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PRZEDMOWA DO WYDANIA INTERNETOWEGO

W roku 2008 mingto ¢wier¢ wieku od ,,odkrycia wirusa wywotujacego AIDS”. Oglosili to §wiatu w
maju 1983 roku na tamach pisma ,,Science” francuscy badacze Frangoise Barré-Sinoussi i Luc
Montagnier. Za swoje odkrycie uhonorowani zostali po 25 latach Nagroda Nobla w dziedzinie
fizjologii i medycyny (Amerykanina Roberta Gallo pominigto). W opublikowanym na tamach ,,Gazety
Wyborczej” (02.12.2008) artykule Co dalej z wirusem? Najwazniejsze pytania o AIDS Stawomir
Zagoérski napisal o noblistach: ,,Ich praca to poczatek wielkiej naukowej epopei, ktora trwa do dzis.
Epopei petnej wzlotow i upadkow, ktorej stawka byto znalezienie sposobu na straszna, poczatkowo
wydajaca sig¢ wreez nie do pokonania chorobg. Chorobe, ktora odmienita losy naszej cywilizacji. Ktora
kazata nam w inny sposob postrzegac seks. I ktora po raz kolejny pokazata w ostrym $wietle
nier6wnosci naszego $wiata”.

Czy jednak ,,nauka o AIDS” mogla poszczyci¢ si¢ w ostatnich kilku latach jakimi$ innymi, waznymi
odkryciami? Niestety, nie. Z artykulu Zagoérskiego dowiadujemy si¢ na przyklad, iz ,,ostatnie szacunki
wskazuja, ze wirus zaatakowat czlowieka juz ok. 100 lat temu”. Ale, dodaje Zagorski, ,,w jaki
doktadnie sposéb sig to stato — lekarze nie maja pojgcia”. Czyli nie maja pojgcia o rzeczy najbardziej
istotnej. Lekarze nie wiedza tez, pisze Zagorski, dlaczego niektorzy z nas nie choruja na AIDS.

Mimo intensywnych i kosztownych badan prowadzonych przez ¢wier¢ wieku, nie udato si¢ stworzy¢
szczepionki przeciwko wirusowi. Kiedy to nastapi? Niepredko, a moze nigdy, stwierdza Zagorski, i
przypomina, ze ,,ostatnie proby to prawdziwy zimny prysznic. Nie do$¢, ze najnowsza wersja
szczepionki w niczym nie pomogta, przyjmujacy ja ochotnicy tatwiej zakazali si¢ HIV niz osoby nie
szczepione”. Do tej pory nie stworzono lekarstwa, ktore pokonatoby wirusa HIV do konca. Ciagle jest
on niezniszczalny. Jak to ujmuje Zagorski: ,.,siedzi sobie w naszym organizmie, jest mu jak u pana
Boga za piecem i moze, nie dzielac sig, siedzie¢ tam w ukryciu latami”.

W ciagu pigciu lat, jakie uptynety od opublikowania na tamach ,,Stanczyka” naszego raportu, zaden z
problemow, jakie przedstawiliSmy, nie przestat by¢ aktualny, na zadne z pytan nie znaleziono
odpowiedzi, zadna zagadka nie zostata rozwigzana. Jest tak, jakby ,,nauka o AIDS” dreptata w kotko,
nie czyniac zadnych postgpow. Czy mozna temu zaradzi¢? Zagorski uwaza, ze tak: ,,w dziedzinie
badan nad AIDS potrzeba »$wiezej krwi, tj. nowych, mtodych ludzi, a takze nowych,
niekonwencjonalnych pomystow”. A przeciez ludzi z nowymi, niekonwencjonalnymi pomystami nie
brakuje, ze wymienimy choc¢by Petera Duesberga, Davida Rasnicka, Roberta Giraldo, Clausa
Koehnleina, Roberta Roota-Bernsteina, Eleni Papadopulos-Eleopulos, Harry’ego Rubina i innych
bohaterow naszego raportu. Niestety, do dzi§ nie skorzystano z ich pomystéw, a nawet ich powaznie
nie przedyskutowano. Warto wigc zatem jeszcze raz je przypomnie¢ z nadzieja, ze wniosg nieco

ozywczego powietrza do mocno juz skonwencjonalizowanych debat o AIDS.

Tomasz Gabis, Mateusz Rolik

Wroclaw, styczen 2009.






WSTEP

W tym roku mingly dwadziescia trzy lata od chwili, kiedy na §wiecie pojawila si¢ nagle nowa grozna
choroba, ktora otrzymata nazwe¢ AIDS i uznana zostata za najwigksze niebezpieczenstwo dla rodzaju
ludzkiego od czasu $redniowiecznej ,,Czarnej Smierci”. Mimo iz wydawaé by si¢ mogto, ze
powiedziano juz o niej wszystko i ustalono bezspornie przyczyny, przebieg i konsekwencje choroby,
to dyskusja na jej temat wcale si¢ nie zakonczyta. Tyle tylko, ze dyskusja ta w niewielkim stopniu
przenika do tzw. opinii publicznej, gdyz toczy sig na skraju gtdéwnego nurtu ,,nauki o AIDS”, a jedna z
jej stron moze prezentowac swoje tezy 1 argumenty prawie wytacznie w ksiazkach, do ktérych trudno
dotrzeé¢, w niskonaktadowych specjalistycznych czasopismach naukowych, na famach innych, nieomal

,podziemnych” czasopism lub na stronach internetowych.

Czy moze dziwi¢ fakt, ze , kwestia AIDS” nadal wzbudza kontrowersje, skoro wybitna wirusolog,
uczennica wspotodkrywcey wirusa HIV Luca Montagniera, francuska uczona prof. Christine Rouzioux
przyznata: ,,Na jakiej zasadzie wirus potrafi przechytrzy¢ nasz uktad odpornosciowy, tego wciaz nie
rozumiemy” (zob. dyskusja: Jak zatrzymacé AIDS?, ,,Gazeta Wyborcza”, 30 listopada — 1 grudnia
2002). Innymi stowy, uczeni nie potrafiag odpowiedzie¢ na kluczowe pytanie: ,,W jaki sposob wirus

powoduje AIDS?”.

Ale czy wiemy, dlaczego nie wiemy, w jaki sposob HIV powoduje AIDS? Prof. Rouzioux upatruje
przyczyny w tym, ze ,,HIV to bardzo inteligentny, przewrotny zarazek”. Taka odpowiedz miataby
sens, gdyby uczona potrafita odpowiedzie¢ na nasuwajace si¢ kolejne pytania: co sprawia, ze jest on
taki ,,przewrotny i inteligentny”, jaka jest natura tej inteligencji, skad wzigla sig ta ,,przewrotnos¢”
wirusa? etc., etc. Niestety, uczona na te pytania odpowiedzi nie zna. Mozna zatem powiedzie¢, ze
przez 20 lat uczeni od AIDS nie ruszyli z miejsca, wciaz sa na poczatku drogi. Czyz nie nalezatoby
wigc zapyta¢ o przyczyny tej naukowej porazki? By¢ moze tkwia one w tym, ze gtowne zalozenia, na
jakich zbudowana jest ,,nauka o AIDS”, sg falszywe. Moze to tym zatozeniom nalezy sig raz jeszcze
przyjrzeé i krytycznie je przeanalizowac? Za taka analiza opowiadaja si¢ m.in.: dr Peter Duesberg —
profesor biologii molekularnej na Uniwersytecie Berkeley, dr Gordon Stewart — emerytowany
profesor epidemiologii z uniwersytetu w Glasgow, dr Harvey Bialy — redaktor pisma
,»Bio/Technology”, dr Robert Giraldo — specjalista od choréb wewnegtrznych, tropikalnych i
infekcyjnych, dr Heinz Ludwig Sdnger — emerytowany profesor biologii molekularnej i wirusologii,
byly dyrektor Wydziatu Badan Wirusologicznych w Instytucie Maxa Plancka, dr Walter Gilbert —
profesor biologii molekularnej, laureat Nagrody Nobla w dziedzinie chemii w 1980 roku, dr Andrew
Herxheimer — emerytowany profesor farmakologii w Cochrane Center w Oxfordzie, dr David Rasnick
— biochemik z Uniwersytetu Berkeley, dr Serge Lang — profesor matematyki Uniwersytetu Yale, dr

Charles Thomas — biolog molekularny pracujacy wczesniej na Harvardzie, dr Richard Strohman —



emerytowany profesor biologii komorkowej Uniwersytetu Berkeley, dr Alfred Hissig — emerytowany
profesor immunologii na uniwersytecie w Bernie, byty dyrektor bankéw krwi Szwajcarskiego
Czerwonego Krzyza, dr Etienne de Harven — profesor patologii na uniwersytecie w Toronto, dr Karry
Mullis — biochemik, laureat Nagrody Nobla w dziedzinie chemii w 1993 roku, dr Eleni Papadopulos-
Eleopulos z Wydziatu Fizyki Medycznej w Royal Perth Hospital, dr Robert Root-Bernstein — profesor
fizjologii na uniwersytecie stanowym Michigan, dr Harry Rubin — profesor biologii molekularne;j i
komorkowej na Uniwersytecie Berkeley, dr Bernard Forscher — byty redaktor ,,Proceedings of the

National Academy of Sciences”.

Niniejszy raport w zadnym razie nie rosci sobie pretensji do tego, aby rozstrzyga¢ skomplikowane
kwestie naukowe zwigzane z AIDS. Pragniemy jedynie udzieli¢ glosu tym naukowcom i publicystom,
ktorzy kwestionuja obowiazujace dzi$ powszechnie teorie. Czynimy tak nie po to, aby namawiaé¢ do
bezkrytycznej akceptacji ich (hipo)tez, ale po to, zeby poszerzy¢ pole poznawczego widzenia tym

wszystkim, ktorzy interesuja si¢ AIDS i1 problematyka z nim zwiazana.

W dwoch pierwszych rozdziatach referujemy w skrocony i nadzwyczaj uproszczony sposob tezy i
argumenty ,,dysydentow”, odsytajac zarazem tych Czytelnikow, ktorzy chceieliby si¢ z nimi lepie;j
zapozna¢, do publikacji wymienionych w bibliografii. Pomijamy przy tym dyskusje i polemiki
wewnatrz ,,obozu dysydentow” — o ile bowiem zgodni sa oni co do tego, ze obowiazujacy w ,,nauce o
AIDS” paradygmat jest blgdny, o tyle r6znig si¢ w innych kwestiach, takich jak istnienie i rola wirusa
HIV, natura ,,AIDS”, hierarchia przyczyn wywotujacych zatamanie odpornosci itp. Skupiamy si¢ na
klasycznej juz dzis, najlepiej znanej i najbardziej ,,umiarkowane;j” teorii zwiazanej z nazwiskiem
profesora Petera Duesberga, skrotowo przedstawionej w artykule Petera Duesberga, Clausa
Koehnleina i Davida Rasnicka zatytutowanym Chemiczne przyczyny roznych epidemii AIDS:
narkotyki, antywirusowa chemioterapia i niedozywienie (The chemical bases of the various AIDS
epidemics: recreational drugs, anti-viral chemotherapy and malnutrition), opublikowanym w czerwcu
2003 roku na tamach ,,Journal of Biosciences” — piSmie wydawanym przez Indyjska Akademi¢ Nauk.
Traktujemy medyczno-naukowa czg$¢ raportu jako punkt wyjscia i podstawe do rozwazan o AIDS w
szerszym kontekscie: politycznym, spotecznym, ekonomicznym i psychologicznym. Przy czym, z
oczywistych powodow, zajmujemy si¢ przede wszystkim sytuacja w Stanach Zjednoczonych i Europie

Zachodniej, po§wigcajac osobny rozdziat Afryce.

Zdajemy sobie sprawg z tego, iz debata o AIDS nie jest debata tatwa, ze dyskurs o AIDS, niezwykle
silnie zakorzeniony w uczuciach i interesach, obejmuje kwestie wykraczajace daleko poza terytorium,
na ktérym odbywa si¢ spokojna wymiana racjonalnych, naukowych argumentow. Jak pisat brytyjski
publicysta Neville Hodgkinson, AIDS stal si¢ z jednej strony ikona strachu reprezentujaca rozpad
egzystencji, chorobg i $mier¢, a z drugiej — symbolem jedno$ci, wspolczucia i nadziei, sztandarem,
pod ktorym lekarze i naukowcy — ci kaptani naszych czaséw — moga mobilizowaé dobroczynne

energie do walki z wrogiem ludzkos$ci zdobywajac dla tej walki poparcie wszystkich ludzi dobrej woli.



Jednak fakt, ze kwestia AIDS jest tak silnie nacechowana emocjonalnie, nie moze by¢ powodem do
przemilczania argumentow wysuwanych przez mniejszo$¢ podwazajaca intelektualna hegemonie

sprawowana przez wigkszo$¢ i do przestaniania sobie oczu czerwona wstazka, ktora nosi ,,Zeitgeist”.

Zauwazamy pewien paradoks: otz owa dominujaca wigkszo$¢ nazywa niewielka, cho¢ ztozona z
naukowcow o wysokich kwalifikacjach, grupke oponentow ,,zwolennikami teorii ptaskiej Ziemi”.
Przed wiekami taka sama niewielka grupka upierata si¢ przy absurdalnym dla wigkszosci pogladzie,
ze Ziemia jest kulista. Dzi$ mieliby$my sytuacje taka, ze olbrzymia wigkszos¢ — od szarego pozeracza
wiadomosci telewizyjnych i naglowkow w gazetach codziennych poczawszy, a na aktorach,
piosenkarzach, pracownikach masowych mediow, profesorach uniwersytetow, postach, ministrach,
premierach i prezydentach skonczywszy — to wyznawcy idei niekonwencjonalnych, tworczych,
oryginalnych, ktore nie leza w interesie potgznych i wptywowych grup i instytucji polityczno-
finansowo-naukowych, za$ grupka dysydentow to ludzie o przeci¢tnych umystach, bez wyobrazni,
podazajacy utartymi $ciezkami myslowymi, widzacy tylko to, co maja przed oczyma, i broniacy
potocznych przekonan i wyobrazen, ktore zatem winny by¢ zgodne z interesami owych grup i
instytucji. Trzeba uczciwie przyznaé, ze odczuwamy pewien wewngtrzny opor przed
zaakceptowaniem takiego ujecia stosunkow pomigdzy wigkszos$cia a mniejszoscia. Jednak opor ten
absolutnie nie oznacza, iz, nie godzac sig na ,,demokratyzacje nauki” i rozstrzyganie naukowych
sporow na zasadzie ,,wygrywa ten, kto ma wigkszo$¢ glosoéw”, wyznajemy tym samym absurdalng

opinig, ze mniejszo$¢ ma z zasady racjg.

Nie uwazamy roOwniez, ze wywolywanie przez czyjes$ poglady oburzenia lub nawet ,,0odrazy”, a tak jest
niekiedy w przypadku omawianych nizej pogladow, stanowi gwarancjg ich prawdziwosci (,,Sktaniam
si¢ raczej ku pesymistycznemu pogladowi, a nawet coraz bardziej to podejrzewam, ze jesli jakis
poglad budzi odrazg, to zapewne rzeczywiscie jest prawdziwy”, Ernst Gellner, Postmodernizm, rozum
i religia, Warszawa 1997, str. 74). Ale sadzimy, ze poruszajaca si¢ na marginesie dominujacej ,,nauki
o AIDS” mniejszo$¢ powinna zosta¢ wystuchana, gdyz to margines jest, jak pisat Emil Cioran,

naturalnym terenem poznania (Brewiarz zwyciezonych, Warszawa 2004, str. 66).

Umberto Eco zauwazyl, ze ,,funkcja intelektualna polega na wynajdywaniu watpliwos$ci i uyjawnianiu
ich” (Pie¢ pism moralnych, Krakow 1999, str. 11). Czyz prezentowani w naszym raporcie naukowcy i
publicysci nie pelnia tej wlasnie funkcji? Jestesmy zatem przekonani, ze ich poglady zastuguja na to,

aby je poznac i przemysle¢.



1. PARADOKSY I ZAGADKI PARADYGMATU ,HIV = AIDS = SMIERC”

1.1. Pytania bez odpowiedzi

Pomimo wielomiliardowych naktadéw przeznaczanych co roku na walkg z AIDS/HIV oraz
dwudziestoletnich wytezonych prac badawczych, realizowanych w ramach szeroko zakrojonych
programo6w migdzynarodowych, nie udato si¢ jak dotad rozwikta¢ tajemnicy niezwyktego wirusa HIV.
Nie zdotano opracowa¢ skutecznej szczepionki. Nie wypracowano metod zapobiegania zakazeniu.
Stosowane terapie antyretrowirusowe nie zdotaty uratowac ani jednego pacjenta. Wedlug wielu
znawcOw tematu, wszystkie te porazki niezbicie wskazuja na niestusznos$¢ przyjete;j teorii, ktora

mozna wyrazi¢ za pomoca schematu: ,HIV = AIDS = Smier¢”. Szereg pytan pozostaje ciagle bez

odpowiedzi.
1.  Dlaczego przeciwciata HIV nie stanowia naturalnej ochrony przed AIDS?
2. Dlaczego, w obliczu braku szczepionki, zaden z lekarzy i pielggniarek nie zarazit si¢ AIDS od

ponad 800 tysiecy chorych w USA i Europie?

3. Dlaczego 80% chorych na AIDS to mgzczyzni?

4.  Dlaczego 2/3 chorych to homoseksualni m¢zczyzni?

5. Dlaczego 1/3 chorych to dozylni narkomani?

6.  Dlaczego znakomita wigkszo$¢ chorych na AIDS to osoby pomigdzy 25 a 49 rokiem zycia?

7. Dlaczego AIDS nie wystgpuje praktycznie posrod nastolatkow?

8.  Dlaczego AIDS klasyfikuje si¢ jako chorobg nowa, podczas gdy HIV ma, wedtug badaczy,
kilkuwiekowa historig?

9.  Dlaczego nie odnotowano eksplozji AIDS, nowej choroby przenoszonej droga ptciowa, wsrod
heteroseksualnie aktywnej populacji w USA i Europie? Taka eksplozja nastapita w przypadku
syfilisu w $redniowiecznej Europie.

10. Dlaczego dtugos¢ zycia seropozytywnych hemofilikow do 1987 roku byta ponad dwa razy
dtuzsza niz w epoce przed zidentyfikowaniem HIV?

11. Dlaczego $miertelnos¢ wsérdd hemofilikow wzrosta dziesigciokrotnie po wprowadzeniu lekow



antywirusowych?

12.  Dlaczego do objawow AIDS zalicza sig catkowicie niepowiazane ze soba choroby, np.
Demencja, biegunka i migsak Kaposiego?

13. Dlaczego w USA i Europie niemal wytacznie homoseksualni mgzczyzni choruja na migsaka
Kaposiego?

14. Dlaczego wystepuja przypadki AIDS bez HIV?

Kazde z tych pytan stanowi oddzielny paradoks i wynika z og6lnie przyj¢tych i
propagowanych tez na temat wirusa HIV. Jednak najwigkszym paradoksem jest samo
zatozenie, wedtug ktorego jednemu wirusowi przypisuje si¢ zdolno$¢ wywotywania szeregu
niezwigzanych ze soba chordb wystepujacych w populacji, bez wzgledu na wiek, ple¢,

orientacj¢ seksualna czy tzw. ,,styl zycia”.

1.2. Zalozenia teorii a fakty

Ponizej referujemy ogolnie przyjete ,,dogmaty,” a §cislej zalozenia i przewidywania dotyczace HIV i
AIDS. Zostaty one zawarte w tzw. Deklaracji Durbanskiej, ogloszonej w 2000 roku i podpisanej przez
ponad 5 tysigcy naukowcow, lekarzy, politykow i dziataczy z catego §wiata. Poniewaz jednak w nauce
nie ma dogmatow, takze i Deklaracja Durbanska podlega weryfikacji empirycznej, bez wzgledu na to,
kto si¢ pod nig podpisat. Zalozenia teoretyczne i wyniki badan na nich oparte winny zostac¢
skonfrontowane z faktami. Nalezy zastanowic sig, czy inne teoretyczne zatozenia nie thumacza lepiej

przyczyn i natury zjawiska nazywanego AIDS.

Zatozenie 1. Skoro HIV jest jedyna przyczyna AIDS, wirus powinien by¢ obecny w duzej ilosci u
wszystkich chorych na AIDS, tak jak w przypadku innych infekcji wirusowych.

Fakty: U wigkszosci chorych na AIDS mozna odkry¢ jedynie przeciwciata HIV, a nie samego wirusa.
Jak czytamy w Deklaracji, infekcje HIV identyfikuje si¢ we krwi przez odkrycie przeciwciat,
sekwencji genow lub izolacj¢ wirusa. Jednak identyfikacja samego wirusa jest mozliwa jedynie w
nielicznych i1 u§pionych limfocytach, ktérych kultury przygotowuje si¢ tygodniami in vitro — z dala od

przeciwcial gospodarza, ktore maja go unieszkodliwiac.
Zalozenie 2. Skoro HIV jest jedyna przyczyna AIDS, AIDS nie wystgpuje u osob niezakazonych.

Fakty: Literatura podaje co najmniej 4621 przypadkéw AIDS bez HIV.



Zatozenie 3. Retrowirus HIV powoduje uposledzenie odpornosci, poniewaz zabija limfocyty T (znane

tez jako komorki T4, limfocyty T4 badz limfocyty CD4), odpowiedzialne za odporno$¢ organizmu.

Fakty: Retrowirusy nie zabijaja komoérek, poniewaz tylko w zywych komoérkach moze nastapic¢
replikacja wirusa. Dlatego komorki T, zakazone in vitro, nie umieraja, a te przeznaczone do

reprodukcji masowej w celu wykrycia przeciwcial HIV (zdiagnozowania AIDS) sa niesmiertelne!

Zatozenie 4. Wedlug takich samych kryteriow, jak dla innych infekcji wirusowych, HIV powoduje
AIDS niszczac wigksza liczbg komorek T niz organizm jest w stanie wyprodukowac. Dlatego zaktada

sig, ze liczba komodrek T u 0s6b zakazonych maleje.
Fakty: Nawet u pacjentéw umierajacych na AIDS, jedna komorka T na tysiac jest zakazona HIV.
Zatozenie 5: HIV wywoluje jedna okre$lona chorobg — AIDS.

Fakty: Z definicji AIDS wynika, ze HIV wywotuje 26 chordb, z ktorych czes$¢ jest skutkiem
niewydolnos$ci odpornosciowej, a czg$¢ nie ma z funkcjonowaniem uktadu odpornosciowego zadnego
zwiazku. Dodatkowo, wszystkie z tych chorob wystepuja w obecnosci lub w absencji wirusa. Brak jest
wiec jednej choroby spowodowanej wirusem, pomimo ze posiadajac RNA podobne do wirusa polio,

HIV powinien wywotywac jedna okreslona chorobe.

Zatozenie 6. Wszystkie wirusy maja najsilniejsze wlasciwosci patogenne przed wystapieniem
przeciwcial w organizmie. Dlatego od 1876 roku stosuje sie szczepienia ochronne przed zakazeniem w

celu uzyskania odporno$ci przez organizm.

Fakty: Z definicji, AIDS wystgpuje tylko po osiagnigciu przez organizm odpornosci na HIV, o czym
$wiadczy obecnos¢ przeciwciat we krwi, bedaca jednoczes$nie diagnoza zakazenia. Dlatego teza, ze

HIV powoduje AIDS, stoi w sprzecznosci z zalozeniami przyjgtymi dla innych wirusow.
Zatozenie 7. Aby spowodowac AIDS, HIV potrzebuje od 5 do 10 lat.

Fakty: Wirus HIV replikuje si¢ w ciagu jednego dnia, produkujac ponad 100 nowych wirusow. W
konsekwencji, jest najbardziej aktywny w przeciagu kilku tygodni od momentu zakazenia. Dlatego
HIV powinien wywota¢ AIDS po kilku tygodniach od infekcji. Powinien, gdyby w ogéle powodowat
AIDS.

Zatozenie 8. U wigkszos$ci nosicieli HIV objawy AIDS wystepuja po 5-10 latach. Okres ten ma

stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci lekow antywirusowych w op6znianiu zgonu chorych na AIDS.

Fakty: W latach 1999-2000 z 34,3 milionéw nosicieli HIV na $§wiecie, zaledwie u 1,4% (471 457
0s0b) wystapit AIDS. Mozna tego dowiesé przez poréwnanie danych Swiatowej Organizaciji Zdrowia
z 1999 1 2000 roku. Podobnie niski odsetek zakazonych zachorowat na AIDS w latach poprzednich. W
roku 1985 zaledwie 1,2% z 1 miliona nosicieli HIV w USA zachorowato na AIDS. Wskazuje to na

fakt, iz roczna zachorowalno$¢ na AIDS, czyli na wszystkie 26 chorob wskaznikowych, ksztattuje si¢



na poziomie 1,2-1,4% bez wzgledu na terapie antywirusowe stosowane od 1987 roku.

Zatozenie 9. Szczepionka przeciw HIV/AIDS powinna zapobiec zachorowaniu na AIDS. Dlatego tez

naukowcy staraja sig¢ opracowac taka szczepionke od 1984 roku.

Fakty. Po pierwsze, pomimo wielkich naktadow finansowych i pracy tysigcy naukowcow nie udato si¢
do dzisiaj opracowac takiej szczepionki. Po drugie, AIDS jest diagnozowane w obecno$ci przeciwciat
HIV, ktore skutecznie redukuja obecnos¢ wirusa u chorych na AIDS do ledwie wykrywalnej ilosci. W

zwiazku z tym, czemu miataby stuzy¢ szczepionka?

Zatozenie 10. Jak wszystkie inne wirusy, HIV przechodzi z jednego nosiciela na drugiego. Uwaza sig,

ze infekcji sprzyjaja kontakty seksualne.

Fakty: Tylko jeden kontakt seksualny na tysiac kontaktow seksualnych bez zabezpieczenia skutkuje
przekazaniem wirusa. Jednocze$nie w USA tylko 1 osoba na 275 (ok. 0,36%) jest zarazona HIV.
Dlatego jedna zdrowa osoba musi odby¢ 275 tysigcy przypadkowych aktow ptciowych, aby trafi¢ na

osobg zarazona, zarazi¢ si¢ i moc zarazac innych. Jest to watla podstawa dla wystapienia epidemii.
Zatozenie 11. AIDS szerzy si¢ wskutek rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV.

Fakty: Pomimo rozprzestrzeniania si¢ AIDS w USA, nie zauwaza si¢ wzrostu infekcji HIV. Od 1985
roku liczba zakazen HIV pozostaje stata do dzisiaj, utrzymujac si¢ na poziomie ok. 1 miliona nosicieli.

Ponadto liczba zachorowan na AIDS rosta w latach 1981-1992 i od 1993 roku stale opada.

Zatozenie 12. Rocznie 3 miliony Amerykanow przechodzi transfuzje krwi. Do 1985 roku, kiedy
testowanie krwi do transfuzji wyeliminowato obecnos¢ HIV, wielu z nich zostato zakazonych
wirusem HIV obecnym w krwi dawcow. W zwiazku z tym, wielu z nich powinno zachorowac na

AIDS w latach nastgpnych.

Fakty: Nie odnotowano wzrostu zachorowan na AIDS wsrdd osob zakazonych HIV na skutek
transfuzji przed 1985 rokiem. Dodatkowo, nie zanotowano ani jednego przypadku migsaka Kaposiego,

choroby wskaznikowej AIDS, wsrdd takich osob.

Zatozenie 13. W obliczu braku skutecznej szczepionki, na ryzyko zakazenia HIV/AIDS narazeni sa
lekarze 1 pracownicy stuzby zdrowia, naukowcy pracujacy z HIV, partnerzy nosicieli, a takze

prostytutki.

Fakty: Literatura fachowa nie opisuje ani jednego przypadku wystapienia AIDS ani zakazenia si¢ HIV
przez lekarza lub pielegniarke od ponad 816 tysiecy pacjentow w USA w przeciagu 22 lat. Nie
zanotowano tez ani jednego takiego przypadku wsrod ponad 10 tysiecy badaczy HIV. Podobnie, u
zadnej z partnerek seksualnych hemofilikoéw nie wystapit AIDS. Nie ma tez epidemii AIDS w$rod

prostytutek. Mozna wigc stwierdzi¢, ze AIDS nie jest chorobg zakazna.

Zatozenie 14. AIDS, podobnie jak wszystkie inne epidemie wirusowe w przeszlosci, powinien



rozprzestrzenia¢ si¢ losowo wsrdod catej populacji.

Fakty: Od roku 1981 zarowno w USA, jak w Europie, AIDS wystgpuje w przyttaczajacej wigkszosci

wsrod dwoch grup ryzyka: narkomanéw dozylnych i homoseksualnych mezczyzn.

Zatozenie 15. Wirusowa epidemia AIDS powinna wystepowac jako klasyczna krzywa w ksztalcie
dzwonu, rosnac wyktadniczo na skutek rozprzestrzeniania si¢ wirusa i opada¢ w tym samym tempie na

skutek wystapienia naturalnej odpornosci wsrod populacji w ciagu kilku, kilkunastu miesigcy.

Fakty: Liczba przypadkéw AIDS rosta powoli przez 12 lat (1981-1992) i opada w sposob ciagly od
roku 1993. Taki schemat jest charakterystyczny dla chorob spowodowanych okreslonymi

zachowaniami, np. korelacja pomigdzy rakiem ptuc a paleniem tytoniu.

Zatozenie 16. W obliczu ponad 34,3 miliondéw zakazonych, epidemia AIDS powinna wystapi¢ wsrod
dzieci, poniewaz uwaza sig, ze HIV moze by¢ przekazywany z matki na niemowlg z 25-50%

skutecznoscig.
Fakty: W USA i Europie mniej niz 1% zachorowan na AIDS to przypadki pediatryczne.

Zalozenie 17. Jak kazdy inny wirus, HIV nie uznaje granic spotecznych, politycznych i

geograficznych.

Fakty: Wystepuja zdecydowane roznice kliniczne i epidemiologiczne miedzy AIDS w USA/Europie a
AIDS w Afryce. W Europie i USA AIDS wystepuje wysoce selektywnie, dotykajac gtownie
okreslonych i niezmienionych grup ryzyka, podczas gdy w Afryce epidemia rozktada si¢ losowo w

populacji.

Jak wida¢, zadne z 17 glownych zatozen na temat HIV/AIDS nie znajduje potwierdzenia w faktach.
Warto w tym miejscu przytoczy¢ takze wywiad z dwunastoma czotowymi badaczami AIDS, ktory z
okazji 20 rocznicy wykrycia AIDS, 30 stycznia 2001 roku zamie$cit ,,New York Times”. Artykut ten

zamienit si¢ w potok pytan bez odpowiedzi, podobnych do tych, postawionych ponizej:

,»W jaki sposob HIV degraduje uktad odpornosciowy? (...) Dlaczego zarazeni choruja na jedne
choroby, a nie na inne? (...) Dlaczego chorzy na AIDS sg tak podatni na zapalenie pluc? Dr Anthony
Fauci, dyrektor Narodowego Instytutu Alergii i Chordb Zakaznych, powiedziat, ze »rzadko zdarza sig,
aby badacz otwarcie mowit o swoich badaniach podkreslajac, to czego wciaz nie wie, gdyz takie
zachowanie podwazyloby sens jego pracy«. W kwestii lekow na AIDS, Fauci uwaza, ze »(...) nowe
leki nie usuwaja HIV calkowicie z organizmu. Maja one powazne skutki uboczne, a musza by¢
zazywane przez cate zycie (...). Leczenie jest obecnie tak skomplikowane, Ze znalezienie odpowiedzi
na podstawowe pytania staje si¢ trudne, kosztowne i czasochtonne. Kiedy zacza¢ kuracje i jakie
zastosowac specyfiki? Skad si¢ biora takie skutki uboczne, jak gromadzenie si¢ tkanki thuszczowej na
szyi i brzuchu? (...) Leki antywirusowe maja zatrzymywac replikacj¢ wirusa, dzigki czemu wlasciwie

funkcjonujace czgsci uktadu odpornosciowego powinny wyeliminowac jego resztki. Tak sig jednak



nie dzieje. Jest w tym co$ dziwnego, czego nadal nie umiemy wyjasnic«, thumaczy dr Fauci. »Czy
mozliwe jest opracowanie szczepionki? (...) nie ma odpowiedzi na pytanie, czy i kiedy to w ogole
bedzie mozliwe«. Wedlug dr Altmana, badania uktadu odpornosciowego nie dostarczaja odpowiedzi

na szereg pytan o HIV. »W tej kwestii wiemy niewiele wigcej niz 20 lat temu«”.

Pomimo tak wielu pytan bez odpowiedzi i paradoksow wokot HIV/AIDS w §wiecie nauki istnieje
duzy opor wobec rewizji podstawowych dogmatdéw przyjetych ponad 20 lat temu. Jednak zwigksza si¢
grupa badaczy zwracajaca uwagg na fakt, ze stabosci hipotezy aczacej HIV z AIDS stanowia
wystarczajaca podstawe do tego, zeby szukac alternatywnych wyjasnien. Aby naswietli¢ problem,

nalezy obszerniej omowi¢ owe sprzecznosci i stabosci.

Przebieg infekcji

Wedlug oficjalne;j teorii proces zakazenia przebiega nast¢pujaco:
Etap pierwszy: wczesna faza zakazenia (faza ostra)
Trwa ok. 6 miesigcy i sktada si¢ z 3 okresow:

a) inkubacja: okres okoto 4 tygodni od wniknigcia wirusa; zywiolowa replikacja wirusa; w tej fazie
wystepuje najwyzszy poziom wiremii we krwi w calym przebiegu choroby. Przyrostowi wiremii

towarzyszy przejsciowy spadek limfocytow T (CD4).

b) wystapienie (lub nie) objawow klinicznych wczesnej choroby retrowirusowej (u 50-90%

pacjentow): goraczka, zapalenie gardta, wysypka, tzw. ,,objawy grypowe”.

¢) serokonwersja: pojawienie si¢ przeciwciat skierowanych przeciwko biatkom wirusowym;
serokonwersja nastgpuje pomigdzy 3 a 12 tygodniem zakazenia. Jest to ostatnia faza wczesnego
zakazenia. Stanowi sygnat nabycia przez uktad immunologiczny organizmu zdolno$ci zwalczania
wirusa, co prowadzi do zahamowania jego replikacji i w konsekwencji wzrostu liczby limfocytéw T

do poziomu sprzed zakazenia. Ustepuja tez objawy kliniczne choroby retrowirusowe;.

Nalezy zaznaczy¢, ze faza zakazenia do momentu wystapienia przeciwcial (od 3 do 12 tygodni)
umyka diagnostyce i jest nazywana tzw. okienkiem serologicznym. W tym czasie nie jest mozliwe
stwierdzenie zakazenia. Podkresla sig, ze okres ten jest o tyle grozny, iz poziom wiremii jest wtedy
najwyzszy. Totez osoba zakazona jest w tym okresie najbardziej niebezpieczna dla potencjalnych

partnerow.
Etap drugi: faza bezobjawowa (faza klinicznej latencji)

Trwa do kilkunastu lat. Sadzi si¢, ze w tym czasie HIV powoli degraduje uktad odpornosciowy wolno,

ale systematycznie zabijajac limfocyty T w niewyjasniony dotad sposob.



Znamienne jest, ze w fazie bezobjawowej mozna wyodrebni¢ pacjentow nie wykazujacych rozwoju
zakazenia, o bardzo niskim lub niewykrywalnym poziomie wiremii oraz niezmiennej liczbie

limfocytow T. Liczba takich pacjentéw pozostaje nieznana.
Etap trzeci: AIDS — Nabyty Zespot Uposledzenia Odpornosci

Nieuchronnie prowadzi do $mierci.

1.3. Aktywno$¢ chorobotworcza HIV i charakterystyka wirusa

Nalezy zwroci¢ uwage, ze do dzisiaj nie jest poznany mechanizm zabijania komoérek T przez HIV. Jak
twierdzi dr David A. Cooper, ekspert ds. AIDS z Australii, ,,nie wiadomo, w jaki sposob wirus zabija
limfocyty CD4, ktére maja zwalczac infekcjg. W tej kwestii caty czas potrzebny jest przetom”.
Przetom jednak nie nadchodzi, a temat ten nie tylko budzi kontrowersje wsrod najbardziej zagorzatych
zwolennikéw hipotezy ,,HITV = AIDS = Smier¢”, ale takze niezwykle pobudza ich wyobraznie.
Poczatkowo dr Gallo, jeden z odkrywcow wirusa HIV, 1 jego nasladowcy twierdzili, ze wirus
dewastuje uktad odpornosciowy, poniewaz bezposrednio infekuje i zabija komoérki gospodarzy. W
swojej autobiografii z 1991 roku Gallo o$mieszyt opinig innego odkrywcy HIV, prof. Luca
Montagniera, o tym, ze HIV moze wywota¢ AIDS tylko w obecnosci dotychczas nie odkrytego
czynnika dodatkowego (co-factor). Uznat bowiem, Ze teoria ,,wieloczynnikowa” jest rownoznaczna z
»wieloignorancja”. Gallo argumentowat dalej, ze skoro infekcja HIV przypomina zderzenie z
cigzarowka, to nie nalezy szuka¢ dodatkowych przyczyn lub mechanizméw posrednich dla

wystapienia AIDS.

Niedtugo potem, w 1993 roku, Warner C. Greene, profesor medycyny na Uniwersytecie
Kalifornijskim, wyjasniat na famach pisma ,,Scientific American”, ze naukowcy odchodza od teorii
bezposredniej infekcji komodrek T przez HIV, poniewaz HIV nie infekuje ich dostatecznej liczby.
Greene thumaczyl, ze ,,nawet u pacjentow w ostatnim stadium zakazenia HIV, przy szczatkowym
wskazniku limfocytow T4, liczba tych komdrek produkujacych wirusa jest znikoma — tylko 1 na 40.
We wczesnym stadium infekcji mniej niz jedna komoérka T4 na tysiac jest zainfekowana i jest w stanie
produkowac wirusy. Dlatego gdyby HIV zabijat komorki przez ich bezposrednia infekcjg, musialby

jednoczesnie zainfekowaé znacznie wigcej limfocytow”.

W obliczu fiaska swoich zatozen, takze i dr Gallo dotaczyt do grupy tych badaczy, ktorzy desperacko
poszukuja czynnika dodatkowego (co-factor), badajac posrednie mechanizmy infekcji HIV. Efektem
tych prac sa czasem, jak to okreslit prof. Kary Mullis, najbardziej fantastyczne i absurdalne hipotezy:
by¢ moze HIV wptywa na inne komorki uktadu odpornosciowego w taki sposob, ze zabijaja one
komorki T; by¢ moze HIV powoduje, ze komorki T dokonuja samounicestwienia; by¢ moze w jakis$

tajemniczy sposob HIV uszkadza uktad odpornosciowy nawet wtedy, kiedy nie ma go juz w



organizmie. W lecie 1993 roku dr Gallo o$§wiadczyl, ze dzigki ,,swojej molekularnej mimikrze HIV
imituje komponenty uktadu odpornosciowego rozpoczynajac procesy, ktore moga by¢ kontynuowane

pod jego nieobecnosc”.

Jednak naukowcy do tej pory nie sa w stanie eksperymentalnie potwierdzi¢ coraz bardziej
skomplikowanych mechanizméw, ktore sami wymyslaja dla wyjasnienia zabojczej dziatalnos$ci
wirusa. Kiedy w 1994 roku dr Anthony Fauci, czotowy rzadowy badacz AIDS, udzielit wywiadu
gazecie ,,New York Times”, reporterka prowadzaca rozmow¢ podsumowala jego poglady jako
mieszanke wszystkich wyobrazalnych mozliwos$ci: ,,HIV ma zdolno$¢ nadmiernego pobudzania
jednych $ciezek sygnalizowania (signalling pathways) i jednoczes$nie unikania innych. Dlatego nawet
jesli celem aktywnosci wirusa sa limfocyty CD4, ktore infekuje 1 usmierca, HIV stymulowa¢ musi
takze inne komorki odpornosciowe w taki sposob, ze ginag od nadmiaru pracy lub dezorientacji
(overwork or confusion)”. Zdaniem prof. prof. Charlesa Thomasa, Kary Mullisa i Philipa Johnsona,
zadnemu innemu wirusowi nie przypisuje si¢ tak niezwyktych zdolnosci zabojczych. Naukowcy ci
sugeruja, ze najprawdopodobniej ,,autorzy takich absurdalnych tez sa na granicy zatamania od

nadmiaru pracy i dezorientacji”.

Ci sami badacze zauwazaja, ze nikt nie podwaza tego, co dzieje si¢ we wczesnym stadium infekcji
HIV. Jak wszystkie inne wirusy, HIV mnozy si¢ gwaltownie, czemu czesto towarzysza typowe
objawy grypopodobne. W tym okresie wirus jest obecny w organizmie w duzych ilo§ciach. Pomimo
tego, nie powoduje zadnych szkod w systemie odpornosciowym. Wrgcz przeciwnie, organizm zaczyna
si¢ broni¢ i skutecznie redukuje obecnos¢ wirusa do poziomu szczatkowego. Wraz z koncem tego
procesu konczy si¢ infekcja. Prof. prof. Thomas, Mullis i Johnson podkreslaja, ze gdyby HIV miat
niszczy¢ uktad odpornosciowy, musialby to robi¢ kilka lub kilkanascie lat po tym, jak ten sam uktad

wlasciwie juz go zwalczyt. Takie zalozenie jest w sposob oczywisty absurdalne.

Mozna bezpiecznie przyjaé, ze prof. Kary Mullis wie co méwi, kwestionujac rolg HIV w
wywotywaniu AIDS. Jest zdobywca Nagrody Nobla za opracowanie metody PCR, stosowanej m.in. w
zaawansowanych testach na obecnos¢ wirusa HIV. PCR — tancuchowa reakcja polimerazy — pozwala
powiela¢ fragmenty DNA komorki tacznie z tym fragmentem, ktory podejrzewany jest o pochodzenie
wirusowe. Dzigki temu mozliwe jest przeprowadzanie niezb¢dnej identyfikacji. Zdaniem Mullisa,
zadne badania naukowe nie potwierdzily bezspornie tego, ze HIV powoduje AIDS, ani nie wyjasnity
mechanizmu, poprzez ktory wirus miatby to czynié: ,,Wiemy, ze myli¢ si¢ jest rzecza ludzka, ale

hipoteza, taczaca HIV z AIDS jest pomytka $miertelna”.

Teze o wirulencji i $miertelnych wiasciwosciach wirusa HIV kwestionuje takze inny czotowy
wirusolog Peter Duesberg, profesor biologii molekularnej i komoérkowej na Uniwersytecie
Kalifornijskim w Berkeley. W latach 1968-1970 udowodnil, ze wirus grypy posiada genom

segmentowy, co wyjasnito jego zdolnosci mutacyjne mozliwe poprzez rekombinacje poszczegdlnych



segmentow. W czasie badan nad retrowirusami w 1970 roku wyizolowat pierwszy gen rakowy oraz

przedstawit strukture genetyczng retrowirusow.

Wedlug prof. Duesberga, dziatanie kazdego chorobotworczego wirusa sprowadza si¢ do przenikania
do komorki, a nastgpnie zabicia jej od wewnatrz. Choroba powstaje wtedy, kiedy wirus zabije taka
ilo§¢ zdrowych komorek, ktorej organizm nie jest w stanie zastapic ani zregenerowaé. Wirus HIV
integruje swoj genom z genomem komorki gospodarza. Poniewaz geny takich wirusow staja si¢
czesdcia genow komorki gospodarza, moga one replikowac si¢ pod warunkiem, ze zainfekowana
komorka przetrwa integracj¢. Wszystkie zintegrowane wirusy i niektore retrowirusy trwaja, poprzez
bierna replikacje, razem z gospodarzem. Niektore retrowirusy zas namnazaja si¢ aktywnie —
samodzielnie, bez kontroli i wiedzy komorki gospodarza. Dzisiaj nawet odkrywca HIV, Luc
Montagnier, przyznaje, ze HIV nie zabija komorki, ktora infekuje. Pozostaje w stanie latencji
(hibernacji, u$pienia) nawet u 0s6b umierajacych na AIDS. Prof. Duesberg poréwnuje wirusa HIV z
wirusem polio: po wyizolowaniu wirusa polio i wprowadzeniu go do komoérki zdrowej, ten zabije ja w
ciagu 8 godzin. Inaczej dzieje si¢ w przypadku HIV, gdzie zainfekowana komodrka zachowuje si¢ tak

jak komorka zdrowa.

Mozna wskazaé na interesujacy fakt dotyczacy historii retrowiruséw, do ktorych zalicza si¢ HIV. W
latach 70. ta grupa lezata w centrum zainteresowania naukowcow, szukajacych przyczyny
powstawania nowotworow. Jezeli jednak retrowirusy miatyby powodowaé nowotwory, nie mogtyby
zabija¢ komorek swoich gospodarzy. Raka powoduja bowiem komorki, ktore mnoza si¢ w sposob
niekontrolowany, nie za$ te, ktore umieraja. Ciekawe jest, ze odkrycie ,,nowej” choroby AIDS
przyczynito si¢ do zredefiniowania wtasciwos$ci chorobotworczych jednego z niegroznych do tej pory

retrowirusow.

Aby wirus HIV mogt wywola¢ AIDS, musiatby by¢ zjadliwy 1 zniszczy¢ ok. 50% zdrowych
limfocytow T4. Problem polega na tym, ze u 0séb chorych na AIDS tylko jeden limfocyt T na tysiac
zostaje zainfekowany przez HIV. Jak pisalismy wyzej, taki niski poziom wiremii utrzymuje si¢ nawet
u ludzi umierajacych na AIDS; nawet wtedy wirus HIV nie zachowuje si¢ zjadliwie — nie zachodzi

jego zadna, niezwykla aktywacja.

Przyjmujac, ze HIV bylby zabojczy dla komorek gospodarzy, ilos¢ komorek T, utraconych na skutek
jego rzekomego dziatania, odpowiada mniej wigcej ilosci, jaka tracimy, kiedy zatniemy si¢ przy
goleniu. Taka utrata jest z tatwo$cia kompensowana, bo co drugi dzien organizm wytwarza 30 nowych
komorek. Dla poréwnania, mozna przytoczy¢ poziom wiremii w przypadku infekcji grypy, kiedy to
ok. 30% komorek ptucnych zostaje aktywnie zaatakowanych. Natomiast w przypadku zapalenia
watroby typu B prawie wszystkie komorki watroby zostaja zainfekowane. Paradoks? W nauce nie ma

paradoksow, sa tylko btedne teorie.

W kwestii przebiegu zakazenia czg$¢ badaczy utrzymuje, ze pierwsza, tzw. ostra faza zakazenia, to tak



naprawdg jedyna manifestacja obecnosci wirusa w organizmie, a jej ostatni okres (serokonwersja) jest
sygnatem zwycigstwa organizmu nad intruzem. Faza ta przebiega charakterystycznie dla wigkszos$ci
wirusow. Zgadzaja sie tez ramy czasowe poszczegolnych faz zakazenia. Sladowa ilo$¢ wirusa oraz
obecnos$¢ przeciwcial dowodza niezbicie, ze organizm zwycigzyt infekcje 1 jest na nig uodporniony. W
konsekwencji poziom wiremii spada, a liczba limfocytow powraca do stanu sprzed infekcji.
Tymczasem zaktada sig, Ze po tej normalnej, charakterystycznej fazie, nastgpuje niezbadany okres
latencji, po ktorym wirus aktywuje si¢ na nowo po to, aby wywota¢ AIDS. Nie ma na to jednak
zadnych dowodow. Taki wniosek mozna wyciagnac przyjmujac jedynie za dogmat tezg, ze HIV
wywoluje AIDS: HIV powoduje AIDS, bo AIDS jest powodowane przez HIV, wigc, pomimo swojej

poczatkowej niezjadliwosci, wirus musi si¢ jako$ aktywowac.

