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Kazda choroba niesie ze sobg specyficzne dla niej wyzwania medyczne,
deontologiczne 1 moralne. Niektére z nich przekraczajq jednak ramy klasycz-
nych relacji migdzy pacjentem i lekarzem oraz implikuja szerokie odniesienia
spoteczne. Do takich choréb nalezy niewatpliwie rozwijajaca si¢ od ponad
dwudziestu lat infekcja HIV/AIDS z jej zmuszajgca do refleksji charakterysty-
ka. Wtasciwie nie powinna ona mie¢ zadnych szans na szerokie rozpowszech-
nienie si¢. a jednak zbiera coraz to wigksze zniwo, na wzdér Sredniowiecznych
pandemii wyniszczajycych spoteczenstwa Europy. Kazdego roku jej ofiarg
staja si¢ miliony ludzi na catym §wiecie. W coraz wigkszym stopniu niszczy
harmoni¢ w rodzinach, w osrodkach ksztalcenia, pracy i rekreacji. W dalszej
perspektywie nalezy si¢ tez obawiaC destabilizacji spolecznej, polityczne;j
I ekonomicznej, nie tylko w obrgbie pojedynczych panstw, ale rowniez kon-
tynentow.

Mimo wysitkéw licznych centrow naukowych, mimo znacznych sum prze-
znaczonych na jej badanie 1 mimo prawie pelnego jej poznania, pozostaje
chorobg nieuleczalna, 1 to bez wielkich nadziel na jej opanowanie w przewi-
dywanej przysztosci. Stosowane aktualnie srodki medyczne sg w stanie jedy-
nie opdznié jej rozwodj, a wyjatkowo tylko ja zablokowac.
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[. AIDS: ASPEKT MEDYCZNY

W drugiej potowie lat siedemdziesiatych odnotowano w USA nietypowy
wzrost zachorowan na niektdre rzadkie choroby, a zwtaszcza na mig¢sak Kapo-
siego oraz pneumocystowe zapalenie ptuc. Stuzbe zdrowia zaskakiwal przy
tym fakt, ze pacjentami byli przede wszystkim miodzi homoseksualisci. Dal-
sze badania pozwolity stwierdzié, ze na chorobe¢ zapadajg takze narkomani
stosujacy dozylnie $rodki odurzajace oraz osoby, u ktérych przeprowadzano
transfuzje krwi lub ktérym podawano preparaty krwiopochodne. Nowoscia
byt takze fakt, ze chorobie towarzyszyto zalumanie si¢ systemu immunolo-
gicznego.

W czerwcu 1981 roku zdefiniowano t¢ nowga chorobe. nazywajac ja AIDS
(od Acquired Immune Deficiency Syndroms — Zespét Nabytego Upos$ledzenia
Odpornosci)! Dwa lata péZniej amerykafiscy i francuscy naukowcy odkryli
prawie ze rownoczes$nie sprawc¢ choroby: byt nim dotychczas nieznany RNA-
retrowirus, ktorego nazwano HIV (Human Immundeficiency Virus — Wirus
Ludzkiego Uposledzenia Odpornosci). W 1984 roku opracowano pierwsze
testy zdolne wykrywac charakterystyczne dla niego antygeny, swiadczace
0 jego obecnosci we krwi lub przynajmniej o kontakcie z nim organizmu.

Po wniknieciu do organizmu wirus HIV moze zaczaé si¢ namnazaé, wywo-
tujac w stosunkowo krétkim czasie stan chorobowy, czyli AIDS. Dosyé czes-
to jednak wirus ukrywa sie, pozostajac przez wiele lat (nawet do 15) w stanie
tak zwanego ,uspienia” Miejscem ukrycia sg przewaznie komodrki weztow
chionnych, ale takze komérki T 1 NK, jedne z najwazniejszych elementdéw
konstytutywnych systemu odpornosciowego. To one maja wtasnie na celu
zwalczanie infekcji wirusowych i bakteryjnych. Nie jest wykluczone, ze HIV
ukrywa sie takze w innych komérkach. Ostatnio wyraza sie przypuszczenie,
ze moze on bytowac takze w komdrkach glejowych osrodkowego uktadu ner-
wowego® oraz w grasicy, ktéra po zainfekowaniu produkuje komdrki T
z obecnym juz w nich wirusem HIV?

' W srodowiskach francuskoj¢zycznych choroba nosi nazwg SIDA - Syndrome d’Immuno-
-Déficience Acquise.

* Por. Tae-Wook C h u n. AIDS: Re-emergence of HIV after stopping therapy.  Nature™
1999 nr 6756 s. 874.

YPor. A.M ¢ Cook. W poszukivaniu ukryvrego wroga. ~Swiat Nauki™ 2001 nr 8(120)
s. 15.
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W sposéb charakterystyczny dla retrowiruséw HIV posiada materiat gene-
tyczny w postaci RNA. Celem rozmnazania si¢ wnika on do komdrek nosicie-
la, integruje si¢ z jego chromosomami i dokonuje transkrypcji ich DNA
w swéj wiasny RNA. W wyniku tego procesu komérki gospodarza staja sie
zrodtem nowych wiruséw, tracac jednocze$nie swéj wiasny charakter, ulega-
jac zniszczeniu lub przemieniajac sie¢ w grozne dla zdrowia komérki nowo-
tworowe.

Cecha charakterystyczna wirusa HIV jest to, ze wykorzystuje on ze szcze-
gblnym upodobaniem limfocyty cytotoksyczne T, ktére stanowiag — jak juz
wyzej podkreslono — podstawowy element sktadowy systemu immunologicz-
nego. Po zakazeniu zdrowe krwinki T daza do zniszczenia zakazonych komo-
rek tego samego typu. Oznacza to, ze z jednej strony wirus niszczy uktad
ochronny organizmu, a wigc ten, ktéry ma wtasnie chronié¢ przed nim,
a z drugiej strony pobudza tenze ukitad do autodestrukcji.

