone kwestie tadu spoleczne-
go. Zamiast tego mamy klasyczny hollywoodzki sche-
mat, znany z nowszych filméw akcji Stevena Seagala,
czy tych starszych z Arnoldem Schwarzeneggerem.

W krétkim wstepie, przedstawiajagcym nam bohate-
réw, dowiadujemy sig, ze wiodg oni spokojne Zycie na
tonie natury i w gruncie rzeczy sa do nas calkiem po-
dobni. Synowie z ojcami poluja, matki domagaja si¢ od
dzieci wnuczat, a wszyscy lubuja si¢ w glupkowatych,
zbereznych dowcipach. Sielankowy nastréj przerywa
jednak atak najezdzcéw, ktdrzy biorg w niewole gtow-
nych bohateréw. Odtad film przemienia si¢ w dobrze
zrealizowana (aktorzy mowig w jezyku Majowl!), ale
jednak niewyszukang historyjke przygodowsa, jawnie
czerpigca inspiracje z klasyki gatunku: Indiany Jonesa
(odrazajace rytualy i scena wyrywania serca), Predatora
czy Krokodyla Dundee.

Jak na produkcje amerykanska przystalo, pojawit sie
tez naturalnie watek bohatera, ktéry wraz ze wzrostem
swojej $wiadomosci (,,Pokonaj strach, bo on jest twoim
najwiekszym wrogiem” - nauczal go ojciec) zaczyna
rosnag¢ w sile fizyczng. Wystarczyloby pomalowaé go
na zielono, doprawi¢ odstajace uszy albo przynajmniej

A wigc jest nadzieja.

Jak napisal Stanistaw Grochowiak, czotowy przed-
stawiciel polskiego turpizmu: ,,Zaden turpista nie prze-
raza tylko po to, by przeraza¢, zaden nie krzyczy, aby
uslyszano, jaki ma silny glos. I znowu nie rekwizyty de-
cyduja, ale postawy.”

ubra¢ w stréj mnicha, a juz mielibySmy kolejng czes¢
Gwiezdnych Wojen. Po magicznych slowach, dotycza-
cych pokonywania strachu, bohater nabiera sil i zaczyna
zastawiac pulapki na $cigajacych go po lesie oprawcow.

O dziwo krytyka filmu skupila si¢ nie na prymityw-
nej fabule, ale na ledwo zauwazalnych watkach dotycza-
cych upadku cywilizacji Majéw. Zdaniem niektorych
recenzentéow Gibson chcial pokaza¢, ze to dobrze, iz
tamtejsze ludy zostaly podbite i schrystianizowane, a
film ma wyrazny podtekst, usprawiedliwiajacy polityke
kolonialng. Quelle absurdité!

Takie zarzuty to przykiad kompletnego pomieszania
z poplataniem i sugerowania si¢ osobistymi przekona-
niami rezysera przy analizowaniu jego filméw (pomija-
jac juz fakt, ze ortodoksyjny katolicyzm ma sie¢ nijak do
popierania imperializmu). Na taka interpretacje wply-
neto zapewne naturalistycznie przedstawione w filmie
bestialstwo Majow. Lewicowcow rzecz jasna boli, ze re-
zyser pokazal, iz nie stuchali oni piosenek Johna Len-
nona spowici dymem z fajki pokoju i nie akceptowali
podstawowych praw czlowieka. Tak jednak wlasnie bylo
- Gibson nie uprawia tu zadnej propagandy. Poza tym
konkwistadorzy, pojawiajacy si¢ zresztg tylko w jednej
scenie, zostali przedstawieni jako czlonkowie sztucznej
organizacji, ktéra probuje wdziera¢ sie na tereny, za-
siedlone przez ludzi nastawionych pokojowo, ale gar-
dzacych ich ,,pomocg” i przywiazanych do zycia, ktdre
od wiekow prowadzili ich przodkowie. Jesli wiec rezyser
w ogole méwi cokolwiek miedzy stowami, to tylko, ze
szczeg6lnie warto$ciowe jest Zycie z dala od industriali-
zacji i imperializmu.

Film Gibsona gwarantuje przyzwoita rozrywke, ale
adresowang przede wszystkim do fanéw kina sensacyj-
nego, osadzonego w dawnych realiach i urozmaiconego
drastycznymi scenami walki. Widzowie zainteresowani
samg cywilizacjag Majow i proba wyjasnienia przyczyn
jej upadku nie powinni raczej zbliza¢ sie do kina.

Lumeriusz