Okres latencji to czas nieaktywnego czuwania wirusa, kiedy czlowiek pozostaje tylko nosicielem bez
objawow jakiejkolwiek choroby. W 1984 roku szacowano okres latencji na ok. 10 miesigcy. W 1988
roku mowiono juz o 10 latach po to, aby w 1994 roku stwierdzi¢, iz u megzczyzn chorych na hemofili¢
moze on wynosi¢ nawet ponad 20 lat. Od 1985 roku krew przeznaczana do transfuzji bada si¢ na
obecnos¢ przeciwceial HIV, co w zasadzie eliminuje mozliwo$¢ zarazenia si¢. Jednak hemofilicy
zarazeni przed ta data wciaz zyja, co nie pasuje do teorii i wymusza wydtuzanie okresu latencji.
Srednio w publikacjach na temat AIDS okres ten szacuje si¢ na kilkanascie lat. Pewien matematyk z
uniwersytetu w Berkeley zasugerowat, ze aby doktadnie poda¢ okres latencji HIV w danym roku,
wystarczy odja¢ od niego datg 1984, kiedy to po raz pierwszy wysunigto tezg, ze HIV jest przyczyna
AIDS. Innymi stowy, w roku 2010 okres latencji bedzie wynosit 26 lat. Prof. Duesberg porownuje
poglad, zgodnie z ktérym HIV powoduje AIDS, do pogladu, zgodnie z ktorym ,,ztamanie nogi jest
skutkiem upadku sprzed 10 lat”.

Zwro¢my uwage na fakt, ze podobnie jak inne zjadliwe retrowirusy i wirusy ludzkie (np. grypy), wirus
HIV powinien powodowaé AIDS w okresie nie dtuzszym niz 2 tygodnie. Okres replikacji
retrowirusow trwa z reguty 2 dni. W tym czasie jedna zainfekowana komorka produkuje 100
kolejnych wirusoéw. Wobec braku odpornosci przeciwwirusowej tych 100 wiruséow infekuje 100
komorek, z ktorych kazda wytwarza 100 kolejnych wiruséw itd. Tak wigc gdyby wirus HIV byt
zjadliwy, diagnozowano by ktéras z choréb AIDS juz w 2-3 tygodnie po zakazeniu, czyli wtedy, kiedy
nastegpuje zywiotowa replikacja wirusa i jest go w organizmie najwigcej. Tymczasem nie jest on w
stanie wywota¢ zadnej powaznej choroby grozniejszej niz przezigbienie, ktérego objawy albo nie
wystepuja w ogole, albo mijaja po kilku tygodniach. Naukowcy nie sa w stanie wyjasni¢ mechanizmu,
zgodnie z ktorym organizm najpierw zwycigza wirusa, uodparnia si¢ na niego po to, by po kilku,
kilkunastu latach znowu si¢ mu podda¢. Jak to mozliwe, ze organizm radzi sobie z wirusem, kiedy jest
go najwiecej, a ulega mu, kiedy wystepuje on juz w ilosciach §ladowych, a dodatkowo w czasie,

kiedy pojawily sig juz przeciwciata?

Mowiac o retrowirusach, warto zauwazy¢, ze rzeczywiscie mato o nich wiemy. Niewiedza wynika



jednak z tego, ze sa to najmniej grozne odmiany wiruséw i wlasnie dlatego nie byly wczesniej
przedmiotem badan naukowcow. Procedura badan naukowych ma swoja uzasadniona kolejnosc:
najpierw pojawia si¢ choroba, a dopiero potem szuka si¢ jej przyczyny. Badacze nie ktada pod
mikroskop probki krwi z zamiarem znalezienia czegokolwiek lub wszystkiego, co w niej jest.
Retrowirusy zawsze umykaly ich uwadze, poniewaz nigdy nie wywolywaty schorzen. Jest oczywiste,
ze by¢ moze istnieja nieznane nam retrowirusy, ktore sa grozne, ale opisywane cechy wirusa HIV
wykluczaja go z tej grupy. Zachowuje sig on jak inne nieszkodliwe retrowirusy i tylko przypisanie mu
unikalnych charakterystyk czyni go zabdjczym. Tak o retrowirusach mowi prof. Mullis:

,Zyjemy z niezliczona liczba retrowirusow. Sa wszedzie — prawdopodobnie sa z nami od poczatku
ludzkos$ci. Mamy je w ludzkim genomie. Niektore z nich, w nowej postaci, dostajemy od naszych
matek — jako wirusowe czastki zakazne, ktore moga przechodzi¢ z matki na ptod. Inne retrowirusy
dostajemy od obojga rodzicéw razem z genami. Niektore czgs$ci naszego genomu sa pochodzenia
retrowirusowego. Oznacza to, ze sami produkujemy nasze wlasne czastki retrowirusowe. Niektore

moga wyglada¢ jak HIV. Nikt nigdy nie wykazal, ze retrowirusy kiedykolwiek kogo$ zabity (...)”.

Inna kwestia sa rzekome niezwykte zdolnosci mutacyjne HIV. Oficjalnie sa one gtowna przyczyna,
dla ktorej zawsze, kiedy jestesmy juz o krok od pokonania wirusa, okazuje si¢ on od nas sprytniejszy,
potrafiac przechytrzy¢ kolejna kombinacje lekéw. Jak podaje ,,Gazeta Wyborcza”, ,,(...) wirus Ow
[HIV] zmienia si¢ bez przerwy i czyni to z wielka szybkos$cia. Praktycznie kazde kolejne jego
pokolenie przebiera si¢ w nowe szaty, za$ liczba wirusow tworzonych w ciagu jednej doby moze
wynosi¢ 109. Znalezienie skutecznej broni przeciw tak przebiegtemu wrogowi wydaje sig¢ wige
graniczy¢ z cudem”. Natomiast znaczna czgs¢ krytycznych badaczy podkresla, ze mozliwosci
mutacyjne HIV sa ograniczone. Trzeba wiedzie¢, ze wirus ten to pasozyt wewnatrzkomorkowy 1 jego
zdolno$ci mutacyjne sa $cisle ograniczone przez komorke gospodarza. Nie moze przeobrazi€ si¢ w
catkowicie inny twor — musi by¢ kompatybilny z gospodarzem, gdyz jego zycie zalezy od otoczenia,
ktore zapewnia mu zainfekowana komorka. Wirus nie moze funkcjonowac poza nia. Jest jak ,,twardy
dysk wyjety z komputera”. Je§li umiera gospodarz, umiera tez i on. Profesor Duesberg przyznaje, ze
wszystkie wirusy mutuja. Odkrycie mutacyjnych zdolno$ci wirusa grypy przyniosto mu przeciez
stawe. To on w 1968 roku odkryl, ze wirusy maja r6zne chromosomy. Dzigki jego odkryciu §wiat
dowiedziat si¢, ze wirus grypy nalezy do rzadkiej grupy, ktorej przedstawiciele maja wielorakie
chromosomy, co daje mu dodatkowe zdolnosci do rekombinacji. R6znica miedzy wirusem HIV i
wirusami grypy polega na tym, ze chromosomy tych drugich sa ztozone z segmentow. HIV ma
pojedynczy genom (informacjg genetyczng), co znacznie ogranicza jego mozliwo$ci mutacyjne. Z tego
powodu wszystkie wirusy HIV sa do siebie zblizone. HIV ma jeden genom, wigc rekombinacja w jego
zakresie owocuje powstaniem niemal identycznych wiruséw, nie za$ catkowicie réoznych —
zrekombinowanych. Dodatkowo, oprocz mutacji wirusa grypy ludzkiej, wystgpuja jeszcze mutacje

grypy u réznych rodzajow zwierzat, np. kur czy swin. HIV natomiast wystgpuje tylko u ludzi. Z tego



powodu catkowicie nieprawdziwe sa twierdzenia, ktore sugeruja, ze ,,niezwykle rozpowszechniony
wirus grypy w porownaniu z HIV wydaje si¢ prawdziwym niewiniatkiem”. Warto przypomnie¢, ze
pod koniec I wojny §wiatowej tylko na jedna odmiang grypy — ,.hiszpanke” — zmarto ok. 20 mln ludzi.
Wedlug Duesberga, dowodem ograniczonych zdolno$ci mutacyjnych HIV jest tez fakt, ze
przeciwciata na obecnos¢ wszystkich rodzajow HIV, odkrytych do tej pory u ludzi na calym $wiecie,
zostaly wykryte, poniewaz weszty w reakcj¢ z doktadnie ta sama odmiang HIV, ktora wyizolowat

Montagnier w 1983 roku.

Niektorzy obserwatorzy zauwazaja, ze zawsze, kiedy naukowcy nie moga wytlumaczy¢ jakiego$
zjawiska, chwytaja si¢ tych samych kot ratunkowych. Czgsto jest to niezwykle dtugi okres latencji —
wtedy taki wirus nazywany jest ,,wirusem powolnym”. Za§ niemoznos$¢ znalezienia skutecznego
antidotum tlumaczy si¢ zwykle jego nadzwyczajnymi zdolnosciami mutacyjnymi. Problem w tym, ze
takie hipotezy bez dowodow laboratoryjnych niczego nie wyjasniaja, a raczej pozwalaja wyjasni¢
wszystko bez koniecznosci przedstawienia dowoddéw. Tak wiasnie ma si¢ rzecz w przypadku HIV.
Pojawia si¢ jeszcze trzecia hipoteza: HIV powoduje chorobg autoimmunologiczna. Polega ona na tym,
ze uktad immunologiczny rozpoznaje wlasne bialka jako obce 1 wytwarza przeciwko nim
przeciwciala. Na skutek tego sa one niszczone, co jest zabdjcze dla organizmu. Prof. Duesberg
thumaczy ten mechanizm obrazowo: ,,Choroba autoimmunologiczna jest falszywa reakcja
odpornosciowa organizmu, ktoéra zabija zdrowe komorki. Jesli HIV mialby ja inicjowac, skutki
pojawityby sig natychmiast. O AIDS mowi sig, ze zarazasz si¢ jednego dnia, a po dziesigciu latach na

skutek tejze infekcji dostajesz biegunki. To absurd!”.

Okres latencji oraz reakcja autoimmunologiczna to argumenty zawsze przywotywane przez
naukowcow wtedy, kiedy nie potrafia wyjasnic jakiego$ zjawiska medycznego. Tak byto w przypadku
cukrzycy oraz choroby Alzheimera. Przyczyn tych choréb doszukiwano sig albo w ,,wirusach
powolnych,” albo w wirusach powodujacych chorobg autoimmunologiczna. Dzi$ wiemy, Ze obie
teorie okazaty si¢ nieprawdziwe. Warto podkresli¢, ze niektore z chordb, uwazanych za wskaznikowe
wobec AIDS, hipotetycznie mogtyby by¢ wynikiem choroby autoimmunologicznej. Jednak fakt, ze
ok. 40% sposrod tych chorob nie jest w zaden sposdb powiazane z uktadem immunologicznym (np.
migsak Kaposiego, choroby uktadu pokarmowego lub demencja), wyklucza taka mozliwo$¢. Dla
podtrzymania tezy o tajemniczej zjadliwosci HIV produkowane sa zatem coraz bardziej

wyjasnienia problemu. Taka sytuacja jest, wedtug prof. Mullisa, klasycznym przyktadem upadajacego
paradygmatu, ktéry pomimo swojej absurdalno$ci trwa wytacznie dzigki bujnej wyobrazni jego

zwolennikow.



1.4. Korelacja miedzy HIV i AIDS

Innym waznym elementem tezy ,,HIV = AIDS = Smier¢” sa dane epidemiologiczne, czgsto
przytaczane przez zwolennikow tego paradygmatu jako niezbity dowod na to, ze HIV powoduje
AIDS. W tym kontek$cie zwolennicy oficjalnej teorii podpieraja si¢ Scista korelacja miedzy HIV i
AIDS. Trzeba wiedzie¢, ze AIDS jest syndromem diagnozowanym, kiedy wystapieniu jednej z ok. 30
niezwiazanych ze soba chorob towarzyszy pozytywny wynik testu na obecno$¢ przeciwciat HIV. W
konsekwencji, takie same choroby nie sa diagnozowane jako AIDS, jesli wynik testu jest negatywny.
Stad gruzlica przy pozytywnym wyniku testu oznacza AIDS, za$ gruzlica przy wyniku negatywnym,
pozostaje zwykla gruzlica. Taka definicja z zaloZzenia wymusza korelacj¢ miedzy HIV i AIDS. Jak

zobaczymy ponizej, korelacja ta jest produktem definicji, nie za$ faktow.

W 1992 roku, przy okazji Migdzynarodowej Konferencji nt. AIDS w Amsterdamie, po raz pierwszy
ujawnione zostaly przypadki wystgpowania AIDS bez HIV. Pomimo tego, oczywiste implikacje
istnienia takich przypadkow dla przyjgtych zatozen, dotyczacych roli HIV w wywotywaniu AIDS,
zostaty catkowicie zignorowane. Amerykanskie Center for Disease Control (CDC), ktore wczesniej
wiedziato o istnieniu AIDS bez HIV, zakamuflowalo te anomalie, formutujac dla takich przypadkow
nowa nazwe — ICL (idiofatyczna limfocytopenia CD-4). Termin ten, pomimo trudnej nazwy, oznacza
po prostu AIDS bez HIV. Trudno przeceni¢ znaczenie takiego manewru dla przysztosci AIDS. Gdyby
wtedy przyznano publicznie, ze istnieja przypadki AIDS bez HIV, cata korelacja legtaby w gruzach.

W literaturze opisano 4621 przypadkow AIDS bez HIV, z ktorych 1691 zidentyfikowano w USA.
Jednak odkad CDC sformutowato nowa nazwe dla AIDS bez HIV, przypadki takie nie sa
odnotowywane w statystykach jako AIDS. Watpliwe sa takze statystyki CDC na temat obecnosci
przeciwcial HIV przy AIDS. Jej eksperci przyznaja bowiem, ze co najmniej 40 tysiecy przypadkdéw
AIDS zdiagnozowano na podstawie tzw. kryteriow zatozeniowych (presumptive criteria) — bez
przeprowadzenia testow na HIV, wylacznie na podstawie chorob wskaznikowych, np. migsaka
Kaposiego. Jak sugeruje Philip E. Johnson, profesor prawa na Uniwersytecie Berkeley, ,,by¢ moze
niektorzy z tych pacjentéw okazaliby si¢ seronegatywni, gdyby poddano ich odpowiednim testom.
Istnieje jednak silna zachgta dla lekarzy i o§rodkow zdrowia do tego, aby diagnozowac tzw. choroby
wskaznikowe jako AIDS tam, gdzie to tylko mozliwe. Na mocy stosownej ustawy (Ryan White Act)
rzad federalny optaca bowiem sowicie leczenie AIDS, podczas gdy nie daje ani grosza na leczenie
pacjentow z tymi samymi objawami w przypadku, gdy test nie wykaze obecnosci przeciwciat HIV”.
Majac to na uwadze, nie nalezy si¢ dziwic, ze wielu szpitalom po prostu optaca si¢ diagnozowaé
AIDS. Podobnie zachowuja si¢ wladze miast-epicentrow AIDS w USA. Jak wykazaly badania
przeprowadzone przez wydziat zdrowia miasta San Francisco, szczytowy okres seropozytywnosci

minat tam w roku 1982 (22 lata temu!). Tymczasem $rednio co dwa tygodnie wladze miasta oglaszaja



»stan zagrozenia AIDS”. Dzigki temu miasto ciagle otrzymuje okoto 70 milionéw dolarow rocznie z

funduszy federalnych na walke z problemem, ktéry juz nie istnieje.

Tak, jak sa przypadki AIDS bez HIV, sa tez przypadki HIV bez AIDS. Wiele 0sob pozostaje tzw.
»Zdrowymi nosicielami” bez zadnych objawow przez ponad 10 lat. W zwiazku z tym, juz na poczatku
lat 90. ,,Scientific American” ogtlosit: ,,(...) mozliwe, ze niektore szczepy HIV sa niegrozne. U
niektorych homoseksualnych megzczyzn nie wystepuja zadne objawy uposledzenia odporno$ci przez
ponad 11 lat od momentu infekcji HIV. (...) [dlatego] bada si¢ obecnie tych »dtugodystansowcow«,
aby stwierdzi¢, czy ich reakcja na HIV [a wlasciwie brak reakcji — przyp. aut.] spowodowana jest
wyjatkowa cecha ich uktadéw odpornosciowych, czy tez specyficznym rodzajem wirusa, jakim sa
zakazeni”. Falszywa korelacja nie jest jednak wystarczajacym powodem do tego, aby udowodni¢

fatszywos$¢é paradygmatu ,,HIV = AIDS = Smier¢”, jakkolwiek 6w pradygmat istotnie podwaza.

Jak dotad pokazaliSmy, ze nie udalto si¢ do dnia dzisiejszego ustali¢, w jaki sposob HIV niszczy uktad
odpornosciowy. Nie zdotano takze potwierdzi¢ chorobotwoérczych wtasciwosci HIV poprzez
wywotywanie AIDS u zwierzat. Szympansy, ktore sa raz po raz infekowane wirusem HIV, nie choruja
na AIDS. Skoro wigc nie potrafimy wyjasni¢ mechanizméw immunosupresji na skutek aktywnosci
HIV ani nie dysponujemy tez modelem zwierzecym, teza ,,HIV = AIDS = Smier¢” opiera si¢ gléwnie

na korelacji, ktora nie jest niczym wigcej niz produktem samego zalozenia.

Biorac pod uwagg istotne znaczenie tej korelacji w ustaleniu zwiazku przyczynowo-skutkowego
migdzy HIV 1 AIDS, az dziw bierze, ze dotychczas nie wykonano badan kontrolnych w trzech
gtéwnych grupach ryzyka, czyli wérdd osob poddawanych transfuzji, hemofilikow i narkomandow.
Dwa badania kontrolne z udzialem grupy mezczyzn z Vancouver i San Francisco wykazaly rzekomo,
ze AIDS wystapil jedynie w grupie oséb seropozytywnych, a nie wystapil w grupie seronegatywnych.
Jednak zaprojektowano je jedynie po to, aby pokazac tempo rozwoju AIDS u zakazonych
homoseksualistow. Nie porownano osob, ktore rozni tylko obecno$¢ lub absencja przeciwciat HIV.
Nie wzigto pod uwage kwestii zazywania narkotykow przez badanych. Nie podano tez, czy wystapity
choroby wskaznikowe AIDS u niezakazonych badanych. Wyniki tych badan zostaty bezkrytycznie
zaakceptowane przez establishment medyczny, nie z powodéw merytorycznych, ale poniewaz
dostarczaly tak pilnie potrzebnego poparcia dla oficjalnych tez. Niestety, hipotezy, ktdre owe badania
miaty udowodnié, zostaly obalone: AIDS niezaprzeczalnie wystepuje takze u 0so6b seronegatywnych.
Warto doda¢, ze korelacja pomigdzy HIV i AIDS jest wadliwa z bardziej fundamentalnych przyczyn —
testy na HIV sg niewiarygodne.

o 1.5. Testy na HIV — wyrok $mierci?

Przyjecie oficjalnej teorii nt. HIV/AIDS sprawito, Ze obecnie bada si¢ na obecno$¢ wirusa HIV nie



tylko podejrzanych o wystapienie AIDS. Apeluje sig, aby kazdy, kto znalazt si¢ w ryzykownej sytuacji
(przypadkowy kontakt ptciowy, kontakt z krwig innej osoby, np. w czasie wypadku itd.) wykonat test
na obecno$¢ HIV, a potem powtorzyl go 6 miesigcy pozniej. Wszystko po to, aby mie¢ pewnos¢, ze
nie doszto do zakazenia. Uzasadnieniem jest poglad, ze wczesne wykrycie wirusa umozliwia
powstrzymywanie postgpu choroby poprzez stosowanie lekow antyretrowirusowych (o lekach
ponizej). Zaraz jednak dodaje sig, ze medycyna jest w zasadzie bezradna wobec HIV/AIDS, dlatego
pacjent i tak umrze. Terapia moze jedynie oddali¢ moment $mierci. Warto sig jednak przyjrze¢ temu,

czy tzw. testy na HIV naprawd¢ dowodza obecnosci HIV w organizmie.

Juz na poczatku lat 90. zwracano uwagg na tamach takich pism jak ,,Bio/Technology” lub ,,Journal of
American Medical Association”, ze testy na HIV nie posiadaja standaryzacji. Dlatego istnieje duza
dowolnos¢ przy interpretacji ich wynikow w zaleznosci od laboratorium, nie méwiac juz o réoznicach
miedzy krajami czy kontynentami. Testy podaja tez wiele wynikow fatszywych, poniewaz wchodza w
reakcje z substancjami innymi niz przeciwciala HIV (patrz ponizej). Poza tym, testy na HIV w
najlepszym wypadku moga potwierdzi¢ obecnos$¢ przeciwcial (czyli infekcje w przesztosci), a nie
samego wirusa. Jeszcze rzadziej potrafia udowodnic, ze wirus jest aktywny i replikuje sig w

organizmie, czyli stwierdzi¢ rozwijajaca sig infekcje.

Zwykle obecno$¢ przeciwciat oznacza, ze organizm uzyskat odporno$¢ na dana infekcje¢ wirusowa i ja
zwalczyl. Serokonwersja (wystapienie przeciwciat) oznacza walkg organizmu z intruzem — tak jak sig
to dzieje z HIV. Jednak nawet po catkowitym pokonaniu wirusa, przeciwciata utrzymuja si¢ we krwi
przez dtugie lata — taki jest sens szczepien, np. przeciw gruzlicy. Na skutek wprowadzenia
odzjadliwionego wirusa nabieramy przeciw niemu odpornosci dzigki pojawieniu si¢ przeciwcial, ktore
nastgpnie kraza w organizmie przez dtugie lata. Dlatego infekcja nie powoduje rozwoju choroby.
Dlaczego z HIV miatoby by¢ inaczej? Wedlug niemieckiego badacza, dra Stefana Lanki, przyjete
diagnozowanie infekcji HIV to ,,sprzecznos$¢ sama w sobie, poniewaz w innych przypadkach, nizsze
stezenie przeciwcial oznacza wigksze ryzyko wystapienia choroby. W przypadku HIV, mowi sig, ze
jestes seropozytywny, kiedy masz wysokie st¢zenie przeciwcial. Natomiast jeste$ seronegatywny, jesli
masz niskie stezenie przeciwcial”. Dodatkowo, pamigtaé nalezy, ze przeciwciata moga utrzymywac
si¢ w organizmie dtugo po tym, jak sam wirus zostat pokonany. W przypadku HIV bardzo czg¢sto
trudno jest zidentyfikowa¢ wirusa nawet u pacjentow, ktorzy umieraja na AIDS, i dlatego dr Gallo i
inni sa zmuszeni spekulowaé na temat niezwyktych wiasciwosci HIV, ktéry wywotuje AIDS nawet

wtedy, kiedy nie ma go juz w organizmie.

Przeciwciala to proteiny produkowane przez komorki uktadu odpornosciowego pod nazwa limfocytow
B. Obecnie uwaza sig, ze kazdy limfocyt B, a takze jego klon, wytwarza jedno i tylko jedno unikalne
przeciwciato. Limfocyty B produkuja przeciwciata na skutek kontaktu z substancja zwana antygenem.
Antygeny sa to duze molekuty — czgsto proteiny. Proteiny, w rzeczy samej, stanowia najpotgzniejsze

antygeny, szczegoOlnie jesli znajda si¢ w uktadzie krwiono$nym. Uwaza si¢ obecnie, ze kazdy limfocyt



B posiada ,,przepis” na przeciwciata dla jednego typu antygenu. Przypuszcza sig, ze limfocyty B maja
gotowe informacje dla produkcji przeciwciat 1 miliona réznych antygenéw. Produkcja przeciwciat
rozpoczyna sig, kiedy dany antygen natrafi na wlasciwy limfocyt B, ktéry posiada ,,przepis” do
produkcji odpowiedniego przeciwciata. Komorka B dzieli si¢ wtedy i produkuje klon — w ten sposob

powstaja przeciwciata, ktore tacza si¢ chemicznie z antygenem, przypuszczalnie neutralizujac go.

W celu wykrycia przeciwcial HIV stosuje sig tzw. test Elisa (test przesiewowy), ktérego pozytywny
wynik konfrontuje si¢ z testem Western Blot (WB). Jednak, jak wykazato jedno z badan dotyczace
wynikow testow Western Blot, u 80 0sob, u ktorych pierwszy test WB potwierdzit wczesniejszy
wynik dodatni testu Elisa, kolejny test WB okazat si¢ negatywny. Dodatkowo, brak standaryzacji
testow WB powoduje, ze wystarczy zmieni¢ kraj, aby z osoby seropozytywnej zmienic si¢ w
seronegatywna. Oprocz tego stosuje si¢ tez testy, wykrywajace biatko wirusowe p24, ktore sa pono¢ w
stanie wykry¢ obecnos¢ wirusa jeszcze przed wystapieniem przeciwciat. Dzigki odkryciu prof.
Mullisa, istnieje tez mozliwos$¢ oznaczenia RNA wirusa HIV; przy zatozeniu oczywiscie, ze RNA,
ktore oznaczamy, rzeczywiscie nalezy do HIV. W rzeczywisto$ci wigkszo$¢ ludzi w USA i Europie

poddaje si¢ dwom testom Elisa i Western Blot.

Uzasadnieniem wykonywania testow na obecno$¢ przeciwciat HIV jest zatozenie, ze uktad
odpornosciowy cztowieka potrafi wykry¢ obce proteiny i wyprodukowac przeciwciata w celu obrony.
Pojawia sig tutaj jednak szereg problemow. Po pierwsze, do przeprowadzenia tych testéw naukowcy
musza posiada¢ proteiny wirusa HIV. Kwestia ta jest o tyle ktopotliwa, Zze badacze spieraja sig, czy
czastki, przedstawione przez Gallo i Montagniera w 1984 roku, to rzeczywiscie wirus HIV. Publikuje
sig coraz wigcej polemicznych prac naukowych na ten temat. Najbardziej wnikliwe prace
opublikowata grupa naukowcow australijskich pod kierownictwem Eleni Papadopulos-Eleopulos z
Wydziatu Fizyki Medycznej Krolewskiego Szpitala w Perth. Przeprowadzili oni analiz¢ dostgpnych
materialow rzekomo potwierdzajacych wyizolowanie retrowirusa HIV. Czytamy w niej: ,,Wedtug
standardowej definicji, [zaproponowane] czastki nie przypominaja retrowirusa, a tym bardziej
unikalnego retrowirusa, jakim ma by¢ HIV. Metoda uzyta przez wigkszo$¢ badaczy HIV w celu
udowodnienia jego istnienia (...) nie spetnia zadnych kryteriéw naukowych i stoi w sprzecznos$ci ze

zdrowym rozsadkiem”.

Inna kwestia jest istnienie zjawiska nazywanego ,,problemem przeciwcial”, ktore skutecznie
uniemozliwia ustalenie mikroba na podstawie obecnos$ci jego antygenow. Dzieje sig tak, poniewaz
przeciwciato moze wchodzi¢ w tzw. reakcje niewyjasnione. Przyktadem tego jest wirus Epsteina-
Barra (EBV), wywolujacy mononukleoze. W jaki$ sposob wirus ten uaktywnia te limfocyty B, ktore
reaguja z krwinkami czerwonymi krwi konskiej oraz z krwia owiec. Nie sa to przeciwciata
wyprodukowane specjalnie przeciw EBV. Mozna si¢ jedynie zastanawiac¢, dlaczego takie przeciwciata

w ogole powstaja. A jednak powstaja i sa wykorzystywane w diagnostyce mononukleozy.



Istnieje tez zjawisko reakcji krzyzowej przeciwciat (cross reaction). To samo przeciwciato moze
wejs¢ w reakcje z dwoma antygenami, ktore posiadaja wspolna molekute. Dodatkowo, poniewaz
przeciwciata to duze proteiny, moga by¢ rozpoznawane jedne przez drugie jako antygeny. Dlatego
przeciwciato moze reagowac z antygenem, ktory zainicjowat jego produkcje lub z innym
przeciwciatem, ktore zostaje rozpoznane jako antygen. Jak méwi dr Valendar Turner, ,,(...) pacjent
moze nie by¢ zakazony tym, z czym reagujq przeciwciata. W przeciwnym razie, musieliby$my uznac,
ze pacjenci chorzy na mononukleozg sa zakazeni konska krwig (...). Najlepszym sposobem na
stwierdzenie infekcji byloby znalezienie wirusa w organizmie i udowodnienie, Ze jest obecny u
kazdego chorego (...) Kazdy inny sposdb, w tym test na obecnos$¢ przeciwcial, jest posredni i
niejednoznaczny”. Podobnie uwaza dr Stefan Lanka, ktory twierdzi, ,,ze niemozno$¢ wyizolowania
wirusa i scharakteryzowania jego bialek sktadowych oznacza, ze uzasadnianie istnienia HIV za
pomoca przeciwcial jest chodzeniem w kotko, poniewaz przeciwciata wykrywane przez testy moga

nie by¢ przeciwciatami HIV™.

Warto tez zaznaczy¢, ze biatko p24, jak dowiodto wiele badan, wystepuje takze u 0so6b
seronegatywnych (np. u 41% chorych na stwardnienie rozsiane; takze 1 osoba na 150 catkowicie
zdrowych ma te bialka). Jak na ironig, u wielu oséb z HIV 1 AIDS biatka p24 nie wystepuja. Brak
wyizolowanego wirusa HIV powoduje, ze testom na HIV brakuje tzw. ,,zlotego wzorca” — wirusa,

przeciw ktoremu wystepuja przeciwciata, wykrywane za pomoca testow.

Zdaniem profesora Duesberga, wyizolowanie wirusa jest zadaniem wzglednie prostym, gdyz, w
przeciwienstwie do komoérek, ma on zawsze ten sam rozmiar i ksztalt. Moze tez by¢ odseparowany od
innych czgsci komorki przy uzyciu standardowych technik. Mimo to nie istnieja zdjgcia wirusa HIV,
chociaz podobno ukrywa si¢ on w znacznych ilosciach w uktadzie limfatycznym. Sa za to jego
szczegoOtowe rysunki, ktore jednak przedstawiaja wyobrazenie o nim, a nie jego faktyczna budowe.
Mozna tez ewentualnie zobaczy¢ wirusopodobne czasteczki w laboratoryjnie hodowanych kulturach,
nigdy za$ wyizolowanego wirusa. Z innymi znanymi wirusami takich problemow nie ma. Kazdy moze

zobaczy¢ ich fotografie, wykonane za pomoca mikroskopu elektronowego.

Innym czynnikiem podwazajacym skuteczno$¢ tzw. testow jest fakt, ze wynik pozytywny jest w
ponad 50% fatszywy. Wynika to z tego, ze antygeny (biatka) uzywane w testach na HIV wchodza w
reakcje z cata gama przeciwcial, ktore znajduja si¢ we krwi m.in. na skutek: grypy lub szczepien
przeciw grypie, gruzlicy lub szczepien przeciw gruzlicy, przezigbienia, malarii, zapalenia stawow,
wirusa herpes simplex, zottaczki lub szczepien przeciw zottaczce, choroby nerek, marskosci watroby i
wielu, wielu innych. Dodatkowo, bardzo czgsto u kobiet w ciazy wyniki testow sa pozytywne,
pomimo tego ze kobiety te nie sa zakazone, co wykazuja powtorne testy. W przypadku gejow
pojawiaja si¢ przeciwciala przeciwko nasieniu meskiemu, ktore takze moga da¢ wynik pozytywny. W
sumie doliczono si¢ ponad 60 czynnikow, ktére moga sprawic, ze wynik testow na obecnos¢

przeciwcial HIV bedzie ,,falszywie pozytywny”.



Wedlug wielu badaczy taka liczba czynnikow mogacych wplyna¢ na nieprawidtowy wynik testu w
zasadzie go dyskwalifikuje. Nie wiadomo bowiem, jakie przeciwciala ma w sobie tzw. seropozytywna

osoba. Warto przytoczy¢ kilka przyktadow, ktore najlepiej ilustruja ich zawodnos$¢:

e Od momentu ,,odkrycia” wirusa HIV przeprowadza si¢ badania krwi wérod jej dawcow. Srednio 7
na 10 testow daje wynik falszywy za pierwszym razem, co weryfikuje si¢ kolejnym testem po 6
miesigcach. Przyczyny takiej zawodno$ci tkwiag w tym, Ze z obawy o zdrowie dawcoéw szczepi sig ich
na wszystkie powszechne choroby (np. grypa, TB), co nastgpnie skutkuje fatszywym wynikiem

pozytywnym.

e Wsrdd rekrutow do armii USA $rednio 1 na 100 wypada seropozytywnie. Liczba ta na skutek
weryfikacji spada do 1 na 1000. W tym wypadku skuteczno$¢ testow wynosi 10%.

e U 13% Indian amazonskich, ktérzy nie mieli kontaktu ani z HIV, ani z osobami spoza swojego

plemienia, wynik testu Western Blot byt pozytywny.

e W jednym z badan 50% zdrowych psow okazato si¢ seropozytywnych, podczas gdy eksperci sa

zgodni co do tego, ze nie istnieje zwierz¢ca odmiana HIV.

e Notuje sig¢ setki przypadkow osob, u ktorych wynik testu byt najpierw pozytywny, potem

negatywny, a potem niejednoznaczny, czyli nie dawat zadnego rezultatu.

Ciekawe wnioski wynikaja z badan przeprowadzonych przez dra Roberto Giraldo, opublikowanych w
magazynie ,,Continuum”. Dr Giraldo wskazatl na fakt, ze przy przeprowadzaniu testow na obecno$¢
przeciwciat HIV, krew pobrana od pacjenta rozciencza si¢ 400-krotnie. W testach na przeciwciata
innych wiruso6w uzywa si¢ tymczasem najczesciej nierozcienczonej surowicy krwi lub, jak w
przypadku niektorych chordb, krew rozciencza si¢ w stosunku 1:16 czy 1:20. Nie widzac powodow,
dlaczego krew do testdéw na HIV nalezy rozcienczy¢ az 400 razy, dr Giraldo postanowit
przeprowadzi¢ testy na HIV z uzyciem nierozcienczonej surowicy. Uzyl do tego eksperymentu 100
probek krwi, w tym swojej wlasnej. Przy rozcienczeniu 1:400 kazdy wynik byl negatywny, zas przy
nierozcienczonej surowicy kazdy byt pozytywny. Dr Giraldo konkluduje: ,,Rezultaty eksperymentu

sugeruja, ze kazdy cztowiek moze mie¢ przeciwciata na HIV”.

Warto pamigtaé, ze samo przeprowadzenie testu moze mie¢ wlasciwosci immunosupresyjne ze
wzgledu na obciazenie spowodowane obawa o ewentualny pozytywny wynik, ktory jest wyrokiem
$mierci.

Nalezy sobie zada¢ pytanie, czy wraz z wprowadzeniem standaryzacji i rozwojem medycyny testy
kolejnych generacji moga zosta¢ udoskonalone. Wedtug dra Stefana Lanki, ,,nie ma znaczenia, czy
jakas uczona komisja ustali w koncu standardowe kryteria odczytywania wynikdéw testow, poniewaz
najwazniejsza jest odpowiedz na pytanie, jakie przeciwciala wykrywaja testy na HIV. Testy kolejnych

generacji bazuja na syntetycznych proteinach, produkowanych w laboratoriach i tylko w wyobrazni



badaczy sa to proteiny pochodzenia wirusowego!”.

Ciekawe tez jest, ze z jednej strony producenci reklamuja testy, zapewniajac o ich 99% skutecznosci.
Z drugiej za$ strony, ulotki zataczane obecnie do testow stwierdzaja np.: ,,Test na obecnos¢
przeciwcial wirusa kojarzonego z AIDS nie diagnozuje AIDS i objawow przypominajacych AIDS.
Wynik negatywny nie wyklucza prawdopodobienstwa kontaktu lub zakazenia wirusem kojarzonym z
AIDS. Pozytywny wynik nie dowodzi, ze osoba ma AIDS lub choroby poprzedzajace AIDS. Nie
dowodzi tez, ze kiedykolwiek zachoruje”. Sformutowania uzyte w ulotce §wiadcza o tym, ze
producent doskonale wie, iz testy sa niewiarygodne. Dlatego asekuruje si¢ na wypadek roszczen osob,
ktére uznaja, ze zostaty btednie zdiagnozowane. O tym, ze testy sa niewiarygodne, wie takze
amerykanski Urzad Zywnosci i Lekow (Food and Drug Administration), ktéry nigdy nie zaaprobowat

ich stosowania dla diagnozowania AIDS.

. 1.6. Szczepionka na AIDS

Warto w tym miejscu zastanowi¢ si¢ nad kwestia szczepionki na HIV/AIDS, ktora od blisko 20 lat
hudza ludzkos¢ naukowcy i eksperci od HIV. Jak wiadomo, wytgzone i kosztowne prace na tym polu
nie przyblizyty ludzkos$ci do szczepionki nawet o krok. Wszystkie dotychczasowe wysitki spelzty na
niczym. Jak przyznat dr Neal Nathanson, byly szef programéw rzadowych zwalczania AIDS, , kiedy
odkryto wirusa HIV-1 w 1984 roku, Margaret Heckler, 6wczesny sekretarz zdrowia USA, obiecata
szczepionke na AIDS w ciagu kilku lat. Siedemnascie lat potem perspektywy wynalezienia
szczepionki sg rownie odlegte jak na poczatku”. Z drugiej strony nic dziwnego, ze nie ma i
najprawdopodobniej nie bedzie szczepionki, skoro naukowcy wciaz tak mato wiedza o HIV. Bada sig
obecnie wszystkie dziewig¢ genow wirusa HIV i funkcje, jakie pelnia. Jeden z genow nazwano NEF
(ang. negative factor). W nadziei, ze potrafi neutralizowa¢ HIV, uzyto go przy testowaniu szczepionek
nowej generacji. Jednak, jak donidst ,,New York Times”, ,,szybko okazalo sig, ze gen ten zamiast
powstrzymywaé HIV, przys$piesza jego dziatanie”. Dlaczego miatby on spowalnia¢ lub przyspieszac

dziatanie wirusa, nie zostato wyjasnione.

Takie przyktady niespetnionych nadziei mozna mnozy¢. Wszystkie one ilustruja catkowita porazke w
pracach nad szczepionka. Jak mozna bowiem wynalez¢ szczepionke bez poznania mechanizmow
chorobotworczych HIV, jego budowy oraz bez wyizolowania samego wirusa? Mozna bezpiecznie
zatozy¢, ze szczepionki na AIDS nie ma i nie zostanie opracowana, bo nigdy nie bedzie wiadomo, jak
przyznajq badacze, czy szczepionka na jeden szczep wirusa HIV bedzie skuteczna na inny. W ten
sposob prace nad cudowna szczepionka zapewne nigdy nie zakoncza si¢ sukcesem. W 2001 roku dr
Wainberg, badacz AIDS na Uniwersytecie McGill w Montrealu i szef International AIDS Society,

powiedziatl: ,,Niestety wciaz nie posiedlismy wystarczajacej wiedzy do wyprodukowania skuteczne;j



szczepionki 1 przyznam szczerze, ze nie wiem, czy kiedykolwiek nam sig¢ to uda, bo problemy sa

ogromne”. Zaiste, rozbrajajaca szczerosc.

Niektore doniesienia w sprawie prac nad szczepionka sa jednak niezwykle interesujace. W wywiadzie,
jaki ukazat si¢ w portalu Wirtualna Polska 7 pazdziernika 2004 roku, prof. Giuseppe Pantaleo, szef
laboratorium Immunopatogenezy AIDS na Wydziale Medycyny Centralnego Szpitala Uniwersytetu
Vaduz w Lozannie, w ktérym trwajq prace nad opracowaniem szczepionki na AIDS, zapowiedzial, ze
badania w nastgpnej dekadzie beda kosztowac od 10 do 15 mld euro. Do tej chwili zmarnotrawiono
juz wielokrotno$¢ tej kwoty — bez efektu. Nowa szczepionka ma wydhuzy¢ zycie z HIV z 10 do 20 lat,
ale tylko u 0s6b zaszczepionych. Niestety, jak przyznaje prof. Pantaleo, ,,chcieliby$my, aby
szczepionka jednoczes$nie zapobiegata infekcjom, ale na razie to odlegte zamierzenie. Osoby z
wirusem HIV, ktérym bedzie mozna poda¢ szczepionke, musza mie¢ aktywne komoérki T — na tyle
aktywne, aby zy¢ z niskim poziomem wirusa we krwi i by choroba nie rozwingta si¢ w AIDS.

Komorki T u takich 0s6b w dtuzszym okresie nie sa jednak w stanie zapobiec infekcjom”.

Zapowiedzi prof. Pantaleo sa tylez interesujace, co absurdalne i zatrwazajace. Po pierwsze,
udowodniono juz, ze wiele 0sob zyje z HIV 20 lat i dtuzej, wigc taka szczepionka faktycznie
niewiele zmieni. Po drugie, nie wiadomo, czy Pantaleo mowi o szczepionce, czy o nowym
leku na HIV/AIDS. Szczepionki zawsze zapobiegaja infekcji, a w tym przypadku maja by¢
podawane osobom juz zakazonym. Po trzecie 1 najwazniejsze, szczepienia na AIDS, tak jak w
przypadku szczepien na inne choroby, maja u os6b zdrowych (niezakazonych) wywota¢
produkcje przeciwcial na wypadek infekcji. A przeciez w przypadku HIV przeciwciata sa
wskaznikiem choroby. Istnieje wigc prawdopodobienstwo, ze na skutek szczepien zdrowe
osoby zostang zakwalifikowane jako zakazone, poniewaz testy wykaza obecno$¢ przeciwcial
HIV. Chociaz dziatanie szczepionki prof. Pantaleo jest absurdalne, z pewnoscia przyczyni sig

do wzrostu (statystycznego) zachorowan na HIV/AIDS.

1.7. Kazdy jest zagrozony?

Zgodnie z oficjalna teoria, HIV to wirus, ktory niedawno pojawit si¢ w USA — zostat ,,importowany”.
W zwiazku z tym populacja w USA, a takze w Europie, nie miata wczesniej okazji do tego, aby
rozwing¢ na niego odpornos¢. Z tego ma wynikac, iz infekcja wirusowa powinna szerzy¢ si¢
gwaltownie, zaczynajac od poczatkowych grup ryzyka (gejow, narkomanow i oséb poddawanych
transfuzjom), stopniowo rozprzestrzeniajac si¢ na cata populacjg. Takie byly i sa przewidywania
wszystkich rzadowych agencji —,,Kazdy jest zagrozony”. Warto przypomnie¢, ze od narodzin AIDS

przewidywano (gtownie w mediach) katastrofalne skutki nowej epidemii dla populacji na catym



$wiecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia prognozowata pod koniec lat 80., ze do konca XX wieku na

AIDS umrze 100 milionéw ludzi na catym $wiecie. Oficjalne prognozy podawaly, ze o ile w maju

1988 roku bylo w USA 1,5 miliona nosicieli HIV, o tyle do roku 1995 bedzie juz 52,5 miliona

zakazonych, a 11,25 milionow z petnoobjawowym AIDS. Do roku 2008 miato by¢ juz 1,8 miliarda

zakazonych. Wszystkie te prognozy, jak si¢ wkrotce okazato, zapowiadaty epidemig, ktora nigdy nie

wybuchta.

Jak dotychczas wystgpowanie AIDS wskazuje na dwie jego wlasciwosci: nie jest to choroba zakazna i

wystepuje selektywnie dotykajac $cisle okreslonych grup ryzyka. Od roku 1981 przez kolejne 10 lat

notowano staly wzrost zachorowan na AIDS w USA i Europie. Jednak po osiagnigciu swoich

szczytowych rozmiaréw na poczatku lat dziewigcédziesiatych, liczba chorych na AIDS zmalata do

dzisiaj o potowe. Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia i CDC do roku 2001 w USA

odnotowano 816 149 przypadkow AIDS. W Europie takich przypadkow byto 251 021. Do dzisiaj

wszystkie oficjalne dane wskazuja wyraznie, ze AIDS zachowat swoja selektywnos$¢, obejmujac

pierwotne grupy ryzyka:

80-90% wszystkich chorych na AIDS w USA i Europie to mg¢zczyzni;

w USA i Europie blisko 2/3 chorych to homoseksualni me¢zczyzni;

potowa chorych w USA to narkomani dozylni;

zarowno w USA, jak Europie istnieja marginalne grupy ryzyka: hemofilicy i odbiorcy transfuzji
(1%) oraz dzieci matek narkomanek (1%);

ponad 80% chorych na AIDS to osoby migdzy 25-49 rokiem zycia, 5-7% chorych to osoby
migdzy 20-24 rokiem zycia, pozostata czg$¢ to przewaznie osoby migdzy 50-59 rokiem zycia;
niemal nie ma przypadkéw AIDS w grupie wickowej miedzy 5 a 20 rokiem zycia. Pomimo
nieustajacych ostrzezen o zagrozeniu AIDS, na 28 milionow nastolatkéw w USA do roku 2000
zdiagnozowano 350 przypadkow AIDS, czyli 0,00015%. Wedlug dra Jégera, jednego z
czotowych specjalistow od AIDS w Niemczech, w latach 1981-1996 nie zanotowano tam ani
jednego przypadku (sic) infekcji HIV w grupie wiekowej 14-20 lat, bez wzgledu na orientacje

seksualna.

AIDS rozprzestrzenia si¢ niewyktadniczo. Dla kontrastu, infekcje wirusowe, np. okresowa epidemia

grypy, szerza si¢ wyktadniczo w przeciagu tygodni lub miesigcy i ustgpuja na skutek wystapienia

odpornosci wsrdd populacji i/lub $mierci nosicieli. Taka cecha epidemiologiczna choréb zakaznych

zostala odkryta na poczatku XIX wieku przez brytyjskiego naukowca Williama Farra i znana jest pod

nazwa prawo Farra (Farr’s Law). Jednak prawo to z nieznanych przyczyn nie odnosi si¢ do AIDS.



Dodatkowo, wsrod chorych na AIDS wyodrebni¢ mozna ,,subepidemie” z charakterystycznymi dla
siebie chorobami, np. migsak Kaposiego wystepuje niemal wylacznie u homoseksualnych
narkomanow, utrata masy ciata i gruzlica przewaznie u narkomanéw dozylnych, a zapalenie ptuc i
kandydoze diagnozuje si¢ niemal wylacznie u hemofilikow i odbiorcow transfuzji. Takie fakty
wykluczajq istnienie jednego mikroba infekcyjnego dla tych chorob, a wskazuja, Ze istnieje kilka
niezaleznych przyczyn epidemii. Aby zrozumie¢, dlaczego niektorzy ludzie zapadaja na jedne
choroby, a nie na inne, nalezy przeanalizowac okolicznos$ci, w ktorych dany mikrob moze by¢
chorobotworczy. Od dawna wiadomo, ze wigkszo$¢ mikrobow jest tylko warunkowo patogenna, tj.
przy wystapieniu uposledzenia odpornosci na skutek innych czynnikéw. W zwiazku z tym, chociaz
gruzlica jest chorobg zakazna, rzadko infekuje lekarzy leczacych gruzlikow, poniewaz u lekarzy,

podobnie jak u innych zdrowych 0sob, rzadko wystepuje uposledzenie odpornosci.