Bezposrednim skutkiem zakazenia wirusem HIV i przejScia w stadium
AIDS jest otwarcie organizmu na wszelkiego rodzaju infekcje i choroby.
Cztowiek chory na AIDS jest po prostu bezbronny wobec pojawiajacych si¢
w organizmie zmian patologicznych, wobec obcych ciat i atakujacych go
mikrobow (bakterii, wirusow, grzybdow). Stad czgstym objawem towarzyszg-
cym rozwojowl AIDS sa grzybice, wspomniany Migsak Kaposiego lub/i zapa-
lenie ptuc. Mozliwe sa takze inne choroby, ktére w sposéb definitywny nisz-
cza organizm nosiciela, stajac si¢ bezposrednig przyczyng jego Smierci. Obra-
zowo mozna stwierdzi¢, ze HIV jest dosy¢ podobny do tych wiruséw kompu-
terowych, ktére po wniknigciu do maszyny w pierwszej kolejnosci wytaczaja
programy antywirusowe, a nastepnie przystepujg do realizowania zakodowa-
nych w nich dziatan destrukcyjnych.

Wirus HIV moze wnikna¢ do organizmu nosiciela zar6wno w formie sa-
modzielnej, w zainfekowanej komdrce limfocytowej T, jak i w zainfekowa-
nym makrofagu. Najprostszym sposobem infekcji jest bezposrednie wstrzyk-
niecie do uktadu krazenia samego wirusa, transfuzja zakazonej krwi, wprowa-
dzenie do organizmu zakazonej nim substancji (przede wszystkim specytfikow
krwiopochodnych, ptynéw organicznych), postugiwanie si¢ niedoktadnie wy-
sterylizowanymi narzedziami chirurgicznymi lub uzycie zakazonej strzykawki.
Latwy droga zakazenia jest bezposredni kontakt otwartej rany z ptynami
biologicznymi i wydzielinami nosiciela (np. ze $ling). Do czestych sposobdw
infekcji naleza tez kontakty seksualne. Zakazeniu nie mozna natomiast ulec
przez samo przebywanie z nosicielem, korzystanie z tej samej toalety lub ze
wspolnej kuchni.
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Wirusa moze ponadto przekazac dziecku zakazona matka w okresie ciyzy,
porodu i karmienia piersiag. Wedtug danych ogltoszonych na XIIl Mig¢dzyna-
rodowej Konferencji na temat AIDS, ktora miata miejsce od 9 do 14 lipca
2000 r. w Durbanie, codziennie rodzi sie na $Swiecie ok. 1800 takich dzieci.
Absolutna wiekszo$¢, bo 90%, w Afryce subsaharyjskiej’

Nie da sie z catg pewnoscig okresli¢ wielkosci ryzyka infekcji w poszcze-
gélnych przypadkach. Z przeprowadzonych badan wynika, ze ok. 5% ludzi
jest odpornych na wirusa HIV. W przypadku zblizeri seksualnych niekiedy
juz jeden kontakt cielesny prowadzi do zakazenia. W innych przypadkach
pojawia sie ono dopiero po diuzszym wspoéizyciu, a niekiedy nawet wiele
lat wspdlnego pozycia nie doprowadza do zakazenia.

Poczatkowo uwazano, ze ryzyko choroby HIV/AIDS zalezy od faktoréw.
ktérych medycyna nie jest w stanie okresli¢. Aktualnie dominuje opinia, ze
rozw@j zakazenia jest uzalezniony od ,,dynamiki” danego typu wirusa oraz/lub
od sprawnos$ci uktadu odporno$ciowego w zwalczaniu okreslonych antyge-
néw’ Dzi§ wiadomo, ze w tym drugim przypadku istotna role odgrywa takze
wytwarzane przez niektére osoby przeciwciato, ktére w potaczeniu z recepto-
rem CCRS utrudnia wirusowi wnikniecie do komarki.

Zgodnie z powyzszymi uwagami HIV nie tylko w sposéb charakterystycz-
ny dla wirus6w wykorzystuje dla wilasnych celéow organizm nosiciela, ale
takze skutecznie niszczy jego system immunologiczny. Wszelkie proby prze-
ciwstawienia si¢ jego destrukcyjnemu namnazaniu si¢ w ludzkim organizmie
okazaty si¢ jak dotychczas bezskuteczne.

Ze wzgledu na specytike bytowania wirusow, nie da si¢ ich niszczy¢ bez-
posrednio (jak na przyktad bakterie czy grzyby). Aby je unieszkodliwic,
trzeba by zniszczy¢ komorki, w ktdrych on sig zagniezdza, a wigc i zakazony
organizm (jezeli nie caty, to przynajmniej w jakim$§ powaznym stopniu). Stad
stosowane Srodki terapeutyczne przeciwko infekcjom wirusowym dziatajy
tylko posSrednio, wzmacniajac i mobilizujac system obronny (immunologiczny)
organizmu do walki z nimi. Do takich lekéw naleza, na przyktad, specyfiki
oparte na interferonie, ktdéry posiada wybitng zdolnos$¢ hamowania replikacji
wirusdw oraz wzmacnia funkcje immunologiczne.

Klasyczna metoda przeciwdziatania infekcjom wirusowym 1 ich leczenia
jest oparta na szczepionkach. Ich dziatanie polega na tym, ze czlowiek jest
infekowany w sposéb zamierzony przez ostabione lub unieszkodliwione wiru-

L xni Mi¢dzvnarodowa Konferencja na temat AIDS [Sprawozdanie 7 Konferencji). .Gazeta
Wyborcza™ 2000 nr 163 (3464) s. 12 (z 14.07.2000).
Por. C. Ez ze | l. Nadzicje w szezepionce. Nankowey nie nadqiajo za weiqs zmie-
majqevin si¢ H1vV SSwiat Nauki™ 2002 nr 8(132) 5. 26-27



AIDS: WYZWANIE MORALNE DLA CZLOWIEKA [ CALEJ RODZINY LUDZKIE] 75

sy, a niekiedy tylko przez ich biatka. W ten sposéb system immunologiczny
uczy si¢ wystarczajgco wczesnie rozpoznawac intruza. Kiedy wniknie on do
organizmu, jest natychmiast rozpoznawany i zwalczany, zanim jeszcze zdazy
rozmnozy¢ si¢ 1 zagrozié¢ zdrowiu.

Reguta ta nie zawsze jednak funkcjonuje w przypadku retrowiruséw Ze
swej natury mnoza si¢ one szybko 1 nieprecyzyjnie. Stad struktura biatkowa
retrowirusa, a przynajmniej jego zewnegtrznej otoczki, podlega ciagtej 1 szyb-
kiej mutacji® W przypadku HIV zmiany te potrafia sie dokonywaé nawet
ponad sto razy na dobe. Organizm nie nadqza wigc z ,,uczeniem si¢” wirusa,
nie jest w stanie wystarczajgco wczesSnie go rozpoznac i wytworzy¢ odpo-
wiednich przeciwciat. Reakcja obronna przychodzi wiec za pdZzno i jest za
staba. Efektem szybkiej mutacji wirusa jest takze spora ilo$¢ jego postaci.
Aktualnie wyrdznia si¢ juz przynajmnie] siedem giéwnych podtypéw HIV
(pig¢ od HIV-1 i dwa od HIV-2), a w jednym regionie §wiata wystepuja
przynajmniej dwa podtypy’

ZmiennoS¢ zewnetrznej otoczki wirusa HIV uniemozliwia takze wytworze-
nie tradycyjnymi metodami szczepionki. Pozytywnego rezultatu nie daty tez
dotychczasowe proby wytworzenia szczepionki nowej generacji. Zdolnosé
ochronna niektdérych z nich osigga najwyzej 60%, 1 to tylko w sprzyjajgcych
okolicznosciach®

Przedstawiona bezradno$¢ medycyny nie oznacza, ze nie ma ona zad-
nych sukceséw i nie jest w stanie przyj$s¢ z pomocg osobom zakazonym. Od
1994 r. uczyniono znaczny postep w ograniczaniu ryzyka zakazenia dzieci
przez matki-nosicielki wirusa’ Z kolei od 1995 r. stosuje sie rézne kombi-
nacje lekdw zdolnych w znacznym stopniu blokowaé¢ nawet przez wiele lat
rozw0j choroby AIDS. Znana jest zwlaszcza kombinowana terapia wieloleko-
wa o nazwie HAART (Highly Active AntiRetroviral Therapy) autorstwa dra
Davida Ho'’ Mozliwosci tej terapii znacznie jednak ogranicza lekoopornosé
wirusa, ktora wzrasta w miare stosowania lekarstw'!

® Por. tamze s. 26.

Por. A.Schifer. AIDS (Acquired Immune Deficiency Svadrom). W: Lexikon fiir
Biovethik. Red. W Korft. T 1. Giitersloh 1998 s. 89: por. takze: E z z e | |. Nadzieje w szcze-
pionce s, 27

Por. Ezzell. Nadzieje w szczepionce s. 24-31.

? Terapia polega na podawaniu malce w cigzy nevirapiny w réznych postaciach,
Zmniejsza to ryzyko zakazenia dziecka o potowg.

" Por. B.P ratzer. Koktajl na HIV Wiedza i Zycie” 1996 nr 10. W: Wiedza i Zy-
cie. Archiwum 1996-2001" [Ptytka CDJ: por. takze A. P i a s ¢ k. Ocali¢ Afrvke Wiedza
i Zycie™ 2000 nr 11 s, 22-26.

""Por. Piasek. Ocalic¢ Afrvke s. 24.
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1. AIDS: ASPEKTY SPOLECZNE

Infekcje HIV oraz rozwdj AIDS nie stanowia wytacznie problemu medycz-
nego, ale takze spoteczny. To wlasnie z tym wymiarem sa zwiazane faktory
majace istotne znaczenie dla rozprzestrzenienia si¢ epidemii 1 decydujgce
o przysztoSci ludzkosci.

Niektérzy naukowcy wyrazali opinig. ze wirus HIV istniat juz od dawna.
Od dawna mégt tez byé sprawca Smierci poszczegdlnych oséb, ale przyczyn
wyniszczenia organizmu i zgonu dopatrywano si¢ w chorobach wtérnych do
AIDS, a nie w samym wirusie HIV, ktéry byl nieznany. Pojawily si¢ tez
poglady, ze HIV poczatkowo bytowat w ludzkim organizmie w formie tagod-
nej, a dopiero z czasem uzjadliwil si¢. Ta mutacja mogta dokonac sig dopiero
w czasach najnowszych, a szanse dla jego niszczycielskiego dziatania stwo-
rzyto nadwere¢zenie uktadu odpornosciowego cztowieka w wyniku zanieczysz-
czenia $Srodowiska, skazenia zywnoS$ci, mnozacych si¢ infekcji innego typu,
naduzywania S§rodkéw odurzajacych, a takze coraz liczniejszych streséw
1 zmg¢czenia organizmu.

Aktualnie dominuje opinia, ze wirus HIV bytowat pierwotnie w matpach
afrykanskich, a w pewnym momencie przeszedt na cztowieka. To wiasnie
tuta) — w Afryce — stwierdzono w 1956 r. pierwszy naukowo potwierdzony
przypadek AIDS. Jednakze dopiero w latach siedemdziesigtych wirus dat znaé
o sobie do tego stopnia, ze zwrdcit na siebie uwage medycyny i nauk po-
krewnych'? Zaczat si¢ szerzyé przede wszystkim ws$réd narkomandw,
homoseksualistow 1 prostytutek. Powéd byt prosty. Narkomani korzystali
wielokrotnie 1 nierzadko grupowo z zakazonych strzykawek. Homoseksuali$ci
1 prostytutki, z kolei, uprawiali seks z wiecloma przypadkowymi partnerami.
W pewnym stopniu, do czasu poznania wirusa i jego specyfiki, zakazeniu
ulegaly osoby w szpitalach poprzez kontakt z zakazong krwia czy tez
niedostatecznie wysterylizowanymi narzedziami. Zdarzaly si¢, 1 wciaz
zdarzaja si¢, przypadki celowego zakazenia (réwniez przypadkowych oséb)
w ramach swoiScie pojetej zemsty lub w nastgpstwie zyciowej frustracji. Nie
brak takze $wiadomie podjetych zachowan wysokiego ryzyka traktowanego
Jako swoista ruletka, w ktérej ,,gra si¢ z zyciem”

O wadze problemu HIV/AIDS §wiadczy gwattowny rozwdéj nowych infek-
cji oraz liczba zgondéw. I tak do 1980 r. medycyna odnotowata 79 przypad-

2Por.Schifer. AIDSs. 88.
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kow, w 1981 roku - 262, 1982 — 829, 1983 — 2 387, 1984 — 5 128, 1985 —
9 439, 1986 — ok. 30 000, 1987 — ponad 62 000, 1989 — ok. 182 460, 1990
— 10 mln, 1996 - 22, 6 mln, pod koniec 2003 — 37, 8 min. Oblicza sie, ze
aktualnie (rok 2004) zyje na $wiecie ponad 42 min oséb zakazonych wiru-
sem, a ok. 20 mln oséb zmarto.