Jak wynika ze statystyk, AIDS wystepuje w zaleznosci od wieku, orientacji seksualnej, stylu zycia
(praktyki i zachowania zwiazane z narkomania) i ptci. Juz w 1984 roku psychohistoryk Casper
Schmidt przypomnial, ze ,,epidemie zakazne nie rozpoznaja frontow spotecznych i kulturowych,
inaczej niz ma to miejsce w przypadku epidemii AIDS”. Choroby zakazne przenoszone sa w wyniku
kontaktu migdzy ludzmi. Poniewaz kontakty te sa zwykle przypadkowe, choroby zakazne
rozprzestrzeniaja si¢ w sposob przypadkowy, bez wzgledu na ple¢. Ponadto, choroby zakazne maja
tendencje do wystepowania glownie u ludzi bardzo miodych i ludzi w starszym wieku. Wynika to z
faktu, ze o ile w pierwszej grupie system odpornosciowy nie jest jeszcze w petni rozwinigty, o tyle u
0s0b starszych odpornos$¢ stabnie na skutek starzenia si¢. Natomiast choroby przenoszone droga
plciowa wystgpuja najczesciej wsrod ludzi dorostych, gdyz jest to grupa najbardziej aktywna
seksualnie. W przeciwienstwie do chorob zakaznych, choroby spowodowane czynnikami
zewnetrznymi, w tym stylem zycia (life-style diseases), np. rak ptuc spowodowany paleniem czy
marskos$¢ watroby spowodowana naduzywaniem alkoholu, wystepuja nielosowo, w okreslonych

grupach ryzyka. Dodatkowo maja one tendencje do wystepowania wsrdd starszych grup wiekowych.

Tak samo jak choroby niezakazne, AIDS ogranicza si¢ do specyficznych grup ryzyka, takich jak
narkomani dozylni i homoseksualni mgzczyzni, zyjacy w konkretnych miastach, a nawet dzielnicach.
Juz w 1992 roku raport National Research Council (NRC) stwierdzal, ze ,,dostepne dane pokazuja, ze
epidemia HIV/AIDS wystepuje gtownie w geograficznie i spotecznie odizolowanych grupach i staje
si¢ plaga w ich obrebie”. Wytaniajacy si¢ obraz tak dramatycznie odbiegat od zalozen i przewidywan
oficjalnej teorii, stanowiac zagrozenie dla dalszego jej finansowania, ze raport NRC zostat catkowicie
zignorowany przez agendy ds. walki z AIDS. Glosily one dalej swoje fikcyjne slogany, ze ,,AIDS nie
dyskryminuje”. Mimo ze heteroseksualisci to co najmniej 90% populacji, uwaza sig, ze kontakty
heteroseksualne odpowiedzialne sa jedynie za 15% przypadkéw AIDS. Wedlug danych CDC, jedynie
6% mezczyzn chorych na AIDS zarazito si¢ ta choroba droga heteroseksualng. Nie znaleziono

zadnego wyjasnienia tego faktu, ktory jest sprzeczny z zatozeniem, Ze heteroseksualisci sa tak samo,



albo i bardziej, zagrozeni AIDS.

Wedlug prof. Nancy Padian, ginekolog z Uniwersytetu Kalifornijskiego, ,.transmisja HIV od kobiety
do mezczyzny jest wysoce nieefektywna. Istnieje trzy-cztery razy wigksze prawdopodobienstwo, ze
mezczyzna zarazi kobiete niz odwrotnie”. Jak wykazuja wyniki badan opublikowanych w ,,Journal of
American Medical Association” w roku 1988, prawdopodobienstwo zarazenia si¢ HIV przez
zdrowego mezczyzng w przypadkowym stosunku ptciowym z kobieta wynosi 1:5 000 000. W
przypadku gdy uzywa prezerwatywy, ryzyko takie maleje do 1:50 000 000. Istnieje wigc wigksze
prawdopodobienstwo, ze me¢zczyzna taki zostanie trafiony piorunem (1:7 000 000)! Tymczasem 80-
90% pacjentéw ze zdiagnozowanym AIDS to mezczyzni. Zatem HIV/AIDS nie moze by¢
przenoszony droga plciowa, gdyz choroby przenoszone droga ptciowa wystepuja mniej wigcej w
takich samych proporcjach u przedstawicieli obu plci. Od tej reguty nie ma odstgpstw. Dodatkowo,
przewaga me¢zezyzn z AIDS stoi w sprzecznosci z teza, iz to wlasnie kobiety sa bardziej narazone na
zakazenie si¢ HIV. Rzekomym powodem ma by¢ duza ilos¢ wirusa HIV w nasieniu meskim, ktore
dostaje si¢ do organizmu kobiety w trakcie stosunku. Dlaczego wigc wigkszos¢ chorych na AIDS to
mezczyzni? Kolejny paradoks? Nie, jest to po prostu sytuacja analogiczna do tej z lat 50., kiedy
choroby zwiazane z paleniem tytoniu diagnozowano prawie wytacznie u me¢zczyzn. Powodem tego

byt fakt, ze w tamtym czasie znakomita wigkszo$¢ palaczy bylta pici meskie;j.

Nawet gdyby wirus HIV byt zakazny, transmisja heteroseksualna bytaby niezwykle trudna z przyczyn
fizjologicznych. Wagina ma strukture zbudowana tak, aby wytrzymac penetracjg penisa oraz pordd.
Scianki waginy sa zbudowane z trzech warstw migsni lezacych na sobie i pokryte gruba warstwa
komorek (epithelial cells). Taka budowa zapobiega pgknigeciom i neutralizuje bakterie. Naczynia
krwionosne waginy potozone sa gleboko pod jej powierzchnia, co zapobiega przedostaniu si¢ wirusa
do krwi, a wigc do limfocytow. Dr Root-Bernstein thumaczy, ze ,,budowa waginy zapobiega otarciom.
Naczynia krwiono$ne waginy biegna gieboko, a na jej powierzchni brak jest guzkow limfatycznych
(lymph nodes). Dlatego podczas stosunku waginalnego bardzo trudno jest przekaza¢ cokolwiek do
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krwi”.

Dla kontrastu, rectum nie posiada zadnego zabezpieczenia. Pokryte jest niezwykle cienka tkanka,
ktora tatwo ulega uszkodzeniom. W celu eliminacji bakterii z jelita grubego skupiona jest wokot
niego, w formie guzkow limfatycznych, znaczna cz¢$¢ uktadu odpornosciowego. Poniewaz rectum nie
posiada komorek utatwiajacych penetracje, jego warstwa wierzchnia zawsze ulega uszkodzeniu w
trakcie stosunku analnego, bez wzgledu na stosowanie nawilzaczy. W zwiazku z tym, kazdy wirus lub
bakteria tatwo moze ta droga przedostac si¢ do uktadu krwiono$nego. Dlatego tez, gdy chodzi o
infekcje wirusowe i bakteryjne, stosunek analny jest duzo bardziej ryzykowny dla partnera pasywnego
niz aktywnego. Wedtug dra Roota-Bernsteina, interesujacy jest fakt, ze stosunek oralny nie niesie za
soba praktycznie zadnego ryzyka infekcji. Enzymy zawarte w $linie atakuja i dezaktywuja wiele

rodzajow bakterii i wirusow — nawet jesli mikroby te przedostana si¢ do zotadka, sa tam



unieszkodliwiane przez kwasy zotadkowe. Przy potknigciu nasienia jest ono zwykle trawione jak
proste biatko. Wszystko to dowodzi, ze nawet gdyby AIDS byt choroba przenoszona droga piciowa, to
wbrew sloganowi, ze kazdy jest tak samo zagrozony, kontakty waginalne niosa za soba najmniejsze

ryzyko zakazenia.

Gtlosi sig, ze HIV jest przenoszony droga ptciowa, podczas gdy statystycznie dla przekazania wirusa
niezbedne jest 1000-1100 kontaktow seksualnych bez zabezpieczenia. Dlatego przetrwanie wirusa jest
w wigkszym stopniu uzaleznione od transmisji wertykalnej, ktorej skutecznos¢ waha si¢ migdzy 25-
50%, tak jak w przypadku kazdego innego ludzkiego retrowirusa. Jednak tylko 15% wszystkich dzieci
matek seropozytywnych rodzi si¢ z HIV. W zwiazku z tym, dr Espaza, funkcjonariusz ONZ, pyta:
»Dlaczego wigkszo$¢ noworodkow wymyka sig infekcji? Czyzby ich uktady odpornosciowe potrafity
odpowiednio zareagowac i unikna¢ zakazenia? Nie wykonano dostatecznie duzo badan, aby

odpowiedzie¢ na te pytania”. Miejmy nadziejg, ze dalsze badania przyniosa na to odpowiedz.

Nie odnotowano przypadku, w ktorym kobieta zarazita si¢ HIV/AIDS od swojego partnera
seksualnego, ktory jest seropozytywnym hemofilikiem. W USA jest ok. 20 000 hemofilikéw, z
ktorych 15 000 (75%) ma HIV. Warto przypomnie¢ powszechnie znany przypadek sportowca Artura
Ashe’a, ktory w 1983 roku zostat zarazony wirusem HIV na skutek transfuzji koniecznej przy operacji
serca. Ashe zmart w 1994 roku na AIDS. Przez dziesig¢ lat nie zarazit swojej zony. Jedni sugeruja, ze
sportowiec uzywat prezerwatywy, ale w 1983 roku nikt jeszcze nie wiedziat, czym jest HIV i jak si¢
przenosi. Nie prowadzono wtedy kampanii u§wiadamiajacych. Ponadto nie mogl uzywac
prezerwatywy, skoro w 1985 roku splodzit corkg. Zaréwno dziecko, jak i Zona sa zdrowe. Podobnie,
zona aktora Paula Glassera zmarta na AIDS w 1994 roku, podczas gdy po 13 latach malzenstwa

Glasser i jego dwoje dzieci sg zdrowi do dzisiaj.

Uwaza si¢ obecnie, ze HIV nie jest wirusem nowym, tylko niedawno odkrytym. Zostat odkryty dzigki
postepowi w nauce, tak jak odkrywa si¢ nowe gwiazdy wraz z udoskonalaniem teleskopoéw. Majac to
na uwadze, czg$¢ badaczy uwaza, ze HIV nie bylby w stanie przetrwac, gdyby byt przenoszony droga
seksualna. Sptodzenie dziecka wymaga $rednio 30 aktow plciowych, podczas gdy transmisja wirusa
wymaga 1000 takich aktow. Konwencjonalne choroby weneryczne, tj. syfilis czy rzezaczka,
wymagaja $rednio 2 kontaktow seksualnych (transmisja infekcji w chorobach wenerycznych jest
efektywna w 10% do 50%), co thumaczy ich trwanie. Wirus HIV nie moze przenosic sig ta droga,
poniewaz akt ptciowy to jedyne zrédto ludzkiego zycia, a wirus, skazujacy na §mier¢ swego nosiciela,

skazuje na zagtade sam siebie.

Procent heteroseksualistow, zdiagnozowanych jako chorzy na AIDS, pozostaje niezmieniony i jest
niewielki. Czegsto ich obecnos$¢ w statystykach wynika z pewnych ,,szczegdlnych” metod analizy i
interpretacji danych o przypadkach AIDS. Niejednokrotnie przypadki AIDS o nieznanej drodze

zakazenia klasyfikuje si¢ jako heteroseksualne. Istnieje takze socjologiczny ,.efekt zaprzeczania”,



opisany przez Michaela Fumento w ksiazce Myth of Heterosexual AIDS: przyktadny ojciec, maz,
dobrze sytuowany, powszechnie szanowany, nigdy nie przyzna si¢ do ukrytego homoseksualizmu lub
narkomanii, gdyz sa to zjawiska silnie pigtnowane spotecznie. Taki cztowiek zdecyduje si¢ raczej na
podanie prostytutki jako zrédta zakazenia (a najlepiej wielu, bo wtedy nie mozna zlokalizowac tej
rzekomo zakazonej). Prostytucja, mimo Ze jest spolecznie naganna, jest tez w pewnym sensie
akceptowana, dopuszczalna i budzi zrozumienie. W taki sposob prostytutki staja si¢ ,,statystyczng”
przyczyna AIDS. To zjawisko jest analogiczne do sytuacji z przetomu XIX i XX wieku. Owczesne
statystyki, dotyczace syfilisu, ilustrowaly pewna zadziwiajaca zaleznos¢ — tylko Zonaci mgzczyzni
podawali jako zrédlo zakazenia ta choroba miejsca publiczne (toaleta, taznia itd.). Powszechnie
wiadomo byto jednak, ze syfilis roznosi si¢ droga ptciowa. Istniata wigc prosta i zabawna zalezno$¢
migdzy droga zakazenia a stanem cywilnym pacjenta. Z epidemiologicznego punktu widzenia dane te

byly bezwarto$ciowe.

Trzeba pamigtaé, ze statystyki rzadowe na temat AIDS sa na tyle wiarygodne, na ile rzetelne sa dane
do tych statystyk zebrane ,,w terenie” przez pracownikow stuzby zdrowia. Jeden z dziennikarzy
zauwazyt, ze ,,jesli facet chce ktamac, ze nie uprawia seksu z innymi mezczyznami, fatwo moze to
zrobi¢. W ten sposob takie przypadki AIDS klasyfikuje si¢ jako heteroseksualne”. W celu weryfikacji
przyczyn choroby, w 1997 roku pracownicy stuzby zdrowia w Chicago po raz drugi przepytali
chorych, ich rodziny i ich lekarzy odkrywajac, ze w 85% przypadkow, sklasyfikowanych jako
zakazenia heteroseksualne, wystapily inne czynniki ryzyka. Takie zjawisko stalo sig obiektem Zartow,
krazacych wérod pracownikow wydziatu zdrowia Miasta Nowy Jork: ,.Jak nazwiesz faceta, ktory

twierdzi, ze zarazit si¢ HIV od swojej dziewczyny? — Klamca”.

Trzeba dodaé, ze ryzyko zarazenia si¢ wirusem HIV wsrod pracownikow stuzby zdrowia jest takie
samo jak u reszty spoteczenstwa, pomimo tego, Ze s oni stale narazeni na kontakt z zakazona krwig 1
innymi ptynami organicznymi chorych na AIDS. Posréd ponad miliona pracownikow stuzby zdrowia
w USA, CDC potrafi wskazaé¢ (cho¢ niezbyt przekonujaco udowodni¢) 25 przypadkow AIDS na
skutek zakazenia HIV w pracy. Réwnoczeénie ta sama agencja podaje liczbe 1,5 tysiaca zachorowan
na zélaczke rocznie wskutek przypadkowego uktucia igta lekarska. Fakt, ze zaden z pracownikow
shuzby zdrowia, leczacych ok. 800 tysiecy chorych na AIDS w USA, nie zarazit si¢ AIDS w pracy,
wskazuje na to, ze nie jest to choroba zakazna. Prof. Duesberg podejrzewa, ze weryfikacja tych 25
przypadkow wykazataby zapewne, ze chodzi o osoby zazywajace narkotyki lub poddawane terapii
immunosupresyjnej. Jednak nawet gdyby rozwiac te watpliwosci, to 25 przypadkoéw na 800 tysigcy
kontaktow z AIDS na przestrzeni 17 lat nie moze stanowi¢ dostatecznej podstawy do tego, aby uznac

AIDS za chorobe zakazna.

Powaznym argumentem przeciw uznaniu infekcyjnego charakteru AIDS jest tez fakt, ze nie spelnia on
tzw. ,,Postulatow Kocha”. Robert Koch jeszcze w zesztym stuleciu sformutowat kryterium, wedle

ktorego mozna stwierdzi¢, czy dana choroba jest zakazna i czy wywotuje ja okreslony mikrob. Jest to



klasyczna metoda, uzywana przez badaczy od ponad 100 lat. W przypadku AIDS i HIV postulaty te

pozostaja niespetnione:

e mikrob chorobotworczy musi by¢ obecny we wszystkich przypadkach choroby;

e mikrob chorobotwoérczy moze by¢ hodowany poza organizmem zywym tylko w czystych
kulturach;

e po wprowadzeniu mikroba do zdrowej komoérki gospodarza zawsze powinna wystapi¢ choroba.

Gdyby HIV byt zakazny, spelniatby przede wszystkim pierwszy postulat. A nie spetnia, bo istnieje
AIDS bez HIV.

Ciekawe sa dane, dotyczace obecnosci HIV u kandydatéw do armii USA. Testom poddaje si¢ grupg
16-, 17- oraz 18-latkéw i §rednio na 1000 ochotnikéw 1 okazuje si¢ nosicielem HIV. Jak to mozliwe?
Grupa ta jest najzdrowsza wsréd mtodziezy — nie bierze narkotykow, prowadzi zdrowy tryb zycia,
uprawia ¢wiczenia itd. W jaki sposob doszto do zakazenia? Nie mozna zatozy¢, ze w takim wieku
odbyli juz ok. 1000 kontaktow seksualnych z nosicielem HIV. Duesberg odpowiada, ze
najprawdopodobniej chtopey ci otrzymali HIV od swoich matek i byli nosicielami przez cate zycie,
nawet o tym nie wiedzac. Gdyby nie zostali przetestowani, to nigdy nie dowiedzieliby sig, ze sa

$miertelnie chorzy.

1.8. Paradoks prostytutek

Wydaje sig, ze kwestia prostytutek wymaga osobnego komentarza, poniewaz budzi wiele emocji. Ze
wzgledu na powszechnie przyjeta tezg, iz AIDS przenosi sig droga ptciowa, sa one postrzegane jako
niemal najwazniejsze ogniwo w procesie rozprzestrzeniania si¢ HIV/AIDS w srodowiskach
heteroseksualnych. Prostytutki odbywaja $rednio 200-300 stosunkéw piciowych w roku, co z punktu
widzenia oficjalnej teorii o AIDS tworzy z nich grupg najwyzszego ryzyka. Sa one traktowane jako
potencjalne zrodto epidemii heteroseksualnej, poniewaz teoretycznie przekazuja AIDS swoim
zdrowym klientom, a ci z kolei swoim zdrowym partnerkom itd. Pomimo tego, heteroseksualna
epidemia AIDS nie wybuchta. Oczywiscie wsrdd prostytutek sa i takie, u ktoérych wykryto HIV.
Jednak badania przeprowadzone w USA, Wielkiej Brytanii i Niemczech wskazuja na fakt, ze niemal
wszystkie seropozytywne prostytutki sa uzaleznione od narkotykow. W Nowym Jorku od 40% do
50% seropozytywnych prostytutek ulicznych przyjmowato narkotyki dozylnie przez co najmniej 10
lat. Ponadto, oficjalne statystyki pomijaja kwestie dotyczace wystgpowania u nich innych czynnikéw
immunosupresyjnych, jak np. choroby weneryczne, anemia czy niedozywienie. Odno$nie tzw. call

girls (najbardziej ekskluzywnej grupy prostytutek) nie stwierdza si¢ u nich HIV pod warunkiem, ze



nie biora narkotykow.

Podobne dane dotycza prostytutek na innych kontynentach. Na Filipinach wsréd 10 tysiecy
prostytutek, ktore nie zazywaly dozylnie narkotykéw, stwierdzono tylko 8 przypadkéw infekcji HIV.
W Europie ten stosunek jest podobny. Badania prostytutek z 1988 roku w USA zawieraly nastepujacy
wniosek: ,,Liczba zakazen HIV u prostytutek niezazywajacych narkotykow jest albo znikoma, albo
zerowa. To oznacza, iz sama aktywno$¢ seksualna samodzielnie nie sytuuje ich w grupie wysokiego
ryzyka”. Brytyjskie badania z tego samego roku zawieraty analogiczne spostrzezenia: ,,(...) sama
aktywno$¢ seksualna nie jest glownym czynnikiem ryzyka. (...) Najwazniejszym elementem zakazen
prostytutek w krajach zachodnich jest uzywanie tych samych igiet przy stosowaniu narkotykow.”
Podobne stwierdzenia znajduja si¢ we wszystkich pdzniejszych badaniach. Inne Zzrodta podaja tez, ze
znikomy poziom seropozytywnos$ci utrzymywat si¢ u prostytutek, ktore deklarowaty niestosowanie
prezerwatyw podczas stosunkow. U wigkszosci z nich jednak wykrywano inne choroby infekcyjne
przenoszone droga plciowa: 25-50% miata syfilis oraz przeciwciata wirusa zo6ltaczki. Znajdowano tez
u nich przeciwciata chlamydii, herpes simplex, a 95% badanych prostytutek miato rzezaczke. Te dane
jednoznacznie dowodza, iz kontakt seksualny z osoba zakazona HIV powinien nie$¢ ze soba takie
same ryzyko infekcji tym wirusem, jak kazdej innej choroby przenoszonej droga ptciowa. A tak si¢
nie dzieje.

Niemal zawsze wystapienie przeciwcial HIV u prostytutek jest poprzedzone dlugotrwatym
zazywaniem narkotykow. Taka koincydencja wskazuje na fakt, ze do infekcji wirusem HIV moze
dojs$¢ na skutek uposledzenia odpornosci organizmu wywotanego narkotykami, a takze brakiem
higieny, opieki lekarskiej, obecnos$cia innych choréb i stylem zycia. Zdaniem prof. Duesberga,
obecnos¢ lub nieobecnos¢ przeciwceiat HIV jest bez znaczenia dla wystapienia AIDS. Dlatego kiedy
prostytutki choruja na AIDS, nalezy wini¢ za to przede wszystkim toksyczno$¢ narkotykow i

nichigieniczny styl zycia.

Niedawne odkrycia naukowcow zdaja si¢ potwierdzac tezg, ze HIV nie przenosi si¢ droga ptciowa.
Wedhug ,,Gazety Wyborczej”, kanadyjski naukowiec Frank Plummer od kilku lat bada prostytutki z
Nairobi. Jako pierwszy spotkal si¢ z niezwyklym zjawiskiem wsrdd kobiet pracujacych w tamtejszej
dzielnicy czerwonych latarni. Okazato sig, ze nie zarazaja si¢ one HIV, mimo ze maja kilkunastu
klientoéw dziennie, ktorzy nie uzywaja prezerwatyw. Niestety, artykul nie podaje, jaki procent catej
grupy prostytutek pozostaje rzekomo odporny, czy sa uzaleznione od narkotykéw itd. By¢ moze juz

wkroétce przeprowadzone zostang takie badania.

Whiosek, jaki wynika z wszystkich powyzszych obserwacji, pokazuje, ze AIDS nie zachowuje sig jak

typowa choroba zakazna, a HIV nie rozprzestrzenia si¢ droga plciowa.



. 1.9. Jak produkuje si¢ liczby?

Wystepowanie AIDS w USA nie tylko jest stale ograniczone do grup ryzyka w kilku wigkszych
miastach, ale takze i liczba zakazen HIV nie ro$nie. Szacuje si¢ obecnie, ze w USA jest ok. 900
tysigcy nosicieli HIV. W polowie lat 90. uwazano, ze jest ich ok. 1,5 miliona. Jednak po6zniej liczbg tg
obnizono, jak mozna przypuszczac ze wzgledu na rosnaca rozbiezno$¢ pomigdzy liczba nosicieli 1
liczba chorych na AIDS. W potowie lat 90. liczba przypadkow AIDS oscylowata w granicach 130
tysigey, co stanowito ok. 10% nosicieli. Doktadny przeglad statystyk pozwala dostrzec, Ze o ile notuje
si¢ (bardziej szacunkowo niz empirycznie) przyrost infekcji HIV, o tyle liczba zgonéw w wyniku
AIDS maleje. Ze wzgledu na to, ze mata skala objawow AIDS w zaden sposob nie korespondowata z
ogromna liczba nosicieli HIV, obnizono liczbe tych ostatnich ex post do ok. 800 tysigcy. Jeszcze przed
decyzja o obnizeniu statystyk pisal o takich zamiarach Lawrence Altman w ,,New York Times” z 1
marca 1994 roku. Tylko obnizajac stosunek nosicieli HIV do chorych na AIDS mozna byto ukry¢ t¢

niewyjasniona rozbieznos¢.

Dramatyczny rozdzwigk w liczbach migdzy nosicielami HIV i chorymi na AIDS potwierdza Michael
Fumento. Na podstawie analizy statystycznej Fumento wskazuje na faktyczne zahamowanie
wystgpowania AIDS w USA. Podobny wniosek zostal zawarty w badaniach opublikowanych w
czasopismie naukowym ,,Journal of American Medical Association” z 16 marca 1990 roku, gdzie

stwierdzono, iz ,,zauwazalny spadek liczby przypadkow AIDS nastapit w roku 1988”.

Obok redukowania liczby nosicieli, sposobem na ukrycie rozbieznosci w liczbach jest notoryczne
,,rozciaganie” okresu latencji wirusa, czyli czasu od infekcji HIV do wystapienia AIDS. Wydaje sig, ze
co roku CDC dodaje jeden rok potrzebny wirusowi na to, aby moglt rozpocza¢ swoja $miertelna
aktywnos$¢. Przypomnijmy tutaj kwestig 20 000 hemofilikow w USA, z ktorych 75% to nosiciele HIV.
Wigkszos$¢ z nich zostalo zainfekowanych HIV przed 1985 rokiem, po tym czasie bowiem krew
poddawana jest badaniom na obecno$¢ wirusa. Pomimo zakazenia ich zycie wydluzyto si¢ w ciagu
ostatnich lat dwukrotnie, podczas gdy powinni umiera¢ coraz szybciej na skutek dziatania HIV.

Specjalisci z CDC przypisali to wydtuzajacemu si¢ okresowi latencji.

Liczbg przypadkéw AIDS zawyza si¢ poprzez systematyczne odkrywanie jego niby ,,nowych
objawow” 1 poszerzanie listy choréb wskaznikowych. Definicja AIDS zmienia si¢ w czasie obejmujac
coraz wigcej od dawna znanych chorob. W 1993 roku CDC znaczaco poszerzyto list¢ choréb
wskaznikowych, dodajac do definicji AIDS nowe odmiany zapalenia ptuc, raka macicy, a takze
niechorobowe kryteria diagnostyczne (np. obnizono prog poziomu limfocytow T do 200 komorek).
Taki zabieg umozliwit podniesienie liczby przypadkéow AIDS (automatycznie pojawito si¢ 106 tysiecy
nowych chorych na AIDS) i w konsekwencji ubieganie si¢ o wigksze fundusze na zwalczanie choroby,
w szczegolnosci u kobiet z rakiem szyjki macicy. Nalezy zadaé sobie pytanie, do jakich rozmiarow

uros$nie ta liczba? By¢ moze za kilkana$cie lat znajda si¢ na niej wszystkie znane nam choroby, ktére



wystapia w obecnosci przeciwciat HIV?

Aby zrozumie¢ absurdalnos¢, a zarazem elastycznos$¢ definicji AIDS, nalezy zwroci¢ uwage na
réznorodnos¢ tzw. chorob wskaznikowych. Jedne sa wynikiem dziatania grzybow, inne sa
powodowane przez bakterie, jeszcze inne przez wirusy. Etiologia innych chorob, np. réznych
rodzajow nowotwordw, pozostaje niewyjasniona. Lista chorob wskaznikowych AIDS sugeruje, ze
HIV mialtby by¢ przyczyna schorzen w uktadach: oddechowym, moczowo-ptciowym, nerwowym,
pokarmowym i innych. Nasuwaja si¢ nieodparcie pytania: co laczy choroby wskaznikowe? Jak to

mozliwe, aby u podloza tak szerokiego spektrum schorzen lezal jeden wirus — HIV?

Prof. Harry Rubin, biolog na Uniwersytecie Kalifornijskim, uwaza, ze choroby te nigdy nie powinny
znalez¢ si¢ na jednej liscie, nie moéwiac juz o tym, ze moglyby by¢ wynikiem dziatania jednego
wirusa. Biorac pod uwagg ptynnosc i brak precyzji w definicji, nazywanie AIDS choroba jest
,fatalnym naduzyciem”. W przypadku kazdej innej choroby objawy sa zawsze takie same lub
podobne. Kazdy chory na grype ma goraczke i katar, czestym zjawiskiem sg bole migsni. W
przypadku AIDS objawy pacjenta chorego na demencje niczym nie przypominaja objawow chorego
na zapalenie ptuc. Nie moze by¢ inaczej, bowiem choroby atakuja niezalezne od siebie uktady
organizmu. Jak wytlumaczy¢ pacjentom, ze obaj choruja na to samo, skoro kazdy z nich cierpi na inne
dolegliwosci? ,,Takie potraktowanie tej kwestii jest bezprecedensowe i przeczy elementarnym

zasadom logiki naukowej”, uwaza profesor Rubin.

Z definicji i nazwy AIDS wynika, Ze u podstaw wystapienia chorob wskaznikowych lezy
niewydolno$¢ odpornosci organizmu, spowodowana destruktywnym dziataniem wirusa HIV.
Paradoksalnie sq w$rdd nich choroby w zaden sposob nie zwiazane z dzialaniem tego uktadu —
szczegolnie nowotwory i demencja. Obecnie jest ich w grupie chordéb wskaznikowych ok. 40%.
Innymi stowy, 100 tysigcy z 250 tysigcy przypadkéw AIDS nie jest wynikiem nabytego zespotu

uposledzenia odpornosci.

Dotychczasowe badania wskazuja na to, ze wystapienie nowotworu nie musi ani ostabia¢, ani
aktywowac¢ uktadu immunologicznego organizmu. Dzieje si¢ tak, poniewaz nowotwory stanowia
niejako czg$¢ organizmu, podczas gdy uktad ten zwalcza ciala obce. Jak uwaza niemiecki badacz, dr
Heinrich Kremer, limfocyty T nie zapobiegaja rozwojowi komorek rakowych, poniewaz nie maja one
antygendw, dzigki ktorym limfocyty T potrafilby je zidentyfikowa¢. Oznacza to, ze aktywnos¢ HIV
(zabijanie limfocytow T4) nie moze by¢ przyczyna powstania migsaka Kaposiego. Takze wystapienie
np. demencji jest niezalezne od poziomu odpornosci organizmu, gdyz przeciwciata, ktore produkuje
uktad immunologiczny, nie docieraja do tkanki moézgowej. Mikroby, ktore przedostana si¢ do
centralnego uktadu nerwowego, moga rozwijac si¢ bez przeszkod ze strony uktadu odpornosciowego
nawet u catkowicie zdrowego cztowieka. W zwiazku z tym, tak sformulowana definicja AIDS

sugeruje, ze HIV jest nie tylko odpowiedzialny za zniszczenie odpornosci organizmu, ale takze za



jednoczesne zabijanie neurondw i powstawanie komorek rakowych. Do tej pory, takich niezwyktych

wiasciwosci wirusowi HIV nie przypisywano, cho¢ wynikaja one z przyjetej definicji o AIDS.

Mowiac o statystykach i zatrwazajacych liczbach zarazonych HIV/AIDS warto pamigtac, ze w latach
1981-2001 w USA zmarlo 468 tysigcy osob, ktore zakwalifikowano jako ofiary AIDS. W tym samym
czasie w wypadkach samochodowych zgingto 938 tysigcy 0sob, na raka zmarto 10,5 miliona, a na
choroby serca 16 milionéw oséb. Jesli dodamy do tego, ze wigcej 0sdb zmarlto z przyczyn
jatrogenicznych (pobyt w szpitalu, zazywanie przepisanych lekow etc.) niz na AIDS, zauwazymy
olbrzymia dysproporcje, ktora nieuchronnie nasuwa pytania dotyczace przyczyn ogloszenia AIDS

dzuma XX, a moze 1 XXI wieku.



2. AIDS - ALTERNATYWNE WYJASNIENIE

2.1. Nieszkodliwy ,,wirus-pasazer”

Jak widzieli$my, zamiast wyjasnia¢ mechanizmy powstawania AIDS, paradygmat ,,HIV = AIDS =
Smier¢” generuje liczne paradoksy i sprzeczno$ci. W nauce jednak nie ma paradoksow, sa tylko
btedne hipotezy. Uznajac niestusznos¢ oficjalnej teorii, przedstawiamy ponizej teori¢ alternatywna,
wedtug ktorej przyczyn AIDS nalezy upatrywaé w uposledzeniu odpornosci, spowodowanym
nadmierna intoksykacja organizmu w okreslonych grupach ryzyka, a takze standardowa chemioterapia
antyretrowirusowa. Tez¢ taka od 1987 roku propaguje prof. Peter Duesberg i znajduje sobie ona coraz
wigcej zwolennikdw w $wiecie naukowym (zob. Bibliografia). Przedstawiamy te teorig z kilku
wzgledow. Po pierwsze, prof. Duesberg jest wybitnym autorytetem w dziedzinie wirusologii z
niekwestionowanym dorobkiem i wktadem w rozw¢j badan nad wirusami. Po drugie, zaprezentowat
on najbardziej spojna i kompleksowa teori¢ wyjasniajaca wystegpowanie AIDS. Po trzecie, paradygmat
intoksykacyjny wyjasnia, jesli nie wszystkie, to prawie wszystkie paradoksy, jakie spotykamy

przyjmujac paradygmat infekcyjny.

Przypomnijmy, ze choroby rozprzestrzeniaja si¢ na dwa sposoby: (1) w sposob infekcyjny — choroba
zakazna, przekazywana droga seksualna lub inna, np. kropelkowa; (2) w sposob intoksykacyjny —
przez dzialanie toksyn; np. rak ptuc powodowany moze by¢ paleniem tytoniu, a marsko$¢ watroby

naduzywaniem alkoholu. Wszystkie choroby zakazne, bez wyjatku, maja nastgpujace wlasnosci:

. wystepuja u obu pici w takich samych proporcjach (po ok. 50%) w obrgbie populacji;

. wystepuja wkrotce po wniknigciu mikroba do organizmu ze wzgledu na ograniczony czas jego
przetrwania i znikaja wraz z pojawieniem si¢ przeciwcial;

o chorobotworczy mikrob (np. wirus) jest aktywny 1 wystepuje w duzych ilosciach
w zainfekowanych tkankach.

Jak pokazalismy wyzej, HIV nie spetnia zadnego z podstawowych postulatow infekcyjnosci. Dlatego
AIDS nie moze by¢ choroba zakazna. Ze wzglgdu na niezbadana i niedowiedziong aktywnos¢
chorobotworcza wirusa oraz wystgpowanie AIDS bez HIV (a takze wiele innych przyczyn opisanych
powyzej) nalezy przyja¢, ze HIV nie powoduje AIDS. Jednoczesnie HIV spetnia wszystkie cztery

kryteria niegroznego wirusa — ,,wirusa-pasazera’:
a) czas infekcji jest bez znaczenia dla momentu wystapienia choroby (infekcja HIV nastepuje

zwykle 10 lat przed wystapieniem choroby);



b)  wirus-pasazer moze by¢ aktywny lub nieaktywny, moze wystgpowa¢ w dowolnym stezeniu w
trakcie trwania choroby (stezenie wirusa HIV przy AIDS jest z reguly znikome);

c) wirus-pasazer moze nie by¢ obecny przy chorobie (przypadki AIDS bez HIV);
obecnos$¢ wirusa-pasazera nie wptywa na przebieg choroby oportunistycznej, wystepujacej
w wyniku spadku odpornosci organizmu. Na prézno by szukac w literaturze przypadkow,
w ktorych chorzy na AIDS rézniliby si¢ migdzy soba pod wzgledem objawow klinicznych,
w zaleznosci od obecnosci HIV. Nie udowodniono, ze gruzlica u osoby seropozytywnej ma inne
objawy i przebieg niz u osoby seronegatywne;.

Dodatkowym argumentem, ze HIV jest wirusem-pasazerem, jest fakt, ze moze by¢ przekazywany
wertykalnie z matki na dziecko, a praktycznie nie moze by¢ przekazywany droga ptciowa. W zwiazku
z tym nalezy zatozy¢, ze przetrwanie wirusa HIV, podobnie jak kazdego innego retrowirusa, jest
uzaleznione od drogi biologicznej, a nie seksualnej. Przypisywanie mu wlasciwosci patogennych jest
btedem, albowiem wszystkie wirusy przekazywane wertykalnie sa niegrozne, bo ich przezycie zalezy

od przezycia gospodarza.

2.2. Dlaczego ludzie choruja na AIDS?

Juz w 1978 roku J. Carins w ksiazce Rak: nauka i spoteczenstwo dowodzil, ze ,,historycznie patrzac,
aby stwierdzi¢ przyczyne danej choroby, nalezy przede wszystkim ustali¢, czy istnieja czynniki inne
niz sama choroba wspolne dla wszystkich chorych”. Jak zobaczymy ponizej, takim wspdlnym
mianownikiem dla wszystkich chorych na AIDS jest intoksykacja powodujaca immunosupresjg.

W zwiazku z tym, prof. Duesberg i inni uczeni proponuja alternatywna teori¢ na temat zroédet AIDS:

1) Choroby wskaznikowe AIDS w Ameryce i Europie, ktdre wystgpuja w sposob nietypowy w
stosunku do ich konwencjonalnej czgstotliwosci, zrodet i tradycyjnych grup ryzyka sa wynikiem

dlugoterminowego przyjmowania narkotykow oraz chemioterapii antyretrowirusowe;.

2) AIDS w Afryce to nowa nazwa dla starych choréb powodowanych niedozywieniem, infekcjami

pasozytniczymi oraz fatalnymi warunkami sanitarnymi (w kwestii Afryki patrz ponizej).

Jak wykazali$my, spektrum oséb, u ktorych diagnozuje sig¢ AIDS, pozostaje de facto niezmienne od
wcezesnych lat 80. do dnia dzisiejszego. Tak naprawde, AIDS pojawia si¢ najczeséciej u gejow,
narkomanow i hemofilikow. W zwiazku z tym, aby zrozumie¢ przyczyny epidemii AIDS w tych

grupach, nalezy im sig blizej przyjrzec.



Hemofilicy

Mowiac o hemofilii (braku krzepliwosci krwi), nalezy pamigtaé, ze zawsze byla to choroba $miertelna,
chociaz nowoczesne metody leczenia znacznie przedtuzaja hemofilikom zycie. W procesie leczenia
hemofilii zachodzi potrzeba czgstego przeprowadzania transfuzji oraz stosowania produktow krwi w
postaci czynnika krzepliwosci VIII i IX. Obie metody sa same w sobie immunosupresyjne, krew
osoby drugiej moze bowiem zawiera¢ oprocz wirusa HIV mnéstwo innych chorobotwoérczych
mikrobow (np. cytomegalowirus czy EBV), ktore sa obce (wrogie) dla uktadu immunologicznego
chorego i wywotuja okreslone schorzenia nalezace, lub nie, do choréb wskaznikowych. Innym
czynnikiem immunosupresyjnym u hemofilikow sa obce proteiny, ktore dostajg si¢ do ich
organizméw przy kazdej transfuzji. Wysoka czgstotliwos¢ takich zabiegdw dramatycznie ostabia
odpornos¢, co skutkuje wystgpowaniem schorzen (np. krwotoki wewngtrzne, zaburzenia funkcji
watroby), ktore okre$la si¢ jako AIDS tylko dlatego, ze pacjenci sa seropozytywni. Choroby te bywaty
1 bywaja jednak $miertelne bez wzgledu na seropozytywnos$¢ pacjenta. Dodatkowym czynnikiem
immunosupresyjnym jest czeste stosowanie narkozy przy transfuzjach, ktorej negatywne
oddziatywanie na limfocyty B i limfocyty T4 trwa do miesiaca po zabiegu. Ponadto, hemofilikom
aplikuje si¢ profilaktycznie antybiotyki oraz $rodki przeciwbdlowe (morfina i jej derywaty), ktore
takze maja destruktywny wplyw na uktad odpornosciowy. Dlatego uposledzenie odpornosci u
hemofilikow i czgstych odbiorcow transfuzji krwi jest spowodowane catym wachlarzem czynnikow,

zupehnie niezaleznych od wirusa HIV.
Homoseksualisci i narkomani

Bledem jest przypisywanie AIDS wsrod homoseksualistow ich orientacji seksualnej. AIDS nie jest
przeciez choroba zakazna, a HIV nie jest przekazywany droga ptciowa. Nie orientacja seksualna, lecz
styl zycia i rozmaite substancje toksyczne najbardziej powszechne i popularne wsrdd tej mniejszosci
seksualnej, a doktadniej wsrod jej okreslonych segmentdw, sa przyczyna zalamania si¢ uktadu

odpornosciowego.

Od czasu wojny w Wietnamie nastepuje w Europie i USA lawinowy wzrost konsumpcji narkotykow.
Nie przez przypadek tendencji takiej towarzyszy wzrost zachorowan na rézne choroby. Okoto 33%
wszystkich pacjentéw z AIDS, a niemal wszyscy heteroseksualni z AIDS, to dozylni narkomani.
Ponad 60% chorych to m¢zczyzni homoseksualni, ktérzy zazywali doustnie narkotyki psychoaktywne
1 afrodyzjaki, takie jak wdychane azotany amylowe, amfetamina i jej pochodne, oraz kokaina. Skoro
konsumpcja narkotykow wzrosta dramatycznie w latach 60. i 70., utrzymujac si¢ na wysokim
poziomie do potowy lat 90., nic dziwnego, ze nagly wzrost czgstotliwosci wystgpowania chorob AIDS
przypadt na lata 80. W raporcie Biatego Domu z 1996 roku czytamy, ze liczba 0sob regularnie
zazywajacych narkotyki od lat 60. wzrosta do 25 milionéw (10% populacji w USA) w p6znych latach
80. Wedtug danych Niemieckiej Policji Kryminalnej spozycie kokainy, heroiny, amfetaminy, LSD



i konopi w RFN wzrosto od 1000 do 10 000-krotnie pomigdzy 1960 a 1990 rokiem.

Jesli chodzi o kokaing, gwaltownie rosta liczba przypadkow hospitalizacji na skutek zazywania tego
narkotyku. Do roku 1996 byto w USA ponad 3,6 miliona os6b regularnie zazywajacych kokaing oraz
28 milionéw, ktore probowaty tego narkotyku przynajmniej raz w zyciu. Coraz wigkszy popyt na
kokaing spowodowatl wzrost jej importu z 2 ton w 1980 roku do 400 ton w 1990 i ten poziom
pozostaje w zasadzie bez zmian do dzisiaj. Tylko w latach 1990-1993 liczba przypadkow
hospitalizacji z powodu heroiny podwoita si¢ z 30 000 do 63 232 przypadkow. Liczba zgonow
spowodowanych zazywaniem tego narkotyku wzrosta z 2260 w roku 1991 do 3552 w roku 1994.

Kokaina, heroina i amfetamina oraz jej pochodne sg posrednio toksyczne i prowadza do ostabienia
uktadu odpornosciowego. Wszystkie trzy zwiazki funkcjonuja jako katalizatory w ludzkim
organizmie. Kokaina i heroina maja pochodzenie naturalne, a amfetamina jest sSrodkiem syntetycznym
—rodzajem sztucznej adrenaliny. Immunosupresyjnos¢ tych specyfikow wynika migdzy innymi z tego,
ze dlugotrwale zazywanie powoduje bezsenno$¢, niedozywienie i spadek masy ciata. Bioracy nie
odczuwa ani zmeczenia, ani glodu, co zaburza naturalne potrzeby organizmu zwiazane z zywieniem i
odpoczynkiem. Ich dtugoterminowe wtasnos$ci patogenne nie zostaty naukowo zbadane ze wzgledu na
0golng ignorancje¢ srodowisk naukowych wobec tego zagadnienia. Nie mozna wigc z cala pewnos$cia
wykluczy¢ ich toksycznosci. Nie jest jednak tajemnica, ze narkomani bardzo czesto zapadaja na
zapalenie ptuc, demencjg, biegunke, infekcje jamy ustnej, goraczke i gruzlicg. Bardzo czgsto efekty
zazywania tych srodkow spotggowane sg bieda, w ktorej zyja narkomani przeznaczajacy wszystkie

swoje dochody na narkotyki.

Lata 60. to okres, kiedy na sile przybiera¢ zaczat tzw. ruch wyzwolenia homoseksualistow. W tych tez
latach Departament Sprawiedliwosci donosit o pojawieniu si¢ epidemii narkotykowej w USA:
»lodnotowuje si¢] nagly wzrost przypadkow zazywania marihuany, amfetaminy i barbituranow, ktore
przenosza si¢ z domoéw na ulice (...)”. Narkotyki takie jak kokaina, heroina, amfetamina i jej pochodne
oraz sterydy staty si¢ fatwo dostepne i niezwykle popularne. W USA i Europie zjawisko to zostato
nazwane ,,narkotykowa eksplozja”. Towarzyszyta jej liberalizacja zachowan seksualnych. W wielkich
miastach amerykanskich zaczely powstawac¢ nowego typu kluby i faznie (bath houses). Byty to
miejsca spotkan gejow, gdzie urzadzano kilku- lub kilkunastodniowe imprezy, potaczone z orgiami
seksualnymi. Poniewaz ,,imprezy” takie trwaly po kilka dni niemal bez przerwy, uczestnicy zazywali
cala gamg stymulantow, afrodyzjakdéw oraz srodkow relaksacyjnych dla ,,utrzymania formy”. Wtedy
tez popularno$¢ w srodowiskach gejow zdobyty sobie wdychane azotany amylowe (znane jako
poppers), ktore znacznie utatwiaja i uprzyjemniajq stosunek analny, poniewaz rozluzniaja migsnie
gtadkie odbytu. Uzywka ta jest potocznie nazywana ,,narkotykiem gejow”, bo heteroseksualisci jej po
prostu nie potrzebuja. Upowszechnienie sig¢ azotanow sprzyjato wzrostowi liczby odbywanych
stosunkow seksualnych. W wielkomiejskich subkulturach gejowskich (San Francisco, Los Angeles,

Nowy Jork) liczba kontaktow seksualnych na osobg mogla wzrosna¢ do kilkuset lub, w ekstremalnych



przypadkach, nawet do kilku tysigcy rocznie. Dotyczylo to szczegodlnie partnerow pasywnych, a jak
pokazali$my wyzej, partner pasywny w stosunku analnym jest duzo bardziej narazony na wszelkiego

rodzaju infekcje.

Narkotykowy boom szedt w parze z epidemia AIDS. W 1981 roku zanotowano kilkadziesiat zgonow
na AIDS. W 1985 roku na AIDS zmarlo ok. 1000 os6b. W 1995 roku AIDS spowodowat zgon juz 20
tysigcy ludzi. Od apogeum narkomanii na przetomie lat 80. 1 90., wedlug rzadowych statystyk, liczba
narkomanow od roku 1996 spada i wynosi obecnie ok. 13 milionéw. Rownoczesnie spadia tez
zachorowalnos$¢ na AIDS. Malo kto dzisiaj pamigta, iz krotko po pojawieniu sig¢ wzrostu zachorowan
na choroby AIDS w USA i Europie, wielu naukowcow, takze rzadowych ekspertow, dostrzegto
korelacjg pomigdzy wzrostem spozycia narkotykow a wzrostem zachorowan na AIDS. Czgsé
postulowata, aby wlasnie w zazywaniu tych substancji upatrywac przyczyn wystepowania AIDS.

W 1984 roku zespot brytyjskich naukowcéw donosil, ze 86% homoseksualnych mezczyzn chorych na
AIDS w St. Mary’s Hospital w Londynie zazywato wcze$niej azotany amylowe. Dla poréwnania:
86,4% chorych wsérod takich samych grup w Nowym Jorku, Atlancie i San Francisco takze stosowato
te narkotyki-afrodyzjaki. Jak wynika ze statystyk CDC z roku 1983, wsérod homoseksualnych
mezcezyzn chorych na AIDS az 95% zazywalo azotany amylowe, 40-60% LSD, 90% heroing, 50-70%
amfetaming i jej pochodne i1 50-60% kokaing.

Jak pisalismy powyzej, w poznych latach 70. nastapit olbrzymi wzrost konsumpcji azotanéw
amylowych w pewnych $rodowiskach homoseksualnych. Poprzedzil on nieznacznie wystapienie
pierwszych przypadkow AIDS w formie migsaka Kaposiego i1 srodmiazszowego zapalenia pluc.

Co wigcej, juz 3 lata przed pierwsza diagnoza AIDS, stwierdzono 3 przypadki migsaka Kaposiego na

skutek spozycia azotanow.