Najbardziej tragiczna sytuacja panuje w Afryce subsaharyjskiej, zwtasz-
cza w Bostwanie, Burundi, Namibii, Malawii, Mozambiku, Togo, Zambii,
Zimbabwe 1 RPA. To tutaj mieszka az 2/3 wszystkich zakazonych wirusem
HIV, czyli ponad 25 mln oséb. W tym samym czasie w Afryce Pétnocne;j
i na §rodk0wym Wschodzie zyto 480 tys. nosicieli. W Ameryce Pdinocne;j
- I mln, w Ameryce Laciiskiej i na Kraibach - 2 030 tys., w Europie Za-
chodniej — 580 tys., w Europie Wschodniej i Azji Centralnej — 1 300 tys.,
w Azji Wschodniej — 900 tys., w Azji Potudniowej i Potudniowo-Wschod-
niej — 6 500 tys.

Proporcjonalnie najwigkszy przyrost notuje si¢ aktualnie w spoteczen-
stwach Azji'® i Europy Wschodniej'* Tragizm sytuacji wyraza ponadto
fakt, ze najwigksza grupe nowych nosicieli w tych regionach §wiata stano-
wig ludzie mtodzi — az 80%. W samej Estonii 90% osdéb zainfekowanych nie
przekroczyto 30 roku zycia.

Powszechnie uwaza si¢, ze nie najgorzej przedstawia si¢ sytuacja w Pol-
sce. Od 1985 r. do konca sierpnia 2004 r. odnotowano tutaj 8 941 zakazen,
w tym | 465 oséb zachorowato na AIDS, a 709 zmarto. Od poczatku naj-
wiekszg grupe stanowia narkomani (5 099)'° W 2003 roku ponad potowa
zainfekowanych to osoby mtode, ktére nie przekroczyly 29 roku zycia. 10%
nie przekroczyto 20 roku'® Dane te moga si¢ juz jednak niedtugo zmieni,
skoro wedtug niektérych Zrédet az 100 tys. studentéw polskich jest uzaleznio-
nych od narkotykéw'’

Nalezy w koncu wyrazi¢ obawy, iz HIV/AIDS moze juz niedtugo wyjsc¢
poza sfer¢ probleméw zdrowotnych i zacznie oddziatywac destrukcyjnie na

I3 Zwtaszcza w Chinach i Indiach. gdzie odnotowano w ubiegtym roku (2003) wzrost
zachorowan o |, | min oséb. Por. G. De R o s s a. L'AIDS oggi. .La Civilta Cattolica™
153:2002 t. 3 z. 13(3649) 5. 52-55.

4 Zwthaszcza w Rosji, gdzie moze byé nawet 2 min nosicieli, a takze w Estonii (7. 8 tys.)
i na Lotwie (7, 6 tys.). Por. De R o s s a. L'AIDS oggi s. 52-55.

'> Por. Hutp://www.aids.gov.pl/arch/923.

16 Por. Swiatowy Dzieri AIDS: Svtuacja w Polsce. W: Portal internetowy www.onet.pl
z 01.12.2003.

' Por. Studenci sq uzaleznieni. W: Http://studia.interia.pl/id/sg/ www/n/wys?inl_id=546153
(z 24.09.2004).
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szeroko pojeta sfer¢ ekonomiczng i polityczng. Wedlug stynnego raportu
opublikowanego w 2002 roku przez CIA'"® w ciggu dziesieciu lat choroba
ta moze doprowadzi¢ do destabilizacji znacznych czesci Swiata. Zagrozone sy
zwtaszcza Chiny, Etiopia, Indie, Nigeria, Rosja'’

I11. SPOR O OCALENIE CZLOWIEKA

HIV jest niezwykle niebezpiecznym wirusem, a wywotywana przez niego
choroba AIDS jest jak na razie nieuleczalna. Teoretycznie wirus ten nie powi-
nien mie¢ wielkich szans. Nie jest bowiem chorobg zakazna (jak np. réwnie
niebezpieczny wirus polio, jak cholera, ptasia grypa, ospa wietrzna czy po-
wszechny wirus grypy), a wigc rozprzestrzeniajgcq si¢ w sposob nie podlega-
jacy kontroli. Jezeli zbiera on dzi§ tak wielkie zniwo, to dlatego, ze cztowiek
Swiadomie 1 dobrowolnie akceptuje ryzyko zakazenia lub tez ignoruje istniejg-
ce niebezpieczenstwo. Publikowane raporty wyraznie wskazuja, 1Z nowym
zakazeniom HIV najbardziej sprzyja promiskuityzm seksualny (hetero-, bi-
i homoseksualny)®, nieswiadomo$¢ zagrozenia (zwlaszcza w krajach
trzeciego $wiata, Indiach, Chinach, a takze w nowych wymiarach w krajach
rozwinig¢tych), jego lekcewazenie oraz podawanie dozylnie $rodkdéw
odurzajacych (Srodowiska narkomandw).

Jest sprawa oczywista, ze dla ocalenia cztowieka i catych spoteczenstw
nalezy podja¢ zdecydowane dziatania w zakresie profilaktyki i terapii. Tym-
czasem, jak juz podkre$lono, nie nalezy oczekiwaé, iz w ciggu najblizszych

'® Por. Http://www.cia.gov/nic; por. takze: A. L e s z ¢ z y s k i. AIDS zdestabilizuje
swiat. W: Portal internetowy Gazety Wyborczej: www.gazeta.pl z dnia 15.10.2002.

' Por. tamze.

20 Wedtug danych Amerykainskich Centréw ds. Kontroli Choréb z 1994 r. (Centers for
Disease Control) w USA tylko 9% przypadkéw AIDS jest zwigzanych z relacjami heteroseksu-
alnymi. a 2 z wransfuzjy krwi. Pozostata cze$é zakazen ma swe zrédio w kontaktach homosek-
sualnych. Dalej. wedtug badan tych samych centréw. mezcezyzni chorzy na AIDS mieli w swo-
im zyciu przecietnie 1100 partneréw. 79% badanych przyznato, ze polowe partneréw stanowili
catkowicie obcy mezczyZni. Wedtug innych danych. opublikowanych w 1980 r przez ..England
Journal of Medicine™ megzczyZni homoseksualni mieli przecietnie 100. a w innych badaniach
nawet ponad 100, partneréw rocznie (por. Ch. K e m p i n g. Kanadische Lehrpline zum
Thema Homosexualitit. Eine kritische Auseinanderserzung mit neuen Unterrichtsinhalten.
~Bulletin — Deutsches Institut fiir Jugend und Gesellschaft™ 2003 nr 6 s. 6-7): por. takze De
Rossa L'AIDS oggi s. 52-58.