Azotany amylowe sa Srodkami cytotoksycznymi. Maja silne dziatanie immunosupresyjne i
kancerogenne u ludzi i zwierzat. Cytotoksycznos$¢ azotanow 1 ich szkodliwos¢ dla tkanki plucnej
poteguja toksyny tytoniu, ktére dodatkowo ostabiaja uktad odpornosciowy. Z uwagi na ich wysoka
szkodliwo$é, w 1969 roku podjeto decyzje o wydawaniu wdychanych azotanéw tylko na receptg. Ze
wzgledu na coraz czg¢stsze przypadki rzadkich chordb u aktywnych homoseksualistow stosujacych te
srodki, rozpoczgto monitorowanie zalezno$ci pomigdzy ich zazywaniem a tymi schorzeniami.
Jednoczesnie zaczgto prowadzi¢ intensywne badania laboratoryjne w celu odkrycia ich wptywu na
organizm. Lista skutkéw byta rownie ponura, co dtuga: uszkodzenia btony nosowej, anemia, zawaty
serca, problemy kardiologiczne, choroby ptuc, uszkodzenia mézgu, zatory w naczyniach
krwiono$nych, dysfunkcje sercowo-naczyniowe, niedotlenienie krwi, niewydolno$¢ grasicy, atrofia,
zanik limfocytow T4 i dysfunkcje uktadu odpornosciowego. Z tych wzgledow w 1988 roku zostaly
catkowicie zdelegalizowane przez Kongres USA. Dodatkowo, uzycie tych srodkow jako

konserwantow zywnosci zostato w USA ograniczone z powodu ich rakotworczych wlasciwosci.



Nie jest przypadkowa zbiezno$¢ migdzy miejscem wystepowania migsaka Kaposiego u
homoseksualnych mezczyzn a droga zazywania przez nich azotanéw oraz ich derywatow. Migsak
wystepuje u nich gtownie w ptucach. Poza tym wszystko wskazuje na to, ze klasyczny przypadek
migsaka Kaposiego r6zni si¢ od wywolanego narkotykami (oficjalnie wiazanego z HIV), ktory jest
opisywany jako ,,agresywny i zagrazajacy zyciu”. Srednio powoduje on zgon chorego w czasie 8-10
miesigcy od diagnozy. Zas u gejow, nie stosujacych tych uzywek (oficjalnie seronagatywnych),
diagnozuje si¢ tzw. ,,chroniczny” przypadek migsaka Kaposiego, ktory prawie nie postgpuje przez cate

lata. Jest on takze zwykle rozpoznawany na skorze, a nie w ptucach.

W opinii prof. Duesberga i innych naukowcow oczywista jest zbieznos¢ wystgpowania choréb AIDS
u homoseksualistow z szerzaca si¢ w tym $srodowisku plaga narkomanii. Oczywiscie, przyznaje
Duesberg, jest tez wielu narkomandéw wsrdd heteroseksualistow i sg oni w takim samym stopniu
narazeni na zachorowanie na AIDS. Narkomania, cho¢ w mniejszym stopniu, jest takze obecna wsrod
kobiet. Dane z potowy lat 90. pokazuja, ze ponad 5% z 4 milionow kobiet w ciazy co roku zazywa
narkotyki w trakcie jej trwania. Wiele z nich przyjmuje narkotyki dozylnie. Literatura fachowa
jednoznacznie wskazuje na to, ze niemal wszystkie niemowlgta z AIDS w USA i Europie sg dzie¢mi
kobiet, ktore braty narkotyki albo/i poddane zostaty kuracji antywirusowej w trakcie ciazy (o lekach
ponizej). Inna grupa, w ktorej wystepuje spozycie narkotykdw, sa prostytutki, najczgsciej te uliczne.
Tak naprawdg wszystkie prostytutki z objawami AIDS mialy kontakt z narkotykami. W tym i tylko w
tym sensie stanowig one tzw. grupg podwyzszonego ryzyka. Obecnos$¢ wirusa HIV nie ma w tym

kontekscie zadnego znaczenia.

Potraktowanie AIDS jako — w czg$ci — rezultatu zazywania narkotykow wydaje sig¢ wyjasniac
nierownomierne wystgpowanie AIDS wzgledem pici — powszechnie wiadomo, ze przytlaczajaca
wigkszo$¢ narkomanow to mezczyzni, co koreluje z ich udzialem w grupie pacjentow ze
zdiagnozowanym AIDS. Poniewaz wsrod aktywnych i ,,wyzwolonych” gejow narkotyki sa

codzienno$cia, nie dziwi fakt zaliczania tej mniejszosci seksualnej do grupy podwyzszonego ryzyka.

Istnieje takze znaczaca korelacja migdzy wiekiem chorych na AIDS a statystykami dotyczacymi
spozycia narkotykow. Wedlug statystyk, okoto 70-80% narkomandéw zazywajacych twarde narkotyki
w USA, takie jak heroina, kokaina, amfetamina i jej pochodne, to mgzczyzni migdzy 18 a 44 rokiem
zycia. Wedtug badan niemieckich $rednia dtugos¢ zycia narkomandéw dozylnych uzaleznionych od
kokainy i heroiny nie przekracza 30 lat. W USA tacy sami uzaleznieni umieraja gtéwnie pomigdzy 25
a 44 rokiem zycia. Jezeli przypomnimy sobie, ze ok. 80% chorych na AIDS ma od 25 do 49 lat,

zobaczymy S$cisly zwiazek miedzy dlugoscia zycia chorych na AIDS a dlugoscia zycia narkomandw.

Jesli chodzi o AIDS u homoseksualistow, prof. Root-Bernstein wskazuje takze na dodatkowe czynniki
ryzyka. Przypomina on, ze homoseksualne akty ptciowe bardzo czesto powoduja przerwanie tkanki

odbytu i w konsekwencji krwawienie. Ta droga sperma przedostaje si¢ do krwi. Nasienie i zawarte w



niej sktadniki maja z kolei dzialanie immunosupresyjne. Poniewaz organizm mezczyzny, z
naturalnych wzgledéw, nie jest przystosowany do przyjmowania spermy, jej obecno$¢ moze mieé
negatywny wptyw na uktad odpornosciowy. Ponadto, na skutek pojawienia si¢ nasienia we krwi
wystepuja u niego przeciwciata, ktore reaguja z limfocytami T4, a wigc z tymi, ktore rzekomo zabija
HIV. W ten sposob u gejow moze dochodzi¢ do reakcji immunologicznej przeciw wlasnemu uktadowi
immunologicznemu, w wyniku ktorej limfocyty B atakuja limfocyty T4, co skutkuje spadkiem ich
liczby. Skoro limfocyty T4 odpowiadaja za skutecznos¢ uktadu odpornosciowego, dziatanie spermy

w meskim organizmie moze przyczyniac si¢ do dysfunkcji tego systemu. Zupehie tak samo jak w

wyniku domniemanego dzialania wirusa HIV.

Takze prof. Gordon Stewart zwraca uwagg na ten fakt: ,,U homoseksualnych m¢zczyzn wykrywa sig
przeciwciata antyspermatozy (antispermatozoa), ktére wchodza w reakcje krzyzowa z komorkami T.
Przeciwciata te kojarzy si¢ z wystgpowaniem u homoseksualistéw hipospermii oraz atrofii jader
(testicular atrophy). Takie same przeciwciata wystepuja takze u kobiet chorych na AIDS, u ktorych
wchodza one w reakcje krzyzowe z komorkami T i przeciwciatami na HIV”. Na immunosupresyjne
wlasciwosci spermy wskazuja tez inni badacze AIDS, podejrzewajac, ze ,,jednym z czynnikow
dysregulacji immunologicznej u tych oso6b [u homoseksualistow] moze by¢ stan przypominajacy
reakcje przeszczepu przeciwko gospodarzowi (GvH). Reakcja ta moze by¢ spowodowana interakcja
z alogenicznymi limfocytami, znajdujacymi si¢ w nasieniu partnerow (...) Limfocyty te moga

wchodzi¢ w kontakt z komorkami »biorcy« w trakcie analnego stosunku piciowego”.

Moéwiac o homoseksualistach-narkomanach nalezy zaznaczy¢, ze w tej grupie podwyzszone sa
wskazniki konsumpcji wszystkich uzywek, tj. tytoniu, kawy, alkoholu etc. Wynika to z trybu zycia
(tzw. ,,szybkie zycie”, kilkudniowe maratony catonocnych imprez, wielo$¢ partneréw itd.). Czeste
choroby (takze weneryczne) wérdod homoseksualistow-narkomanow dodatkowo podwyzszaja tez
wskazniki spozycia lekow, w tym antybiotykow. Poza tym od dawna wiadomo, ze uzywanie
narkotykow zaburza naturalne cykle organizmu (brak snu niezbgdnego do regeneracji) oraz powoduje
niedozywienie (brak taknienia i czgsto brak pieniedzy na kupno zywnosci). Dlatego narkomani
narazeni sg bardziej niz inne grupy na wystapienie immunosupresji, co czyni ich podatnymi na szereg
chorob 1 infekcji. Tak bylo od zawsze. Przywola¢ mozna klasyczne malowidla z czasow wojen
opiumowych w Chinach przedstawiajacych palacych opium. Wida¢ na nich zaglodzonych mezczyzn
palacych opiumowe fajki. ,,Taki facet nie je, nie $pi, jest na haju, chudnie i konczy chory na zapalenie
ptuc lub gruzlicg”, twierdzi prof. Duesberg. Nawet ortodoksyjni badacze AIDS przyznaja, ze ,,duze
znaczenie w efektywnym zakazeniu HIV ma prawdopodobnie immunologiczny stan organizmu.
»Zdrowi« homoseksualisci przed zakazeniem HIV wykazuja zwigkszony stan aktywnosci komorek
immunokompetentnych, spowodowany réznego rodzaju zakazeniami, cz¢stymi w tej populacji”.
Oczywiscie nalezy pamigtaé, ze taki opis jest prawdziwy tylko dla tej czesci populacji

homoseksualnej, ktora naduzywa narkotykéw i innych toksycznych substancji.



Podsumowujac, wszystkie badania i obserwacje dowodza, ze czynnikiem podwyzszajacym ryzyko
wystapienia uposledzenia odpornosci jest spozywanie toksyn zawartych w narkotykach, lekach i
innych substancjach. W zwiazku z tym traktowanie AIDS jako choroby gejowskiej jest zasadne o tyle,

o ile konsumpcja narkotykéw i innych uzywek jest w tym srodwisku wyzsza niz w reszcie populacji.

2.3. Leki antyretrowirusowe — cudowna terapia czy $mier¢ na recepte?

Od 1987 roku tysiacom chorych na AIDS w USA i Europie, a od 1990 roku coraz wigkszej liczbie
zdrowych nosicieli HIV, podaje si¢ dozywotnio AZT (zydowudyna lub Retrovir), ddl, ddC, D4T,
3TC, inhibitory proteazy (saquinavir, ritonavir, indinavir, neltinavir) oraz najnowsze inhibitory
odwrotnej transkryptazy (delavidine, nevirapine i inne). Wszystko to w ramach terapii AIDS.
Pierwotnie substancje te podawano w dawce 1,5 g dziennie klinicznie chorym i 0,5 g bezobjawowym
(klinicznie zdrowym) nosicielom. Od roku 1996 stosuje si¢ tzw. koktajle lekoéw (drug coctails), czyli
mieszanki AZT i inhibitoréw proteazy HIV w ramach tzw. skojarzonego leczenia
antyretrowirusowego HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy). Obecnie AZT podaje si¢ w
dawce 500 mg dziennie. Do 1996 roku 200 tysiecy, a od 2002 roku 450 tysiecy Amerykanéw poddano
terapii w celu wyleczenia lub op6znienia AIDS. Wskutek poszerzenia w 1993 roku listy choréb
wskaznikowych AIDS przez CDC, ponad potowa z 450 tysigcy zaczeta przyjmowac leki
antywirusowe jako osoby klinicznie zdrowe. Takich ludzi poddaje si¢ leczeniu w mysl hasta ,,Czas
zaatakowa¢ HIV, wcze$nie 1 mocno!” ktore pojawito si¢ w pismie ,,New England Journal of
Medicine” w 1995 roku. W ten sposob, obok narkotykow, leki przeciwwirusowe staty si¢ drugim

czynnikiem intoksykacyjnym, wywotujacym objawy AIDS.

Jak podaja oficjalne zrodta, ,leczenie zydowudyna wydtuza czas przezycia chorych na AIDS.
Poprawia stan og6lny i samopoczucie chorych. Powoduje przyrost masy ciala, ogranicza czgstos¢
zakazen oportunistycznych i obniza st¢zenie antygenu p24 w surowicy oraz powoduje przynajmniej
poczatkowo wzrost liczby limfocytow CD4”. Bez watpienia jest to w tej chwili podstawowy lek
antyretrowirusowy stosowany w terapii AIDS. Warto jednak przyjrze¢ si¢ blizej AZT, skoro wielu
badaczy uwaza, ze nie tylko nie pomaga on zarazonym HIV, ale przyspiesza, a nawet powoduje ich

zgon.

AZT zostat opracowany w latach 60. jako ,,cudowny” lek na raka, gléwnie biataczke. Miat by¢
zwycigstwem chemioterapii nad nowotworem. Jego dziatanie polega na niszczeniu DNA komorek, co
zapobiega ich multiplikacji. Dlatego AZT jest nazywany ,,niszczycielem tancuchéw DNA” (DNA
chain-terminator) — niszczy zarowno komorki zdrowe, jak i rakowe. Wezesne badania laboratoryjne
wykazaty jednak nieefektywno$¢ i zabojcze wlasciwosci tego specyfiku. AZT jest bez watpienia

cytotoksyczny, a wigc immunotoksyczny, tak jak inne chemioterapie. Okazalo sig, Ze na skutek



podawania AZT myszom chorym na biataczke, zaczely one w krotkim czasie chorowac na zanik
migéni i anemig — objawy, ktore dzisiaj do zludzenia przypominaja peine objawy AIDS. Z tych tez
wzgledow AZT zostat odtozony na potke. Powrdcono do niego przy poszukiwaniu remedium na HIV
i AIDS. Wiazano z tym lekiem nadziejg, ze przez zahamowanie kopiowania si¢ DNA komorek
powstrzymana zostanie takze replikacja HIV. Jednakowoz, toksyna ta zabija hurtowo wszystkie
komorki, w tym komorki uktadu odporno$ciowego i dlatego AZT jest powaznym czynnikiem

immunosupresyjnym.

Mowiac o chemioterapii raka, nalezy zaznaczyc¢, ze jakkolwiek ma ona wiele skutkow ubocznych, jest
w tej chwili jedyna skuteczna metoda walki z nowotworem. Logika takiej kuracji jest nastgpujaca:
»Zabijajmy wszystkie mnozace si¢ komorki (w tym rakowe) przez kilka tygodni. By¢ moze uda nam
si¢ zniszczy¢ wszystkie komorki rakowe, podczas gdy organizm odbuduje te zdrowe. Chemioterapia
— twierdzi prof. Duesberg — to ryzykowna metoda. Tracisz wlosy, wage, chorujesz na zapalenie ptuc,
nabywasz upo$ledzenia odpornos$ci, dostajesz nudnos$ci i niemal wszystkich symptomow AIDS.
Wszystko dlatego, ze chemioterapia to intoksykacja komorek. Jesli jednak przezyjesz, a rak zginie,
masz szans¢ wyzdrowie¢”. Prof. Kary Mullis porownuje logike chemioterapii raka do terapii syfilisu
za pomoca arszeniku: ,,Syfilis zabitby ci¢ na pewno, arszenik zabitby ci¢ prawdopodobnie, ale gdyby

zabit syfilis przed toba, przezyjesz (...)”.

Jak uwaza dr David Rasnick, w przypadku ,,(...) chemicznych terapii antywirusowych powstaje
powazny problem, poniewaz komorki wypelniaja takie same funkcje biochemiczne co wirusy. Z tego
wzgledu wszystkie antywirusowe terapie sa w sposob nieunikniony terapiami antykomérkowymi.

W przypadku HIV ten problem jest spotggowany tym, ze wirus nie wykazuje aktywnosci u ludzi
zakazonych. Dodatkowo wystepuje zaskakujaco niska multiplikacja wirusa. Dlatego tez u ludzi
seropozytywnych brak jest funkcji biochemicznych, ktére moglyby by¢ celem »niszczycieli DNA«.
W rezultacie wszystkie terapie, majace na celu powstrzymywanie syntezy kwasu nukleinowego wirusa
i jego biatek za pomoca »niszczycieli fancuchow DNA«, zapobiegaja jedynie syntezie kwasu
nukleinowego i biatlek w samych komorkach. Skoro eliminacja tych niewielu komorek, latencyjnie
zainfekowanych przez HIV, jest kliniczne niewykrywalna, »terapeutyczne« rezultaty kuracji sa
zwykle podawane w konteks$cie roznych wskaznikéw laboratoryjnych, np. tadunku wirusowego (viral
load), a nie w kontekscie powrotu chorych do zdrowia. Nawet sam termin »tadunek wirusowy« jest

mylacy. Sugeruje bowiem wysokie st¢zenie wirusa, podczas gdy jest on praktycznie niewykrywalny”.

Innowacja w leczeniu AIDS ma by¢ zastosowanie inhibitorow proteazy HIV w celu zapobiezenia
formowania si¢ nowych wiruséw. Skutecznos¢ tej metody jest jednak z gruntu watpliwa. Powoduje
ona, podobnie jak AZT, powazne skutki uboczne (np. kamienie nerkowe, uszkodzenie watroby,
cukrzycowe zburzenie metabolizmu). Ponadto inhibitory te traca jakakolwiek skuteczno$¢
przeciwzapalna po $redniookresowym podawaniu, co zostalo mylnie zinterpretowane jako efekt

uodparniania si¢ na nie wirusa HIV. Dodatkowo zostato dowiedzione, Ze inhibitory proteazy sa



niekompatybilne z wieloma innymi lekami. Duesberg, Koehnlein i Rasnick podaja, ze przy matych
dawkach, ktore wystarcza do powstrzymania replikacji HIV w proboéwce, nie zaobserwowano zadnych
terapeutycznych efektow stosowania inhibitoréw u ludzi. Dlatego ich dawki zwigkszono 4-5 razy i sa
one obecnie podawane w porcjach 1-2 g dziennie. W zwiazku z tym, pacjentom podaje si¢ obecnie
dawke, ktora 50 razy przekracza poziom wystarczajacy, aby catkowicie zapobiec replikacji niektorych
typow komorek, ktorych brak powoduje bardzo negatywne skutki dla organizmu. Myszy, u ktérych
zabijane sa te komorki, cierpia na utrat¢ wagi, a poziom ich komoérek T i B spada drastycznie.

W konsekwencji zwierzgta te umieraja w krotkim czasie od momentu podania inhibitorow. Innymi
stowy, inhibitory proteazy wywoluja co najmniej trzy objawy AIDS — utrat¢ masy ciata, uposledzenie

komoérek T 1 $mier¢.

Zastosowanie inhibitorow proteazy i koktajli (kombinacji) lekow w 1997 roku miato stanowi¢ przetom
w leczeniu AIDS. Jednak optymizmu tego nie poparto zadnymi dowodami na to, ze terapia moze
przedhuzy¢ zycie chorym czy chocby sprawié, ze poczuja sig lepiej. Jedno badanie, ktérego wyniki
zostaty opublikowane w pi$mie ,,New England Journal of Medicine”, wskazywalo na 50% redukcje
$miertelnosci wsrdd pacjentow, ktorych leczono nowymi lekami. Jak si¢ potem okazato, taki rezultat

byl prawdziwy dla podgrupy obejmujacej jedynie 1,4% pacjentéw objetych badaniem!

AZT (oraz wszystkie inne leki antywirusowe) podaje si¢ osobom zdrowym (bez objawow)
profilaktycznie tylko dlatego, ze sa seropozytywne. Wtedy, jak utrzymuje prof. Duesberg, rozpoczyna
si¢ tragedia, poniewaz ludziom takim aplikuje si¢ AZT az do $mierci, a nie jak w przypadku
chemioterapii raka przez pewien, zazwyczaj krotki czas. Co 6 godzin pacjent przyjmuje srednio 250
mg AZT — od 0,5 do 1,5 grama dziennie. W konsekwencji osoba taka chudnie, traci krwinki biate,
dostaje anemii, ma nudnosci, zanikaja u niej migsnie i w koncu umiera na AIDS. Pozostaje
bezsprzecznym faktem, ze AZT wywotuje objawy AIDS znacznie szybciej niz narkotyki — w
przeciagu tygodni lub miesigcy od rozpoczgcia terapii. Istnieje wiele badan naukowych, ktore opisuja
zabdjcze wlasciwosci AZT. Posrdod stwierdzonych skutkow ubocznych znajduja sig: ostra anemia,
zanik mig$ni, uszkodzenie neuronow, demencja, nudnosci, kacheksja, choroba szpiku kostnego. Jak na
ironig, szpik kostny odpowiada za zaopatrzenie organizmu w limfocyty T4 (sic) — czyli wtasnie te,
ktére rzekomo zabija wirus HIV. Uzasadnienie stosowania AZT u 0s6b seropozytywnych zdaje si¢
wigc przeczy¢ logice nie tylko medycznej. Skoro HIV ma powodowaé AIDS przez zabijanie
limfocytow T4, nieracjonalne jest atakowanie tych zainfekowanych komoérek po raz drugi poprzez
intoksykacje. Warto doda¢, ze AZT zabija dodatkowo te limfocyty T4, niezainfekowane przez HIV,
ktore w dalszym ciaggu moga zwalczac¢ inne infekcje. Skoro przy AIDS wirus HIV infekuje tylko 1
komorke T na 1000, a AZT atakuje wszystkie zywe komorki, specyfik musi zabi¢ 999 zdrowych
komorek, zeby zniszczy¢ jedna zainfekowana! Niestety, wszystkie efekty uboczne, w tym §mier¢,
powodowane przez leki antywirusowe sa mechanicznie interpretowane jako rozwdj AIDS wskutek

zakazenia HIV.



Niemieccy naukowcy, Lanka i Hissig maja racjeg, definiujac terapig antywirusowa jako ,,$mier¢ na
recepte”. Badacze ci podkreslaja, ze AZT powoduje szkodg takze wsrod tych mikrobow, ktore w toku
ewolucji dostosowaty si¢ do metabolizmu komérkowego organizmu ludzkiego i nie sa w normalnych
warunkach patogenne. Jednak na skutek intoksykacji moga mutowac i zmienia¢ si¢ w agresywne
patogeny, powodujac szereg chorob oportunistycznych. Jak twierdza owi badacze, ,,prawdziwymi
oportunistami w takim wypadku sa lekarze, ktorzy przepisuja chorym AZT. Probuja oni wypedzi¢
diabty przy pomocy samego Belzebuba”. Podobnie 0 AZT wypowiada si¢ dr Valendar Turner z
Australii: ,,Nie chodzi tylko o to, ze AZT nie wydtuza zycia, ale o to, ze jego niechciane skutki imituja
AIDS. Zbyt wiele zy¢ ludzkich (...) zostalo poswigconych w imi¢ hipotezy, ktora nawet licealista jest
w stanie zakwestionowac”. Z kolei prof. Kary Mullis zauwaza, ze chemioterapia raka to niebezpieczny
hazard, ale musimy zaryzykowac, bo mozemy wygra¢. W przypadku AIDS brak jest elementow
hazardu, bo w perspektywie nie ma wygrane;j: ,,Nikt nigdy nie wyzdrowiat [z AIDS]. Nie mozemy
wiec oczekiwac, ze ktokolwiek wyzdrowieje. Pomimo tego prosi si¢ chorych o polykanie tej trucizny
[AZT] az do $mierci”. Dr Heinrich Kremer uwaza, ze ,,kazdy kto przepisuje chemioterapie
antyretrowirusowa, o ktorej wiemy, ze powoduje uposledzenie odpornosci, w celu leczenia
uposledzenia odpornosci, stawia sie w takiej samej sytuacji jak kto$, kto w XIX wieku zalecat

upuszczanie krwi jako terapie anemii”.

Informacj¢ o wysokiej toksycznosci AZT mozna przeczyta¢ nawet na opakowaniach tego specyfiku,
ale tylko wtedy, kiedy jest dostarczany dla celéw pozamedycznych, np. laboratoryjnych. Kazda 100-
-miligramowa kapsutka firmy Sigma Chemical Co. opatrzona jest znakiem trupiej czaszki, jako
ostrzezenie przed $miertelnym dzialaniem tego specyfiku na organizm cztowieka. Mimo to producenci
medyczni zalecajg branie pigciu 100-miligramowych kapsutek Retroviru (AZT) bez jakichkolwiek
ostrzezen o jego toksycznosci. 500-miligramowe dawki dziennie przepisuje si¢ nawet
seropozytywnym kobietom w drugim i trzecim trymestrze ciazy w celu ograniczenia
prawdopodobienstwa transmisji wertykalnej HIV. Nie dziwi wigc skutek takich terapii opisany w
pismie ,,Lancet” w 1999 roku. W pismie stwierdzono, ze na skutek standardowej terapii kombinacjami
AZT i innym podobnym lekiem (lamywudyna), podawanym seropozytywnym kobietom w ciazy, u
dziewigciorga dzieci wystapila tzw. dysfunkcja mitochondrialna. U pigciorga dzieci, z ktérych dwoje

zmartlo, wystapity objawy neurologiczne, a u kolejnych trojga dzieci powazne biologiczne anomalie.

Pomimo wysokiej toksycznosci AZT wigkszos$¢ lekarzy wierzy, ze preparat ten moze czasowo
powstrzymac postep AIDS. Prof Duesberg ttumaczy, ze AZT atakuje wszystkie komorki bez wyjatku.
Obok komorek zdrowych zabija tez komorki rakowe oraz pasozytnicze. W zwiazku z tym moze
czasowo zwalcza¢ infekcje i choroby oportunistyczne. Jednak postepujaca dewastacja uktadu

immunologicznego powoduje, ze w okresie pozniejszym infekcje te sa dla organizmu zabdjcze.

Innym zroédtem nadziei poktadanej przez lekarzy w AZT jest fakt, iz w poczatkowej fazie u pacjentow

wzrasta ilo$¢ komorek uktadu odpornosciowego (komorek T), co czasowo poprawia odpornosé



organizmu. Jest to jednak zhudna korzys$¢, gdyz poczatkowo uktad immunologiczny stara si¢
zastegpowac komorki unicestwiane przez AZT. Totez chwilowy wzrost komoérek T jest tylko reakcja
immunologiczna organizmu na ten specyfik. Jednakowoz na skutek przedtuzajace;j sig terapii,
organizm staje si¢ bezbronny. Stosowanie AZT oraz jego pochodnych wywotuje mechanizm biednego
kota: zdrowi pacjenci diagnozowani sa jako nosiciele wirusa HIV, podaje im si¢ wigc AZT w celu
powstrzymania AIDS, wskutek zazywania specyfiku pacjenci zaczynajq chorowac, im bardziej sa
chorzy, tym bardziej lekarze sktonni sa do dalszego podawania specyfiku i tak az do wystapienia
ostatniego skutku ubocznego AZT — $mierci pacjenta. W zwiazku z tym, kazdy poddany terapii AZT
umiera na AIDS. Powszechne zastosowanie AZT w terapii AIDS sprzyja podtrzymywaniu tezy ,,HIV
= AIDS = Smier¢”, gdyz AZT przypisuje si¢ zdrowym nosicielom, podczas gdy jest on

odpowiedzialny za choroby, ktore rzekomo zwalcza.

Warto zauwazy¢, ze ponad 94% zgondéw na AIDS wystapito w USA po tym, jak AZT wprowadzono
na rynek w latach 1986-1987. W 1995 roku na pierwsze strony pisma ,,Nature” trafila informacja o
10-krotnym wzro$cie $miertelnosci seropozytywnych hemofilikow w Wielkiej Brytanii wkrotce po
dopuszczeniu AZT do uzycia. Badanie obj¢lo 6 tysiecy hemofilikéw w okresie 1977-1991. Do roku
1985 roczny wskaznik $miertelnosci byl zadziwiajaco staly 1 wynosit 0,8%. Poczawszy od roku 1986
$miertelno§¢ w grupie badanych wzrosta dziesigciokrotnie do poziomu 8,1% w roku 1991. Pomimo
tego, ze doktadnie w 1986/1987 roku rozpoczgto podawanie chorym AZT, tak nagly wzrost
$miertelno$ci przypisano glownie aktywnosci wirusa HIV. Zostalo dowiedzione, ze w$rdd nosicieli
HIV prawdopodobienstwo wystapienia demencji jest 0 97% wyzsze u 0sob leczonych AZT niz u nie
leczonych. Podobnie jest w przypadku seropozytywnych hemofilikow w USA leczonych AZT.
Prawdopodobienstwo, ze zachoruja oni na AIDS jest 4,5 razy wigksze niz u hemofilikow nie
leczonych tym specyfikiem. Takze w grupie leczonej AZT $miertelnos¢ jest 2,4 razy wyzsza niz w
grupie nie leczonej. Natomiast seropozytywni homoseksualisci ,,leczeni” AZT choruja na
srédmiazszowe zapalenie ptuc od 2 do 4 razy czgsciej niz ci, ktérzy nie sa leczeni lekami

antyretrowirusowymi.

W $wiecie naukowym caty czas trwa debata, czy dopuszczenie AZT do stosowania w terapii byto
rzeczywiscie uzasadnione wynikami badan laboratoryjnych, majacych potwierdza¢ skutecznos¢ tego
specyfiku. W 1987 roku eksperci z amerykanskiego Narodowego Instytutu Zdrowia i firmy Wellcome
Burroughs (producenta AZT) przeprowadzili badania kontrolne. Z badan tych wynikato, ze po
czteromiesigcznej terapii AZT, tylko jeden ze 145 pacjentéw zmarl, podczas gdy z grupy, ktorej
podawano placebo, zmarto 19 chorych. Zinterpretowano to jako dowod, ze lek ten przedtuza zycie.
Jednak, jak uwazaja krytycy, badanie nie uwzglednito faktu, ze 30 chorych z grupy, ktérej podawano
AZT, pozostawalo przy zyciu jedynie dzigki wielokrotnym transfuzjom, bo liczba ich krwinek
czerwonych zostata zredukowana przez AZT do poziomu $miertelnego. Oznacza to, ze bez transfuzji

30 0s6b z grupy AZT zmartoby w wyniku anemii. Ponadto u wielu chorych z tej grupy wystapit zanik



szpiku kostnego, neutropenia, macrocytosis, bole gtowy, bezsenno$¢ i mialgia. Kolejne badanie tej
samej grupy nie potwierdzito juz leczniczych wlasciwosci AZT. Okazalo sig, ze w nastgpnych
miesigcach, juz po zakonczone;j terapii, gwaltownie wzrosta zachorowalno$¢ tych pacjentow. 35% z
tej grupy podawano lek przez kolejne 12 miesigcy. Po 21 miesiacach 42% catej grupy, objgtej terapia
AZT, zmarto.

W 1994 roku badania AZT pod katem zapobiegania AIDS wykonata takze brytyjsko-francuska grupa
naukowcow. O wynikach jej pracy donosita ,,Gazeta Wyborcza” w 2000 roku: ,,Nie spenily si¢ tez
nadzieje na terapeutyczny cud, jakie jeszcze do niedawna wiazano ze stynnym preparatem AZT.
Francusko-brytyjskie studium Concorde wykazato ostatecznie, testujac dwie grupy nosicieli HIV, ze
ci z pierwszej, bioracy AZT, wcale nie zmniejszyli wlasnego ryzyka zachorowania na AIDS w
poréwnaniu z tymi drugimi, ktorym podawano placebo”. Warto dodac, ze badania Concorde nie tylko
wykazaly, ze AZT nie zapobiega AIDS, ale wrgcz dowiodty, ze podnosi on ryzyko wystapienia AIDS
0 25%. We wnioskach naukowcy stwierdzili: ,,Badania Concorde nie zalecaja stosowania AZT we
wczesnym stadium infekcji u bezobjawowych nosicieli”. Pomimo tego, sygnatariusze Deklaracji
Durbanskiej stwierdzaja, ze ,,leki, ktore blokuja replikacje¢ wirusa w probowce, opdzniaja wystapienie
AIDS i redukuja $miertelnos¢ o 80%”. Pozostawiamy bez komentarza te niczym nie potwierdzone
deklaracje. Przypomnimy tylko, ze testowanie AZT na zwierz¢tach zostato przerwane w momencie,

kiedy pojawiac sig¢ zaczgly pierwsze skutki uboczne — zgony testowanych zwierzat.

Przytoczmy jeszcze kilka opinii 0 AZT. W 1998 roku Jay Levy, wspotpracownik dra Gallo, napisal w
pismie ,,Lancet” artykut pt. Uwaga: czy powinnismy leczy¢ infekcje HIV lekami antywirusowymi we
wezesnym stadium? Stwierdza w nim, ze ,,zaden z chorych na nowotwor nie przyjmuje trzech lub
czterech lekow chemioterapeutycznych przez cale zycie. Nie zauwaza sig, (...) ze leki te moga by¢
toksyczne i moga stanowi¢ zagrozenie dla uktadu odpornosciowego pacjenta”. Inny badacz
retrowirusow, Etienne De Harven opisuje kuracjg AIDS za pomoca ,,niszczycieli DNA” jako ,,gorsza
niz sama choroba!”. W obawie przed toksycznoscia lekow na HIV, lekarze wprowadzaja od niedawna
przerwy w terapii, tzw. wakacje lekowe, aby umozliwi¢ pacjentom regeneracjg¢ organizmu. Wedtug
Kendalla Smitha z nowojorskiego szpitala Cornell Medical Center, ,,z jednej strony sama choroba
zagraza zyciu, a z drugiej strony leki, ktérymi dysponujemy, sa $§miertelnie toksyczne. Stawia nas to

migdzy mtotem a kowadlem”.

W takiej sytuacji rzad USA powotatl panel ekspertow ds. AIDS w celu zbadania ubocznych skutkow
lekoéw chemioterapeutycznych. Wydat tez zalecenia dotyczace wigkszej wstrzemigzliwosci w
przepisywaniu tych substancji. Informowat o nich ,,New York Times” w 2001 roku: ,,Zmieniajac
swoja dotychczasowa polityke, eksperci rzadowi zalecaja obecnie odwlekanie terapii antywirusowej
u bezobjawowych os6b tak dtugo, jak to tylko mozliwe. Powodem sa rosnace obawy o toksyczne
skutki terapii (...) Od niedawna coraz wigkszy niepokoj budza takie objawy jak: dewastacja uktadu

nerwowego, ostabienie uktadu kostnego, gromadzenie si¢ thuszczu na szyi i1 brzuchu, cukrzyca i wiele



innych symptoméw”. W lipcu 2001 roku amerykanski Urzad Zywnosci i Lekéw nakazat producentom
lekéw antyretrowirusowych stonowa¢ swoje dotychczasowe nachalne reklamy, poniewaz sa one
mylace dla pacjentow. Trudno zrozumie¢, dlaczego badacze AIDS potrzebowali az 14 lat, Zzeby
wreszcie zaobserwowac i ostrzec o skutkach ubocznych lekow antywirusowych. Wielu niezaleznych
obserwatorow podkresla zwrot w podejsciu do kwestii terapii. Dokonuje sig catkowita reorientacja —
od stosowania terapii we wczesnym stadium (,,Czas zaatakowa¢ HIV, wczesnie i mocno!” w roku
1995) do redukowania, odwlekania, nawet catkowitej rezygnacji z niektorych lekow

chemioterapeutycznych.

Coraz czgéciej pojawiaja si¢ glosy ostrzegajace kobiety w ciazy, nie tylko przed zazywaniem lekow
antywirusowych ze wzgledu na konsekwencje dla ich dzieci, ale takze przed uleganiem silnym
naciskom kregow medycznych i farmaceutycznych, wywieranych na przyszte matki w celu

wymuszenia terapii.

Dla zilustrowania toksycznosci lekow na HIV, przytoczy¢ mozna kilka przypadkow chorych znanych
opinii publicznej. Juz wczesniej wspominali$my o Arturze Ashe’u, ktory zostat zainfekowany HIV

w 1983, a w 1988 roku zostat poddany terapii AZT. W konsekwencji w 1992 roku wygladat jakby byt
zaglodzony. Miat problemy z koncentracja i zachorowal na zapalenie pluc. Zmart na AIDS w 1993
roku. Jego przypadek ma dowodzi¢ tego, ze kazdy moze zachorowa¢ na AIDS — Ashe nie byt ani
narkomanem, ani homoseksualista. Jednak jego przypadek dowodzi takze, ze kuracja AZT wywota

AIDS nawet u zdrowego, silnego, sportowca.

Innym przyktadem jest Kimberly Bergalis, mtoda kobieta z Florydy, o ktorej mowito sig, ze zostata
zainfekowana HIV u dentysty. Zdiagnozowano u niej AIDS, poniewaz zachorowata na infekcje
drozdzakowa, co, dodajmy, nie jest takie rzadkie u kobiet. Niestety poddano ja kuracji AZT, na skutek
ktorej zachorowala na anemig, bedaca najbardziej charakterystycznym skutkiem ubocznym
stosowania AZT, poniewaz specyfik ten zabija krwinki czerwone. Bergalis musiata poddac si¢
transfuzji krwi, zaczela traci¢ wlosy. Zachorowata na zanik migéni, musiata wigc jezdzi¢ na wozku.
Dodatkowo wystapito u niej zapalenie ptuc. Trudno pojaé, dlaczego zdiagnozowanie infekcji

drozdzakowej byto powodem przepisania tej kobiecie AZT.

Ciekawy jest przypadek Christine Maggiore. Kiedy w 1992 roku okazato sig, ze jest seropozytywna,
zrozpaczona kobieta, przekonana o $miertelnosci swojej choroby, dotaczyta do organizacji ds. AIDS
i grup wsparcia w Los Angeles. Szybko zostata wykorzystana przez te organizacje dla celéw
propagandowych i finansowych. Pojawiala si¢ na imprezach, zbidrkach pieniedzy, zjazdach i
konferencjach, propagujacych wiedzg o zagrozeniu HIV wéréd dorostych, mtodziezy i dzieci. Byta
idealna ilustracja sloganu, ze ,,HIV zagraza wszystkim”. Jak sama wspomina, ,,bytam ich ulubiong
maskotka, wysytali mnie, gdzie si¢ dalo, bo bytam biata heteroseksualna dziewczyna”. Jednak z

czasem pojawily si¢ u niej watpliwosci, czy zostata prawidlowo zdiagnozowana. Doszta ona do



wniosku, ze diagnoza, jaka jej postawiono, oparta jest na badaniach gejow z Los Angeles. Jak sama
stwierdzita: ,,Ci faceci byli juz wcze$niej zakazeni zottaczka B i C oraz rzezaczka. Przez cale lata
leczono ich antybiotykami. Wielu z nich to narkomani, ktérzy prowadzili tzw. szybkie zycie (fast-
track life,) nie §piac i imprezujac catymi nocami”. Kiedy Maggiore zapytala swojego lekarza, co taczy
z tymi gejami z Los Angeles zdrowa kobietg, taka jak ona, u ktorej wskaznikiem choroby jest jedynie
pozytywny wynik testu, ustyszata po chwili milczenia, Ze absolutnie nic. Wkrotce po tym
zainteresowala si¢ pracami prof. Duesberga. Nawiazala z nim kontakt i przeczytata jego publikacje,
utwierdzajac si¢ w przekonaniu, ze moze mie¢ on racjg. Przez dhugi czas starala si¢ doprowadzi¢ do
konfrontacji — debaty migdzy prof. Duesbergiem i zwolennikami oficjalnej teorii o AIDS. Przez trzy
lata wystata w sumie 115 zaproszen do lekarzy, réznych organizacji, nauczycieli, aktywistow i
badaczy. Bez rezultatu. Jak wspominata pdzniej, ,,(...) to jasne, ze oni nigdy nie zechca publicznie
debatowac z Duesbergiem (...) To bylo dla mnie najlepsza wskazoéwka, ze co$ jest nie tak. Nikt nie
chciat si¢ spotka¢ z zadnym z lekarzy i naukowcow, ktdrzy byli na tyle »ghupi«, zeby podwazaé
oficjalne tezy. Dlaczego nie chcieli po prostu przyjs¢ i zaprezentowac jasnych, prostych i oczywistych
prawd na temat AIDS? Mogli o§mieszy¢ tych »dysydentdéw« w oczach mediow i opinii publicznej,
zatrze¢ rece 1 wroci¢ do domu (...) Kazdy niewinnie oskarzony domaga sig przeciez swoich pigciu
minut w sadzie. Kazdy, kto wierzy, ze ma racjeg, czeka na sposobnos$¢, aby tego dowies¢. Dlaczego nie
oni?”. Maggiore porzucita organizacje, w ktorych dotychczas dziatata i nigdy nie poddala sig terapii
AZT. Urodzita dwojke zdrowych dzieci i sama pozostaje zdrowa do dzi$, podczas gdy wszyscy z jej
dawnych wspolpracownikow, ktorych poddano chemioterapii, zmarli. Maggiore zatozyla nawet
wlasna organizacjg Alive&Well, ktora pomaga chorym na AIDS, przede wszystkim przestrzegajac ich

przed zabojczymi lekami.

Istnieje bardzo wiele przypadkow ludzi, u ktorych wykryto zakazenie HIV ponad dwadziescia lat
temu. Wbrew przewidywaniom lekarzy nie pojawily si¢ u nich zadne objawy AIDS. Lekarze i
naukowcy thumacza ten fakt niezwykta odpornoscia takich oséb na wirusa HIV. Wybitny specjalista
w dziedzinie AIDS, prof. David Ho, jeden z sygnatariuszy Deklaracji Durbanskiej, uznat, ze zjawisko
takie mozna przypisa¢ obecnosci u nich tajemniczych i nieodkrytych jeszcze ,,protein”, ktére nazwat
»defensins”. Gdyby prof. Ho gi¢biej si¢ zastanowit, to moze znalaztby prostsze wyjasnienie. To
bowiem, co taczy wszystkie te osoby, to fakt, ze odméwity one poddania si¢ jakiekolwiek terapii

antywirusowe;j.

Biorac pod uwage wszystko, co wiemy o skutkach lekéw antywirusowych, trudno nie zgodzi¢ sig z
prof. Duesbergiem i wieloma innymi naukowcami, ze nie tylko nie ma medycznego usprawiedliwienia
dla stosowania AZT, ale leczenie tym specyfikiem to ztamanie podstawowej maksymy lekarskiej

prl'mum non nocere.



2.4. Infekcja czy intoksykacja?

Prof. Peter Duesberg nie wyklucza, ze obecnos¢ wirusa HIV w przypadkach AIDS moze by¢
wskaznikiem upos$ledzenia odpornosci spowodowanej czynnikami zewngtrznymi. Tak jest na przyktad
z cytomegalowirusem, ktory dla ludzi o sprawnie funkcjonujacym uktadzie odpornosciowym jest
niegrozny, moze za$ powodowac¢ schorzenia u ludzi z dysfunkcja tego systemu. Nawet gdyby tak
potraktowac wirusa HIV, to pozostaje on niegroznym wirusem-pasazerem. Dlatego prof. Duesberg
proponuje, zeby odwroécic zalezno$¢ przyczynowo-skutkowa: to nie wirus HIV powoduje

uposledzenie odpornos$ci organizmu, lecz uposledzenie odpornosci umozliwia infekcje HIV.

Niezwykle istotny jest jeszcze jeden aspekt. Prof. Duesberg klasyfikuje AIDS (nabyty brak
odpornosci) jako syndrom powodowany czynnikami zewngtrznymi (toksynami). W takim przypadku
o wystapieniu choroby decyduje dawka. Dlatego zrozumiate jest, ze nie wszyscy bioracy narkotyki
zachoruja na AIDS. Decyduje ilo$¢ nagromadzonych toksyn w organizmie. Nikt nie nabawi si¢ raka
phuc palac okazjonalnie kilka papierosow. Ryzyko pojawia si¢ dopiero u oséb palacych 3 paczki
dziennie przez 20-30 lat. Nalezy uwzgledni¢ tzw. poziom tolerancji toksyn. Poziom ten zalezy od
czynnikéw genetycznych oraz stylu zycia. Zamozni, dobrze odzywiajacy si¢ narkomani moga nigdy
nie zachorowa¢, podczas gdy ci biedniejsi, wyglodzeni, bez opieki medycznej, umrg bardzo szybko.
W zaleznosci od odpornosci organizmu na toksyny, ich dawki, rodzaju i czgstotliwosci zazywania,
roézny jest czas wystapienia choroby i jej objawy. Dlatego jedni zachoruja po roku, inni po 15, jeszcze
inni po 25 latach. Jedni zachoruja na migsaka Kaposiego, inni na gruzlicg, jeszcze inni na

$rédmiazszowe zapalenie ptuc.

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze nawet jesli hipoteza intoksykacyjna wymaga prowadzenia
dalszych badan, stanowi kompleksowe i wysoce wiarygodne wytlumaczenie patogenezy AIDS.
Wyjasnia tez paradoksy i rozwiazuje zagadki, ktorych nie potrafi wyttumaczy¢ teoria ,,HIV = AIDS =

Smier¢”. Hipoteza intoksykacyjna:

e thumaczy, dlaczego AIDS wystepuje selektywnie wsrod okreslonych grup ryzyka w Europie i
USA — AIDS nie jest choroba zakazna, lecz wynikiem zazywania narkotykow, ryzykownego
stylu zycia, chemioterapii i innych czynnikow immunosupresyjnych;

e tlumaczy, dlaczego AIDS wystepuje glownie u mgzczyzn — wigkszo$¢ narkomanow to
mezcezyzni;

e tlumaczy, dlaczego AIDS wystepuje gtownie w przedziale wiekowym 25-49 lat — najwigcej
narkomanow dozylnych to osoby w tym wieku. W tym wieku tez dochodzi najczesciej do

przekroczenia progu tolerancji na toksyny;



ttumaczy wystgpowanie AIDS u niemowlat — AIDS u niemowlat jest wynikiem zazywania
narkotykow 1/lub stosowania terapii antywirusowej przez ich matki w czasie ciazy;

thumaczy, dlaczego AIDS nie spelnia postulatow Kocha — AIDS nie jest choroba zakazna;
thumaczy, dlaczego nie dochodzi do transmisji HIV/AIDS droga seksualna, np. w przypadku
prostytutek nie stosujacych zabezpieczenia — AIDS nie jest choroba zakazna, a HIV nie przenosi
si¢ droga plciowa;

thumaczy przypadki AIDS bez HIV — HIV nie wywotuje AIDS;

thumaczy r6zny okres latencji i tempo progresji AIDS — r6zny prog tolerancji na toksyny u
réznych osob;

thumaczy wystepowanie uposledzenia uktadu odpornosciowego przy sladowej obecnosci HIV —
AIDS jest rezultatem czynnikow zewngtrznych, wigc st¢zenie HIV jest bez znaczenia;

thumaczy rozbieznosci migdzy duza liczba nosicieli HIV a niewielka liczba chorych na AIDS —
HIV nie wywotuje AIDS;

thumaczy, dlaczego poszczegdlne grupy ryzyka maja swoje charakterystyczne objawy AIDS —
AIDS nie jest jedna choroba, lecz grupa schorzen arbitralnie zgromadzonych pod jednym
szyldem. Rdzne substancje toksyczne wywotuja rozne, charakterystyczne dla siebie objawy;
ttumaczy identyczne objawy kliniczne u 0s6b chorych na AIDS bez wzgledu na obecnos¢ lub
nieobecnos¢ HIV — HIV jest wirusem-pasazerem i nie ma wplywu na przebieg choroby;
thumaczy wstepowanie przy AIDS chor6b niezwiazanych z uposledzeniem odpornosci — toksyny
maja wptyw nie tylko na uktad odpornosciowy;

ttumaczy brak AIDS u nastolatkow — narkomania zaawansowana jest stosunkowo rzadkim
zjawiskiem w tej grupie wiekowej. Poza tym mtodzi narkomani nie mieli dostatecznego czasu,
aby przekroczy¢ prog tolerancji na toksyny, warunku niezbgdnego do wystapienia choroby;

thumaczy bezobjawowe nosicielstwo HIV — brak intoksykacji organizmu.

Jak pisza zwolennicy hipotezy intoksykacyjnej, aby ja obali¢, wystarczy wykonaé jedno z ponizszych
badan:

na podstawie dwoch dobranych grup, rézniacych sig jedynie obecnoscia przeciwciat HIV,

wykazag, ze seropozytywni zachoruja na AIDS, a seronegatywni nie zachoruja. Reprezentatywna



grupg badanych mozna zgromadzi¢ na przyktad wsrdd rekrutéw do armii USA, ktorzy sa
rutynowo testowani na obecnos¢ HIV, a ich stan zdrowotny, styl zycia i wiek sa zblizone;

na podstawie dwoch dobranych grup narkomandéw dozylnych, z ktorych jedni sa seropozytywni, a
drudzy seronegatywni, wykazac, ze AIDS wystapi tylko u seropozytywnych, a nie wystapi u
seronegatywnych;

na podstawie dwoch dobranych grup nosicieli HIV, z ktorych jedni zazywaja, a drudzy nie
zazywaja narkotykoéw, wykazaé, ze w obu grupach AIDS wystapi w takim samym czasie i formie;
na podstawie dwoch dobranych grup osob seronegatywnych, z ktorych jedni zazywaja, a drudzy
nie zazywaja narkotykow, wykazac, ze u zadnej grupy nie wystapi AIDS. Takie samo badanie
mozna przeprowadzi¢ na zwierzgtach;

na podstawie dwoch dobranych grup nosicieli HIV, z ktorych jedna stosuje terapie
antyretrowirusowa, a druga nie, wykazaé, ze grupa nieleczona zachoruje na AIDS duzo wczesniej
niz grupa leczona;

na podstawie dwoch dobranych grup seropozytywnych kobiet w ciazy, z ktorych jedna stosuje
standardowa kuracje AZT w drugim i trzecim trymestrze ciazy, a druga nie, wykazaé, ze w grupie
leczonej nie stwierdza si¢ poronien, a kobiety rodza zdrowe dzieci, podczas gdy w grupie
nieleczonej poronienia sa czgste, a kobiety rodza chore dzieci;

na podstawie dwoch grup hemofilikow, dobranych pod wzgledem wieku i dawki czynnika VIII,
z ktérych jedna stosuje terapi¢ antyretrowirusowa, a druga nie, wykazaé, ze grupa nieleczona ma

wyzszy wskaznik §miertelnosci niz grupa leczona.

Jak do tej pory takich badan nie wykonano.

2.5. Podsumowanie

Przedstawiona powyzej alternatywna teoria AIDS opiera si¢ na dwoch zasadniczych zatozeniach:

1) wirus HIV jest niegroznym wirusem-pasazerem,

2) uposledzenie odpornosci to skutek intoksykacji organizmu w tej czy innej formie.

Aby teorig t¢ wlasciwie rozumie¢ i méc ja zastosowac przy wyjasnianiu zjawiska nazywanego

,»AIDS”, nalezy je umiesci¢ w uktadzie koncentrycznych koét, z ktorych najwigksze reprezentuje stan



zdrowotny catej ludzkosci, za$ najmniejsze — pojedyncza jednostke z jej unikalnymi cechami
biologicznymi, genetycznymi, psychologicznymi. Kota posrednie reprezentuja poszczegoélne
kontynenty, kraje, grupy rasowe i etniczne, pewne strefy danego kraju (miasto, wies), grupy
socjokulturowe etc. Takie widzenie problemu pozwala odtworzy¢ naturalng histori¢ AIDS, w ktorej
wirus HIV nie ma zadnego znaczenia, natomiast zasadnicza rol¢ odgrywaja réznorakie ,,stresory”,
czyli czynniki powodujace uposledzenie odpornosci organizmu cztowieka. Nalezy przy tym
uwzgledni¢ réznorodnosé tych czynnikdow immunosupresyjnych, ich intensywnos¢, rézny czas
oddzialywania na organizm, ich jako$¢ i ilo$¢, zmieniajace si¢ od osoby do osoby, od grupy do grupy,
od kontynentu do kontynentu. Rozna jest grupowa 1 indywidualna podatnos¢ na owe czynniki, nie
kazda jednostka i nie kazda grupa w tym samym stopniu jest zagrozona; identyczne lub podobne
»stresory” moga roznie oddziatywaé i wywotywacé rdzne choroby w roznych jednostkach i grupach.
»Stresory” mozna podzieli¢ na te, ktore predysponuja do okreslonej choroby czy zespotu chorob, te,

ktore bezposrednio je wywoluja oraz te, ktore utrzymuja lub pogarszaja stan chorego.

Oznacza to, ze nie ma jednego homogenicznego AIDS, ale wiele ,,AIDS-60w”, a w zwiazku z tym
pytanie ,,Co powoduje AIDS?” — jest pytaniem nazbyt ogdlnym. Nalezy pytac co, gdzie, kiedy, w
jakich warunkach spoteczno-ekonomiczno-kulturowo-zdrowotnych i u kogo powoduje dany rodzaj
AIDS. Kiedy tak postawi si¢ problem, wowczas dotychczasowa definicja AIDS ,,rozpadnie” si¢ na
szereg elementow, za§ obserwowany wzrost uposledzenia odpornosci — postrzegany dzi$ i
interpretowany zgodnie z medyczno-propagandowym modelem jako nowa choroba wywolywana
przez wirus — zostanie wlasciwie rozpoznany, wraz z rzeczywistymi powodami nasilania sig i

wystgpowania pewnych chorob i schorzen.

Mamy wigc do czynienia z globalnym wzrostem immunologicznych ,,stresoréw” — chemicznych,
fizycznych, biologicznych, mentalnych: zanieczyszczenie srodowiska (powietrza, wody i gleby),
hatas, pola elektromagnetyczne, promieniowanie, chemizacja Zywnosci, masowe szczepienia,
nadmierne spozycie lekow, ekspansja medycyny inwazyjnej, histerie medialne (wtaczywszy w to
panike¢ na temat AIDS) etc., etc. Z tego punktu widzenia uposledzenie odpornosci jest dzi§ w Swiecie

zjawiskiem endemicznym i obejmuje cata ludzko$¢.

Wsrod stanowiacych polowe ludzkosci mezczyzn konsumpcja narkotykéw, alkoholu, tytoniu i
wszystkich innych uzywek jest wyzsza niz wérdd kobiet. Wérod czarnych mezeczyzn w USA
konsumpcja narkotykow jest wyzsza niz wsrdd mezczyzn biatych. Czarni mgzczyzni naleza do tej
grupy rasowej w USA, ktora zyje na nizszym poziomie materialnym, ma gorsze warunki zycia —
gorsze wyzywienie, gorsze mieszkania, gorsza higieng itd. Pewien procent czarnych mezczyzn to
homoseksualisci zyjacy w gejowskich subkulturach powstajacych w wielkich miastach od konca lat
60. ubiegtego wieku. W tych subkulturach stwierdza si¢ wyzsza niz w catej populacji mgskiej
konsumpcje¢ narkotykow, alkoholu, tytoniu, state zazywanie i naduzywanie antybiotykow,

toksycznych afrodyzjakoéw, nawilzaczy, spermicydow etc. Badania wykazuja endemiczne



wystepowanie chorob wenerycznych, najrozmaitszych infekcji wirusowych, bakteryjnych i
pasozytniczych. Do stylu zycia cztonkow tych subkultur nalezy wyczerpujacy fizycznie i psychicznie
seks, niehigieniczne, niebezpieczne, niezdrowe praktyki seksualne. Dlatego moze on by¢ oceniany
jako antyteza zdrowia psychicznego i fizycznego. Autorzy zajmujacy si¢ problematyka zdrowotna
gejow podkreslaja, ze, nawet bez zakazenia wirusem HIV, w grupie tej wystepuje ,,odczulenie”,
»~rozchwianie”, glebokie ,,rozregulowanie” systemu odpornosciowego w wyniku rujnujacego zdrowie
stylu zycia. Innymi slowy, przyznaja oni implicite, ze wirus HIV nie jest potrzebny, aby wyjasnié

ostabienie odpornosciowe tej ,,grupy wysokiego ryzyka”.

Wisrdd czarnych gejow zyjacych w gejowskiej subkulturze, na przyktad Nowego Jorku, mozemy
jeszcze wyrdzni¢ grupe receptywnych czarnych gejow narazonych tak, jak wszyscy geje receptywni,
na dodatkowe czynniki immunosupresyjne. W ich przypadku seks analny moze powodowac
rozerwanie zwieracza odbytu, rany wewngtrzne, zapalenie jelita grubego, raka odbytu, zmiany skoérne
w okolicy odbytu, hemoroidy, ropne wrzody i wiele innych schorzen. Sa oni obiektami
niehigienicznych i szkodliwych dla zdrowia praktyk sadomasochistycznych. Do ich krwioobiegu
wnika sperma, co rowniez przyczynia si¢ do spadku odpornosci. Receptywni geje to ludzie ze
sktonnosciami masochistycznymi, majacy rozmaite problemy psychiczne i emocjonalne (sktonnos¢ do
zachowan autodestruktywnych, mysli samobdjcze). Dlatego duza role odgrywa u nich czynnik
psycho- i neuroimmunosupresyjny, jakim bez watpienia jest do§wiadczenie diagnozy infekcyjnej,
zakaznej i1 $§miertelnej choroby (AIDS). Dla kazdego cztowieka taka diagnoza stanowi wstrzas
psychiczny, wywotuje Igk, poczucie braku nadziei, stany depresyjne, jest waznym etapem w calej
historii choroby i ma wplyw na jej przebieg. Jesli wige diagnoza AIDS, bgdaca odroczonym wyrokiem

$mierci, natrafi na podatny grunt psychiczny, moze sta¢ si¢ samospetniajacym si¢ proroctwem.

Kiedy zatem owego ,,czarnego receptywnego geja z Nowego Jorku” umiescimy w samym $rodku
uktadu koncentrycznych kot, o ktérych pisaliSmy wezeséniej, zrozumiemy, ze ma on najwigksze szanse
zachorowac i umrze¢ na ,,AIDS” — nie ze wzgledu na rasg i nie ze wzgledu na swoja orientacje
seksualna, ale ze wzgledu na to, Ze jego organizm poddany jest oddziatywaniu praktycznie wszystkich
mozliwych czynnikéw powodujacych uposledzenie odpornosci. Wirus HIV nie jest konieczny, aby

zrozumie¢, dlaczego cztowiek 6w ,,zachorowat i umarl na AIDS”.



3. AIDS W AFRYCE - EPIDEMIA, KTOREJ NIE BYLO

3.1. Afryka jako ,,praojczyzna HIV”, czyli nauka w stuzbie rasizmu

W drugiej potowie lat 80. ubieglego wieku Afryka, a dokladniej tzw. Afryka subsaharyjska uznana
zostala za najwigksze ognisko AIDS na $wiecie. Media, funkcjonariusze organizacji
migdzynarodowych, politycy przedstawiaja Afryke jako kontynent na progu $mierci, gdzie blakaja sig

miliony sierot, ktorym rodzice zmarli na AIDS.

Ogtoszony w roku 2004, roku przed konferencja na temat AIDS w Bangkoku raport UNAIDS (agenda
ONZ) podaje dane za 2003 rok: 3 miliony zakazen wirusem i 2,2 miliony zgonéw na AIDS w Afryce
subsaharyjskiej; w sumie Afryke subsaharyjska zamieszkuje 25 milionéw zarazonych — prawie 2/3
wszystkich nosicieli HIV na §wiecie; Suazi — 38,8% zarazonych, Botswana — 37,3%, Lesoto — 28,9%,
Zimbabwe — 24,6%, RPA — 21,3%, Namibia — 21,3%, Zambia — 16,5 %, Malawi — 14,2%, Mozambik
—12,2%. Jak napisata ,,Gazeta Wyborcza” (7 lipca 2004) w omowieniu raportu: ,, W niektorych
krajach [Afryki subsaharyjskiej] poziom infekcji jest tak wysoki, ze juz nie ro$nie — nie ma po prostu

kogo zakazac”(!).

Widmo wymartej ziemi, spustoszonej przez wirusa-killera, straszy mieszkancow obszaréw dobrobytu,
epidemia, ktora tu nie wybuchta, tam szerzy si¢ jak pozar. Przerazajace statystyki choroby i $§mierci
powoduja, ze Afryka stata sig ,,najwigkszym na §wiecie wyzwaniem dla zdrowia publicznego”,
wymagajacym od catego $§wiata, przede wszystkim od USA i Europy, wielkiej mobilizacji woli
politycznej i dodatkowego finansowania. Obraz Afryki jako kontynentu umierajacego na AIDS to
medialno-informacyjna zbitka, ktéra czyni z Afryki ,,AIDS frontline” ludzko$ci i wzmocniona jest
dodatkowo poprzez wybor Afryki na ,,praojczyzng HIV”. To stamtad Smierciono$ny wirus miat
wyruszy¢ na podbdj Swiata. W jaki sposob to nastapito, nie jest do konca wyjasnione. Przypomnijmy,
ze poczatkowo za ,,praojczyzng HIV” uznano Haiti i zaliczono Haitanczykéw mieszkajacych w USA
do tzw. grupy wysokiego ryzyka. Przeciwko temu zaprotestowato haitanskie ministerstwo zdrowia, bo
ruch turystyczny na wyspie zaczat zamiera¢ i tysiace Haitanczykow stracito prace. Protest podniesli
tez emigranci haitanscy z Miami i Nowego Jorku. Ostatecznie, po kilku latach przepychanek
amerykanskie wladze podjety decyzje o zaprzestaniu traktowania Haitanczykow jako ,,grupy
wysokiego ryzyka”. Jednakze przez pewien czas okre$lano w mediach AIDS jako ,haitanska
chorobg”, chociaz z 10 pierwszych Haitanczykéw (nalezacych do rasy czarnej), u ktérych
zdiagnozowano AIDS, szesciu chorowato na gruzlice, a czterech na toksoplazmoze, a wigc na choroby
— podobnie jak malaria i infekcje pasozytnicze — endemiczne na Haiti, gdzie poza tym panuje
najgorsza sytuacja pod wzgledem wyzywienia ludnosci, jesli chodzi o kraje Ameryki Poludniowej i

Karaibow.

Haitanczykom udato si¢ wprawdzie nie zosta¢ cztonkami klubu 4H (homosexuals, heroin users,



hemophiliacs, Haitans) 1 zapobiec mianowaniu ich kraju ,,praojczyzna HIV”, ale nie wyszli z catej
sprawy bez szwanku — wlaczeni zostali do historii narodzin AIDS jako ,,ogniwo posrednie”. Niektorzy
badacze twierdza bowiem, ze biseksualni Haitanczycy pracowali w Zairze i tam zarazili sig¢ wirusem
HIV od kobiet, zapewne prostytutek, potem wrocili na Haiti, a poniewaz byli biseksualni, zarazili
amerykanskich gejow, ktorzy w latach 70. XX w. odkryli Haiti jako miejsce, gdzie zyje wielu tadnych
chtopcow i przybywali na Haiti w celach seksualno-turystycznych. Zarazeni geje powrdcili z Haiti do
domu i dalej zarazali innych gejow — i tak wybuchta epidemia AIDS. Fakt, ze w Zairze Haitanczykow
byto niewielu, za§ Europejczykow o wiele wigceej i si¢ nie zarazili, jako§ umknat uwadze ekspertow.
Haitanczycy wystepuja rowniez w innej opowiesci: ,,Dawno, dawno temu, w gigbokiej dzungli zyto
sobie pewne plemig, w ktorego zytach krazyt wirus HIV. Plemig zyto spokojnie i nie wadzito nikomu.
Ale pewnego pigknego dnia grupa dziewczat z tego plemienia opuscita dzungle i udata si¢ za chlebem
do Kinszasy. Dziewczeta postanowity zarabiac na zycie jako prostytutki. Pewnego dnia do Kinszasy
przybyl pewien belgijski biznesmen-biseskualista. Odbyt on stosunek plciowy z jedna z dziewczat,
ktora obdarowata go wirusem. Potem biznesmen pojechat na Haiti i obdarowat wirusem tamtejsze
meskie prostytutki. Ci za$ z kolei przekazali wirusa gejom z San Francisco, Nowego Jorku i Los

Angeles przybytym na Haiti. I tak to wszystko si¢ zaczeto™.

Cho¢ wirusa HIV 1 pierwsze przypadki AIDS zaobserwowano najpierw w San Francisco i w Nowym
Jorku (w Afryce dopiero w dwa lata p6zniej), to nie te miasta, a wraz z nimi cate Stany Zjednoczone,
ale Afryka zostata mianowana ,,praojczyzna HIV”. Na przelomie lutego i marca 1983 roku 23
Afrykanczykow w Brukseli zdiagnozowano jako chorych na AIDS. Jesienig 1983 roku dyrekcja
jednego ze szpitali chordob wewngtrznych w Zairze wystala raport do amerykanskich ekspertow ds.
zdrowia publicznego, w ktorym informowata o dziwnej chorobie wsrdd pacjentow szpitala. Dziwna
choroba byt oczywiscie AIDS. Od jesieni 1983 roku ekipy zachodnich naukowcow przemierzaty
Afryke wzdtuz i wszerz, wszedzie wykrywajac wirusa HIV: 32% ugandyjskich kierowcow cigzaréwek
— nosiciele HIV, 45% hospitalizowanych dzieci rwandyjskich — nosiciele HIV, 80% prostytutek w
Nairobi — nosicielki HIV; probki krwi z Ugandy pobrane w 1972 roku — 66% zainfekowanych HIV;
60% dzieci w Ugandzie — nosiciele HIV etc. Wirus rozprzestrzeniat si¢ w Afryce z niewiarygodna
szybkoscia, na diagramach i wykresach krzywa wzrostu zakazen biegta gdzies w stratosfere, wszedzie
jak grzyby po deszczu powstawaty ,,pozarzadowe organizacje” zajmujace si¢ AIDS — 570 w

Zimbabwe, 300 w Republice Potudniowej Afryki, 1300 w Ugandzie.

W ten sposob Afryka stala sig ,,praojczyzna HIV” i terytorium, gdzie epidemia przybrata
apokaliptyczne rozmiary. HIV musiat mie¢ jaka$ ,,praojczyzng”, albowiem konieczne byto ustalenie
genezy tajemniczego wirusa, ktory nie wiadomo, skad si¢ wzial oraz kiedy i jak zarazili si¢ nim
pierwsi ludzie. To wlasnie tajemnicze pochodzenia wirusa sprawilo, ze pojawity si¢ najrozmaitsze
teorie na temat jego pochodzenia. Wysuwano nawet catkowicie bledne hipotezy, ze HIV to

zamierzony lub uboczny rezultat tajnych eksperymentow wojskowych z bronia biologiczna i



bakteriologiczna, ze ,,uciekl” z laboratoriow Pentagonu etc., etc. Ustalenie afrykanskiej genezy HIV

przecinato wszystkie tego typu spekulacje i domysty, cho¢ nie wygasty one do dzis.

Konieczno$¢ skonstruowania genezy HIV i ,,0dkrycia” jego ,,prapoczatkoéw” doprowadzita w koncu
do przyjecia tezy, ze wirus kiedy$§ w przesztosci ,,narodzit si¢” w Afryce. Zatem wirus-killer przybywa
z Afryki, gdzie czas dlugi czail si¢ w glebi dzungli, przybywa od ,,Obcych”, z ,.jadra ciemnosci”, z
Czarnego Kontynentu, gdzie zawsze ukrywaly sig tajemnicze i grozne monstra. To stamtad zaraza
zostata ,,przywleczona” do $wiata zachodniego i do dzi$ Afryka pozostaje najwigkszym ogniskiem

epidemii AIDS na §wiecie.

W swoim eseju AIDS i jego metafory Susan Sontag pisze, ze jednym z elementow scenariusza plagi
jest to, ze zaraza przychodzi z zewnatrz. Tak jest tez w przypadku AIDS, ktory wpisuje si¢, zdaniem
Sontag, w odwieczna koncepcje Europy jako uprzywilejowanego obszaru kulturowego. Europa (a dzi$
réwniez USA) jest miejscem kolonizowanym przez $miertelne choroby zrodzone gdzie indzie;.
Dlatego, zgodnie z klasycznym scenariuszem plagi, AIDS zrodzit si¢ na ,,Czarnym Kontynencie”,
rozprzestrzenit si¢ na Haiti, potem na Stany Zjednoczone i Europg. Postrzegany jest jako choroba

tropikalna, jako jeszcze jedna zaraza z tak zwanego Trzeciego Swiata i przeklenstwo tristes tropiques.

W anegdotycznym materiale na temat afrykanskiej genezy AIDS pojawiaja si¢, obok Haitanczykow i
biseksualnego biznesmena z Belgii, rowniez inne mityczne postacie: marynarz z Manchesteru, ktory
odwiedzit Afryke 1 zmart w 1959 roku na AIDS, dunska lekarka pracujaca w Zairze, ktora zmarla na
AIDS w 1977 roku itp. Mamy tu wspomniane wyzej stynne ,,zaginione plemie” w Afryce Srodkowe;j,
gdzie by¢ moze setki lat wirus sobie krazyt w krwi cztonkéw plemienia nie wywotujac epidemii, aby
w koncu wyruszy¢ na podbdj Swiata. Mowi sig o starym matpim wirusie SIV (Simian Immuno
Deficiency Virus), ktory gdzie$ sobie trwatl w uspieniu, by w pewnym momencie w tajemniczych
okolicznosciach przezwycigzy¢ barierg¢ gatunkowa i ,,przeskoczy¢” na ludzi. Jedna ze stynnych
zielonych matp — nosicielek wirusa ugryzta widocznie jakiego$ tubylca w posladek i od tego cata
Afryka zachorowatla na AIDS. Te wielce egzotyczne zielone malpy rozpality na krotko wyobraznig
swiatowej opinii publicznej, ale kiedy wykonaty juz swoja robote, mogly odejs¢ i zostaty wycofane
gdzie$ na dalszy plan (prawdopodobnie zreszta chodzito o zielone malpy zyjace w jednym z

laboratoriéw w Bostonie).

Temat ,,Malpa a sprawa AIDS” jest tematem naprawde¢ bardzo rozlegtym i stale porusza umysty
czytelnikow masowej prasy. W czerwcu 2004 roku ,,Gazeta Wyborcza” przyniosta (za ,,Science”)
sensacyjna wiadomo$é: HURRA, WIEMY JUZ, JAK POWSTAL HIV. Wirusa HIV nie dostalismy w
spadku wylacznie od szympansoéw, jak dotad btednie przypuszczano. Pierwotnymi gospodarzami
niegroznego dla malp mikroba sa bowiem mangaby i koczkodany. Od nich do organizméw
szympansow zawedrowaty dwa szczepy wirusa, z ktorych potaczenia powstal zabdjczy dla ludzi

zarazek. Po dziesigciu latach zmudnych i zapewne kosztownych badan ustalili to bezspornie prof. Paul



Sharp z Nottingham University oraz prof. Beatrice Hahn z University of Alabama. Wprawdzie rdzne
gatunki malp zyja z SIV ,,0d zawsze”, ale szympansy zakazily si¢ nim stosunkowo niedawno. Na ile
niedawno — tego precyzyjnie nie udato si¢ okresli¢ — prof. Hahn uwaza, ze wirus przeskoczyt na
szympansy moze setki, moze dziesiatki tysigcy, a moze tysiace lat temu (rzeczywiscie niezbyt to
precyzyjne). Natomiast naukowcy z Centrum Badan Biomedycznych nad Ssakami Naczelnymi w
Holandii oraz Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Diego uwazaja, ze szympansy zarazity si¢
wirusem zblizonym do HIV ok. 2 mln lat temu. Straszliwa epidemig przezyly tylko te matpy, ktore
miaty geny uodporniajace je na wirusy. Te uodpornione szympansy daly poczatek wszystkim
dzisiejszym szympansom, dzigki czemu nie choruja one na matpia form¢ AIDS (,,Gazeta Wyborcza”

za Reuters).

Wiadomo, ze szympansy chetnie poluja na inne, mniejsze malpy. W czasie takich polowan,
przypuszczaja naukowcy, wirus mogt tatwo przeskoczy¢ z ofiar na towcodw. Jednak tylko niektore
populacje szympansow sa zakazone wirusem. Stad wzigto si¢ przypuszczenie uczonych, ze zakazenie
nastapito wzglednie niedawno (czyli jednak nie dwa miliony lat temu). Spos$rdd szympanséw
przebadanych w parku narodowym w Gombe w Tanzanii zakazonych SIV byto 13 proc., z
szympansow z parku Kibale w Ugandzie — zaden. W tych samych parkach az 50 do 90 proc. dorostych
osobnikow gatunkdéw mniejszych matp nosito we krwi mikroba. Powstanie wirusa SIV, z ktérym zyja
szympansy, byto, twierdza uczeni, dzietem niezwyktego przypadku (moze cudu?): podwojnego
zakazenia. ,,Szympansi” SIV to bowiem rezultat rekombinacji dwoch réznych wirusow: SIV od
mangaby rudoczelnej (Cercocebus torquatus) oraz koczkodana z gatunku Cercopithecus nictitans. Od
pierwszego nowy mikrob dostal w spadku otoczke biatkowa, utatwiajaca wniknigcie do wnetrza
komorek, od drugiego — wigkszos$¢ zawartego w niej materialu genetycznego. Jak przypuszczaja
uczeni, ta zmiana moze thumaczy¢ fakt, dlaczego SIV stat si¢ bardziej ,,jadowity”. HIV-2, mniej
grozny ludzki szczep wirusa, wykazuje za to podobienstwo tylko do jednego typu SIV. Uczeni
przypuszczaja wigc, ze cztowiek zakazil si¢ HIV-2 bezposrednio od koczkodandw — z pominigciem
szympansow. Oba rodzaje HIV ,,przeskoczyly” na ludzi, jak wynika z ustalen prof. Sharpa, wczesniej
niz dotychczas przypuszczano — prawdopodobnie pomiedzy 1910 i 1930 r. Dotychczas uczeni sadzili,
ze wirus przeniést si¢ na ludzi na poczatku lat 30.

Potaczenie dwdch odmian SIV i przeniesienie ich na cztowieka musiato mie¢ miejsce przynajmniej
trzykrotnie w r6znych miejscach $rodkowej Afryki. Frederic Bibollet-Ruche z Uniwersytetu
Montpellier, jeden ze wspotpracownikow prof. Sharpa uwaza, ze takie infekcje mogly nastgpowac
wczesniej wielokrotnie, ale ogarniaty najwyzej niewielkie, izolowane populacje zyjace w dzungli.
Wtedy szybko wygasaty (zapewne, jak mozna si¢ domy$la¢, wygasaty wtedy, kiedy owa ,,izolowana
populacja” wymierata na AIDS, bo przeciez nie znano tam jeszcze AZT).

Badania prof. Sharpa nie odpowiadaja na jedno pytanie — dlaczego szympansy nie choruja na AIDS,
skoro w ich krwi krazy nowy, zapewne bardziej jadowity typ SIV? By¢ moze, szympansy nauczyly si¢



z nim zy¢. Po prostu te, ktore nie byty odporne, wyzdychaly (zob. wyzej hipotez¢ naukowcow z
Centrum Badan Biomedycznych nad Ssakami Naczelnymi w Holandii oraz Uniwersytetu
Kalifornijskiego w San Diego). Takze ws$rod ludzi niewielki odsetek populacji jest w tajemniczy

sposob odporny na wirusa HIV.

Uczeni maja nadziejg, ze badajac szympansy zyjace z SIV, odkryja sekret ich odpornosci, co by¢
moze pozwoli opracowac preparaty, chroniace ludzi przed AIDS. A takze, co rownie wazne, uchroni¢
nas przed nowym wrogiem. Prof. Sharp obawia si¢ bowiem, ze szympansy moga ,,przejac” jeszcze
jeden szczep SIV od innych malp, a wtedy bedziemy mieli do czynienia z HIV-3. Gdyby te obawy si¢
sprawdzity, to AIDS w Afryce pochtonie kolejne miliony ofiar.

Sensacyjne brzmiace tezy bedace owocem dziesigcioletnich badan amerykanskich uczonych (z
pewnoscia nastgpne dziesigciolecia przyniosa kolejne rewelacje) nie moga jednak w zaden sposéb
oddali¢ podejrzenia, ze wybdr Afryki na ,,praojczyzng HIV” nie miat zadnych podstaw naukowych i
byt wyborem czysto propagandowo-politycznym. Ci, ktorzy wybrali Afryke na ,,praojczyzng HIV”,
wykorzystali fakt politycznej stabosci panstw afrykanskich i zaleznosci elit afrykanskich od
gospodarczej i finansowej pomocy z zewnatrz, aby narzuci¢ ,,mit afrykanskiego poczatku” HIV jako
tez¢ naukowa. Albowiem rownie dobrze mozna by argumentowaé, ze wirus przedostat si¢ z USA do
Afryki — na przyktad w plazmie lub krwi dostarczanych tam z Ameryki lub w wyniku seksualne;j
turystyki zarazonych gejow amerykanskich do Afryki.

Gdyby nawet przyjac, ze wirus ,,przeskoczyt” z afrykanskich malp na ludzi, to przeciez matpy z
Afryki od bardzo dawna sprowadzane sa do amerykanskich i europejskich ogrodow zoologicznych.
Do laboratoriow sprowadzono dziesiatki tysigcy szympansow, aby stuzyly jako zwierzeta
doswiadczalne, gdyz maja one najbardziej zblizona do czlowieka strukturg genetyczng. Jesli
Afrykanczycy zarazili si¢ od malp, bo Afrykanczycy i szympansy ,,w jednym stoja domu”, to dlaczego
nie zarazit si¢ zaden z europejskich i amerykanskich uczonych, ktoérzy od dawna eksperymentowali na
matpach? Wielu ludzi w USA i Europie Zachodniej mogto, ale nie zarazito si¢ od afrykanskich matp:
pracownicy instytutow badajacych malpy, pracownicy osrodkoéw, w ktorych hoduje si¢ matpy
dostarczane potem naukowcom, pracownicy ogrodow zoologicznych i cyrkow, treserzy malp, Tarzan,
Jane, Ronald Reagan w Bedtime for Bonzo (1951) i inni aktorzy grajacy w filmach z matpami. W
latach 20. zesztego stulecia kilka tysiecy Europejczykdéw poddato sie¢ ,.kuracji odmtadzajace;j”, ktora
polegata na przeszczepieniu jader szympansich, i jako$ si¢ nie zarazito HIV (gtéwnym bohaterem
skandalu z matpimi jadrami byt pochodzacy z Rosji i dziatajacy we Francji lekarz-hochsztapler Serge
Voronoff). Ale i pézniej przeprowadzano w krajach zachodnich tzw. ksenotransplantacje np.

szympansich nerek.

Czy co$ wyklucza mozliwo$¢, ze ze sprowadzong z Afryki szympansica bedaca ,,nosicielem” wirusa

kopulowat w San Francisco amerykanski zoofil-heteroseksualista? Albo z zarazonym szympansem



amerykanski zoofil-homoseksualista? Ale takiej mozliwosci, ani innych podobnych, nie bierze si¢ w
ogole pod uwage, zaktadajac milczaco, ze zadna z tych matp nie byla nosicielka wirusa. Dowodzi to,
ze geoepidemiologiczny wektor: Afryka — Zachod (Poludnie — Péinoc); mangaba
rudoczelna/koczkodan — szympans — Afrykanczyk — Haitanczyk — cztowiek Zachodu przyjety
zostat na podstawie kalkulacji polityczno-propagandowych, a nie badan naukowych, ktore zastapione
zostaly przez najbardziej niesamowite spekulacje 1 fantastyczne historie. Na przyktad biolog
molekularny prof. Paul Ewald z Amherst College (Mass.) uwaza, ze wirus przeskoczyt z malp na ludzi
iz powrotem z ludzi na malpy, z kolei prof. Harold Katner (choroby wewngtrzne) z uniwersytetu w
Macon (Georgia) sadzi, ze wirus przeskoczylt nie z malp na ludzi, ale z ludzi na maltpy (!). Gwoli
sprawiedliwosci dodajmy, ze sg uczeni, ktorzy w ogdle kwestionuja tezeg, ze Afryka jest ,,praojczyzna
HIV” — George Pankey, dyrektor wydziatu chorob zakaznych jednego z osrodkow medycznych w
Nowym Orleanie wysunat hipotezg, ze ,,hivopodobny” wirus przeskoczyt na cztowieka nie w Afryce,

lecz w Europie Pétnocnej, i nie z szympansa na cztowieka, ale z owcy na cztowieka!

Aby rozwiaza¢ zagadke, w jaki sposdb malpi wirus przekroczyt bariere gatunkowa i ,,przeskoczyt” na
Afrykanczykow, podaje sig, takze na tamach czasopism naukowych takich jak ,,Lancet”, ,,New
Scientist”, ,,Science”, ,,Nature” cate spektrum hipotez: polowanie na matpy i jedzenie (surowego lub
niedogotowanego) malpiego migsa, rytuaty picia matpiej krwi, rytualne jedzenie malpiego mozgu,
dawanie przez matki afrykanskie dzieciom do zabawy zamiast zabawek martwych matp (afrykanskie
dzieci bawiace sig¢ gnijacymi Scierwami malp — c6z za horrorystyczne fantazje lggna si¢ w uczonych
umystach!), smarowanie matpig krwia okolic genitaliow, co ma stuzy¢ jako afrodyzjak, wcieranie

malpiej krwi w rytualne nacigcia.

Jak na razie nikt nie wysunat hipotezy, ze Afrykanczycy dzielili si¢ z matpami strzykawkami i igtami
lub pobierali szympansom krew 1 wstrzykiwali ja sobie. Jesli jednak, jak twierdza naukowcy, HIV jest
przekazywany w Afryce przede wszystkim droga piciowa, to czyz nie jest tu zawarta zawoalowana
sugestia, ze Afrykanczycy zarazili si¢ kopulujac z matpami? I to kopulujac wielokrotnie? Naukowe
czasopisma zachowuja w tej mierze ostrozno$c, ale na przyktad ,,Daily Telegraph” z 17 maja 1999
roku, przy okazji omawiania kwestii AIDS, zamiescit list niejakiej Polly Kirk — pielegniarki, ktora w
latach 50. przebywata w Afryce. Siostra Kirk w swoim liscie poinformowata czytelnikow o
kopulowaniu Afrykanczykéw z matpami, i taka hipoteza o seksualnej drodze ,,przeskoczenia” wirusa
z malpy na czlowieka tatwo moze zosta¢ zaakceptowana przez szerokie masy na Zachodzie,
szczegolnie, ze stysza one stale, iz afrykanski HIV jest przenoszony przede wszystkim droga ptciowa.
Propaganda medialna gra do$¢ subtelnie na rasistowskich stereotypach i tkwiacych w pod§wiadomosci
Amerykandw i Europejczykow negatywnych skojarzeniach: wirus przeskoczyt z matpy najpierw na
Murzyna, bo od malpy do Murzyna jest krotsza droga niz od matpy do Biatego, Murzyn kopuluje z
matpa, bo Murzyn jest ewolucyjnie zblizony do matpy, Murzyn to efekt skrzyzowania matpy i

cztowieka etc. Zniestawia si¢ Afrykanczykow, rzuca na nich oszczerstwa, rozpowszechnia klamstwa



i wymysty, aby tylko podtrzymac i utrwali¢ pseudonaukowy ,,mit afrykanskiego poczatku”
$miercionosnego wirusa i choroby, ktora ma wywotywaé. Dokonuje si¢ stygmatyzacji calego
kontynentu i jego mieszkancow, przedstawia Afryke jako zagrozenie dla $§wiata, gra na strachu przed
Obcymi — ,,rodzicami” i nosicielami straszliwego wirusa. Mozna jeszcze dodac, ze cierpia tez
niewinne szympansy, ktore nie tylko mgczone sa i zabijane w laboratoriach dla celéw naukowych i
paranaukowych, ale jeszcze calkowicie niestusznie obciaza si¢ je wing za to, ze zarazity ludzkos¢
straszliwym wirusem, a przeciez szympanse zarazity si¢ od koczkodan6éw i mangab rudoczelnych i to

do nich powinni$my mie¢ pretensje.

Podczas gdy w USA i w Europie wérdd diagnozowanych jako chorzy na AIDS dominuja mezezyzni i
nadal ogranicza si¢ on do kilku podstawowych grup ryzyka, ,,epidemia AIDS” w Afryce dotyka
praktycznie w rownym stopniu obie plci. Wolno domniemywagé, ze euroamerykanski HIV nie darzy
sympatia mezczyzn, szczegdlnie homoseksualistow, natomiast afrykanski HIV nie ma zadnych
uprzedzen, jesli chodzi o pte¢ i nie jest homofobem (euroamerykanski HIV oszczedza kobiety, a

szczegolnie lesbijki, bo w tej grupie kobiet AIDS praktycznie nie wystgpuje).

Wedtug amerykanskich i europejskich badaczy fakt, ze w Afryce AIDS dotyka w takim samym
stopniu obu ptci, to dowdd na to, ze HIV w Afryce przekazywany jest na drodze stosunkow
heteroseksualnych i wychodzi poza grupy wysokiego ryzyka — w tym sensie Afrykanczycy jako catos¢
stanowia grupg wysokiego ryzyka. W USA i w Europie 80-90% zainfekowanych HIV stanowia
mezezyzni (z ktorych wigkszos¢ to homoseksualisci), w Afryce mezczyzni to 40-50%
zainfekowanych, kobiety 50-60% zainfekowanych. Wyjasnienia zadziwiajacego faktu, ze AIDS
pojawit si¢ w USA jako choroba mgzczyzn-homoseksualistow, ale ma afrykanska genezg i jest w
Afryce dotykajaca miliony ludzi epidemia przenoszona na drodze stosunkow heteroseksualnych,
trzeba z koniecznosci szuka¢ w seksualnych obyczajach Afrykanczykow. Wniosek jest zatem
oczywisty: za rozszerzanie si¢ epidemii AIDS w Afryce odpowiedzialny jest nadzwyczajny
promiskuityzm jej mieszkancow, ich ,,animalizm”, nieokietznane seksualne zadze i ekscesy,
niezwykte praktyki seksualne, przemoc seksualna, gwalty etc. Jesli bowiem, jak twierdza badacze, dla
transmisji wirusa od mezczyzny do kobiety potrzeba przecigtnie 1000 stosunkéw seksualnych, a dla
transmisji od kobiety do mezczyzny kilka tysigcy, to oznacza to, ze w Afryce trwa nieustanna
seksualna orgia. Takze i w tym przypadku mamy odwotanie si¢ do kolonialno-rasistowskich
stereotypow o ,,opetanych seksem dzikusach”, przypisywanie afrykanskim wiesniakom stylu zycia i
obyczajow panujacych w czegsci srodowiska Hollywoodu albo w subkulturach gejowskich z San
Francisco. Zwazmy: tu nie mowi si¢ o subkulturze gejowskiej i jej seksualnych ekscesach, nie o
prostytutkach z Nowego Jorku, ale o zachowaniach seksualnych przecigtnego Afrykanczyka! Nie
ulega watpliwosci, ze mamy do czynienia nie z rzetelnym obrazem obyczajow i zachowan w Czarne;j
Afryce, lecz z postkolonialna rasistowska fantasmagoria o dzikusach organizujacych wyuzdane orgie

seksualne.



Na marginesie dodajmy, ze wedtug niektorych badaczy najwigkszy seksualny promiskuityzm
charakteryzuje mieszkancéw Standéw Zjednoczonych, podczas gdy w wielu afrykanskich
spolecznosciach i grupach plemiennych obyczaje i praktyki seksualne sa restryktywne i
konserwatywne, co nie oznacza, ze Afryki, szczegélnie wielkich miast afrykanskich, nie obje¢ta
»~rewolucja obyczajowa” ostatniego potwiecza, a plemienne obyczaje nie ulegly ostabieniu w wyniku

wielu negatywnych czynnikow spotecznych i politycznych, o ktérych piszemy nizej.

Podobnie jak to ma miejsce w przypadku mitologii afrykanskiej genezy HIV, teza o heteroseksualnych
stosunkach jako drodze przenoszenia si¢ HIV zniestawia Afrykanczykow, krzywdzi absurdalnymi i
oszczerczymi opiniami i nie jest niczym innym jak ktamstwem, bazujacym na rasistowskich i
ksenofobicznych uprzedzeniach. Dotyczy to, niestety, takze zdecydowanych przeciwnikoéw wszelkich
form ideologicznego i mentalnego rasizmu. Staja si¢ oni, chcac nie chcac, zaciektymi rasistami z
chwila akceptacji paradygmatu ,,HIV = AIDS = Smieré”. Albowiem nie da si¢ inaczej wyjasni¢
wysokiej liczby zakazonych w Afryce, jak tylko poprzez niestychany seksualny promiskuityzm
»czarnych dzikuséw i dzikusek™, ktorzy bedac nosicielami wirusa, spotkuja ze soba jak szaleni.
Gotowos$¢ do akceptacji tych piramidalnych nonsenséw ma by¢ moze swoje zrodto w podswiadomych
impulsach seksualnych u meskich przedstawicieli biatej klasy $redniej USA i Europy, w ich
wyobrazeniach na temat egzotycznych zachowan seksualnych, w sttumionych tesknotach za udziatem
w orgiach, w zazdrosci wobec ,,obdarzonych nienasyconym apetytem seksualnym i potencja dzikusow
z gigantycznymi czarnymi penisami”. Towarzyszy temu fantazja o AIDS jako o karze dotykajace;j
Afrykanczykow za rozpustg, co jest prawdopodobnie forma projekcji: poniewaz biali Amerykanie i
Europejczycy maja poczucie winy za kolonializm, niewolnictwo, rasistowska przemoc wobec
Czarnych, za tragiczny los dzisiejszej Afryki, dlatego pragna od tego poczucia uwolnié si¢ w ten
sposob, ze wing przerzucaja na samych Afrykanczykow, ktorzy mieliby si¢ dobrze, gdyby tylko sig
poprawili, porzucili niemoralny tryb zycia i zyli jak ,,cywilizowani ludzie”.

Rosalind 1 Richard Chirimuuta w swojej ksiazce AIDS, Racism and Africa (Londyn 1998)
napisali: ,,PokazaliSmy, w jaki sposob rasizm kieruje badaniami AIDS. Co wigcej, problem
nie polega po prostu na subiektywnych uprzedzeniach indywidualnych badaczy AIDS, ale na
rasistowskim §wiatopogladzie, ktory wspoétgra z materialnymi interesami instytucji
badawczych i rzadéw zachodnich, ktore je finansuja”. Podobnie Susan Sontag uwaza, ze
wigkszo$¢ teorii na temat geograficznego pochodzenia AIDS ma swoje zrodto w rasowych
stereotypach. Wypada zgodzi¢ si¢ z tym catkowicie, i doda¢, ze wszystkie oszczercze,
zrodzone z ducha rasizmu wyjasnienia ,,afrykanskiego AIDS” mozna spokojnie porzucié, jesli

tylko uzna si¢ za bledny paradygmat ,,HIV = AIDS = Smieré”.



3.2. Wirtualna epidemia

Jesli przyjmiemy, ze paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢” jest falszywy, to musimy odpowiedzie¢
sobie na pytanie, co wlasciwie kryje sig za ,,afrykanskim AIDS”, o ktérym tyle czytamy w gazetach.
Na poczatek nalezy stwierdzi¢, ze wszelkie dane statystyczne na temat ,,afrykanskiego AIDS”
pochodzace zaréwno od instytucji migdzynarodowych typu agendy ONZ, jak i te pojawiajace si¢ na
tamach fachowych czasopism i w mediach, nie maja zadnego odniesienia do rzeczywistosci. Opieraja
si¢ one nie na liczeniu rzeczywistych chorych i zmartych, ale na matematycznych projekcjach i
ekstrapolacjach, na komputerowych symulacjach i manipulacjach utatwionych z tego powodu, ze w
wigkszosci krajow Afryki subsaharyjskiej zgonow nie dokumentuja ani wtadze panstwowe, ani
szpitale, rzadko dokonuje si¢ tam rzeczywistych autopsji zastgpujac je ,,autopsja werbalna”, rzadko
wystawiane sg $wiadectwa zgonu. Ze wszystkich zgonow na $wiecie okoto 30% jest dobrze
medycznie zweryfikowanych, w Afryce subsaharyjskiej rejestracja i weryfikacja medyczna zgonoéw
jest najnizsza na $wiecie 1 wynosi 1,1%. Statystyki rzadowe na temat chorob nie sa prowadzone w
ogole albo sa bardzo niedoktadne: nie wiadomo, ilu ludzi umiera ani na co umiera, ba, nie wiadomo
nawet, ile rodzi si¢ dzieci i jaka jest doktadna liczba ludno$ci w poszczegolnych krajach. Nie wiemy
na przyktad, czy w Nigerii zyje 120 mln ludzi czy moze 160 mln, bo spis powszechny nie byl tam

przeprowadzany od po6t wieku.

Nie ma zadnych mozliwosci, aby doktadnie ustali¢, ilu ludzi jest ,,seropozytywnych”, ilu choruje 1
umiera na AIDS, jakie sa proporcje pomi¢dzy obiema grupami, nie wiadomo, jaka jest ogolna
smiertelno$¢, jakie sa prawdziwe przyczyny $mierci. W ogdle wszelkie dane statystyczne dotyczace
Afryki subsaharyjskiej sa problematyczne, trudno weryfikowalne, szacunkowe i1 niedoktadne (odnosi
si¢ to oczywiscie rowniez do danych statystycznych podawanych nizej). Daje to pole do duzej

kreatywnosci w dziedzinie statystyki.

W przypadku ,,afrykanskiego AIDS” mamy do czynienia z istng dzungla statystyk, czgsto wzajemnie
sprzecznych, implikujacych catkiem inne wnioski w zaleznosci od tego, kto, kiedy i po co ich uzywa.
Testy na wykrycie przeciwcial HIV przeprowadza si¢ czgsto w klinikach potozniczych, cho¢
wiadomo, ze cigza moze dawac ,,pozytywny” wynik testu, nastepnie wyniki testow u cigzarnych
kobiet ekstrapoluje sig¢ na cala populacje. Dokonuje si¢ multiplikacji przypadkow zdiagnozowanych
jako AIDS, aby otrzymac ,,rzeczywista” liczbg, stale rosnie w statystykach udziat przypadkow
niezgltoszonych, ktorych liczby w zaden sposob nie mozna nawet w przyblizeniu oszacowac.
Statystyki sa niejasne, czasami podaje si¢ udziat chorych w catej populacji, czasami w grupie od 0 do
49 lat, czasami tylko w populacji dorostych od 15 do 49 lat. Statystyki ,,afrykanskiego AIDS” sa
wynikiem manipulacji nazywanej przez matematykow ,,black boxing”: wrzuca si¢ r6zne dane do

»czarnej skrzynki” i wyciaga z niej takie, ktore sa uzyteczne. A czasami wychodza rzeczy co najmniej



dziwne. Na przyktad w 2000 roku prezydent Botswany Mogae stwierdzit w zwiazku z AIDS, Ze jego
kraj zagrozony jest wymarciem (jako ciekawostke podajmy, ze w Botswanie organizuje si¢ wybory
Miss HIV). Kiedy jednak poréwnano dane statystyczne Centralnego Urzgdu Statystycznego Botswany
z tymi, ktore podaja WHO i UNAIDS, to wyszto, ze liczba zgonéw na 1000 mieszkancow jest tak
niska, iz ludno$¢ Botswany jest prawie... nieSmiertelna. Okazato si¢ poza tym, ze wedtug CUS $rednia

dtugos¢ zycia w Botswanie wynosi 67,6 lat, a wedtug WHO o 20 lat mnie;j!