Http://www.cia.gov/nic
http://www.gazeta.pl
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dziesigciu lat zostanie wynaleziona skuteczna szczepionka. Nie mozna sig tez
spodziewac opracowania skutecznej terapii anty-AIDS. Stosowane aklualnie
kombinacje dwéch albo trzech lekéw przynosza tylko ograniczony skutek,
gdyz na przyktad, nie sq one w stanie dosiegnaé¢ wiruséw ukrytych (uspio-
nych) w limfocytach. Co wiecej, terapie te utrudnia wzrastajaca lekoopor-
nos¢ wiruséw, duza toksyczno$é lekéw oraz bardzo wysoka cena terapii
(ok. 10 tys. dolaréw), na ktéra nie moga sobie pozwoli¢ ludzie z najbiedniej-
szych regiondw $wiata, czyli jednocze$nie najbardziej zagrozonych?!

W tej sytuacji wyraza si¢ powszechnie opinig, iz praktycznie jedynym
srodkiem ochronnym przed infekcjq, a tym samym przed dalszym rozszerza-
niem si¢ epidemii HIV, jest prezerwatywa. Pomoc organizacji miedzynarodo-
wych koncentruje si¢ przede wszystkim na tym $rodku. Réwnolegle czyni sie
naciski na KosScioét katolicki, aby zrezygnowat ze swojego tradycyjnego nau-
czania 1 uznat ten Srodek za moralnie dopuszczalny, a nawet konieczny dla
ochrony zycia cztowieka.

Sprzeciw Kosciota w omawtanej materii wynika z kilku przestanek. Przede
wszystkim prezerwatywa nie moze by¢ uznana za wtasciwy srodek ochronny
cztowieka przez zakazeniem HIV Jako $rodek o charakterze antykoncepcyj-
nym, godzi on w godno$é osobowa cztowieka i go upokarza®* Przeprowa-
dzone badania, jak i sama logika rzeczy, wskazuja natomiast, iz wystarczajg-
ca 1 w peini skuteczna ochrong przed wirusem stanowi nacechowane prawos-
cig 1 madroScig zachowanie cztowieka. To powstrzymanie si¢ od kontaktéw
seksualnych w okresie przedmalzeriskim oraz wzajemna wiernos¢ matzonkéw
zyjacych w wyltacznym i trwatym zwiazku, czyni ich wspétzycie bezpiecznym
1 chroni ich przed infekcjg. Tam natomiast, gdzie nie akceptuje si¢ chrzes-
cijanskiego modelu matzenstwa i nie uznaje si¢ norm chrzescijanskich w sfe-
rze zycia seksualnego (a wigc 1 norm prawa naturalnego), tam dochowanie
wierno$ci jednemu partnerowi i przezorno$¢ w zawieranych znajomosciach,
jest najpewniejszym sposobem ograniczenia ryzyka zakazenia HIV

Sprzeciw Kosciota wobec prezerwatywy nie jest tylko oparty na przestan-
kach natury bezposrednio moralnej. Za stusznoScig takiej postawy KoSciota

I Por. Piasek. Ocaid Afrvke s. 22-26.

Problemowi temu zostaly poswigcone liczne dokumenty Magisterium KoSciota (najwaz-
niejszq jest tutaj encyklika pap. Pawta VI Humanae vitae z 1968 r.) oraz opracowania etycz-
ne i teologiczne (por. np. S. M o j e k. Amrvkoncepcja promocjq czy degradacjq matieiiskief
mitosci. W: Problemy wspotezesnego Kosciota. Red. M. Rusecki. Lublin 1997 s. 461-470;
A.J. K atolo. Amtykoncepcja jako negacja cztowieczeisnva. | Kieleckie Studia Teologicz-
ne” 2003 nr 2 s. 245-254).



80 BP JOZEF WROBEL SCJ

przemawia rowniez fakt zawodnosci tego srodka. W kwestii tej przeprowa-
dzono szereg doswiadczen, zaréwno w wymiarach czysto biologiczno-medycz-
nych, jak 1 spotecznych.

Z zebranego materiatu wynika, ze wprawdzie prezerwatywa w duzym stop-
niu chroni przed infekcja, jednakze nie jest srodkiem bezpiecznym 1 godnym
zaufania. Jezeli nie jest ona doskonalym $rodkiem antykoncepcyjnym, mimo
ze kobieta jest ptodna tylko przez kilka dni w miesiacu, to tym bardziej
nie moze byé skutecznym Srodkiem ochronnym w przypadku wirusa, ktdry
zachowuje swoja zdolno$¢ infekcyjna caty czas. Bazujac na najbardziej ko-
rzystnych dla prezerwatywy wynikach testow, jej skuteczno$¢ siega najwyzej
85-87%, czyli ryzyko zakazenia, mimo jej stosowania, wynosi przynajmniej
13-15%*

Przyczyn zawodnosci prezerwatyw jest kilka. Ulegaja one rozerwaniu
w czasie stosunku, zwlaszcza analnego (specyficznego dla homoseksuali-
stéw?). Zsuwaja si¢ w czasie stosunku® Nie sqg wolne od mikroperfora-
cji?® Wskazniki jakosciowe i wytrzymatosciowe prezerwatywy pogarszaja

2 Por.J.Suaudeau Sessosicuro. W: Lexicon. Termini ambigui e discussi su fu-
miglia, vita e questioni etiche. A cura di Pontificio Consiglio per la Familia. Bologna 2003
s. 813. Powyzszy wskaZnik statystyczny wynika z opublikowanych badain medycznych i biolo-
gicznych. Wybrane publikacje w tej materii, cytowane w powyzszym Leksvhonie. sq podane
w nastepnych przypisach.