Statystyki na temat AIDS w Afryce nie powstaja na miejscu, ale w 90% tworzone sa na komputerach
w siedzibie WHO w Genewie 1 w biurach UNAIDS. Jesli kto$ sadzi, ze liczba kilkunastu milionow
Afrykanczykow zmartych na AIDS to liczba policzonych ciat zmartych nosicieli HIV, ten sig¢ glgboko
myli, gdyz te miliony zmarty tylko ,.teoretycznie” — oczywiscie wielu z nich zmarto naprawdg gdzies
na afrykanskich bagnach czy w glinianych chatach i barakach z blachy rozciagajacych si¢ wokot

wielkich miast. Ale ich prawdziwa $Smier¢ i genewskie statystyki nie maja ze soba nic wspdlnego.

Nawet w najbardziej rozwinigtym kraju Afryki — Republice Potudniowej Afryki statystyki nie sa w
petni wiarygodne. Wyktadoweca historii Afryki na kalifornijskim uniwersytecie stanowym w Chico
prof. Charles Geshekter rozmawiat pod koniec lat 90. z poludniowoafrykanskim specjalista od spraw
AIDS Alanem Whitesidem z Uniwersytetu w Natalu i zapytat go o szczegoty na temat 100 000
zmartych na AIDS w tym roku, na to Whiteside usémiechnat si¢ i odpowiedziat: ,,Nie mamy takich
statystyk. One nie istnieja”. Ale UNAIDS ma statystyki dotyczace AIDS w RPA. W 2002 roku
potudniowoafrykanski pisarz i dziennikarz piszacy dla amerykanskiej i brytyjskiej prasy Rian Malan
w rozmowie z wysokim funkcjonariuszem UNAIDS doktorem Bernhardem Schwartlanderem zapytat
g0, jak wyjasni fakt, ze w poprzednim roku w RPA zarejestrowano ogotem 457 000 zgonow zas
UNAIDS podat, ze w tym samym roku w RPA zmarto na AIDS 400 000 osob, z czego wynikatoby, ze
ze wszystkich innych przyczyn poza AIDS zmartlo tylko 57 000 ludzi. Dr Schwartlander tego
statystycznego absurdu nie potrafit wyjasni¢, stwierdzit jedynie, ze dane UNAIDS to tylko szacunki,
ale ze za 10 lat ,,bgdziemy wiedzie¢ wszystko”. Zapewne ,,za 10 lat” oznacza w tym przypadku tyle co

»ha sw. Nigdy”.

Nie istnieja zadne wiarygodne statystyki na temat AIDS w Afryce. Ale ten, kto kwestionuje dane
produkowane w Genewie, ten, jak Rianowi Malanowi o§wiadczyt mikrobiolog z uniwersytetu
kapsztadzkiego Ed Rybicki, popetnia mord(!). Ale Malan nie poddat si¢ moralnemu szantazowi dra
Rybickiego i1 zbadat sytuacje w RPA, a to, co wysledzil, opisat na tamach znanego magazynu ,,Rolling
Stone” (grudzien 2001). Bedac czlowiekiem pomystowym, postanowit zacza¢ od zaktadow
pogrzebowych, bo, jak logicznie wydedukowat, skoro od 1996 do 1999 roku na komputerach w
Genewie liczba zmartych na AIDS w RPA wzrosta trzykrotnie, to taki wzrost zgondw powinien
wywota¢ doskonala koniunkture dla zakladéw pogrzebowych i dla producentéw trumien, a zarazem
trudnosci z zaspokojeniem nagle zwigkszonego popytu na ustugi pogrzebowe. Malan skontaktowat sig

z trzema najwigkszymi w RPA producentami trumien. Wszyscy trzej stwierdzili, Ze na rynku panuje



zastoj, o zadnej lepszej koniunkturze nie ma mowy, interes si¢ wprawdzie jakos kreci, ale bez
rewelacji. Wiasciciel firmy B&A Coffins nazwiskiem Schwegman powiedzial Malanowi, zapewne
rozgoryczony i zawiedziony: ,,Wedlug tego, co pisza w gazetach, powinnismy by¢ zasypywani

zamOwieniami, ale nic takiego si¢ nie dzieje. Co to znaczy? Nie mam zielonego pojgcia”.

Malan dowiedziat sig, ze w murzynskich dzielnicach dziataja potlegalne przedsigbiorstwa
pogrzebowe, ktore kupuja trumny na czarnym rynku. Jednak okazalo sig, ze te ,,czarne” firmy nie
istnieja, bo splajtowaly. To niepojgte: wedtug genewskich statystyk stopa §miertelnosci w RPA w
ostatnim dziesigcioleciu prawie si¢ podwoila, ale na biznes pogrzebowy nie mialo to jakiegokolwiek
korzystnego wplywu! Malan napisal, Ze sprawa staje si¢ coraz bardziej zagadkowa: czlowiek
dowiaduje sig z gazet, ze umiera o wiele wigcej ludzi niz wczesniej, potem patrzy na zamknigty z
powodu stabej koniunktury warsztat stolarza robigcego trumny i niczego nie rozumie. I nic dziwnego,
ze nie rozumie. Zrozumie wtedy, kiedy przestanie wierzy¢, ze wszystko to, co pisza w gazetach, jest

prawda.

Inny przyktad statystycznych manipulacji to prezentowanie Afryki jako kontynentu, po ktérym btakaja
si¢ miliony dzieci osieroconych przez rodzicow zmartych na AIDS. Wedhug ostatniego raportu
UNAIDS, opublikowanego w tym roku, liczba dzieci, ktorym co najmniej jedno z rodzicéw zmarto na
AIDS, sigga 12 milionow. Szefowa UNICEF-u Carol Bellamy doliczyla si¢ na swiecie 15 milionéw
sierot, ktérym jedno lub oboje rodzicéw zmarto na AIDS, i postawita prognozg, ze w 2010 roku w
samej Afryce subsaharyjskiej bedzie zy¢ 50 mln sierot, z ktorych ponad jedna trzecia straci jednego
badz oboje rodzicow z powodu AIDS. Pomijamy tu fakt, Ze media zawsze mowia ,,sieroty”, cho¢ w
Europie czy USA, dziecko, ktéremu zmarlo jedno z rodzicoéw nazywane jest ,,potsierota” — wedtug
definicji ONZ sierota jest dziecko, ktoremu umarta matka, ale np. w Ugandzie takze dziecko, ktéremu

umart tylko ojciec.

Rzecz jasna, zeby policzy¢ (czego przeciez nikt nie zrobit) sieroty, ktorym rodzice zmarli na AIDS,
trzeba najpierw zatozy¢, ze zmarli oni na AIDS, a tego nie wiemy. Uwzgledni¢ nalezy fakt, ze Srednia
ptodnos¢ wsrod afrykanskich kobiet to ponad pigcioro dzieci, a $rednia zycia kobiet wynosi ok. 50 lat,
nie jest zatem niczym dziwnym, ze jest w Afryce duza liczba dzieci, ktorych matki umarty, zanim
osiagnely one wiek szkolny. W wielu przypadkach jedno z rodzicow lub oboje sa nieobecni, co nie
znaczy, ze nie zyja — nieobecno$¢ jednego z rodzicdw nie jest w Afryce subsaharyjskiej zjawiskiem
wyjatkowym, lecz powszechnym. Na tym przyktadzie wida¢ wyraznie, jak wielki jest rozziew
pomigdzy skomplikowanym obrazem rzeczywistosci a majacymi wywota¢ emocjonalne reakcje
statystycznymi sloganami o ,,milionach dzieci, ktérym rodzice zmarli na AIDS”, pojawiajacymi si¢ w
mediach i w przemowieniach politykow. Wszystko to nie oznacza oczywiscie, ze dzieci w Afryce nie
traca rodzicow, tyle tylko, ze nie z powodu $mierciono$nego wirusa. Wojny, krwawe przewroty,

konflikty etniczne, ngdza, gtod, przemoc sq wystarczajacym wyjasnieniem sieroctwa.



Przy rozpatrywaniu kwestii ,,afrykanskiego AIDS” nalezy uwzgledni¢ dwa fakty o zasadniczym
znaczeniu: 1 — w Afryce tylko w niewielkim zakresie stosuje sig testy na wykrycie przeciwcial HIV,

2 —w Afryce obowiazuje inna niz przyjeta w USA i1 Europie definicja AIDS.

Testy na wykrycie przeciwcial obejmuja m.in. kobiety cigzarne przebywajace w szpitalach
potozniczych, pewne wybrane dla celow badawczych i statystycznych grupy itp. Stosowane sa testy
najtansze, najmniej wiarygodne, nie sg one kilkukrotnie powtarzane tak jak to dzieje si¢ w USA czy w
Europie 1, co oczywiste, nie uwzglednia si¢ faktu, ze wynik pozytywny testu moga dac infekcje
bakteryjne 1 pasozytnicze, malaria, gruzlica, zoltaczka B, trad, malaria i inne choroby, jak i obce biatka
z brudnych strzykawek czy zanieczyszczonej krwi. Takze ciaza moze wywotaé taka sama reakcje
immunologiczna — moze dlatego w malenkim Suazi, jak podaje najnowszy raport UNAIDS, az 39%
kobiet w ciazy ,,nosi w sobie wirusa”. Poniewaz podaje si¢ rownoczesnie, ze w Suazi jest ogolnie
38,8% zarazonych, to by¢ moze mamy do czynienia z prosta ekstrapolacja liczby kobiet cigzarnych, u

ktorych testy wykazaty obecnos¢ przeciwcial HIV, na cala dorosta populacje.

O ile w USA 1 w Europie AIDS jest diagnozowany wowczas, kiedy w organizmie czlowieka test
wykryje obecnos¢ przeciwcial HIV, to w Afryce ta zasada nie obowigzuje. De facto mamy zatem do
czynienia z ,,podwojna epidemia” — inna w USA i w Europie, inna w Afryce. ,,AIDS w Afryce” to
inny AIDS niz w USA i Europie, to dwie rdzne choroby (raczej: r6zne syndromy) i dwa rdznie
zachowujace si¢ wirusy. Do okoto 1985 roku afrykanski wirus HIV zachowywat sig¢ tak samo jak
wirus w USA i w Europie Zachodniej, a potem ,,zmutowal” w to, czym jest dzisiaj, ale ,,zmutowat”
tak tylko w Afryce, a nie ,,zmutowal” w taki sam sposob w USA i w Europie. Ten ,,podtyp” wirusa w
przeciwienstwie do tego, ktory w 1980 roku zawgdrowal przez Haiti do USA, ogranicza si¢ do Afryki

1 juz nie rozprzestrzenia si¢ poza jej obszar.

Zauwazmy: 200 mln ludzi lata rocznie samolotami, czg$¢ tych lotow to loty pomiedzy Afryka i
bogatszymi krajami, cz¢$¢ z ludzi, ktorzy lataja na tych trasach, ma kontakty seksualne poza swoimi
krajami, a nam kaze si¢ wierzy¢, ze po ponad 20 latach aktywnosci jeden szczep wirusa pozostat w

biednej Afryce, a inny w bogatych USA?

Specyfika owego afrykanskiego wirusa HIV 1 wywotlywanego przezen AIDS polega na tym, ze jest
on, jak pisalismy wyzej, przekazywany przede wszystkim na drodze stosunké6w heteroseksualnych,
zakazenia rozktadaja si¢ po rowno na obie pici (z lekka przewaga kobiet), nie wyrdzniaja si¢ tu
klasyczne grupy wysokiego ryzyka takie jak mgscy homoseksualisci i narkomani dozylni, wirus jest
przekazywany tatwiej, postep infekcji i choroby jest szybszy, czas od zakazenia do wystapienia
objawow lub $mierci jest krotszy, kliniczne symptomy ,,afrykanskiego AIDS” sa inne niz AIDS w

USA i Europie. Innymi stowy, ,,afrykanski AIDS” ma swoja wlasna, odregbna definicje.

We wrzeéniu 1985 roku w Bangui (Republika Srodkowoafrykanska) odbyta sie konferencja
Swiatowej Organizacji Zdrowia, na ktorej przyjeto obowiazujaca w Afryce definicje AIDS (nazywana



od tamtej pory definicja z Bangui). Wedlug tej, przyjetej na mocy ,.konsensusu”, definicji w Afryce
nie jest konieczne przeprowadzenie testu na obecnos¢ przeciwciat HIV, aby u chorego zdiagnozowac
AIDS. Przyjgcie definicji z Bangui potrzebne bylo ze wzgledow instytucjonalnych: dla potrzeb
statystyki i jako podstawy dla podjgcia najrozmaitszych dziatan. Aby dziata¢, ,,trzeba liczy¢ przypadki
AIDS”, ale jak liczy¢ przypadki, skoro nie jest mozliwe przeprowadzanie testow i nie wiemy do
konca, na co ludzie choruja i na co umieraja. Stworzono zatem definicj¢ kliniczna, czyli zbior
kryteriow, jakie stosuje lekarz, aby rozstrzygnac, czy kto$ jest chory na AIDS czy tez nie. Wreszcie

mozna byto w ogoble zacza¢ cokolwiek liczyc¢.

Wedtug definicji z Bangui cztowiek choruje na AIDS, jesli wystepuja u niego tacznie co najmniej dwa
z trzech objawow gltownych i jeden z objawdw dodatkowych. Objawy gltéwne u dorostych to goraczka
trwajaca ponad miesiac (stale lub z przerwami), utrata co najmniej 10% wagi, chroniczna biegunka,
za$ objawy dodatkowe to m.in. staty suchy kaszel dtuzszy niz miesiac, zagrzybienie jamy ustne;j i
przetyku, opryszczka, ogélne powigkszenie weztéw chtonnych. U dzieci diagnozuje si¢ AIDS na
podstawie symptoméow gldwnych, takich jak utrata wagi lub spowolniony wzrost, goraczka trwajaca
dtuzej niz miesiac, chroniczna biegunka wystepujaca dtuzej niz miesiac oraz objawdéw dodatkowych —
m.in. infekcje typu zapalenie uszu, ogolne powigkszenie weztow chlonnych, zapalenie blony sluzowe;j
w gardle, zagrzybienie w jamie ustnej i w przelyku, staty kaszel. Poza tym w Afryce migsak

Kaposiego i kryptokokoza opon mozgowych same wystarczaja dla zdiagnozowania AIDS.

Definicja AIDS w Afryce jest arbitralna, amorficzna, mglista i mgtna. AIDS, definiowany w USA i
Europie jako syndrom bez wiasnych samoistnych symptomow, jest diagnozowany w Afryce wilasnie
na podstawie ,,symptomow”’. Oczywiscie tworcy definicji zaktadaja, Ze powyzsze symptomy nie maja
innej przyczyny. Innymi stowy, cata diagnoza polega na tym, zeby stwierdzi¢, czy u chorego
wystepuja przyjete w definicji objawy, nastgpnie zbadac, czy nie maja one innych przyczyn. Jesli nie
maja, to z definicji chodzi o zarazenie HIV. Problem polega na tym, ze aby wykluczy¢ to, czy dane
objawy sa objawami tej choroby, ktora zdefiniowaliSmy na ich podstawie, a nie jakiej$ innej,
musieliby$my to stwierdzi¢ za pomoca doktadnych badan i dtuzszej obserwacji. Czyli nie stosujemy
testow, bo sa zbyt kosztowne, ale mamy postawi¢ zroznicowana i kosztowna diagnoze, aby stwierdzié
to, co powinnismy stwierdzi¢ za pomoca tych testow. Jest rzecza oczywista, ze zatozenie, iz nalezy
wykluczy¢ inne przyczyny wystapienia objawow podanych w definicji z Bangui, musialo w niej
zosta¢ umieszczone, gdyz bez niego bytaby ona zupehie bezwartosciowa, ale jest ono zalozeniem

czysto teoretycznym i w praktyce nie ma zadnego znaczenia.

Redefinicja AIDS dokonana w Bangui opublikowana zostala w 1986 roku w biuletynie WHO
»Weekly Epidemiological Record”, w biuletynie CDC ,,Morbidity and Mortality Weekly Report”
oraz w ,,Science” (21 listopada 1986), jednak media podajac statystyki AIDS w Afryce o tym nie
wspominaja. Wyznaczajaca trendy w kwestii AIDS gazeta ,,New York Times” gtdwnym reporterem

ds. AIDS uczynita Lawrence’a Altmana, ktory byl wczesniej urzednikiem w dziedzinie zdrowia



publicznego i pracowat dla Epidemic Intelligence Service przy CDC. To on w 1981 roku napisat w
»NYT” pierwszy artykut o AIDS, i to on w listopadzie 1986 roku napisat dwa duze reportaze na temat
AIDS w Afryce, ale jakos ,,zapomnial” poinformowac czytelnikow, ze w Afryce nie potrzeba testow,

aby kogo$ uzna¢ za chorego na AIDS.

Gdyby jakis$ lekarz w Europie lub w USA zdiagnozowal AIDS na podstawie kryteriow stosowanych w
Afryce, musialby sig¢ liczy¢ ze sprawa sadowa lub z zakazem wykonywania zawodu. Ani w USA, ani
w Europie nie mozna zdiagnozowac¢ kogos$ jako chorego na AIDS tylko na podstawie symptomow,
bez przeprowadzenia wielokrotnych testow na obecno$¢ przeciwcial HIV, w Afryce jest to norma.
Gdyby z kolei przyjeto, ze na AIDS chory jest wylacznie ten, kto jest diagnozowany na podstawie
kryteridw obowiazujacych w USA czy w Europie, to epidemia AIDS w Afryce natychmiast by znikta
(bylby to jeszcze jeden przyktad ,kreatywnej ksiggowosci”, ktora niepodzielnie panuje przy

produkowaniu statystyk AIDS na $wiecie).

Definicja z Bangui jest tak malo precyzyjna, ze mozna wedtug potrzeb i woli najrozmaitsze zjawiska
chorobowe diagnozowac jako AIDS i nastepnie ujmowac je statystycznie, przy czym statystyki
wyliczane sa wedtug réznych wariantow definicji z Bangui, gdyz nie jest ona wcale jednolita we
wszystkich krajach afrykanskich — tak naprawdg liczy sig¢ wigc rézne rzeczy, ale mimo to si¢ je sumuje
tak jakby nalezaty do jednej kategorii, a potem sumuje si¢ przypadki AIDS w Afryce i przypadki
AIDS w Europie 1 USA, cho¢ sa to w istocie dwie r6zne choroby, gdyz maja rozne definicje (AIDS
jest chyba pierwszym przypadkiem w nosologii, ze dwie roznie definiowane choroby posiadaja taka

sama nazwe).

W Afryce stosuje sig trzy gtéwne definicje AIDS, a ogoélna definicja AIDS z Bangui ma tendencjg¢ do
rozpadania si¢ na lokalne warianty, coraz bardziej dowolne i niejasne, poszczegdlne panstwa
afrykanskie tworza wlasne definicje tak szerokie, ze wszystko mozna zaklasyfikowa¢ jako AIDS.
Czesto jako AIDS rejestruje si¢ przypadki, ktore nie spetniaja nawet tych bardzo rozluznionych
kryteriow. Moga by¢ ludzie ,,seropozytywni”, ktorzy nie spetniaja definicji z Bangui, moga by¢
»seronegatywni”, ktorzy spetniaja t¢ definicj¢. Rzad Ugandy zredefiniowal AIDS w ten sposob, Ze ten
kto ma gruzlice, ten ma AIDS, w Tanzanii wystarczy jeden symptom zawarty w definicji z Bangui,
aby lekarz uznat kogo$ za chorego na AIDS. Moze by¢ po prostu tak, ze lekarz jest przekonany, iz

pacjent choruje na AIDS, i to wystarcza.

Adam Leszczynski w swojej ksiazce Naznaczeni. Afryka i AIDS cytuje mieszkanca RPA opiekujacego
si¢ chorymi na AIDS: ,,Dlatego trafiajaq do nas na przyktad ludzie, ktérzy szybko chudna, wiec
podejrzewamy, ze maja AIDS. Nie robimy im testow, a na tych wystarczy popatrze¢, zeby wiedziec,

na co choruja”. Po prostu wystarczy popatrze¢, zeby wiedziec.

W przypadku Afryki widac¢ jasno, ze to nie zjawisko AIDS rodzi swoja definicjg, ale przyjeta definicja

AIDS rodzi nowa chorobg. Dzigki temu mozna sig nia swobodnie postugiwac i wykorzystywac przy



nakrgcaniu statystycznej inflacji AIDS w Afryce.

Matzenstwo lekarzy Philippe i Evelyne Krynen z francuskiej organizacji humanitarnej PARTAGE
realizowato w latach 90. duzy projekt w Kagera (Tanzania) obejmujacy gtéwnie osierocone dzieci. Po
kilku latach pobytu w Tanzanii Krynenowie na podstawie wtasnych obserwacji i doswiadczen doszli
do wniosku, ze rozpowszechniane w USA i w Europie dane statystyczne na temat AIDS w Afryce to
»czyste ktamstwa”. Krynenowie ttumacza zachowanie Afrykanczykow: ,,Jesli powiesz, ze twdj ojciec
zginal w wypadku samochodowym, to masz pecha, ale jesli powiesz, ze zmart na AIDS, to sa
instytucje i organizacje, ktore ci pomoga”; ,,Kiedy ludzie umieraja na malarig, nazywa sig to AIDS.
Kiedy umieraja na opryszczke, nazywa si¢ to AIDS. Widzielismy ludzi, ktorzy zmarli w wypadkach i
to zostato przypisane AIDS”. Spotkani przez Krynenow ludzie méwili, ze wszyscy umieraja na
»3lim”: , Kiedy kto$ umiera, nazywamy to Slim, czyli AIDS”. W Ugandzie kursuje dowcip, ze nie
wolno umrze¢ na nic innego tylko na AIDS, z tego kraju pochodzi tez anegdota o cztowieku, ktory
zostal przejechany przez samochéod. Co stwierdzit lekarz? Samobojstwo na tle zatamania
psychicznego po tym, jak dowiedziat byly pieniadze — nowo wybudowana klinika, nowe mercedesy
zaparkowane na dziedzincu, nowoczesne urzadzenia do testowania, wysokoptatne posady,

migdzynarodowe konferencje”.

Naukowcy, lekarze, badacze, funkcjonariusze fundacji, organizacji ,,pozarzadowych”, ko§cioldéw 1
instytucji migdzynarodowych sa rodzajem turystow, ktorzy przyjezdzaja do Afryki na safari
(polowanie na wirusa) i zostawiaja dewizy w krajach afrykanskich. Afrykanczycy musza znosic t¢
»~inwazj¢”, ktora zarazem jest dla nich zrodtem dochodow. Im wigeej infekcji w jakim$ kraju, tym
wigcej ,,virus hunters” przyjezdza na safari, tym wigcej projektow jest realizowanych, tym wigcej
dolaréw czy euro przeptywa glownie do cztonkow elit tych krajow, tym wigcej jest dla nich posad i
dobrze platnych ,,jobs” (w Rwandzie afrykanski ,,doradca w sprawach AIDS” zarabia 20 razy tyle co

nauczyciel).

Istnieja zatem bodzce, by nazywaé wszystko AIDS, bo to przyciaga fundusze, podczas gdy tradycyjne
choroby jak gruzlica czy malaria sa mniej atrakcyjne pod wzgledem finansowym. Do statego
zawyzenia statystyk AIDS w Afryce przyczyniaja si¢ zarOwno interesy funkcjonariuszy organizacji
migdzynarodowych, lokalnych elit, jak i zwyczajnych ludzi, ktérzy poprzez AIDS chca mie¢ dostep
do takich czy innych débr i §rodkow.

Stabos¢ polityczna, gospodarcza, medialna krajow afrykanskich powoduje, Ze przyjmuja one bez
sprzeciwu koncepcje i definicje wypracowane przez bogatych i poteznych, ich elity ,,podlaczaja si¢”
do strumienia funduszy ptynacych z zewnatrz i uczestnicza w histerycznej propagandzie, ktora, jak
pisaliSmy wyzej, opiera si¢ na zniestawiajacych Afrykanczykow zatozeniach. Dla elit krajow
afrykanskich AIDS jest instrumentem wywolywania wspotczucia u tzw. §wiatowej opinii publiczne;j,

$ciagania pomocy finansowej i przechwytywania jej znaczacej czgsci dla siebie. Oczywiscie nie jest to



sprawa taka prosta, np. te kraje, ktore pragna przyciagnaé turystow, nie moga prezentowac
rownoczesnie same siebie jako siedliska ,,zarazy”, zeby ich nie odstrasza¢ (najbardziej jaskrawym
przyktadem jest kraj z innego kontynentu — Tajlandia, ktora zyje z turystyki i ,,seksturystyki”, wigc nic
dziwnego, ze ,,zwycigzyta” AIDS). Przed takimi i wieloma innymi dylematami zwigzanymi z AIDS
stoja rzadzacy w krajach afrykanskich. Statystyki AIDS to dla nich instrument osiagania okreslonych
korzysci, i dopasowywane sa przez nich — na tyle, na ile moga oni mie¢ na to wptyw — do przyjetego
sposobu rozwiazywania konkretnych kwestii: jakie ustali¢ priorytety budzetowe, jak dzieli¢ pieniadze,
jak osiagna¢ redukcje¢ dtugéw w zamian za ,,przeznaczenie zaoszczgdzonych srodkow na zwalczanie
AIDS” (co nie oznacza, ze ,,zaoszczedzone srodki” rzeczywiscie zostana na ten akurat cel

przeznaczone) etc., etc.

Elity afrykanskie korzystaja finansowo z ,,epidemii AIDS”, zarabiaja na ,,virus hunters”, ale musza
godzi¢ si¢ na to, ze ich polityke zdrowotna, o§wiatowa, kulturalng okreslaja funkcjonariusze
migdzynarodowych organizacji i instytucji. Aby modc ,,utrzymywac¢ si¢ z AIDS”, musza akceptowac
fakt, ze Afryka staje si¢ terytorium testowania lekow i szczepionek, jej mieszkancy obiecktem badan,
obszarem ,,dobrego sumienia” dla wielu instytucji charytatywnych (w potowie lat 90. w Ugandzie
byto zarejestrowanych 4000 organizacji zajmujacych si¢ zwalczaniem AIDS), za$ jej mieszkancy
obiektem badan, eksperymentdw medycznych, studiow i spekulacji. Ten stan rzeczy musi si¢ jak

najszybciej zmienic.

3.3. Prawdziwe przyczyny kryzysu zdrowotnego w Afryce

Cata medialna propaganda o ,,afrykanskim AIDS” zbierajacym ponure zniwo $mierci zaciemnia
rzeczywista sytuacj¢ na kontynencie, dostarcza falszywych jej wyjasnien i usprawiedliwien, kamufluje
prawdziwe przyczyny tragedii wielu krajow afrykanskich. Mimo ze horrorystyczne scenariusze
epidemii AIDS istnieja wytacznie w gtowach statystykow, funkcjonariuszy i dziennikarzy, nie
oznacza to przeciez, ze w Afryce zyje si¢ dlugo i dostatnio, wrecz przeciwnie — sytuacja jest zta i
wolno méwic¢ o kryzysie zdrowotnym kontynentu, cho¢ pamigtac nalezy rdwniez o tym, ze Afryka to
potezny, niejednolity, zroznicowany kontynent peten niestychanych kontrastow — sama Afryka
subsaharyjska liczy 650 milionow ludzi, zyje tam 2300 plemion w 53 bardzo r6zniacych si¢ od siebie

panstwach z wlasnymi historiami, problemami i nadziejami.

Stwarzany przez mass media obraz Afryki jako Parku Narodowego AIDS, jako wielkiego stonia

chorego na AIDS jest catkowicie fatlszywy. To zastrzezenie jest potrzebne, gdyz AIDS w Afryce

zostat wystylizowany przez media na megakatastrof¢ przestaniajaca wszystkie inne problemy, na
praprzyczyng catego zta. ,,AIDS i Afryka” jest nadrzgdna sloganowa zbitka redukujaca cata

skomplikowana sytuacj¢ do prostego wszechwyjasniajacego schematu, ktory przestania prawdg o



rzeczywistych zrodtach kryzysu Afryki. Kiedy tylko ,.epidemig¢ AIDS” umiesci si¢ w szerszym
historycznym, polityczno-socjalno-ekonomiczno-ekologiczno-zdrowotnym kontekscie, ujawni ona
swoja iluzoryczna naturg, stanie si¢ catkowicie wyjasnialna bez koniecznosci odwotywania sig do

fatszywego modelu ,,HIV = AIDS = Smier¢”.

Obecny kryzys Afryki jest efektem i §wiadectwem klgski polityki spoteczno-ekonomicznej ostatnich
dziesigcioleci prowadzonej z jednej strony przez elity afrykanskie, a z drugiej przez elity USA i
Europy Zachodniej. Afryka byla bowiem dla jednych i dla drugich terenem inzynierii ekonomicznej,

socjalnej 1 ekologicznej, ktorej niszczace skutki dzisiaj sig¢ ujawniajg w catej petni.

»Zielona Rewolucja”, lansowana przez ekspertow od pomocy i organizacje migdzynarodowe, polegala
na wprowadzeniu przemystowych metod w rolnictwie w celu zwigkszenia plondéw. Za kredyty z
Banku Swiatowego siano wysoko wydajne gatunki (ryz, kukurydze, pszenice), importowano nawozy
sztuczne, budowano pompy motorowe i zapory wodne. Doprowadzono do spadku poziomu wod
gruntowych, nastgpowato zasolenie gleby, wysychaty rzeki i splycaty si¢ zbiorniki wodne, a kredyty
pozostawaty niesptacone. Zaciagano nastgpne kredyty, wiercono jeszcze glebsze studnie artezyjskie,
nawadniano nowe obszary uprawne i tak dalej. Dzigki wodzie ze studni artezyjskich hodowcy
zwiekszali pogltowie bydta, nastgpowalo tzw. nadwypasanie powodujace erozje gleby, jej stepowienie
i pustynnienie, co w rezultacie przynosito braki zywnosci czy wrecz kleski glodu. Do skutkow
rabunkowej gospodarki lasow tropikalnych w czasach kolonialnych doszta btedna polityka rolna na
obszarach sawann. W ramach industrializacji i chemizacji rolnictwa stale rost w Afryce import niskiej
jakosci (niekiedy zakazanych na Zachodzie ze wzglgdu na normy ochrony srodowiska) pestycydow,
herbicydéw i innych §rodkoéw chemicznych przeciw bakteriom, grzybom, robakom, $limakom,
gryzoniom, przynoszac fatalne skutki dla srodowiska naturalnego i co za tym idzie pogorszenie

sytuacji zdrowotne;j.

Sytuacje, do jakiej doprowadzity ekonomiczno-ekologiczne eksperymenty w Afryce, najlepiej
ilustruje przyktad Jeziora Wiktoria. Jezioro Wiktoria — trzecie co wielkosci stodkie jezioro $wiata
liczace ok. 70 000 kilometréw kwadratowych, zaopatruje w wodeg od 10 do 30 milionéw ludzi, posiada
wielkie zasoby rybne, ktorych biomasa jest oceniana na 80 000 ton, i byto zawsze waznym zrédtem
wyzywienia okolicznych krajéw. W latach 50. i 60. zesztego wieku europejscy ,,eksperci” wpuscili do
jeziora okonie nilowe. Ten projekt wspierany przez Swiatowa Organizacje Wyzywienia (FAO) miat

polepszy¢ zaopatrzenie ludno$ci w biatko.

Okonie nilowe to duze ryby drapiezne osiagajace dtugos¢ nawet 1,8 m. W okresie do lat 90.
przyczynity si¢ do wymarcia 200 z 300 znanych ,,tubylczych” mniejszych gatunkéw okoni. Dla
odtowu okoni nilowych trzeba byto wprowadzi¢ catkiem nowe przemystowe metody odtawiania i
przerobu: uzycie todzi motorowych ciagnacych sieci, zbudowanie fabryk konserw i maczki rybne;j,

transport droga lotnicza itd. Oto skutki: tradycyjne suszenie ztowionych przy brzegu i sprzedawanych



w drobnym handlu matych ryb poza dorzeczem jeziora utracito racje¢ bytu, z powodu wysokiej
zawartos$ci thuszczu u okoni nilowych ich migso na lokalne rynki musi by¢ wedzone na ogniu z
drewna, co jest zagrozeniem dla lesnej roslinnosci wokot jeziora, do tego dochodzi odtéw matych ryb,
aby zaspokoi¢ wielkie zapotrzebowania na przyngt¢ w rybactwie okoni nilowych. W rezultacie
zaopatrzenie miejscowej ludnosci w biatko pogorszyto sig, zamiast polepszy¢, podczas gdy na
przyktad w Niemczech okon nilowy jako ,,okon z Jeziora Wiktoria” stal si¢ nr 4 u hurtownikow
sprzedajacych swieze ryby. Ale nawet funkcja Jeziora Wiktoria jako monokultury rybnej dla
europejskich smakoszy jest zagrozona — przemystowe, migjskie i przede wszystkim obciazone
chemikaliami i fekaliami $cieki ze zmodernizowanego rolnictwa powoduja zatrucie i nadnawozenie
jeziora, przywiezione przez belgijskich kolonizatorow z Ameryki Potudniowej do Rwandy hiacynty
wodne masowo rozprzestrzenity si¢ przez rzeke Kagera do Jeziora Wiktoria i, zabierajac tlen,
przyczyniaja si¢ do martwoty wod przybrzeznych; wraz z matymi rybami znikaja te, ktore pozeraty
larwy insektow, co z kolei prowadzi do nadmiernego rozmnozenia si¢ insektow, a zatem do
zwigkszonego zastosowania pestycydow. Od polowy lat 90. mowi si¢ o tym, ze catemu ekosystemowi
Jeziora Wiktoria grozi zapas¢, i o potrzebie realizacji gigantycznego projektu ratunkowego z

kanalizacja i oczyszczalniami $ciekow.

Jezioro Wiktoria moze by¢ symbolem ekonomiczno-ekologicznej inzynierii stosowanej w catej
Afryce, ze wszystkimi jej negatywnymi skutkami. Nie jest oczywiscie tak, ze za aktualny stan Afryki
odpowiadaja tylko socjalni inzynierowie z USA i Europy Zachodniej. Dziatali oni bowiem rgka w

reke z afrykanskimi elitami rzadzacymi.

Uganda w potowie lat 80. zeszlego wieku uznana zostala za epicentrum AIDS w Afryce i byta
pierwszym krajem afrykanskim, w ktorym WHO rozpoczeta zwalczanie afrykanskiego AIDS.
Ugandyjski historyk Phares Mutibwa w swojej ksiazce Uganda since Independence. A story of
unfullfilled hopes (Kampala 1992) napisal, ze gospodarka ugandyjska byta najbardziej prezna i
rokujaca najwigksze nadzieje gospodarka w Afryce subsaharyjskiej, miata dobry klimat, zyzna glebg,
byla samowystarczalna zywnos$ciowo, jej rolnictwo wraz z tekstyliami i miedzia zarabiato
wystarczajaco, aby zaptaci¢ za import i jeszcze mie¢ nadwyzki, posiadata jak na tamte czasy catkiem
dobry system opieki zdrowotnej. Nazywana byta ,,perta Afryki”. Ale przyszly rzady Idi Amina, btedna
polityka gospodarcza, wojna domowa w latach 80., masowe egzekucje, wojna z Tanzania, $§mier¢ ok.
1 miliona ludzi, zniszczenie kraju, zatamanie si¢ struktur politycznych i gospodarczych. Wydatki na
opieke zdrowotna pod koniec lat 80. wynosity 9% tego, co 20 lat wczesniej. Uganda to dzi$ jeden z

najbiedniejszych krajow Afryki.

Zair na poczatku lat 50. byt jednym z najwigkszych producentéw miedzi i cynku, mial spory potencjat
gospodarczy i niezla infrastrukture, dzi$ nalezy do najstabiej rozwinigtych krajow §wiata. Ghana
(Ztote Wybrzeze zjednoczone z Togo) byta w 1957 roku jednym z najbogatszych krajow Afryki,

dysponowata rezerwami walutowymi w wysokosci 481 milionéw dolarow, co bylo woéwczas bardzo



duza kwota, miala rozwinigte i nowoczesne rolnictwo; dzi$ po latach nieudolnych rzadéw Partii
Ludowej Kwame Nkrumaha nic z tego nie pozostato. W 1960 roku Ghana produkowata 440 000 ton
kakao rocznie. Potem przyszta planowa gospodarka rolna, panstwowy skup kakao po ustalonych
cenach, kontrola cen, tworzenie ,,PGR-0w”. Na efekty nie trzeba byto dtugo czekaé¢: w 1978 roku
produkcja kakao spadta do 270 000 ton rocznie, a w 1980 roku do 225 000 ton. W ciagu 20 lat nastapit
spadek produkcji kakao o potowg! Ale to nie odstraszyto rzadow Gwinei, Mali, Kongo-Brazaville,
Tanzanii czy Zambii przed poj$ciem za przyktadem Ghany. W Tanzanii za rzadow Juliusa Nyerere
nastapila socjalizacja przemystu, dokonywano przesiedlen ludnosci, niszczono stare wioski,
kolektywizowano rolnictwo, wprowadzano dostawy obowiazkowe dla rolnikow. W latach 1965-1988
gospodarka kurczyta si¢ w tempie 0,5% rocznie. W 1980 roku trzeba byto importowaé potowe
zywnosci. 10 lat socjalistycznej polityki rolnej wystarczyto, zeby zniszczy¢ system
socjoekonomiczno-ekologiczny Tanzanii. Jej rolnictwo nie podniosto si¢ do dzi$ po przeprowadzonej
tam kolektywizacji. Pomoc zagraniczna si¢ga w Tanzanii 20% PKB. W Mozambiku produkowano w
1972 roku 216 000 ton orzechéw nerkowca rocznie, w 1985 roku — 10 000 ton. Inne uprawy: cukier —
286 000 ton w 1974 roku, 120 000 ton w 1982 roku; kukurydza — 400 000 ton w 1972 roku 200 000
ton w 1983 roku; ryz— 111 000 ton w 1972 roku, 30 000 w 1982 roku, banany — 280 000 ton w 1972,
73 000 w 1983 roku. Kenia byta spichlerzem Afryki, dzi$ skazana jest na import zywnosci, Zambia
byta kiedys jednym z bogatszych krajow Afryki, Wybrzeze Kosci Stoniowej miato w latach 1960-
1970 wzrost PKB 11% rocznie, Rwanda byta samowystarczalna zywnosciowo. W 1960 roku byto w
Kongu 140 000 kilometrow drog, w 1985 — 19 000, dzi$ jeszcze mniej. W 1965 roku Nigeria miata
wyzszy dochdod narodowy niz Indonezja, dzi§ Indonezja zaliczana do krajow ubogich ma dochod 3
razy wigkszy niz Nigeria. Rodezj¢ uznawano za ziemig obiecana Afryki, byt to kraj zasobny o
$wietnie rozwini¢tym rolnictwie, dzi§ Zimbabwe pod rzadami Roberta Mugabe pograza si¢ w coraz

wigkszej nedzy.

W latach 60. XX wieku zadtluzenie panstw Czarnej Afryki praktycznie nie istniato, dzisiaj to setki
miliardow dolaréw. Czarna Afryka ubozata i pograzalta si¢ w coraz wigkszych dtugach. W latach 50.
eksport surowcow z Afryki stanowit ok. 3% eksportu §wiatowego, w latach 80. spadt do zaledwie
1,1%. Udziat Afryki w handlu $wiatowym wynosi dzi§ 1%. W pierwszej potowie lat 70. zaczyna
zatamywac si¢ produkcja zywnosci. Jak napisat Paul Johnson, na poczatku lat 80. wigkszo$¢ nowo
niepodlegtych panstw byla biedniejsza niz za czaséw kolonialnych. Na poczatku lat 90. kraje Czarnej

Afryki produkowaty nie wigcej niz produkuje 10 milionéw obywateli Belgii.

Elity polityczne, ktore objety wtadze w niepodlegtych panstwach afrykanskich w wielu przypadkach
oparly swoja polityke na falszywym modelu modernizacji i industrializacji, zafascynowane byty
socjalizmem, etatyzmem, kolektywizmem, a nawet marksizmem, w czym utwierdzali je lewicowi
doradcy polityczni i ekonomiczni z metropolii oraz zmarksizowani intelektualiSci wspierajacy ideowo

socjalistyczne dyktatury. Efekty: upanstwowienie gospodarki, wysokie podatki, nadmierna



biurokracja, centralizacja, planowanie gospodarcze, industrializacja na kredyt, korupcja, nepotyzm i
klientelizm, czarny nacjonalizm i czarny rasizm skierowany przeciw Biatym i Azjatom (np. z Ugandy
wygnano 200 000 Azjatéw), rasizm migdzyplemienny, synteza zachodniego progresywizmu i
klanowo-plemiennej kultury politycznej. Dodajmy do tego nadmierne wydatki na zbrojenia —
dochodzace w niektorych przypadkach do 50% PKB (od poczatku lat 60. do poczatku lat 90. XX
wieku wybuchlo w Afryce 19 wojen wewnatrzkontynentalnych — z wylaczeniem wojen
dekolonizacyjnych — i dokonano 61 przewrotéw politycznych), te wydatki pokrywano w czgsci ze
srodkow otrzymanych w ramach pomocy zagranicznej, np. w latach 1982-1985 Zambia otrzymata 1,6

miliarda dolar6w pomocy, z czego 700 milionow rzad wydat na zakup broni.

Wolno dzi§ méwic o klgsce ,,Zielonej Rewolucji” i jej ,,cudownej pszenicy”, o klgsce polityki
modernizacji lansowanej i wspotfinansowanej przez elity Zachodu i klgsce polityki gospodarczo-
spotecznej elit afrykanskich. Doszto do sytuacji, ze wiele krajow Afryki jest dzi$ calkowicie
uzaleznionych od pomocy zywnos$ciowej z zewnatrz. Ta pomoc optacana z pieniedzy amerykanskich i
europejskich podatnikdow jest wprawdzie zrodiem wielkich zyskéw dla zachodniego agrobiznesu
(rocznie USA wtlaczaja do krajow Trzeciego Swiata swoje nadwyzki zywnos$ciowe za 2 miliardy
dolarow), ale jej skutki dla Afryki sa na dtuzsza mete fatalne i poglebiaja kryzys niszczac lokalny

przemyst i lokalne rynki rolne.

Finansowane przez USA, Europe Zachodnia i ONZ reformy rolne pogorszyty sytuacjg rolnictwa
afrykanskiego. Amerykanska Agency for International Development (AID) i inni donatorzy pomagali
tworzy¢ panstwowe przedsigbiorstwa i panstwowe gospodarstwa rolne, wspierali polityka rzadow
oparta na panstwowych monopolach, panstwowym skupie ptodow rolnych i odgérne;j kontroli cen — a
tym samym rozbijaly tradycyjne afrykanskie rolnictwo przyczyniajac si¢ do spadku produkcji
zywnosci i glodu — ratunkiem byt ,,czary rynek” zwalczany przez wtadze (znane sa przypadki karania

chtopéw $miercia za handel na ,,czarnym rynku”).

W 1976 roku AID zaczgla realizowac projekt w Mali (tzw. Operation Mils Mopti), ktory miat
zwigkszy¢ produkcje i sprzedaz zywnosci w regionie Mills Mopti. AID ,,zasiata” tam 10 milionow
dolaréw przeznaczajac je jak zwykle na ,,naukowa agronomi¢”, narzedzia i maszyny rolnicze, nawozy
sztuczne dla farmerow, budowe elewatordw. Cata operacja zakonczyta si¢ kompletnym fiaskiem,

produkcja zywnos$ci zamiast wzrosnac, spadta. Tak samo dziato si¢ w innych krajach afrykanskich.

Ocenia sig, ze fiaskiem zakonczylo sig¢ 75% projektow rolnych w Afryce, finansowanych i
nadzorowanych przez Bank Swiatowy. Klgske poniosta cata koncepcja pomocy gospodarczo-
finansowej zainicjowana przez USA i Europg Zachodnia w latach 60. Okazato sig, co przewidzial i
uzasadnit w swoich ksigzkach Peter Bauer, ze pomoc zagraniczna zakloca rozwoj i zwigksza biedg.
Polega ona w rzeczywistosci na transferze srodkow od biednych w krajach bogatych do bogatych w

krajach biednych, i do bogatych w krajach bogatych, bo to zachodnie firmy i wielkie korporacje



realizujg inwestycje 1 inne projekty finansowane z budzetu USA i panstw europejskich lub za kredyty
Banku Swiatowego. To te lukratywne kontrakty sprawiaja, ze wielkie korporacje sa w pierwszym

szeregu walki o zwigkszenie pomocy dla Afryki i prowadza w tej sprawie intensywny lobbing.

Pomoc zagraniczna jest przechwytywana przez elity rzadzace krajow afrykanskich, ktore dziataja w
sojuszu z biurokracja do spraw pomocy z krajéw zachodnich i biurokracja organizacji
migdzynarodowych. Pomoc z jednej strony stuzy zachodnim grupom interesu, a z drugiej daje
utrzymanie zwykle skorumpowanej, wysoko optacanej lokalnej biurokracji, co rowna si¢
subsydiowaniu jej nicodpowiedzialnej i blednej polityki spoteczno-gospodarczej. W jezyku suahili
powstato nowe stowo — ,,wabenzi”, czyli ,,Judzie z mercedeséw-benzéw”, bo mercedes to ulubiona
marka samochodow wielu cztonkéw rodzimych elit afrykanskich, ktorzy jakos sobie radza w tych
trudnych czasach. Trudnych, gdyz w ostatnich dwoéch dekadach, kiedy Czarna Afryka zaczeta
kojarzy¢ nam si¢ prawie wylacznie z AIDS, trwaja tam zjawiska, ktore znaczaco wplywaja na
pogorszenie sytuacji zyciowej jej mieszkancoéw: wojny domowe, rebelie, krwawe konflikty etniczne i
plemienne, przewroty polityczne, rozmaite formy przemocy, migracje, fale uchodzcéw, sttoczenie w
miastach ludzi uciekajacych ze wsi przed susza i walkami zbrojnymi, degradacja ekologiczna,
zatamanie si¢ instytucji panstwowo-politycznych, upadek infrastruktury (drogi, mosty), wzrost
zadluzenia zagranicznego, spadek cen na towary produkowane w Afryce, bezrobocie, migracyjny

system pracy, rozpad struktur rodzinnych.

Przyniosto to pogorszenie materialnych warunkow zycia, zmniejszenie dostepu do podstawowe;j
opieki lekarskiej, ogolne obnizenie si¢ poziomu zdrowotnosci i wzrost $miertelnosci. Wiele krajow
afrykanskich to kraje, ktore de facto zbankrutowaly i ,,rzadzone” sa przez funkcjonariuszy Banku
Swiatowego i MFW wecielajacych tam w Zycie swoje ,,programy dostosowawcze”. Panstwa
afrykanskie lokuja si¢ dzi§ wedtug wszelkich kryteriow w koncowce panstw Swiata. 2/3 panstw
Czarnej Afryki nalezy do najbiedniejszych panstw §wiata. Na liscie 48 najbiedniejszych panstw swiata
znajduje si¢ 35 krajow afrykanskich z 15 krajow §wiata, w ktorych jest najwyzszy wskaznik
smiertelnosci dzieci, 14 to kraje Afryki subsaharyjskiej. W 31 z 53 krajow afrykanskich spada
produkcja zywnosci, szacuje si¢, ze 200 milionéw Afrykanczykow gloduje. Nie epidemiologia AIDS,
ale ekonomia polityczna niedorozwoju, biedy i btednej polityki ekonomiczno-spoteczno-ekologicznej
jest wlasciwym wyja$nieniem kryzysu zdrowotnego, w jakim znalazta si¢ Afryka. Nie atakujacy
znienacka system odporno$ciowy wirus jest zagrozeniem, ale uposledzenie odpornosci jako

chroniczny stan najbiedniejszych, najstabszych, niedozywionych i gtodujacych.

Wszystkie wyzej wymienione czynniki socjopolityczno-ekonomiczne naleza do standardu
makroanaliz dotyczacych Afryki — nie ma tu niczego tajemniczego, nie potrzeba zadnej ,,epidemii
AIDS”, aby wyjasni¢ tragiczng sytuacje w Afryce i $mier¢ wielu jej mieszkancow. W Afryce nie ma
zadnych ,,grup wysokiego ryzyka”, gdyz bieda obejmuje szerokie masy ludnosci, nie ma olbrzymie;j

przewagi mezczyzn jak w USA i w Europie, gdyz obie plci sa w rownym stopniu narazone na



oddzialywanie tych samych czynnikow takich jak bieda i niedozywienie.

Jesli odrzucimy paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢”, zrozumiemy, ze AIDS w Afryce to w
rzeczywistosci rodzaj uogdlnionego terminu obejmujacego kazda chorobe, w ktorej wystgpuja
biegunka, wymioty, goraczka, kaszel, bole brzucha, utrata wagi. Miliony Afrykanczykéw od dawien
dawna cierpiato na utratg¢ wagi, chroniczna biegunke, goraczke i staty kaszel, ale w 1985 roku
zachodni badacze nagle zdefiniowali ten zbior symptoméw jako oddzielny syndrom i zadeklarowali,
ze jest on powodowany przez HIV. To czysto manipulacyjne posunigcie konstruujace nowa chorobg w
Afryce zostato na plaszczyznie obowiazujacej teorii zakamuflowane poprzez tezg, ze AIDS od dawna
istniat wérdd ludnosci Afryki, nie bedac rozpoznany jako samoistne zjawisko chorobowe. Po prostu
wczesniej nikt go nie zauwazyt. W rzeczywistosci to, co w latach 50., 60., 70. XX wieku byto tym,
czym bylo, i co kazdy mogt tatwo zauwazyc¢, teraz, na mocy semantycznej manipulacji i definicyjnego
»fat”, jest nazywane ,,AIDS”. W Afryce ludzie zapadaja na gruzlice i inne choroby nie dlatego, ze
diaboliczny wirus zniszczyt ich system odpornosciowy, ale z tych samych przyczyn, dla ktérych
zapadali na nie przed 1985 rokiem. Jesli w Afryce gruzlica powoduje potowe zgonow ludzi, ktérych
uznano za chorych na AIDS, to oznacza, ze zgony te powoduje po prostu gruzlica. Przypomnijmy, ze
w 1993 roku CDC dodat gruzlice do listy choréb definiujacych AIDS i na przyktad w Ugandzie
gruzlica jest uznawana za czg$¢ definicji AIDS. Praktycznie kazda $mier¢: na malarig, czerwonke czy
gruzlicg moze by¢ klasyfikowana jako $mier¢ w wyniku AIDS i jako taka wejs¢ do statystyk. Kiedy$
dzieci w Afryce cierpiaty na tzw. marazm i kwashiorkor (cigzki zespot niedoboru biatka i witamin),
ktorych symptomami byty: zahamowanie rozwoju i wzrostu, wydgte brzuszki, zanik tkanki
thuszczowej, brak migéni, odwodnienie organizmu, brak taknienia, obrzeki, zmiany skorne,
osteoporoza, biegunka, utrata wagi. Te efekty chronicznego niedozywienia mozna dzi$ dos¢

swobodnie reklasyfikowa¢ jako AIDS.

Podsumowujac rzecz krotko: AIDS w Afryce jest w sensie epidemiologicznym i klinicznym
nieodréznialny od znanych wczeséniej afrykanskich choréb, schorzen, dolegliwo$ci, stanow
medycznych. Wigkszos$¢ z nich to choroby uleczalne, obecnie reklasyfikowano je na nieuleczalny
AIDS. Teraz mozna roztozy¢ bezradnie rece: ,,nic nie mozemy zrobi¢ — to ten straszny wirus, ktory

przynosi AIDS, czyli §mier¢”.

Kryzys zdrowotny w Afryce, definiowany btednie jako ,.epidemia AIDS”, nalezy widzie¢ w
kontekscie polityczno-ekonomicznym opisywanym wyzej; jest on spowodowany nie przez wirusa-
killera, ale przez splot wzmacniajacych si¢ nawzajem czynnikow takich jak: bieda, zte wyzywienie,
niedozywienie, gldd, tropikalne warunki klimatyczne, niski poziom higieny (otwarte latryny), brak
kanalizacji, niedobor czystej wody do picia i mycia (ludzie pija wodg z nie chronionych zbiornikow
razem z bydtem, zanieczyszczong ludzkimi i zwierzecymi fekaliami), zanieczyszczone §rodowisko,
fatalne warunki sanitarne i mieszkaniowe, niski poziom zaopatrzenie w energie elektryczna,

ograniczony dostep do podstawowej opieki lekarskiej. W Afryce subsaharyjskiej 52% ludnosci nie ma



dostepu do czystej wody, 62% nie ma wlasnych urzadzen sanitarnych, 50 milionéw dzieci w wieku

przedszkolnym cierpi na niedozywienie.

Nalezy tutaj takze uwzgledni¢ inne czynniki wptywajace negatywnie na sytuacje zdrowotng w Afryce:
nadmierne masowe szczepienia, intensywna farmakologiczna immunizacja (efekty uboczne szczepien
moga pokrywac si¢ z objawami klasyfikowanymi jako objawy AIDS), rozwdj czarnego rynku
zakazanych, sfalszowanych, przeterminowanych, gorszej jakosci lekow, nadkonsumpcja antybiotykow
oraz masowe zazywanie antybiotykow i innych lekow na drodze samoleczenia, czgsto bez nadzoru
lekarza i w kombinacji z innymi sktadnikami, upowszechnianie niebezpiecznych srodkow
antykoncepcyjnych typu Norplant i Dopo-Provera, domowe aborcje, wprowadzanie medycyny
inwazyjnej (zastrzyki, operacje, transfuzje) w warunkach niedostatecznej higieny (ocenia sig, ze w
Afryce 80% jednorazowych strzykawek uzywanych jest wielokrotnie), stabej infrastruktury
medycznej, braku wykwalifikowanego personelu. Pod pretekstem walki z AIDS postepuje niszczenie
ludowej medycyny, wiedzy o ziotach i tradycyjnych $srodkach leczniczych, eliminuje si¢ znachoréw i
szamanow oskarzanych o ,,rozpowszechnianie HIV” (nacigcia, niesterylizowane instrumenty itp.).
System ludowej medycyny jest inkorporowany do aparatu ,,antyaidsowskiego”, na przyktad w celu
rozdzielnictwa kondomoéw. Zniszczenie tanszej, dostosowanej do miejscowych warunkéow medycyny
ma stuzy¢ przekierowaniu nawet tych skromnych zasobow prywatnych, jakimi dysponuja ubodzy
Afrykanczycy, na zakup srodkow farmakologicznych produkowanych przez korporacje

farmaceutyczne.

Warto tez zwr6ci¢ uwagg na skutki upowszechniania tezy, ze HIV przekazywany jest z matki na
dziecko poprzez karmienie piersia. Odstrasza to od naturalnego karmienia i niszczy system mamek
sprzyjajac interesom korporacji produkujacych sztuczne mleko i odzywki dla dzieci (jest to szersza
kampania propagandowo-reklamowa majaca wywota¢ skojarzenie mleka matki z wirusem-zabojca, z
zakazeniem, ze $miercig). Skutkiem pozbawiania dzieci naturalnego, najlepszego dla nich pozywienia

jest to, ze sa niedozywione i stabsze, tatwiej choruja i umieraja... na AIDS.

Nie nalezy tez zapominac o jeszcze dwoch czynnikach: narkotykach i alkoholu, ktérych konsumpcja
wzrasta — narkotykow w miastach i alkoholu na wsi. Nie ma nic dziwnego w fakcie, ze na przyktad
prostytutki w Abidzanie zaczety chorowac na AIDS w drugiej potowie lat 80. zesztego wieku —
ciezkie narkotyki jak heroina i kokaina weszty mocno do Abidzanu w latach 1985-86 wypierajac
popularny wsrod prostytutek mniej szkodliwy haszysz. AIDS wérdd afrykanskich narkomanow z
Abidzanu czy Kampali jest doktadnie tym samym AIDS, co AIDS narkomanéw z Nowego Jorku czy
Paryza i, jak wiemy, nie ma on nic wspolnego ze strzykawkami, na ktérych czubku mieszcza sig
tysiace $mierciono$nych wirusow, ale bardzo wiele z tym, co znajduje sig¢ w tych strzykawkach.
Konsumowany w duzych ilo$ciach, gtownie w wiejskich regionach Afryki, alkohol, produkowany ze
sfermentowanej kukurydzy, jgczmienia, owsa jest bogaty w zwiazki chemiczne, ktorych negatywny

wplyw na system odpornosciowy jest znany od dawna. Jan Trzcinski w reportazu z Malawi



(,,Tygodnik Powszechny” 2002, nr 37) pisze o zalewajacej kraj trzcinowej wodce, sprzedawanej
wszedzie nawet w 30-mililitrowych saszetkach. Dalej pisze Trzcinski o kukurydzianym piwie zwanym
czibuku, ,.ktérym najchetniej upijaja si¢ mgzczyzni, zdemoralizowani notorycznym brakiem zajgcia. A
pija nawet najmtodsi. (...) Picie to poza tym dla wielu styl zycia, o czym $wiadcza ttumy w barach

zwanych bottle stores”.

Wszystkie symptomy AIDS w Afryce to w rzeczywistosci ,,symptomy biedy” i innych negatywnych
zjawisk, ktore trapia Afryke¢ od dziesigcioleci. Afrykanie nie umieraja na AIDS, ale na choroby, na
ktore umierali zawsze. Nakrgcana jest medialna histeria wokot AIDS, a tymczasem szacuje sig, ze w
Afryce 2-3 milionow ludzi ma gruzlicg i umiera na nig kilkaset tysigcy osob rocznie. Od lat 80. XX
wieku ro$nie w Afryce liczba chorych na malarig. Szacuje sig, ze przecigtna liczba zachorowan na
malari¢ w ciagu roku wzrosta czterokrotnie od lat 80., a w niektorych wiejskich obszarach — 11-
krotnie. Rzecz jasna, takze do tych szacunkdéw nalezy podchodzi¢ z nalezyta ostroznoscia, bo, jak
podobno szepcza prywatnie urzednicy Swiatowej Organizacji Zdrowia, gdyby zsumowaé wszystkie

zgony, to ludzie musieliby umiera¢ dwa razy.

Aby pomoc Afrykanczykom, trzeba im dostarcza¢ moskitiery, a nie kondomy. To nie AIDS, ale
gruzlica, malaria, biegunka, czerwonka, §piaczka, trad, cholera, anemia, tyfus, ostre infekcje drog
oddechowych, najrozmaitsze liczne infekcje wirusowe, bakteryjne i pasozytnicze, choroby
weneryczne, choroby dziecigce i dziesiatki innych — to sa prawdziwe choroby, na ktére cierpia

Afrykanczycy.

Jesli potraktujemy lacznie zard6wno wcezesniej opisane czynniki polityczno-ekonomiczno-socjalno-
ekologiczne, pogorszenie materialnych warunkéw zycia, dramatyczne zatamanie ogélnego poziomu
zdrowotnosci, jak i wszystkie inne przyczyny wystepujace czgsto w kombinacji i powodujace
uposledzenie odpornosci u mieszkancow Afryki, tatwo zrozumiemy, ze zaden $mierciono$ny wirus i
zaden AIDS nie sa potrzebne, aby wyjasni¢ kryzys zdrowotny w Afryce. Zrozumiemy rowniez, ze
niewytlumaczalne réznice pomiedzy AIDS w USA i Europie a AIDS w Afryce nie wynikaja stad, ze
mamy do czynienia z dwoma typami wirusa, ale stad, ze to, co nazywane jest AIDS, ma inne
przyczyny tam, a inne tutaj, ze choroby w krajach bogatych i choroby w krajach biednych maja inne

etiologie.

3.4. Prezydent Thabo Mbeki — nadzieja Afryki

W kontekscie ,,afrykanskiego AIDS” na specjalne potraktowanie zastuguje przypadek Republiki
Potudniowej Afryki. W ostatnich latach RPA przedstawiana jest jako kraj szczegdlnie zagrozony przez
AIDS. Organizacje migdzynarodowe i §wiatowe media maluja czarne scenariusze, przewidujac, ze do

2009 roku bedzie w RPA umiera¢ na AIDS kilkaset tysigcy 0sob rocznie. Jednak ta propaganda



napotkata opor czynnikéw politycznych w RPA, co mozna wytlumaczy¢ tym, zZe jest to najbogatsze i
najsilniejsze panstwo Afryki, gdzie rzadzacy Afrykanski Kongres Narodowy ma mocna legitymizacjg
polityczna jako sita, ktora obalita system apartheidu i w zwiazku z tym nie musi we wszystkich
waznych kwestiach podporzadkowywac si¢ dyrektywom ptynacym z osrodkow zagranicznych, do

czego zmuszone sg inne kraje Afryki subsaharyjskie;j.

Prezydent RPA Thabo Mvuyelwa Mbeki, najbardziej niezalezny afrykanski przywodca, cztowiek
znakomicie wyksztatcony, wysoce inteligentny, mitosnik i znawca poezji, erudyta o szerokich
horyzontach umystowych, doswiadczony i zreczny polityk, w ktorym wielu widzi lidera catej Afryki
(nazywany bywa ,,Krolem Afryki”) jako jedyny przywodca polityczny w §wiecie odwazyt si¢ otwarcie
wyrazié¢ sceptycyzm wobec obowiazujacego paradygmatu ,,HIV = AIDS = Smieré” i zaprosié do
dyskusji na ten temat takze tych naukowcow, ktorzy ten paradygmat kwestionuja. Prezydent Mbeki
uznal, ze zanim podejmie decyzje wazne dla rzadzonego przez siebie panstwa, musi posias¢ wigksza
wiedze na temat HIV i AIDS, dlatego postanowit skonfrontowaé dwa konkurencyjne paradygmaty
HIV/AIDS. Stawiajac je na jednej ptaszczyznie, traktujac gtos naukowcow kwestionujacych
paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢” jako rownoprawny glos w dyskusji, prezydent Mbeki
zrelatywizowatl tym samym hegemonistyczna teori¢ i w pewnej mierze przywrocit jej status hipotezy,
jaki miata w latach 1981-1984. Nic dziwnego, ze musiato to wywota¢ niezwykle ostra reakcje catego
polityczno-medycznego aparatu zbudowanego na paradygmacie ,,HIV = AIDS = Smier¢”.
Wystarczylo, ze prezydent Mbeki postawit prosta wydawaloby si¢ kwestig: ,,MoOwi sig, ze dziennie
1500-1700 mieszkancéw RPA zaraza si¢ wirusem — skad bierze sig t¢ liczbe? Ja nie wiem” — to proste
wyznanie prezydenta Mbekiego, ,,Ja nie wiem”, bylo czyms$ tak rewolucyjnym, ze wprawito w stan
najwyzszej irytacji bardzo wielu wptywowych ludzi na calym $wiecie. Aby wywrze¢ psychologiczno-
moralno-polityczna presj¢ na prezydenta i podkopac jego pozycje polityczna, zorganizowano ,,burze
protestow” na calym $wiecie, rozpgtano przeciw niemu globalna kampani¢ medialng przedstawiajac
go jako ,,niebezpiecznego wariata” opgtanego przez teorie spiskowe, jako cztowieka, ktorego
Lhieufno$¢ do medycznych autorytetow spowoduje, iz miliony beda cierpie¢” (,,Time”). ,,Newsweek”
pytat Paranoja czy polityka? i sugerowat Afrykanskiemu Kongresowi Narodowemu, zeby zmusit
Mbekiego do ustapienia. Pisano, ze w RPA dokonuje si¢ zdrowotny holocaust, ze skoro zaden
powazny naukowiec z dziedziny nauk medycznych nie kwestionuje zwiazku przyczynowego
pomiedzy HIV i AIDS, to i zaden powazny przywoddca polityczny tez nie powinien tego
kwestionowac (,,Washington Post”). Sugerowano tym samym, ze prezydent Mbeki jest negacjonista
dokonujacego sig na naszych oczach holocaustu! Oskarzono go o dokonywanie ,,biernego
ludobojstwa”, ogloszono szalencem czlowieka, ktory o§mielit si¢ zastosowac do teorii AIDS zasade
»audiatur et altera pars”, cho¢ bez niej nie ma wszak czego$ takiego jak nauka, sugerowano, ze dat sig
oszukac i zwie$¢ grupce szarlatanow i naukowych psychopatow. Do akcji przeciw prezydentowi

Mbekiemu wynajeto bytego prezydenta USA Jimmy’ego Cartera i wlaczono bylego prezydenta RPA



Nelsona Mandelg, Partie¢ Komunistyczna RPA, biskupa Desmonda Tutu, zwiazki zawodowe. Jeden z
potudniowoafrykanskich publicystow przestrzegat, ze wokot Mbekiego ,,rekiny juz kraza” i
przypomniat los Patryka Lumumby.

W obronie prezydenta stangli jego towarzysze partyjni, m.in. dziatacz Afrykanskiego Kongresu
Narodowego Smuts Ngouyama skrytykowat Cartera za wywieranie presji na rzad RPA i oskarzyt go o
to, ze w interesie korporacji farmaceutycznych chce ,,nasz nardd zamieni¢ w §winki do§wiadczalne”.
Peter Mokaba, parlamentarzysta i zastuzony bojownik przeciw apartheidowi, publicznie o§wiadczyt,

ze HIV nie istnieje, a leki antywirusowe to trucizna.

W czasie kampanii medialnej zorganizowanej przeciw prezydentowi w ,,Observerze” mozna byto
przeczyta¢ wielki naglowek ,,Mbeki pozwala umiera¢ w cierpieniach dzieciom chorym na AIDS”, w
potudniowoafrykanskim ,,The Sunday Times” nazwano prezydenta ,,wrogiem narodu”. Mozna byto
odnies$¢ wrazenie, ze ,,biate” gazety w RPA i media w USA i Europie uwazaja go za ,,prymitywnego
czarnucha”, ktory nie jest w stanie zrozumiec¢ takiej skomplikowanej choroby jak AIDS. W imig
obrony jedynego stusznego paradygmatu ,,HIV = AIDS = Smier¢” zdeklarowani antyrasici gotowi
byli portretowac rzad prezydenta Mbekiego niemal jako ,,malpie stado imbecyli”. W obliczu tej
niebywatej kampanii oszczerstw i wyzwisk prezydent Thabo Mbeki zachowat godny najwyzszego
podziwu spokdj, nie ugiat si¢ pod zmasowana presja polityczno-psychologiczna i moralnym
szantazem, nie dat si¢ sprowokowac pelnymi najwyzszej buty i pogardy pouczeniami ,,Biatych
pandéw”, napominaniami, ostrzezeniami i grozbami, jakie spadty nan za to tylko, ze pozwolit sobie na

wyrazenie watpliwos$ci, na ostrozny sceptycyzm, na zorganizowanie naukowej debaty.

W odpowiedzi na wylany nan w $wiatowych mediach kubel pomyj prezydent Mbeki skierowat 3
kwietnia 2000 roku specjalny list do prezydenta Clintona i innych §wiatowych przywodcow,
wyjasniajacy motywy swojego postgpowania. Nadmienmy tutaj, ze, zapewne catkowicie
»przypadkowo”, w tym samym czasie (marzec 2000) prezydent Clinton ogtosit AIDS zagrozeniem dla
bezpieczenstwa narodowego USA (czyli kto ,.kwestionuje AIDS”, lekcewazy zagrozenie dla
bezpieczenstwa narodowego USA). W sposob niezwykle godny, dumny, spokojny, ale i stanowczy,
prezydent Mbeki wyjasnit w swoim li§cie, ze jedynym motywem jego postepowania jest dobro
narodu. Wyrazit swoja dezaprobatg dla mediow, ktore prowadza zorkiestrowana kampani¢
intelektualnego zastraszania i potgpiania, praktykuja intelektualny terroryzm, ktory, tu prezydent
zrecznie uzyt ,,race card”, mozna poréwnac do rasistowskiej tyranii apartheidu. Prezydent podkreslit,
ze tak jak walczyl z tyranig apartheidu, tak samo bedzie bronit wolnos$ci stowa i my$li oraz swobody
naukowych dyskusji. Spokojna acz nie pozbawiona gniewnych akcentéw tonacja, rzeczowa
argumentacja i polityczna tres¢ listu sa absolutnym przeciwienstwem kierowanych przeciwko
prezydentowi medialnych atakow — histerycznych, oszczerczych, pozbawionych jakichkolwiek
racjonalnych argumentow, a w swojej politycznej wymowie — groznych dla wolnosci i pluralizmu

opinii. Nie ulega watpliwosci, ze list prezydenta w pelni zastuguje na to, aby umiesci¢ go w jednym



rzedzie z przemoéwieniem Martina Luthera Kinga [ have a dream.

Dodajmy jeszcze, ze podczas inauguracyjnego wystapienia prezydenta na migdzynarodowe;j
konferencji na temat AIDS w Durbanie, ktora odbyta si¢ w lipcu 2000 roku (grozono jej bojkotem,
jesli prezydent Mbeki bedzie trwat przy swoim sceptycyzmie), doszto do rzeczy wregcz niestychane;j:
czg$¢ delegatow wyszla z sali na znak protestu przeciw temu, ze prezydent nie odwotat uroczyscie
swoich ,heretyckich” watpliwosci, nie przysiagt rownie uroczyscie, ze wierzy w stuszno$¢
obowiazujacej teorii ,,HIV = AIDS = Smier¢”, nie stwierdzit rownie uroczyscie, ze AIDS jest
najwigkszym zagrozeniem dla przetrwania ludow Afryki subsaharyjskiej, ale podkreslat przede
wszystkim znaczenie biedy i niedorozwoju ekonomicznego. Tego typu aroganckie polityczne
demonstracje wobec wybitnego afrykanskiego przywodcy*, ktory postgpuje niezwykle

odpowiedzialnie i madrze, zasluguja wyltacznie na surowe potepienie.

Wspomnijmy tutaj, ze na konferencji w Durbanie przeciwko prezydentowi uzyto dziecka — spece od
PR zaaranzowali wystep 11-letniego Nkoshi Johnsona, ktéry ,,urodzit si¢ z HIV”. Chlopczyk zwrdcit
si¢ do §wiata z dramatycznym apelem o pomoc, o zapewnienie kazdemu choremu na AIDS dostepu do
,przedtuzajacych zycie” lekow antywirusowych. Biedny maly Nkoshi Johnson miat dostep do tych
lekow, ale cho¢ tykatl dziesiatki toksycznych pigutek trzy razy dziennie, nie przedtuzyly mu one zycia

i zmarl w rok poéznie;j.

Brutalno$¢ kampanii przeciw prezydentowi najlepiej obrazuje zdjgcie, ktore podczas trwania
konferencji w Durbanie zamie$cita potudniowoafrykanska gazeta ,,Mail and Guardian”. Przedstawia
ono marsz ulicami Durbanu zorganizowany w protescie przeciw naukowcom kwestionujacym
paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢”. Jeden z demonstrantéw nidst transparent z napisem ,,Jedna kula,
jeden dysydent”. Poniewaz takze prezydent Mbeki zaliczony zostat do ,,dysydentow”, to przestanie

skierowane do niego byto bardzo czytelne.

Nie nalezy dziwi¢ si¢ nerwowym reakcjom bossow Przedsigbiorstwa AIDS na polityke prezydenta
Mbekiego. Gra nie toczy si¢ tylko o Republike Potudniowej Afryki, gdyz prezydent Mbeki, jako
nieformalny przywodca catego Czarnego Ladu, méglby by¢ niedobrym przyktadem do nasladowania
dla innych przywodcow afrykanskich, a to mogloby podkopa¢ cata koncepcje ,,afrykanskiego AIDS”,

za$ gdyby ta koncepcja sig¢ zatamala, to wraz z nia mogtyby si¢ zatama¢ wielkie interesy.

Ale prezydent Mbeki dobrze wie, co robi, kiedy skupia si¢ na niedozywieniu i biedzie, zamiast
otwiera¢ drogg do bombardowania swoich obywateli szczepionkami i lekami produkowanymi za
granica. Jego rzad opracowatl Strategiczny Plan Zwalczania HIV/AIDS/Chorob wenerycznych w
Afryce Poludniowej na lata 2000-2005. Cho¢ zawierat on propozycje wielu dziatan i opiera si¢ na
paradygmacie ,,HIV = AIDS = Smier¢”, zostat chtodno przyjety przez czynniki prowadzace globalna
walke z AIDS. Nadal rzad RPA jest atakowany za to, ze robi zbyt mato dla zwalczania AIDS.

Dlaczego program ten — dodajmy, catkowicie zgodny z wytycznymi owych czynnikow — nie wzbudzit



ich entuzjazmu? Odpowiedz jest prosta: program nie zawiera punktu przewidujacego wyasygnowanie
z budzetu panstwa odpowiednich kwot na zapewnienie szerokiego dostgpu do lekow antywirusowych
typu AZT czy nevirapin, via publiczny system opieki zdrowotnej. Zatem multinarodowe korporacje
farmaceutyczne nie moga by¢ zadowolone z rzadu Republiki Potudniowej Afryki — najbogatszego
kraju Afryki, a wigc majacego budzet, ktory mozna ,,wydoi¢”. Nie zadowoli ich to, ze w wyswietlanej
w RPA wersji Ulicy Sezamkowej pojawi si¢ nosicielka HIV. Zadowolitoby ich natomiast, gdyby do
2005 roku 1/3 uznanych za nosicieli HIV objgto antywirusowa terapia, co pochtongtoby prawie 1/3

wszystkich wydatkéw kierowanych na zdrowie publiczne w RPA.

Mozna by¢ pewnym, ze gdyby tylko prezydent Mbeki wprowadzit odpowiedni punkt do swojego
programu walki z AIDS, natychmiast zostalby obsypany pochwatami i gratulacjami, uznany za
jednego z najlepszych bojownikdéw przeciw AIDS, a wszystkie epitety i wyzwiska, ktorymi obrzucali
go biali dziennikarze z zachodnich i poludniowoafrykanskich medidow, znikngtyby jak za dotknigciem
czarodziejskiej r6zdzki. Ale prezydent Mbeki, pomijajac juz jego nieufny stosunek do paradygmatu
,LHIV = AIDS = Smier¢”, nie ma jak na razie zamiaru ustapi¢ tym, ktorzy wszelkimi sposobami usituja
przepchna¢ rozpowszechnianie lekéw antywirusowych nawet wtedy, kiedy nie istnieja socjalne,
ekonomiczne i medyczne struktury, w ramach ktorych takie kuracje mogtyby by¢ przeprowadzane,
pragna podda¢ niedozywionych ludzi nie majacych czgsto dostgpu do czystej wody, terapii polegajacej
na przyjmowaniu kilkudziesigciu toksycznych pigutek kazdego dnia, w $cisle okreslonych
przedziatach czasowych, plus monitorowanie, plus inne leki dla kontroli skutkow ubocznych
(oczywiscie dla korporacji farmaceutycznych nie ma zadnego znaczenia, co stanie si¢ z zakupionymi

od nich lekami).

Prezydent Mbeki podejrzewa nie bez racji, ze komercyjny zysk ze sprzedazy lekow to jedyny motyw
rzekomych przyjaciot Afryki, ktorym w realizacji ich celow pomagaja prawdziwi, lecz naiwni
przyjaciele Afryki. Prezydent Mbeki catkowicie stusznie uwaza, ze nalezy zwalcza¢ nie AIDS, ale
choroby rozpoznane klinicznie, niezaleznie od tego, czy pacjent jest ,,seropozytywny” czy
,seronegatywny”’. Najwazniejsza kwestia jest wedlug niego uposledzenie odpornosci i jego przyczyny,
ktorych nalezy szukaé przede wszystkim w nedzy i niedozywieniu mieszkancow Afryki. Sadzi poza
tym, ze nie wolno ignorowac lokalnej specyfiki, genetycznych uwarunkowan i innych czynnikow
odpowiedzialnych za zmniejszenie odpornosci, gdyz w przypadku narzucania z zewnatrz medycznych
kryteriow i procedur niedostosowanych do lokalnych warunkéw, moze dochodzi¢ do trudno

przewidywalnych i negatywnych reakcji.

Prezydent Thabo Mbeki to przyktad Afrykanczyka i polityka afrykanskiego, ktory nie zinternalizowat
warto$ci i dogmatow ,,biatych panow”. Jego postawa jest Swiadectwem prawdziwej dekolonizacji
umyshu, autentycznego odrzucenia neokolonializmu, intelektualnej niezaleznosci od poteznych
osrodkow ideologiczno-polityczno-finansowych Zachodu. Wszyscy niezaleznie mys$lacy

Afrykanczycy oraz prawdziwi przyjaciele Afryki i czarnej rasy z USA i Europy powinni stanaé za



prezydentem Mbekim, wesprze¢ go moralnie i politycznie, nie dac¢ si¢ zredukowac do roli narzgdzia w

rekach zachodnich instytucji politycznych i korporacji farmaceutycznych.

W Ameryce i w Europie jest wielu ludzi pelnych dobrych intencji i dobrej woli szczerze pragnacych
dobra mieszkancow Afryki, ktorzy jednak, niestety, akceptuja bez zastrzezen obowiazujacy
paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢” i propaguja stanowisko tych, ktérzy maja swoj udziat w
ukrytych interesach.

Na krytyke zastuguje rowniez postawa sporej czgsci afrykanskiej inteligencji. Jeden z
poludniowoafrykanskich publicystow pisat, ze wiadomo, co bieda czyni z ludZzmi, ze pcha ich ona ku
temu, aby mysleli raczej zotadkiem niz glowa. Aby zyska¢ materialne korzysci uprzywilejowani
biedni posrdd nas, pisat dalej, sa gotowi stac si¢ obroncami, przedstawicielami i akwizytorami
poteznych i bogatych, atakowaé prezydenta Mbekiego i jego polityke. Temu nalezy potozy¢ kres.
Inteligencja afrykanska musi znalez¢ w sobie odwagg i silg, aby odrzuci¢ oparty na rasistowskich
uprzedzeniach i stereotypach fatszywy paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢ ” i przeciwstawi¢ sie
,,siewcom strachu”. Czas, aby afrykanska inteligencja skonczyta z udzialem w ponizaniu i
zniestawianiu Afrykanczykow wynikajacym z blednych teorii na temat HIV/AIDS, aby przypomniata
sobie stowa wypowiedziane przez Steve'a Biko: ,,Najpotezniejsza bronia w rekach ciemigzcoOw jest
umyst ciemi¢zonych”. Inteligencja afrykanska musi wyzwoli¢ swoje umysty porzucajac fatszywy
paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢”, ktérego akceptacja zmusza ja do ,,reedukowania” wtasnych
narodow, do przejmowania i narzucania swoim spoteczno$ciom zachodniego obrazu cztowieka i
medycyny, do przeksztatcania swoich krajow w laboratoria dla eksperymentalnych szczepionek i

toksycznych lekow.

Afro-Brazylijczyk Abdias do Nascimento apelowat do Afrykanczykow, aby poszukiwali wlasnej
autodefinicji i samookreslenia, aby samodzielnie wytyczali drogi ku przysztosci. Powinni oni odrzucié¢
brzemi¢ ,,naukowego” eurocentryzmu i jego dogmatoéw narzuconych afrykanskiej egzystencji jako
definitywna, ,,uniwersalna” prawda, przeciwstawi¢ si¢ zachodniej ideologii supremacji i praniu
moézgdw majacego pozbawic¢ Afrykanczykow cztowieczenstwa, godnosci i wolnosci. Ten apel nalezy
odnie$é rowniez do dogmatu ,,HIV = AIDS = Smier¢”, ktorego bezkrytyczna akceptacja bytaby
przejawem mentalnej kolonizacji Afrykanczykéw i catej czarnej rasy, zgoda na to, zeby dac sie
przeksztatci¢ w statystyczne jednostki, ktorymi potezne osrodki wtadzy polityczno-finansowej
prowadza swoje ,,gry planszowe”. Jak stwierdzil jeden z afrykanskich naukowcow, Afrykanczycy
muszg przesta¢ jak papugi powtarza¢ propagandg instytucji zachodnich i ich funkcjonariuszy, przyjaé

naprawdg antykolonialng postawe, nie internalizowa¢ fatszywych dogmatow zachodniej medycyny.

Afrykanskiej inteligencji, afrykanskim lekarzom, naukowcom i politykom nie wolno uczestniczy¢ w
kampanii strachu, wpychajacej ludzi w psychologiczny stan zalamania, w jeszcze wigksza beznadzieje

— na kontynencie, ktory najbardziej potrzebuje wtasnie nadziei. Czyz poczucie beznadziejnosci jako



czynnik psychoimmunosupresyjny nie predestynuje do zachorowania na ,,AIDS”?

Wmawia sig¢ Afrykanczykom, ze $mierciono$ny wirus szerzy si¢ jak pozar, ze ,,wszyscy sa zagrozeni”
i nie ma dla nich ratunku. Propaganda AIDS, ktora przedstawia Afryke jako prazrodto i najwigksze
ognisko AIDS na $wiecie, jako kontynent na skraju zaglady, przed ktérym nie ma przysztosci,
zniechgca inwestorow, zwigksza biedg, zatruwa umysty, rzuca cien strachu na serca ludzi od dawna
ngkanych przez zdrowotne i socjalne ktopoty, pozbawia ich nadziei i staje si¢ samospekiajacym si¢

proroctwem. Nie tego potrzeba Afryce.

3.5. AIDS w Afryce jako instrument panowania i propagandowy kamuflaz

,Epidemia AIDS” w Afryce jest w rzeczywisto$ci wprowadzajacym w btad propagandowym
sloganem ukrywajacym skomplikowany splot czynnikow politycznych, ekonomicznych, socjalnych i
ekologicznych, ktore musza by¢ wlasciwie rozpoznane, aby moglo nastapi¢ odrodzenie kontynentu i
przezwycigzenie przez czarng ras¢ kryzysu, w jakim si¢ znalazta. Tak dtugo, jak dlugo fatszywy
dogmat ,,HIV = AIDS = Smier¢” nie zostanie odrzucony, Afryka nie odnajdzie swojej drogi do
wolnosci i poprawy warunkow zycia. Dotyczy to zreszta rowniez innych krajow zaliczanych niegdys$

do tzw. Trzeciego Swiata.

Zeby znalezé wyjscie z trudnej sytuacji spoteczno-gospodarczej, odpowiedzialni i niezalezni
przedstawiciele elit afrykanskich i przyjaciele Afryki w USA i w Europie musza przeciwstawic sig¢
dokonywanej za pomoca ,,AIDS” medykalizacji biedy i niedorozwoju oraz dokona¢ krytycznej analizy
przyczyn pogarszajacej si¢ od lat sytuacji ekonomiczno-spotecznej kontynentu. Ta sytuacja jest
wynikiem blednej polityki rzadzacych elit afrykanskich po uzyskaniu niepodlegtosci, wynikiem
realizowania przez kilka dziesigcioleci fatszywych i szkodliwych koncepcji spoteczno-
ekonomicznych, wynikiem korupcji, nieodpowiedzialnosci, chciwosci etc. Doktadnie takie same
zarzuty mozna skierowac pod adresem elit zachodnich. Dzis, kiedy fatalne skutki tych btedow
ujawniaja si¢ w calej pelni, ani elity polityczne Afryki, ani elity zachodnie nie chca przyjac na siebie
odpowiedzialnosci i probuja ukry¢ prawde postugujac sie w tym celu ,,epidemia AIDS”. Chcee si¢
wmoOwic¢ opinii publicznej, ze to nie konkretni ludzie, instytucje i rzady, nie btedne ideologie i
koncepcje ekonomiczno-spoleczne ponosza odpowiedzialno$¢ za aktualna tragiczng sytuacje w
Afryce, lecz $miercionosny wirus, ktory szaleje na catym §wiecie, i z ktorym wszyscy wspolnie
musimy walczy¢. Wirus ma odwrdci¢ uwage od rzeczywistych problemow i ich przyczyn, w ktorych

ujawnianiu nie sg zainteresowane ani czynniki zachodnie, ani afrykanskie elity rzadzace.

Podczas pierwszej specjalnej sesji Zgromadzenia Ogdélnego ONZ poswigconej AIDS w czerwcu 2001
roku przescigano si¢ w najbardziej apokaliptycznych diagnozach i prognozach. Amerykanski

ambasador przy ONZ Richard Holbrooke stwierdzit, ze ze wszystkich probleméw, przed ktorymi stoi



$wiat — wojny, gtdd, konflikty rasowe, terroryzm, bron nuklearna — najwigksze zagrozenie to AIDS i
dodal, ze AIDS to najpowazniejszy kryzys zdrowotny w ciagu ostatnich 700 lat i bezposrednie
zagrozenie dla spotecznej, ekonomicznej i politycznej stabilizacji. Dr Peter Piot, dyrektor
wykonawczy UNAIDS stwierdzit: ,,Stoimy w obliczu najbardziej niszczycielskiej epidemii, jaka znata
ludzkos¢”. Te i wiele podobnych wypowiedzi maja jeden cel: podsunaé falszywe przyczyny
rzeczywistego stanu Afryki i innych krajow tzw. Trzeciego Swiata, zreinterpretowaé autentyczne
choroby, cierpienie i $mier¢ majace swoje przyczyny w socjalno-ekonomiczno-politycznych
czynnikach jako ,,$miertelng epidemi¢”, uczynic ,,nicodpowiedzialne zachowania seksualne”

odpowiedzialnymi za t¢ sytuacje.

Ogtasza si¢ stan zagrozenia: AIDS zagraza rozwojowi, spotecznej spoistosci, politycznej stabilnosci,
bezpieczenstwu zywnosciowemu etc. Ale ten stan zagrozenia juz istnieje w Afryce i ma swoje realne
przyczyny. W przyszto$ci rozmaite negatywne zjawiska i procesy moga si¢ jeszcze nasili¢. AIDS ma
shuzy¢ jako wyjasdnienie tego stanu rzeczy i ukry¢ jego prawdziwe zrodta. Twierdzi si¢, ze AIDS moze
by¢ przyczyna politycznej destabilizacji i niepokojow, podczas gdy w rzeczywistosci jest na odwrot:
kryzys zdrowotny w Afryce jest m.in. skutkiem destabilizacji i niepokojow politycznych. Kiedy
czytamy, ze w Afryce nast¢puje zatamanie systemu edukacyjnego ze wzgledu na $mier¢ nauczycieli
na AIDS, to za prawdziwa mozemy uzna¢ informacje¢ o zatamaniu si¢ systemu edukacyjnego,
natomiast prawdziwych przyczyn np. tego, ze 35% afrykanskich dzieci nie uczgszcza do szkoty,
nalezy szuka¢ gdzie indziej. Kiedy dowiadujemy sig, ze w Burkina Faso 20% wiejskich rodzin
porzucito pracg na roli lub nawet opuscito swoje gospodarstwa z powodu epidemii AIDS, to pierwsza
czg$¢ tej informacji mozemy uznaé za prawdziwa, ale druga juz nie. Kiedy czytamy, ze w takich
krajach jak Burkina Faso, Rwanda czy Uganda AIDS nie tylko przeszkadza w ograniczeniu obszaru
nedzy, ale obszar ten powigksza, to prawdziwe jest tylko to, ze w tych krajach zwigkszyt sig obszar
nedzy, natomiast na pytanie, dlaczego tak sig stato, nalezy dopiero odpowiedzie¢. Kiedy wiceprezes
Banku Swiatowego stwierdza: ,,Postep, ktory dokonat si¢ w drugiej potowie XX wieku moze po
prostu zosta¢ zniweczony przez epidemi¢ AIDS”, to nalezy t¢ wypowiedz interpretowac jako
posuniecie taktyczno-propagandowe, ktére ma przestoni¢ bolesna dla Banku Swiatowego prawde, ze
trwajace pot wieku heroiczne wysitki jego funkcjonariuszy na rzecz postepu w Afryce zakonczyly sie
fiaskiem 1 w zwiazku z tym wystepuje palaca potrzeba znalezienia jakiego$ wyttumaczenia tego
niezrozumiatego dla obywateli panstw zachodnich faktu, a AIDS bardzo dobrze si¢ na takie
wytlumaczenie nadaje. W lipcu 2002 roku na tamach pisma ,,Lancet” napisano, ze , konsekwencja
AIDS moze by¢ podcigcie wszystkich wysitkow na rzecz rozwoju w Afryce”. Podobnie jak w
przypadku wypowiedzi wiceprezesa, nalezy to interpretowac jako propagandowe ,,ubezpieczenie” na
wypadek, gdyby pojawity si¢ niewygodne pytania, dlaczego dotychczasowe wysitki na rzecz rozwoju
nie daty rezultatu, czy wysitki te byly wysitkami o wtasciwie postawionych celach i whasciwie

dobranych $rodkach, kto jest odpowiedzialny za to, Ze nie daty one spodziewanych rezultatow? etc.



Czy istnieja jeszcze jakie$ inne powody tego, ze AIDS w Afryce mobilizuje tak wielka uwage i srodki
finansowe, ze nie malaria czy gruzlica, lecz AIDS jest tak nagtasniany? Skad bierze sig tak wysoki
poziom zainteresowania przede wszystkim afrykanskim AIDS? Dlaczego malaria, gruzlica czy
czerwonka nie pojawiaja si¢ w nagltowkach prasowych, w newsach i pozycjach budzetowych, ale
AIDS? Dlaczego w wielu krajach afrykanskich WHO daje wigcej pienigdzy na wszystko, co si¢ wiaze
AIDS, niz niektore z tych krajow wydaja na caly swoj system opieki zdrowotnej? Oczywiscie
afrykanski AIDS jest bardziej nagtasniany ze wzgledu na swoja propagandowaq rolg: w
przeciwienstwie do malarii moze stuzy¢ jako propagandowy straszak wobec obywateli Zachodu. Ale
niektorzy autorzy podejrzewaja, iz odpowiedzi na te pytania nalezy szuka¢ w tym, ze zgodnie z
paradygmatem ,,HIV = AIDS = Smier¢” $mierciono$ny wirus rozprzestrzenia si¢ poprzez stosunki
seksualne, a wsrdd Afrykanczykow przede wszystkim na drodze stosunkow heteroseksualnych.
Gruzlica i malaria nie sa przekazywane droga plciowa, co czyni je mniej atrakcyjnymi dla systemu,

ktory nazywany bywa ,,biowtadza”.

,»Epidemia AIDS” w Afryce bedac, w przeciwienstwie do gruzlicy czy malarii, swego rodzaju
,,epidemia weneryczng”, sprawia, ze w obszarze zainteresowania aparatu powotanego do jej
zwalczania znajduja si¢ wszystkie kwestie zwiazane z zyciem seksualnym: obyczaje i zachowania
seksualne, rozrodczos$¢, przyrost naturalny, modele rodziny i matzenstwa (monogamia, poligamia,
poligynia), prostytucja, srodki antykoncepcyjne, aborcja, edukacja seksualna, kontrola urodzin,
zapobieganie ciazy, definicje ptci, homoseksualizm, karmienie piersia itd. Kiedy zwalcza sig
»epidemi¢ weneryczng”’, kazdy aspekt zycia moze zosta¢ poddany kontroli przez tych, ktorzy
zwalczaja epidemieg, musza oni interweniowa¢ wszedzie: w szkole, w sypialni, w miejscu pracy, w
sadach czy w armii. I to wlasnie ta mozliwo$¢ czyni AIDS tak atrakcyjnym dla systemu zwanego

,,biowtadza”.

»Polityka seksualna” prowadzona w ramach zwalczania AIDS jest tak formutowana, zeby zgadzala si¢
z ideologia i systemem warto$ci zardwno ,,prawicy” (wstrzemigzliwo$¢ seksualna, monogamia,
wiernos$¢, odpowiedzialnos¢ w zyciu seksualnym, ograniczenie prostytucji), jak i ,,lewicy” (edukacja
seksualna, tzw. bezpieczny seks, prezerwatywy, wolno$ci obywatelskie, zwalczanie ,,patriarchatu”,
rownouprawnienie kobiet). Wszystko to pozwala sadzi¢, ze kampanie ,,reedukacyjne”, wplywanie na
zachowania i obyczaje Afrykanczykéw pod pretekstem zwalczania AIDS sa kontynuacja innymi
srodkami ,,misyjnej polityki cywilizowania Afryki” z czaséw kolonialnych. W ramach tej polityki
badacze odkrywaja, ze obrzezanie kobiet afrykanskich sprzyja zarazeniu HIV, za$§ obrzezanie
mezczyzn, przeciwnie, zapobiega zarazeniu. A zatem zwalczanie obyczaju obrzezania kobiet i
propagowanie obyczaju obrzezania me¢zczyzn moze by¢ uznane za element walki z AIDS. Dodajmy
tutaj, ze paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢” jest odpowiedzialny za ostabienie pozytecznych
tradycyjnych obyczajow, jak na przyktad powszechny wéréd ludow Bantu obyczaj dziedziczenia zon,

ktory nakazuje krewnym mezczyzny po jego $mierci przejac jego zong i zarazem opieke nad dzie¢mi.



Obecnie, w przypadku, gdy maz zmart na ,,AIDS”, jego brat nie chce wzia¢ do siebie wdowy po nim,
gdyz, jak przypuszcza, ona rowniez jest zainfekowana. Wazna instytucja utrzymujaca w Afryce
rodowa solidarnos¢ i spoteczna spoistos¢ jest niszczona z winy konceptu wymyslonego w Los

Angeles.

Walka z AIDS w Afryce ma oczywiscie szerszy wymiar polityczny dajac zachodnim o$rodkom
wladzy mozliwo$¢ wptywania na priorytety budzetowe rzadow afrykanskich, na ich polityke
edukacyjna, zdrowotna, rodzinna, polityke bezpieczenstwa wewngtrznego, a nawet politykg obronna,
np. w kwietniu 2000 roku pojawily si¢ prasowe doniesienia o tym, ze 60% zoknierzy armii Republiki
Potudniowej Afryki jest nosicielami HIV; podobne wysokie dane statystyczne podaje si¢ w przypadku
innych armii. Jest rzecza oczywista, ze moze to stuzy¢ jako pretekst do ich reorganizacji i poddania
ich zewngtrznej kontroli. AIDS jest zatem wygodnym narzgdziem politycznej kontroli i pretekstem do
ograniczania, i tak bardzo kruchej, niezaleznos$ci panstw afrykanskich (odkrywanie wirusa w armiach
ma t¢ jeszcze zalete, ze tatwiej dla nich zorganizowa¢ odgdrny zakup i dystrybucje testow oraz lekow,
co zawsze cieszy korporacje farmaceutyczne). Ta polityczna kontrola ma oczywiste powody, jesli
pamigta si¢ o tym, ze w Afryce znajduje si¢ wigkszo$¢ §wiatowych zasobow ztota, 90% kobaltu, 50%

fosforytow, 40% platyny, 7,5% wegla, ok. 10% znanych zasobow ropy naftowej, 12% gazu ziemnego.

Zwraca si¢ niekiedy uwage na to, ze instytucje zajmujace si¢ zwalczaniem AIDS i instytucje
zajmujace si¢ kontrola przyrostu naturalnego wchodza ze soba w rozmaite zwiazki. Sytuacja jest
ciekawa o tyle, ze wedtug jednych instytucji ludnos¢ Afryki jest dziesigtkowana przez epidemi¢ AIDS

1 prawie wymiera, za§ wedtug innych liczba ludnos$ci Afryki subsaharyjskiej rosnie.