24 Por. np. C. Sonnex [iin]. Condom Use by Heterosexuals Attending a Department
of GUM: Arritudes and Behiavior in the Light of HIV Infecrion. Genitourinary Medicine™ 1989
nr 4(65) s. 248-251; P Russell Brown [iin). Comparison of Condom Breakege
During Human Use with Performance in Laboratory Testing. .Contraception™ 1992 nr §
s.429-437: E. A. Wright, M.M. Kapu, I Wada. Use of Condoms as Contra-
ceptive and Diseases Preventive Measures among Residents of Jos, Northern Nigeria. ..Contra-
ception” 1990 nr 6 s. 621-627; A.E. Albert. R AAHatcher, W Graves. Con-
dom Use and Breakage among Women in a Municipal Hospital Family Plunning Clinic. ..Con-
traception™ 1991 nr 2's. 167-176;J. Trussell, D.L.Warner. RA A Hatcher.
Condom Slippage and Breakage Rates. .Fam Plan Perspectives™ 1992 nr 1 s. 20-23; J. R i ¢ h-
ters. B.Dovon, J.Gerofi How often Do Condoms Break or Slip off in Use?
.International Journal of STD and AIDS™ 1993 nr 2s. 90-94: M. J. Sparrow, K. La-
vili. Breakage and Slippage of Condoms in Family Planning Clients. ,.Contraception™ 1994
nr2s. 117-129.

>3 Por. np.J.Trussell, DL Warner, RA . Hatcher CondomSlippage
and Breakage Rares. .Fam Plan Perspectives™ 1992 nr 1 s. 20-23: Richters. Dovon,
Gero ti. How often Do Condoms Break s. 90-94; M. J. Sparrow, K. Lavili
Breakage and Slippage of Condoms in Family Planning Clients. Contraception™ 1994 nr 2
s. 117-129.

* Por.np. S. G. Arnold [iin.]. Latex Gloves not Enough to Exclude Virus. Nature™
1988 nr 6185s.19:G.D.Jay, EEDrummond, B.Lane. Altered Surface Charac-



AIDS: WYZWANIE MORALNE DLA CZLOWIEKA | CALEJ RODZINY LUDZKIEJ 21

si¢ tez w miare uptywu czasu, a proces degradacji lateksu przy$piesza storice,
ciepto i wilgotnos$é powietrza®’ Wysoka zawodno$é prezerwatyw wykazaty
badania przeprowadzone wsréd prostytutek afrykariskich i tajlandzkich. Réw-
niez te badania wykazaty ryzyko zakazenia rzedu 13-29,5%

Propagowanie w tych warunkach prezerwatywy jako $rodka zaradczego
przeciwko infekcji HIV oznacza Swiadomg akceptacje faktu, ze pewna, dosyé
znaczna grupa osob, ulegnie zakazeniu mimo jej stosowania. Takiej kolei
rzeczy nie mozna zaakceptowaé, zaréwno z punktu widzenia medycznego, jak
1 etycznego.

Zastrzezenlia zwigzane z zawodnoScig prezerwatywy znajdujg swoje przeto-
zenie takze na wymiar odpowiedzialno$ci za postawe cztowieka w omawiane;]

ter of Stretched Condom Latex. .Contraception™ 1992 nr 2 s. 105-110; B. A. Roze n-
zweig A.Even L E.Budntck. Observations of Scanning Electron Miscroscopy
Detected Abnormalities of Non-lubricated Latex Condoms. ,.Contraception™ 1996 nr | s. 49-53:
R.F.Carey, D.Lytle. W.H.Cyr [mplications of Laboratory Tests of Condom
Integritv. . Sexually Transmitted Diseases™ 1999 nr 26 s. 216-220; F. N. Judson [iin.].
In Vitro Evaluations of Condoms with and Wihtout Nonoxynol 9 as Phvsical and Chemical
Barriers Against Chlamydia Trachomatis, Herpes Simplex Virus Tvpe 2, and Human Immuno-
deficiency Virus. ,Sexually Transmitted Deseases™ 1989 nr 16 s. 51-56; M. A. Conant,
D.W.Spicer. C.D.Smith. Herpes Simplex Virus Transmission: Condom Studies.
w~Sexually Transmitted Deseases” 1984 nr 11s5.94-95:S. Katznelson W Lawren-
ce Drew, L.Mintz Efficacy of the Condom as a Barier to the Transmission of Cyto-
megalovirus. . Journal of Infectious Diseases™ 1994 nr 1(150) s. 155-157: M. Conant
[i in.]. Condoms Prevent Transmission of AIDS-Associated Retrovirus. JAMA 1986 nr 13(255)
s. 1706; C. AA M. Rietmeijer [iin]. Condoms as Physical and Chemical Barriers
Against Human hnmunodeficiency Virus. JAMA 1988 nr 12(259) s. 1851-1853.

- Por. np. M. J.Free. JJHutchings., S.Lubis. An Assessment of Burst
Strength Distribution Data from Monitoring Quality of Condoms Stocks in Developing Count-
ries. ,Cotraception” 1986 nr 3 s. 285-299: M. Steiner [iin.|. Study to Determine the
Correlation Between Condom Breakage in Human Use and Laborarory Test Results. ,Contra-
ception” 1992 nr 3 s. 279-288; J. Ke tterin g Efficacy of Thermoplastic Elastomer and
Latex Condoms as Viral Barriers. ,.Contraception™ 1993 nr 6 s. 559-567; M. J. Free [iin.].
Latex Rubber Condoms: Predicting and Extending Shelf Life. .Contraception” 1996 nr 4
s. 221-229,

¥ Por. np.J. M a nn [iin]. Condom Use and HIV Infection among Prostitutes in Zaire.
NEIM 1987 nr 6 s. 325: N. N z il a [iin.]. HIV and Other Sexually Transmitted Diseases
among Female Prostitures in Kinshasa. ,,AIDS” 1991 nr 6 s. 715-721; M. L a ga [i in.].
Condom Promotion, Sesually Transmitted Diseases Treatment, and Declining Incidence of HIV-
I Infection in Female Zairian Sex Workers. ,,The Lancet” 1994 nr 8917 s. 246-248; E. N.
Ngugi [iin]. Prevention of Transmission of Human Immunodeficiency Virus in Africa:
Effectiveness of Condom Promotion and Health Education among Prostitutes. ,-The Lancet”
1988 nr 8616 s. 887-890; R.S. Hanenberg [iin). Impact of Theiland's HIV Control
Programme as Indicated by the Decline of Sexually Transmirtted Diseases. . The Lancet™ 1994
nr 8917 s. 243-245.



82 BP JOZEF WROBEL SCJ

sferze oraz za jej praktyczne nastgpstwa. Przedstawianie lateksowej ochrony,
jako srodka czyniacego seks bezpiecznym, wytwarza bardzo groZzna w skut-
kach mentalno$é. Prowadzi ona mianowicie do banalizowania ryzyka infekcji,
u§pienia czujnosci, a w koricu do zapomnienia o samym wirusie. Dana osoba
nie unika juz niebezpiecznych zachowan, mozliwos$¢ infekcji nie jest juz
traktowana powaznie, zakazenie nie zostaje zauwazone i nosiciel przekazuje
wirusa kolejnym osobom. Przypuszcza si¢, ze taka wilasnie postawa staneta
u podstaw nawrotu zakazen w tych spoteczenstwach, w ktérych — wydawato
si¢ — dynamika rozwojowa HIV/AIDS zostata juz w petni przezwyci¢zona.
Ten faktor stoi tez prawdopodobnie u podstaw takiego stanu rzeczy, ze
w wielu regionach $wiata nie udato si¢ ograniczy¢ rozprzestrzeniania sie
epidemii, mimo ze w sposéb bardzo intensywny propaguje si¢ tam stosowanie
prezerwatywy.

Powyzsze przypuszczenia potwierdzajg tez konkretne fakty. Badania prze-
prowadzone w 1995 r. w armii amerykanskiej wykazaty, ze prezerwatywy
stosowane przez zotnierzy w relacjach homoseksualnych bynajmniej nie
zmniejszyty iloci nowych zakazeid, ale zwiekszyly je?® Takiego samego
skutku mozna si¢ spodziewaé za kazdym razem, kiedy roztropno$¢ i wartosci
moralne zostajq wyparte przez wiar¢ w niezawodno$¢ prezerwatywy W tym
kontekscie do poglebionej refleksji zmusza wynik badan przeprowadzonych
w 2001 roku przez OBOP na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS. Wynika
z nich, ze az 71% badanych Polakéw wierzy w to. 1z ,,mozna unikngé zaka-
zenia HIV/AIDS, jezeli sie bedzie uzywaé prezerwatywy "

Krytyka katolicka profilaktyki anty-HIV/AIDS skoncentrowanej na rekla-
mie prezerwatywy wynika dalej z faktu, ze aktualnie w wielu krajach rozwi-
nietych lub rozwijajacych si¢ najczesciej infekcji ulegajq osoby z marginesu
spolecznego, a wsrdd nich przewaznie narkomani. W przypadku tej grupy
zrodtem zakazenia jest przewaznie stosowanie zakazonych strzykawek oraz
oddawanie si¢ prostytucji celem zdobycia pienigdzy na zakup $rodkéw odu-
rzajacych. W tych przypadkach prezerwatywa nie moze by¢ uznana za $rodek
skutecznie chroniagcy przed wzrostem liczby nowych zakazen. Ograniczenie
nowych zakazen mozna osiaggnaé wytacznie przez zaniechanie zachowan ryzy-
kownych oraz poprzez odnowe¢ moralng cztowieka.

LD . . . . .

2 Por,Suaudeau Sessosicuros. 814: takze cytowana przez niego literatura socjo-
logiczna.

} CL .

Y Por. Mniej wiemy o HIV W: Portal internetowy www.onet.pl z 27.11.2002.
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Skuteczno$é godnych cztowieka ,,metod” zwalczania HIV/AIDS potwier-
dzaja najnowsze raporty opisujace rozwéj sytuacji w Ugandzie. W kraju tym
jeszcze niedawno 25% ludnosci byto zakazonych, a prognozy WHO zapowia-
daty dalszy rozwdj infekcji HIV do poziomu 60%. Jednakze w ciagu zaledwie
kilku lat w wyniku medycznego i moralnego uswiadomienia ludnosci (zwtasz-
cza z udziatem Kosciotow) liczba nosicieli zmalata do 12%. Sukcesem Ugan-
dy zajeh si¢ szerzej naukowcy (m.in. Edward C. Green z Harvard Center for
Population and Development Studies, Rand Stoneburner i Daniel Low-Beer
z Uniwersytetu Cambridge). Wyniki ich prac potwierdzaja, iz kluczem do
przezwycig¢zenia AIDS nie jest lateks, ale zwigkszenie wieku inicjacji seksual-
nej, wstrzemig¢zZliwo§¢ przedmatzeriska, zaniechanie promiskuityzmu oraz
wzajemna wierno$¢ matzonkéw?!

Ochrona przed zakazeniem nie stanowi jedynego problemu moralnego
zwigzanego z HIV/AIDS. Waznym wyzwaniem jest pomoc udzielana osobom
seropozytywnym i chorym. Nie chodzi tutaj tylko o pomoc medyczna, ale
rozumiang integralnie, uwzgledniajacg réwniez potrzeby spoteczne i duchowe
cztowieka.

Kontekst podmiotowy wigkszosci zakazen wirusem HIV zaowocowat zde-
cydowanym separowaniem si¢ sporej czesci spoteczenstwa od oséb zakazo-
nych. Wbrew temu, co si¢ czesto gtosi, w gre nie wehodzi tylko brak toleran-
cji spotecznej. W przesztosci, kiedy jedng z gtéwnych grup nosicieli stanowili
aktywni homoseksualiSci 1 uprawiajacy prostytucje, reakcje ich marginalizo-
wania budzita wrazliwos$é spoleczerstwa na warto$ci moralne. Aktualnie,
kiedy dominuja narkomani, reakcja ,,odrzucenia” wywotana jest obawa przed
nieodpowiedzialnymi zachowaniami oséb odurzonych czy tez b¢dacych w sta-
nie glodu narkotycznego. Wtasciwy odpowiedzig na te reakcje spoteczeristwa
nie jest srogie pig¢tnowanie jego spontanicznych zachowan, ale wskazanie
na konieczno$¢ rozréznienia migdzy godnoScig osobowg kazdego cztowieka
1 jego czynami, a z drugiej strony budzenie poczucia bezpieczeristwa przez
organizowanie oSrodkéw fachowej pomocy dla zakazonych i chorych.

' Por E.D. G reen. Rethinking AIDS Prevention. Westport 2003: R. Stone b u r-
ner, D.Low Beer. Population-Level HIV Declines and Behavioral Risk Avoidance
in Uganda. . Science™ 2004 nr 304 s. 714-718: What Happened in Uganda? Declining HIV
Prevalence, Behavior Change and the National Response. W: Internetowe wydanie ,U. S.
AgencyforlnternationalDevelopment”http://www.unicef.org/spanish/lifeskills/WhatHappenedIn
Uganda.pdt (por. takze cytowana w tym opracowaniu literatura).
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Z chrzedcijaniskiego punktu widzenia opuszczenie chorych, w tym réwniez
nosicieli HIV, jest postawg naganng. Uwzgledniwszy dane statystyczne. osoby
te nie moga by¢ automatycznie kojarzone z zachowaniami niemoralnymi. Nie
moga tez by¢ automatycznie pot¢piane z tytutu zagubienia zyciowego. W kaz-
dym jednym przypadku domagaja si¢ one samarytariskiej pomocy 1 nazna-
czonej profesjonalizmem opieki’? Obowiazek ten wynika z faktu, ze w kra-
jach zamoznych duzg grupe¢ nosicieli stanowia osoby z marginesu spoteczne-
go, praktycznie niezdolne do samodzielnego przezwyci¢zenia kryzysu osobo-
wego, w ktérym si¢ pograzyly. Z kolei w pozostalych krajach swiata najwiek-
szg grupe chorych stanowig ludzie skrajnie ubodzy. W tym konteksScie szcze-
gélnym wyzwaniem staje si¢ odpowiednia polityka regionalna i miedzynaro-
dowa majaca na celu przychodzenie chorym z pomoca w formie uswiadamia-
nia ich, podnoszenia standardu zycia i udost¢pnienia tanich lekarstw®® Nad
wszystkimi tymi ludZmi powinien pochylac si¢ tez ze szczegdlng trosky dusz-
pasterska Kosciot, co faktycznie stara si¢ czyni¢ na miar¢ swoich mozliwosci
personalnych 1 finansowych™*

Wotanie o ocalenie cztowieka i ludzkos$ci staje si¢ coraz bardziej naglyce,
zaréwno ze wzgledu na wywolujace trwoge dane na temat szybkiego rozwoju
HIV/AIDS, a takze ze wzgledu na nowe alarmujace informacje o zblizaniu
si¢ kolejnego zagrozenia. M. Peeters i N. D. Wolfe wraz ze wspétautorami
informujag w marcowym numerze ,,The Lancet” (2004) o niebezpieczenstwie,
jakie niesie ze sobg nowy retrowirus SFV pochodzenia matpiego, bliskiego

2 W Oredziu na Boze Narodzenie 1988 r. Jan Pawet II podkresla: ,,Moja mysl biegnie
takze ku ubogim w to cenne dobro. jakim jest zdrowie, ku wszystkim, ktérzy walczqy z chorobi
na oddziatach szpitalnych. w klinikach lub w domowym zaciszu. O nich wszystkich mySl¢
i ich wszystkich prosze¢: nie traccie nadziei! Zwracam sie gidwnie do cierpigcych na AIDS -
wypadto im walczy¢ nie tylko z choroby, ale réwniez z nieprzychylnosciy otoczenia. ktore
instynktownie i z Igkiem odsuwa sie od nich. Wzywam wigc wszystkich. by zaangazowali sig
w dramat tych braci, ktérym wyrazam moja solidarnosé¢ i moje uczucia, a réwnoczesnie proszg
uczonych i badaczy, by pomnozyli wysitki w celu znalezienia skutecznego $rodka na tg tajem-
nicza chorobg. Nauka i mito§¢ wspélnymi sitami doprowadza do znalezienia upragnionego
lekarstwa” (Oredzie Razem  Nim stwimy po stronie ubogich (25.12.1988). W: Nauczanie
Kosciota Katolickiego. Krakéw: CD Wydawnictwa M™ 2003).

Y Por.np.Jan Pawel II. Wobec epidemii HIV/AIDS. Przestanie papieskie do Sekre-
tarza Generalnego ONZ Kofiego Annana. Watykan 21.06.2001. W: Nauczanie Kosciola Kato-
lickiego. CD: takze: J an P a w el Il. Adhortacja Ecclesia in Africa. Jaude (Kamerun) 1996
nr 116.

YPor.Jan Pawet IL Encyklika Evangelium virae. Rzym 1995 nr 88: takze: t ¢ n-
ze. W trosce o wielki i ofiarny czyn nowej ewangelizacji. Przemowienie do Biskupow Pol-
skich (2.02.1998) nr 6. W: Nauczanie Kosciota Katolickiego. CD.
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krewnego HIV, z ktérym mieli juz kontakt mysliwi Srodkowej Afryki*® Na
razie nie ma dowodéw, aby byt on réwnie niebezpieczny jak HIV, ale -
trzeba przyzna¢ — nie zostat on jeszcze dotychczas dobrze poznany i nie moz-
na wykluczyé, iz moze on sie z czasem uzjadliwié, podobnie jak w swoim
czasie HIV

Zadnego z przedstawionych wyzej problemdéw nie da si¢ przezwyciezy¢
wylacznie za pomoca $rodkéw medycznych ani tez p6tsrodkéw spotecznych.
Ukazane zagrozenia moga by¢é pokonane wytiacznie przez integralng odnowe
cztowieka, zaczynajac od duchowo-moralnej. Moze wtasnie takie przestanie
jest wpisane w misterium wirusa HIV 1 jego bliskich krewnych?
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AIDS: MORAL CHALLENGES FOR MAN
AND THE WHOLE HUMAN FAMILY

Summanry

Having presented the medical (the specific character of HIV virus and AIDS) and social
(social groups of higher risk, the current state of the development of infection) contexts. the
author concentrates on the possibilities to prevent HIV infection.

As there are no appropriate medical means, a common opinion dominates that the only
protective measure is to use condoms. The Catholic Church does not agree with it. The Church
stresses this measure damages the personal dignity of man and humiliates him. The protest of
the Church is at the same time based on the unreliability of this measure (13-15%). The author
quotes abundant medical literature.

Furthermore, the condom is disqualified by its influence on sexual behaviour. It is propa-
gated as a means designed to protect against HIV. thereby creating a kind of mentality that
condones with the development of infection. People start to belittle the risk of infection. lose
their vigilance, and, eventually, forget about the virus itself. They cease to avoid dangerous
behaviour, do take the risk of infection seriously, do notice they are infected, and infect other
people.

The Catholic Church stresses that the proper manner to overcome the danger of HIV today
is to give up sexual contacts in the pre-marital period, mutual loyalty of the spouses living in
an exclusive and permanent relationship. This position is confirmed by the most recent reports
on the success of fighting HIV/AIDS in Uganda (studies by Edward C. Green. Rand Stonebur-
ner, and Daniel Low-Beer).

Translated by Jan Ktos

Stowa kluczowe: etyka katolicka, HIV/AIDS.

Key words: Catholic ethics, HIV/AIDS.