25 czerwca 2001 roku Zgromadzenie Ogolne ONZ odbylo pierwsza specjalna sesj¢ poswigcona AIDS,
w ktorej wziat udziat m.in. Sekretarz Stanu USA Colin Powell, prezydenci i premierzy z panstw
afrykanskich oraz inne glowy panstw. Premier Mozambiku Pascoal Mocumbi ubolewat na sesji, ze
jedno lub dwa pokolenia w jego kraju sa stracone i ze ponad 1/3 szesnastolatkow umrze, zanim
osiagnie 30 rok zycia. Prezydent Nigerii Olusgean Obasanjo o$wiadczyl, ze perspektywa wymarcia
calego kontynentu jest coraz blizsza. Oczywiscie zasadniczym celem tej ,,czarnej propagandy” jest
uzyskanie przez rzady afrykanskie dodatkowej pomocy finansowej na ,,walke z AIDS”, ale stoi ona w

jaskrawej sprzeczno$ci z danymi, ktore méwia o stalym wzros$cie liczby ludnosci w Afryce.

Jedne instytucje migdzynarodowe maluja przerazajacy obraz Afryki jako kontynentu wyludnionego w
rezultacie epidemii AIDS, inne za$ podaja dane, z ktorych wynika, ze $miertelno$¢ w Afryce wcale nie
wzosta dramatycznie (oprocz obszaréow dotknigtych diugoletnia susza i przezywajacych gospodarczy
upadek ), wrecz przeciwnie, rejestruje sig¢ w Afryce staty przyrost liczby ludno$ci. Niechaj za przyktad
postuzy Uganda, ktéra w 1959 roku liczyta 6,5 mln mieszkancow, w 1991 — 16,7 mln, w 2002 — 24,6
mln, a zatem pomigdzy 1991 a 2002 rokiem, kiedy AIDS pustoszyt Ugandg, liczba ludnos$ci rosta o

3,4% rocznie. Nawet w okrggu Rakaj (Uganda) i okrggu Kagera (Tanzania), polozonych nad Jeziorem



Wiktoria, ktore kilkanascie lat temu byly uznawane za epicentra AIDS, nastapit wzrost liczby
ludnosci. W RPA od 1995 roku nastapit przyrost liczby ludnosci o 4,3 miliona, roczny przyrost liczby
ludnosci w RPA wynosi ok. 2%. Jak podato w 2001 roku US Bureau of the Census International Data
Base, liczba ludnosci w Afryce subsaharyjskiej wzrosta z 378 milionow w 1980 roku do 652 milionéw
w roku 2000. Innymi stowy, od 1980 roku liczba ludno$ci w tym regionie $wiata powigkszyta si¢ o
274 miliony, co stanowi ekwiwalent catej ludno$ci Stanéw Zjednoczonych. Roczny przyrost ludnosci
w Afryce wynosit 2,6%. Niektore prognozy demograficzne mowia, ze w 2030 roku ludnos¢ cate;j
Afryki moze wzrosna¢ z 830 min do 1,5 miliarda. Wynika z tego, ze $§miertelnej epidemii towarzyszy,
jesli wierzy¢ statystykom, przyrost liczby ludnos$ci — rzecz niespotykana w historii epidemii

nekajacych ludzkosc.

Te sprzeczno$¢ pomigdzy wizja wyludniajacej si¢ Afryki a wizjg coraz bardziej ludnej Afryki mozna
wyjasni¢ tym, ze w interesie instytucji zwalczajacych AIDS jest coraz wigksza liczba chorych i
zmarlych, za§ w interesie instytucji zajmujacych si¢ ,,eksplozja demograficzna” jest co§ doktadnie
przeciwnego: potrzebuja one duzego przyrostu naturalnego, aby uzasadni¢ swoje istnienie i dzialanie.
Statystyczna inflacja jest nakrecana przez egzystencjalne potrzeby instytucji, a ze rézne instytucje

roznie legitymizuja swoje istnienie i dziatanie, to i statystyki trudno ze soba uzgodnic.

Sa autorzy, ktérzy, zgadzajac si¢ ze statystykami wykazujacymi, ze ludnos$¢ Afryki roénie,
podejrzewaja, ze ,,HIV/AIDS” uzywany jest przez panstwa zachodnie jako postkolonialna bron dla
manipulacji ludnosciowe;j i depopulacji Afryki przez propagowanie kondomoéw i srodkow
antykoncepcyjnych dla kobiet (pigutki i srodki wewnatrzmaciczne) pod pretekstem, ze zapobiegaja
zarazeniu HIV, naklanianie kobiet do aborcji w przypadku ,,pozytywnego” testu, naklanianie
mezczyzn do poddania sig sterylizacji itp. W tym kontekscie cytuje si¢ amerykanska gazetg ,,USA
Today”, ktora 15 sierpnia 1991 napisata: ,,AIDS moze sprawi¢ w Afryce to, czego nie udato si¢
osiagnac przez trwajace kilka dekad wysitki na rzecz planowania rodziny: potozy¢ kres eksplozji

demograficznej”.

Przypomnijmy tutaj, ze w niektorych srodowiskach afroamerykanskich, jak rowniez w krajach
Trzeciego Swiata, pojawialy i nadal pojawiaja si¢ oskarzenia, iz ,,wyprodukowany w tajnych
laboratoriach wojskowych USA” wirus HIV zostat celowo wykorzystany przeciw czarnej rasie jako
bron biologiczna. Jednak sa i tacy krytycy polityki Zachodu w Afryce, ktérzy uwazaja, ze HIV jest
albo nieszkodliwym wirusem, albo w ogdle nie istnieje, co w ich oczach tego typu oskarzenia czyni
bezsensownymi — nie mozna wszak wykorzystywac przeciw komus czegos, co albo jest nieszkodliwe,
albo w ogdle nie istnieje. Uwazaja oni natomiast, ze nagtasnianie AIDS i przeznaczanie olbrzymich
srodkow na ,,zwalczanie wirusa” ma na celu to, zeby pienigdzy tych nie przeznaczaé na rzeczywiste
choroby, ktore naprawde zbieraja $miertelne zniwo przede wszystkim w Trzecim Swiecie — jak
cho¢by na malarig, na ktora szacunkowo umiera rocznie na §wiecie 2 mln 0sob czy gruzlice, na ktora

umiera 1,7 mln os6b (nie nalezy zapominac o tym, ze, zepchnigte przez biurokracj¢ od AIDS do



defensywy, gruzlicze i malaryczne grupy interesow i frakcje w migdzynarodowej biurokracji od
zdrowia i pomocy zagranicznej takze ,,pompuja” statystyki zachorowalnos$ci i Smiertelno$ci w swoich

branzach chorobowych).

Ukryty cel polegalby na tym, aby nie przeszkadza¢ gruzlicy czy malarii w zbieraniu tego $miertelnego
zniwa i aby w ten sposob ograniczaé przyrost liczby ludnosci w Afryce i innych krajach Trzeciego
Swiata. Sa wreszcie i tacy, ktorzy, podejrzewajac, Ze aparat zwalczajacy AIDS doskonale wie o
nieszkodliwosci wirusa lub o jego nieistnieniu, ida w swojej radykalnej krytyce tak daleko, ze za
element strategii depopulacyjnej uwazaja propagowanie toksycznych antywirusowych lekow typu
AZT, ktére koniecznie chce sig aplikowac ludnosci Afryki — to one, a nie wyimaginowany wirus, sa
wedhug nich bronia biologiczna przeciw Afrykanczykom i tutaj wtasnie wérdd populacji ostabionych
glodem, niedozywieniem i bieda leki te moga by¢ skutecznym instrumentem kontroli wzrostu
demograficznego. Nie mozna, rzecz jasna, uwierzy¢, zeby taki diaboliczny plan mogt kiedykolwiek
wylegnac sie¢ w czyjejkolwiek gltowie, ale przyznac trzeba, ze podtrzymywanie za wszelka ceng i
wszelkimi srodkami fatszywego paradygmatu ,,HIV = AIDS = Smier¢”, odrzucanie jakiejkolwiek
dyskusji na jego temat oraz ogromna presja na rozpowszechnianie lekéw antywirusowych (kredyty od
Banku Swiatowego na zakup AZT) i eksperymentalnych szczepionek w Afryce, stwarzaja, niestety,
zyzna glebe, na ktdrej moga pleni¢ si¢ najrozmaitsze fantastyczne ,,teorie spiskowe” zniestawiajace

tylu uczciwych i naprawdg przejgtych tragedia Afryki lekarzy i naukowcow z USA i Europy.

3.6. Afryki droga do odrodzenia

Afryka potrzebuje odrodzenia politycznego i ekonomicznego. Aby tak si¢ stalo, zarbwno elity
afrykanskie, jak i elity zachodnie musza porzuci¢ btedng polityke prowadzona przez ostatnie
dziesigciolecia. Afryce trzeba i mozna pomdc — ale nie w ten sposob, ze aplikuje si¢ jej mieszkancom
toksyczne leki przeciw AIDS i ,.kondomizuje” caty kontynent. Czysta woda pitna, kanalizacja, lepsze
warunki sanitarne, dobre i obfite jedzenie, zno$ne warunki mieszkaniowe, zwalczanie gruzlicy,
malarii, czerwonki, biegunki, infekcji pasozytniczych, choréb wenerycznych i wielu innych choréb
naprawde trapiacych Afryke — jesli te problemy zostana rozwiazane, to zniknie réwniez ,,epidemia

AIDS” w Afryce, epidemia, ktdrej nigdy nie byto.

Podkresli¢ nalezy, ze problem ,,AIDS w Afryce” jest czescia problemu AIDS we wszystkich krajach
biednych i stabo rozwinigtych, bo to tam w 95% rozgrywa sig dzi$ ,,epidemia AIDS”. Dotyczy on
réwniez czarnej spotecznosci w Stanach Zjednoczonych. ,,New York Times” z 11 stycznia 2001
napisal: ,,Wirus AIDS rozprzestrzenia si¢ jak ogien na prerii wsrod czarnych spotecznosci w USA”.
AIDS jest uznawany za jedng z najwazniejszych przyczyn $mierci wérod Afroamerykanow pomigdzy

25 a 44 rokiem zycia. Ich udzial wsrod chorych zdiagnozowanych jako chorzy na AIDS jest znacznie



wigkszy niz ich 12-procentowy udzial w catej ludnosci USA — na drugim miejscu sa Latynosi, dopiero
na trzecim miejscu Biali, ktorzy stanowia 75% ludnosci USA. Wedtug statystyk ponad 60%
seropozytywnych niemowlat w USA to dzieci czarne, podczas gdy odsetek biatych niemowlat to ok.
15%. 90% procent dzieci czarnych i 80% dzieci Latynosow dostaje HIV wertykalnie od matki, wsrod

bialych wskaznik ten wynosi ok. 50%.

Nalezy tu oczywiscie uwzgledni¢ wysoka konsumpcjg narkotykow wsrod Afroamerykanow zyjacych
w wielkich miastach, ale sytuacja ta ma tez oczywisty zwiazek nie z rasa, lecz z gorszymi warunkami
zycia czarnej mniejszo$ci w USA, z bieda, ztym wyzywieniem, ztymi warunkami mieszkaniowymi i
higienicznymi, czyli z tymi czynnikami, ktore, podobnie jak w Afryce, ostabiaja uktad
odpornosciowy. Warto w tym miejscu powréci¢ do opisywanej wyzej roli, jaka w kreowaniu
»afrykanskiego AIDS” odgrywaja rasistowskie stereotypy. Mamy bowiem do czynienia z rasistowska
ideologia zakamuflowana, ze wzgledu na oficjalnie obowiazujaca ideologig ,,antyrasizmu”, jako
naukowa teoria, co pozwala ukry¢ prawdziwe cele pod maska ,,naukowos$ci”. To nie jest przypadek, ze
z choroby bialych amerykanskich gejow zrobiono chorobg Afrykanczykéw, Afroamerykandw i w
ogole ludow kolorowych. AIDS ma by¢ postrzegany jako choroba, ktora narodzita si¢ w Afryce,
wsrdd rasy czarnej, ktora jest rzekomo gtownym ogniskiem epidemii. Wychodzac od fatszywego
paradygmatu ,HIV = AIDS = Smier¢”, przedstawia si¢ rase czarna na $wiecie i czarng spoteczno$¢ w
USA jako te, wsrod ktorych zakazenia HIV sa wielokrotnie wyzsze niz wérod rasy biatej. Jest to
podskormy rasistowski przekaz skierowany przede wszystkim do biatych kobiet, zeby odstraszy¢ je od
seksualnych kontaktow z czarnymi mezczyznami. Je§li mowi sig bialej kobiecie, iz w przypadku
kontaktu seksualnego z czarnym megzczyzng prawdopodobienstwo, ze zarazi si¢ ona HIV jest 20 razy
wyzsze niz w przypadku kontaktu seksualnego z biatym mezczyzna, to trudno nie uznac jej decyzji
unikania kontaktow seksualnych z czarnymi me¢zczyznami za racjonalna, a rOwnoczesnie wolna od
podejrzen o rasowe uprzedzenia, bo motywowana checia uniknigcia choroby. Wolno zatem
wnioskowaé, ze zamaskowanym celem ,,nauki o AIDS” jest nieformalna segregacja i separacja
rasowa, zarowno jesli chodzi o Afrykanczykow (zahamowanie migracji do ,,biatej” strefy), jak i
Afroamerykanéw w USA. Pojawiajg si¢ juz naukowe sugestie, ze podatno$¢ rasy czarnej na zakazenie
HIV i odmiennos¢ ,,czarnego AIDS” w stosunku do ,,biatlego AIDS” wynikaja z genetycznych
predyspozycji Czarnych. Znalezli si¢ nawet badacze, ktorzy zidentyfikowali u Bialych dwa
zmutowane geny, ktorych nie znalezli u Czarnych, i doszli do wniosku, Ze to wtasnie te zmutowane
geny chronia bialych przed infekcja HIV. Rasistowski podtekst jest tu oczywisty. Mozna tylko z
politowaniem pokiwa¢ gtowa nad naiwno$cia, czy raczej nad §lepota antyrasistowskiej lewicy, ktora

nie pojmuje rasistowskiego charakteru calej ,,nauki o AIDS” i wspiera ja ze wszystkich sit.

Tygodnik ,,Newsweek” pytal w listopadzie 1984 roku na stronie tytutowej Czy Afivka moze zosta¢
ocalona? Z pewnoscia moze, byleby z nieufnoscia podchodzita do dobrych rad udzielanych jej przez

~Newsweeka”, ktory ma wielkie zastugi w upowszechnianiu fatszywego paradygmatu ,,HIV = AIDS



= Smier¢”, i do jego alarmistycznych informacji na temat AIDS w Afryce. Sytuacja w Afryce jest z
pewnoscia niezwykle trudna i skomplikowana, ale nie tak apokaliptyczna, jak to rysuja zachodnie
media. Czarna Afryka ze swoim wewngtrznym bogactwem, réznorodnoscia krajow i kultur, z
obdarzonymi wielka witalno$cia, pracowitymi, oszczednymi, dysponujacymi wyobraznig i inicjatywa
narodami, ludami, spoteczno$ciami i jednostkami ma szansg na przezwycigzenie kryzysu i na
polityczno-ekonomiczno-spoleczne odrodzenie, ktoremu sprzyjac bgdzie energia i determinacja
milionow Afrykanczykow, aby poprawic¢ swoje warunki zycia. Ale warunkiem jest wzrost poczucia
samoodpowiedzialno$ci, zerwanie z ideologia ofiar, zaprzestanie szukania wszgdzie koztéw ofiarnych
1 zrzucania catej winy na kolonializm, rasizm, imperializm, apartheid, na ,,Zachod” i Biatego
Czlowieka, porzucenie egalitarystycznej retoryki, krytyczna analiza wlasnych bleddéw popetnionych
po osiagnigciu niepodleglosci (przy odrzuceniu przesadzonych lub wrecz fatszywych oskarzen
formutowanych przez zachodnie media wobec rozmaitych przywodcow afrykanskich). Afrykanska
inteligencja w wielu przypadkach ma krytyczne podejscie do idei i koncepcji wypracowanych w
,,metropoliach” i przez nie narzucanych. Ale nieufnoscia i krytycyzmem powinna obja¢ ona zardwno
fatszywy paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢”, jak i inne btedne doktryny o zrédtach biedy, bogactwa
i rozwoju, np. nonsensowna teori¢ o ,,zakletym kregu ubdstwa”, z ktorego kraje afrykanskie moga si¢
wyrwac tylko dzigki zewnetrznej pomocy, oraz inne poczgte z ducha marksizmu-leninizmu teorie na
temat wyzysku, kolonializmu i imperializmu podsuwane im od kilku dziesigcioleci przez lewicowo-

liberalnych przyjaciot z USA i Europy.

Afryka moze zosta¢ ocalona, ale z pewnoscia nie poprzez zwalczenie fikcyjnej megaepidemii AIDS,
lecz m.in. przez zerwanie z dogmatami, ktore postuzyly do jej medyczno-polityczno-propagandowe;j
konstrukcji. Kiedy Afrykanczycy u§wiadomia sobie, ze AIDS w Afryce to rzeczywisto$¢ wirtualna,

jedna z wielu rzeczywisto$ci wirtualnych w erze infotaintment, bedzie to pierwszy krok na drodze do

wyzwolenia Afryki i do jej odrodzenia.

Ale wykonanie tego kroku nie bedzie tatwe, o czym $wiadczy opisywany wyzej przypadek prezydenta
Mbekiego. Wystarczy proste porownanie: na konferencji AIDS w Durbanie w lipcu 2000 roku
obecnych byto 12 000 0so6b, sponsoring ze strony rzadow, fundacji i korporacji farmaceutycznych byt
zapewniony w odpowiedniej wysokos$ci, medialne naglos$nienie najlepsze z mozliwych. Nieco pdzniej
w dniach od 29 sierpnia do 1 wrze$nia w Ugandzie na matym wiejskim uniwersytecie w Nkozi
potozonym nad Jeziorem Wiktoria odbyla si¢ konferencja, w ktérej wzigto udziat 40 os6b z Ugandy,
Kenii, Republiki Potudniowej Afryki, Nigerii, Irlandii, Wielkiej Brytanii, Australii i Stanéw
Zjednoczonych — naukowcow, lekarzy, publicystow. Konferencji nikt nie finansowal, uczestnicy
przybyli na wlasny koszt, spali w skromnych studenckich pokojach. Tam 12 000 oséb obradujacych za
pieniadze rzadow, korporacji i fundacji, tu 40 0sob, ktore same pokrywaja koszty — to najlepiej
obrazuje ,,stosunek sil” pomigdzy obozem zwolennikow paradygmatu ,HIV = AIDS = Smier¢” i

obozem, ktory tego paradygmatu nie uznaje.



Zebrani na konferencji w Nkozi uznali, ze najwyzszy czas zerwac z opartym na rasistowskich
emocjach i stereotypach przedstawianiu Afryki jako kloacznego dotu, gdzie wylega si¢ HIV, i jako
zagrozenia dla calej planety, stanowczo odrzucili ,,kolonializm AZT i innych lekéw antywirusowych”,
postulowali zasadnicza rewizje paradygmatu ,,HIV = AIDS = Smier¢”, gdyz model ten zafatszowuje i
znieksztalca obraz afrykanskiej rzeczywistosci; rozrywa prawdziwe zaleznosci przyczynowo-
skutkowe, usuwa z pola widzenia istniejace stosunki wtadzy, uniemozliwia znalezienie wyjasnien dla
zjawisk nazywanych AIDS, przejawiajacych sig roznie w roznych spotecznosciach, krajach i
kontynentach. Wtasnie ,,HIV” jest przeszkoda do znalezienia obiektywnych przyczyn ,,AIDS”, a co za
tym idzie do zastosowania wlasciwych srodkdéw zaradczych. I to jest prawdziwe niebezpieczenstwo,

jakie ,,HIV” stanowi dla Afryki.

Oby ta mata grupka afrykanskich lekarzy, naukowcow, dziennikarzy (jest ich oczywiscie w calej
Afryce o wiele wigcej), ktora zebrala si¢ na konferencji w Nkozi, stata si¢ wzorem obywatelskiej
odwagi, intelektualnej uczciwosci i niezaleznos$ci dla catej inteligencji afrykanskiej. Oby wigcej
afrykanskich politykéw nasladowato prezydenta Mbekiego — cztowieka, ktory w imi¢ dobra swojego
narodu nie zawahat si¢ dumnie stawi¢ czolo moznym tego Swiata. A wtedy Czarna Afryka odnajdzie

swoja wlasna, odrebna droge ku lepszej przysztosci.

* Okreslenie ,,wybitny polityk™ nie oznacza, ze prezydent Mbeki nie zastuguje na zyczliwa krytyke. Niestety,
mimo ze nie jest on juz czlonkiem partii komunistycznej, to pozostat wierny marksistowskim teoriom biedy i
niedorozwoju. Takze zarzut ,,czarnego rasizmu” formutowany niekiedy w stosunku do jego polityki, jest do
pewnego stopnia uzasadniony. Nie wydaje si¢ rowniez, zeby prezydent Mbeki widziat konieczno$¢ zasadniczego
przemyslenia form i zakresu pomocy zagranicznej udzielanej panstwom afrykanskim. Wprawdzie jego
koncepcja Nowego Partnerstwa dla Rozwoju Afryki jest w ramach politycznego marketingu przedstawiana jako
»wiecej handlu, mniej pomocy”, to jednak w rzeczywisto$ci prezydent Mbeki zada znacznego zwigkszenia
pomocy zagranicznej. Domaga si¢ on ,,demokratyzacji” pomocy, co w przektadzie na jgzyk realnej polityki
oznacza, ze sposob wykorzystania naptywajacych z zewnatrz §rodkow, ich przeznaczenie i podzial maja by¢ w
wylacznej gestii prezydenta i jego kolegow rzadzacych w innych panstwach afrykanskich. W zamian za to
prezydent Mbeki i jego afrykanscy koledzy solennie obiecuja, Ze beda sprawiedliwie dzieli¢ pomoc i
wykorzystywac ja wylacznie dla dobra obywateli. Dodajmy, ze sceptycyzm prezydenta Mbekiego wobec
paradygmatu ,,HIV = AIDS = Smier¢” moze nie wynikaé z autentycznego wewnetrznego przekonania o
btednosci tego paradygmatu, a wyltacznie z kalkulacji budzetowo-politycznych. To jednak w zadnym stopniu nie

przekreslatoby jego zashug dla zrelatywizowania i ostabienia tego paradygmatu.



4. POLITYCZNA HISTORIA AIDS

4.1. Geneza AIDS

Oficjalna historia AIDS jest powszechnie znana i zaczyna si¢ w momencie, kiedy 5 czerwca 1981
roku ,,Morbidity and Mortality Weekly Report” — biuletyn Center(s) for Disease Control and
Prevention (CDC) — instytucji amerykanskiej, ale dziatajacej globalnie, po raz pierwszy poinformowat
o wykryciu pomigdzy pazdziernikiem 1980 a majem 1981 roku przypadkéw srodmiazszowego
plazmatycznokomorkowego zapalenia ptuc (Prnuemocystis carinii pneumonia) u pigciu mezczyzn —

homoseksualistow z Los Angeles.

Te przypadki zakwalifikowano jako nowy rodzaj utraty odpornosci i nazwano poczatkowo Gay-
Related ImmunoDeficiency (GRID), a potem przemianowano na AIDS — Acquired ImmunoDeficiency
Syndrome, czyli zespot nabytego niedoboru (uposledzenia) odpornosci. Ten skrét znany jest dzi$ na

catym §wiecie.

Doktadna geneza AIDS nie jest mozliwa do ustalenia, gdyz wiele spraw dziato si¢ za kulisami i nigdy
nie przenikngto na zewnatrz. Jednak nawet na podstawie niepetnych danych mozemy pokusic¢ si¢ o

zrekonstruowanie przebiegu wydarzen.

Na poczatek nalezy przedstawic¢ instytucje, ktora odegrata najwazniejsza role w wykryciu epidemii
AIDS. CDC (Centrum Kontroli i Prewencji Chorob) powstato w 1970 roku jako instytucja Stuzby
Zdrowia Publicznego i byto nastgpca istniejacego od 1946 roku Communicable Disease Center. Jego
kwatera glowna miesci si¢ w Atlancie (Georgia). Funkcjonariusze CDC bez chwili wytchnienia
szukaja najmniejszych cho¢by ognisk epidemii i organizuja zakrojone na szeroka skalg fowy na
mikroby i wirusy. ,,Péttajnym” skrzydlem CDC i najwazniejszym jego narzedziem jest
Epidemiologiczna Stuzba Wywiadowcza (Epidemic Intelligence Service — EIS) nazywana ,,medyczna
CIA”. Zatozona w 1951 roku po wybuchu wojny koreanskiej, stanowi system wczesnego ostrzegania
przed atakiem biologicznym i epidemiami celowo wywolanymi przez czlowieka, i dziata na
wszystkich kontynentach. EIS to oczy i uszy CDC. Przez szkolenia, kursy i dwuletnia stuzbe w EIS
przeszly tysiace ludzi, ktorzy potem sa ,,w rezerwie”, uplasowani w centralnych instytucjach ds.
zdrowia publicznego i innych agendach federalnych, w stanowych i lokalnych wydziatach zdrowia, na
uniwersytetach, w korporacjach farmaceutycznych, fundacjach, w klinikach i szpitalach, a takze w
redakcjach i wydawnictwach czasopism naukowych, w mediach, w Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO). Zachowuja oni stale zwigzek z CDC i moga by¢ mobilizowani na wypadek stanu
wyjatkowego lub wojny. Sa oni ,,cichymi wspdlnikami” CDC, multiplikujac medialnie,



propagandowo, naukowo i politycznie jego koncepcje i dziatania.

Zadaniem CDC jest wykrywanie oraz zwalczanie chordb zakaznych i epidemii, i dobrze wywiazuje
si¢ ono z zadan postawionych przed nim przez wladze panstwowe. Na przyktad w 1957 roku Centrum
skutecznie zwalczylo grype azjatycka przedstawiajac ja jako tak niebezpieczna chorobg, ze rzad

natychmiast dat pieniadze na rozbudowg EIS i na masowe szczepienia.

W 1976 roku zdarzyto sig, ze podczas podstawowego szkolenia wojskowego w jednej z jednostek
wojskowych rekrut zmart na zapalenie ptuc w zwiazku z grypa. Dyrektor CDC David Sencer
stwierdzil wowczas, ze to wirus grypy przeskoczyl na cztlowieka ze §wini i moze wywota¢ epidemig,
ktora zagrozi zdrowiu i zyciu mieszkancoéw USA. Dyrektor Sencer z miejsca zazadat 135 milionow
dolaréw na szczepienia. Przerazeni cztonkowie Kongresu zabrali si¢ za uchwalanie odpowiedniej
ustawy o szczepieniach przeciw ,,$winskiej grypie” (swine flu), ale sprawa utkneta, bo firmy
ubezpieczeniowe odkryly, ze szczepionka ma bardzo grozne skutki uboczne. Ale dyrektor Sencer byt
uparty, zadzialal btyskawicznie, oglosit alarm dla detektywow z EIS i nakazal im znalezienie
podobnych przypadkéw. Detektywi znalezli weterandéw wojennych, ktorzy brali udzial w konwencji
Legionu Amerykanskiego w Filadelfii. CDC puscito w medialny obieg informacje, ze ,,choroba
legionistow™ (182 osoby zachorowaty, 29 zmarto) to poczatek epidemii ,,§winskiej grypy”
(prekursorka ,,ptasiej grypy”?). Kongresmeni przestraszyli si¢ nie na zarty i uchwalili ustawe o
szczepieniach. Mozna powiedzie¢, ze weterandw po raz ostatni powolano do stuzby, aby postuzyli
jako dowod, ze ,.$winska grypa” zdziesiatkuje Stany Zjednoczone. Prezydent Ford nawolywal w
telewizji wszystkich Amerykanow, zeby si¢ zaszczepili (sam tez si¢ zaszczepil!). Nalezy pamigta¢, ze
rok 1976 byl rokiem wyboroéw prezydenckich i wtadzom zalezato, aby pokazac, jak znakomicie radza
sobie w sytuacji kryzysowej. 50 milionow Amerykanoéw zostato wowczas zaszczepionych (tadne
zamowienie dla producentow szczepionek) bez jakiejkolwiek potrzeby, bowiem zadnej ,,Swinskiej
grypy” nie bylo. Szczepienia w imi¢ wirusa-fantoma przyniosty jednak pewne efekty: ponad tysiac
przypadkow uszkodzen nerwow i paralizu, 52 przypadki $mierci, pozwy sadowe i wielomilionowe
odszkodowania. Na temat samej ,,choroby legionistow” zdania sg podzielone: CDC juz po
przeprowadzonej akcji szczepien odkrylo, ze chodzilo o bakteri¢ i na nig zrzucito wing, natomiast inni
uwazaja, ze ani wirus, ani bakteria, lecz podeszty wiek weterandw, (z ktorych wielu przeszto operacje

przeszczepu nerek), tegie picie na konwencji i szereg innych czynnikéw byty prawdziwa przyczyna.

W roku 1981 instytucje zdrowia publicznego i inne instytucje medyczne w USA byly spenetrowane
przez EIS, ktora byta w stanie wykry¢ najmniejsze i niepowiazane ,,zbiory” przypadkéw
chorobowych, niezaleznie od tego, jak dalece od siebie w czasie i przestrzeni oddaleni od siebie byli
chorzy lub zmarli. Wtedy przyszedt czas na przeprowadzenie akcji, ktora okazata si¢ najwigkszym
sukcesem CDC odniesionym z pomoca Epidemiologicznej Stuzby Wywiadowczej. A bylo to tak: w
1980 roku niejaki Michael Gottlieb, nowy immunolog z Centrum Medycznego Uniwersytetu

Kalifornijskiego w Los Angeles (majacy tez zwiazki z przemystem filmowym w Hollywood) zajat si¢



badaniem uposledzenia odpornosci w zwiazku z nowa technologia liczenia komoérek T. Po pewnym
czasie dr Gottlieb dowiedziat si¢ o pigciu chorych na srodmiazszowe plazmatycznokomoérkowe
zapalenie ptuc (Pnuemocystis carinii pneumonia). Byli to homoseksualisci zyjacy na tzw. szybkim
szlaku (fast track), czyli majacy wiele anonimowych kontaktow seksualnych i zazywajacy duze ilosci
narkotykow umozliwiajacych tego typu ekscesy. Dr Gottlieb uznal, ze wykryt ,,gejowska chorobg”,
zatelefonowat do detektywa z EIS, Wayne'a Shandery z wydziatu zdrowia w Los Angeles i
powiedzial mu o swoich ustaleniach. Shandera skompilowat odpowiedni raport i wystat do Jamesa
Currana z wydziatu choréb wenerycznych CDC. Curran, kiedy zapoznat si¢ raportem, mial rado$nie

wykrzyknaé ,,hot stuff, hot stuff”.

Normalnie, kazdy z tych pigciu przypadkow bytby leczony przez pigciu réznych lekarzy i nikomu nie
przysztoby do glowy, ze chodzi o ,,epidemi¢”, ale CDC majac takich agentow jak Shandera i caty swoj
»superczuly” aparat $ledczy, mogto zarejestrowac te przypadki i jakos je ze soba potaczy¢. Dodatkowo
do sprawy wlaczono zaobserwowane w Nowym Jorku przypadki migsaka Kaposiego u mtodych

homoseksualistow.

Kiedy 5 czerwca 1981 roku raport Gottlieba ukazat si¢ w ,,Morbidity and Mortality Weekly Report”
James Curran juz organizowat specjalna grup¢ dochodzeniowa, majaca prowadzi¢ §ledztwo w sprawie
,.pieciu ofiar epidemii”. Na czele grupy stangli cztonkowie EIS Harold Jaffe i Mary Guinam z
wydziatu choréb wenerycznych. Pierwsze co nalezato zrobic, to znalez¢ jak najwigksza liczbe
podobnych przypadkoéw, aby ,.epidemia” rosta, nastgpnie wyjasni¢ syndrom, czyli znalez¢ czynnik
infekcyjny. Detektywi z EIS zostali rozestani po szpitalach, zeby szukali podobnych przypadkow, z
ktorych mozna by skonstruowac epidemig. Nie bylo to proste, gdyz pierwszych pigédziesigciu
znalezionych chorych przyznato si¢ do wysokiej konsumpcji narkotykow typu ,,poppers”, ale §ledczy
nie zamierzali i$¢ tym tropem, gdyz bylo to sprzeczne z zalozeniem, ktore przyjeli na poczatku — dla
nich nowa choroba nie mogta by¢ problemem toksyn, ale infekcji. Zatozenie to nie bylo zatozeniem
jedynym, ale doswiadczony detektyw-wirusolog Donald Francis (od 1971 roku w wywiadzie
epidemiologicznym) juz w jedenascie dni po otrzymaniu raportu Shandery o§wiadczyl, ze wedtug
niego sprawca ,,nowej choroby” jest retrowirus z dlugim okresem latencji. Francis w 1981 roku
zajmowal wysoka pozycje w CDC w wydziale labotaroriow zottaczki i specjalizowat si¢ w
retrowirusach. Miat on zaiste zdolnosci profetyczne: w sytuacji, gdy epidemia objeta zaledwie 5 ludzi,
kiedy nie przeprowadzono jeszcze zadnych badan, przewidziatl i okreslit cata przysztos¢ ,,nowej

choroby”.

Sledztwo postepowato szybko naprzod. Detektyw David Auerbach dostarczyt pewnych poszlak, ze
chorzy homoseksualisci byli ze soba zwiazani poprzez dlugi tancuch seksualnych kontaktow, co
dowodzito, ze nowa choroba ,,przeskakuje” na innych ludzi. Inni funkcjonariusze EIS przeszukiwali

szpitale, aby znalez¢ heroinistoéw z oportunistycznymi infekcjami i wykazac, ze to uzywanie

rer



niej dostrzec czynnik chorobotworczy). Detektywi Bruce Evatt i Dale Lawrence wytropili w Kolorado
hemofilika z oportunistycznym zapaleniem ptuc bedacym rezultatem wewngtrznego krwawienia, ale
zrediagnozowali go jako chorego na ,,nowa chorobg”. Detektyw Harry Haverkos zaczat weszy¢ wsrod
Haitanczykow na Haiti, na Florydzie i w Nowym Jorku, a kiedy znalazt przypadki gruzlicy,
przemianowat je na ,,nowa chorobg”. W miarg jak $ledztwo sig¢ rozwijato, epidemia ,,nowej choroby”
nazwanej potem AIDS, w przeciwienstwie do raczej nieudanej epidemii $winskiej grypy, tadnie si¢
rozszerzata. CDC byto z takiego rozwoju wydarzen bardzo zadowolone, gdyz oddalato to powazne
zagrozenie, jakim byly cigcia budzetowe zapowiedziane przez nowego prezydenta Ronalda Reagana.
Biaty Dom planowat obcigcie budzetu CDC o 25%, ba, odzywaly si¢ nawet nicodpowiedzialne glosy,
ze Centrum jest niepotrzebne i nalezy je w ogole zamkna¢. Teraz, kiedy wybuchta epidemia AIDS,
Centrum, ktérego prestiz ucierpiat w wyniku nieudanej ,,$§winskiej grypy” (robiono sobie zarty z
powaznej instytucji, zaczgto mowié, ze prezydent Ford miat swoja ,,Flugate” itp.), mogto nowemu

rzadowi pokaza¢, jak pozyteczna i niezbedna jest instytucja.

W latach 1981-84 CDC i inne ,,zaprzyjaznione” agendy rzadowe, Swiatowa Organizacja Zdrowia
(ludzie z EIS wykonali swoje zadanie) rozpowszechniaja na caly swiat pogloske, ze AIDS ,,przenosi”
si¢ z cztowieka na cztowieka. Poniewaz ,,pieciu z Los Angeles” byto homoseksualistami, CDC juz w
komentarzu do raportu Gottlieba sugerowato jaki$ niejasny zwiazek nowej choroby z aktywnoscia

seksualna i jej przenoszeniem si¢ droga plciowa.

Koncepcja ,,nowej choroby” zaczyna si¢ klarowac¢ od sierpnia 1982 roku, kiedy to na specjalne;j
naradzie w CDC przyjeto nazwg ,,AIDS”. We wrzesniu 1982 roku CDC (a moze inne wyzsze
czynniki) dato zielone $wiatlo dla duzej epidemii. W 1983 roku zalecono ostrozno$¢ lekarzom i
laborantom tak jakby ustalono juz, ze AIDS to choroba zakazna. Zaczgto szukac przyczyny ,,nowej
choroby”. ,,Newsweek” z 18 kwietnia 1983 roku na stronie tytutlowej poinformowat o ,,Epidemii
AIDS”, o nowej i $miertelnej chorobie, ktora krazy po kraju, rozprzestrzenita sig¢ na 35 stanow i 16
krajow, m.in. Francj¢ i Niemcy, zagrazajac calej ludnosci. Pismo zadato wazne pytanie: ,,czy AIDS to
wirus?”. Pytanie, na ktore juz wczesniej dat odpowiedz twierdzaca funkcjonariusz CDC Donald

Francis.

W 1983 roku James Curran zostat zastgpca dyrektora CDC i nadal wyrazny kierunek dzialalno$ci
swojej instytucji w kwestii AIDS, opierajac si¢ w swoim wyborze na zasadzie sformutowanej przez
Williego Suttona, ktory zapytany, dlaczego napada na banki, udzielit stynnej odpowiedzi: ,,Bo tam sa
pieniadze”. Curran zadal pytanie ,,Gdzie my z CDC mamy zainwestowac nasze pieniadze, dokad
poszeditby dzi§ Willie Sutton?”. Sadzg, miat powiedzie¢, Curran, ze poszediby tam, gdzie sa
retrowirusy. Curran jeszcze na przetomie 1981 i 1982 roku wypowiedziat sig, ze ,,w tym momencie
naszym najlepszym tropem przyczyn choroby [AIDS] sa poppers [wdychane azotany amylowe]”. Ale
kiedy zostat wicedyrektorem CDC, ten trop porzucit (albo tez porzucenie tego tropu byto warunkiem

objecia stanowiska).



Narodowy Instytut Zdrowia (National Institute(s) of Health — NIH) przyznat w 1982 roku cztery
miliony dolaréw na badania nad AIDS, w 1983 osiem milionéw. Po trzech latach od wykrycia ,,piatki
z Los Angeles” poszukiwania przyczyny AIDS zakonczyly si¢ sukcesem. 23 kwietnia 1984 roku
odbyta si¢ w Waszyngtonie bardzo umiejgtnie wyrezyserowana mi¢dzynarodowa konferencja
prasowa, na ktorej wystapili dr Robert Gallo z Narodowego Instytutu Raka (National Institute of
Cancer — NIC) oraz minister zdrowia i opieki spolecznej pani Margaret Heckler. Dr Gallo wystapit w
ciemnych okularach, w ubraniu z hollywoodzkim touchem, z nieco zmierzwionymi wtosami, jak
przystato na uczonego pograzonego wylacznie w swoich badaniach i dociekaniach. Na konferencji
obwieszczono catemu $wiatu, ze dr Gallo odkryt wirusa HTLV-III, ktory ,,prawdopodobnie jest
przyczyna AIDS”. W doniesieniach medialnych stowo ,,prawdopodobnie” zostato opuszczone i
hipoteza zamienita si¢ w tezg, pogloska w fakt. Nastepnego dnia ,,New York Times” pidorem

Lawrence'a Altmana — czlowieka z EIS, napisat po prostu o ,,wirusie AIDS”.

Pani minister Heckler mowita na konferencji o zastugach uczonych z innych krajow i waznej pracy
zagranicznych laboratoriow, ale ostateczny tryumf zarezerwowala dla uczonych amerykanskich. Pani
minister oznajmita z duma: ,,Dzi$§ mamy jeszcze jeden cud na dtugiej honorowe;j licie amerykanskiej
medycyny i nauki. Ci, ktorzy te naukowe poszukiwania bagatelizowali, ci, ktorzy mowili, ze nie
robimy wystarczajaco wiele, nie rozumieli, jakie postepy poczyniono w solidnych badaniach w
zakresie nauk medycznych. Od pierwszego dnia, kiedy w 1981 roku zidentyfikowano AIDS,
naukowcy z Departamentu Zdrowia i Opieki Spolecznej i ich medyczni sprzymierzency ani na chwilg
nie ustawali w poszukiwaniu odpowiedzi na tajemnic¢ AIDS”. Minister Heckler obiecata, ze
szczepionka przeciw AIDS zostanie wytworzona w 1986 roku i ludzie przestang umiera¢ na AIDS.
Obietnice te byly bardzo wazne z punktu widzenia politycznego marketingu, gdyz rok 1984 byt
rokiem wyborczym i Ronald Reagan zamierzal walczy¢ o reelekcje. Naukowe hipotezy wlaczone
zostaty zatem do wyborczej propagandy. Jak wiadomo, szczepionka nie zostata wynaleziona, ale pani
minister nie musiala si¢ thtumaczy¢ z niespetnionych obietnic wyborczych, gdyz w 1985 ustapita ze

stanowiska 1 zostata ambasadorem w Irlandii.

Naukowa konferencja prasowa dra Gallo i minister Heckler zostata dobrze przygotowana. W okresie
poprzedzajacym konferencje media, korzystajac z informacji uzyskanych zapewne od Gallo lub
funkcjonariuszy CDC, zaczelty mowic o odkryciu: ,,Wall Street Journal” z 15 kwietnia: Wirus raka
zwiqzany z AIDS wkrotce ujawniony, ,,Washington Post” z 17 kwietnia: Badania wskazujq na to, ze
AIDS jest zwigzany z wirusem raka (t¢ taczno$¢ wirusa z rakiem warto zapamigtac). 19 kwietnia

informacj¢ o wirusie podat ,,New Scientist”.

Mimo iz standardowa regula byto do tej pory, ze nie upublicznia si¢ szerzej wynikow badan, zanim
nie zostana po raz pierwszy ogloszone w naukowym czasopi$mie, to uczony Gallo przedstawil na
konferencji prasowej naukowa hipoteze, ktora wczesniej nie zostata zaprezentowana i obroniona w

zadnym fachowym czasopismie ani przedyskutowana na zadnej naukowej konferencji. Pominigto cata



droge obowiazujaca we ,,wspolnocie uczonych” i bez dyskusji, bez klinicznych dowodow wpuszczono
(hipo)teze naukowa bezposrednio do amerykanskich i §wiatowych mediow. Bylo to jednak o tyle
zrozumiate, ze (hipo)tezg zadekretowata odgornie minister zdrowia, ktorej podlegal Narodowy
Instytut Zdrowia, ktorego oddziatem jest Narodowy Instytut Raka, gdzie pracowat dr Gallo. Tak wigc
przedstawiciel rzadu i podlegty mu rzadowy naukowiec (wszyscy najwazniejsi badacze z dziedziny
biomedycyny, wirusologii etc. w USA sa albo urz¢dnikami optacanymi bezposrednio z kasy rzadowe;j,
albo poprzez ,,granty”) oglosili $wiatu, ze odkryta zostata przyczyna AIDS. Innymi stowy, uczynit to
rzad Stanéw Zjednoczonych. Takim drobiazgiem, jak przedstawienie dowodu na to, Ze wirus
powoduje AIDS, rzad nie musiat si¢ przeciez przejmowac. Pani minister jako pryncypat dra Gallo
kompetentnie ocenita wyniki jego badan i urzgdowo je zatwierdzita. Ani politycy, ani naukowcy-
“towcy wirusow”, ani aktywisci gejowscy, ani dziennikarze nie mieli bodZca, zeby by¢ sceptycznymi

wobec decyzji rzadu; wigc nie byli.

23 kwietnia 1984 roku to najwazniejsza data w historii politycznej AIDS: wrog zostal
zidentyfikowany, wojna wypowiedziana. CDC zaczeto mobilizowa¢ opinie publiczng uzywajac do
tego celu swoich programow pomocy dla organizacji prywatnych. Wspomagajac finansowo (lub
innymi $rodkami) grupy tylko posrednio z nim zwiazane CDC mogto kreowac pozornie spontaniczne
ruchy spoteczne. Ich liderzy, ktorzy nazywali siebie ,,reprezentantami spotecznosci”, popierali
polityke identyczna z polityka CDC, podczas gdy ono spokojnie statlo w cieniu unikajac ewentualne;j
krytyki. W 1984 roku CDC zaczgto formowac ,,partnerstwa’” oparte na ,.kooperatywnych
porozumieniach” z duza liczba organizacji majacych prowadzi¢ edukacje w kwestii AIDS. Pierwsze
pieniadze poptynely za posrednictwem konferencji burmistrzow, ktorzy rozdzielali je na rosnaca sie¢
grup zajmujacych si¢ AIDS. Po 1986 roku pieniadze zaczety ptynaé coraz obfitszym strumieniem.
Amerykanski Czerwony Krzyz dostat ponad 19 mln dolaréw. Miliony dolaré6w poszty na konta
American Medical Association, nauczycielskich zwiazkéw zawodowych, National Association of
People with AIDS dziatajacej jako centrum koordynacyjne dla grup i organizacji skupiajacych
aktywistow od AIDS i gejow, Americans for a Sound AIDS Policy — organizacji oddzialujacej na
ewangelicznych chrzescijan, National Association of Broadcasters skupiajacej stacje radiowe i
telewizyjne, 1 na konta wielu innych organizacji. W ten sposéb dziatania CDC wobec ,,nowej
choroby” otrzymaty, zorganizowane przez samo Centrum, ,,oddolne” spoteczne wsparcie i na zasadzie

sprzezenia zwrotnego mogtly zosta¢ zintensyfikowane i rozszerzone. Wojna z AIDS ulegata eskalacji.

4.2. Od Wojny z Rakiem do Wojny z AIDS

W latach 60. ubieglego wieku Narodowy Instytut Zdrowia rozpoczat finansowanie programu
poszukiwania wirusa raka (do tych osrodkow, ktore propagowaty hipoteze, ze przyczyna raka moze

by¢ wirus, nalezatlo oczywiscie takze CDC). Na poczatku lat 70. stratedzy polityczni prezydenta



Nixona, ktory w 1972 roku miat walczy¢ o reelekcje, uznali, ze rak bedzie no§nym tematem
wyborczym. W 1971 roku prezydent Nixon wypowiedzial wojng rakowi (War on Cancer), innymi
stowy, w ramach demokratycznej walki o urzad obiecywat obywatelom, ze jak go wybiora, to nie beda

umierali na raka. W 1976 roku, kiedy przypadato 200-lecie USA, miato by¢ gotowe lekarstwo na raka.

Wazna okolicznos$cia bylo tez to, ze w 1972 roku podpisany zostat traktat amerykansko-sowiecki o
ograniczeniu zbrojen biologicznych. Czg$¢ naukowcow, ktorzy brali udzial w pracach nad bronia
biologiczna, znalazta zatrudnienie w Narodowym Instytucie Raka. Nalezat do nich dr Robert Gallo,
ktorego taczyly pewne wigzi z firma Litton Bionetics wchodzaca w sktad firmy Litton Industries

realizujacej dla Pentagonu powazne kontrakty w zakresie ,,biologii wojskowej”.

Przypomnienie tych faktow jest istotne, bo pokazuje, jak mocno nauki biologiczne i medyczne
(mikrobiologia, genetyka, biologia molekularna) wlaczone sa w struktury wtadzy polityczne;j,
powiazane z instytucjami wojskowymi, wywiadowczymi, administracyjnymi. Ten zwiazek istnieje

takze, co oczywiste, w przypadku AIDS.

W ramach Wojny z Rakiem miliardy dolaréw poptynety do centréw badawczych i laboratoriow, ktore
prowadzity badania nad wirusem raka. Nigdy dotad nie przeznaczono tak wielkich sum na badania nad
jakakolwiek choroba. Puszczono w ruch koto zamachowe najwigkszej do tej pory inwestycji
finansowej w historii medycyny. Ale chociaz napisano tysiace artykuléw dowodzacych, ze wirusowa
przyczyna raka jak najbardziej jest mozliwa, to zrobienie z raka choroby wywolywanej przez wirusa,
nie powiodlo sig. Pod koniec lat 70. bezskutecznos¢ wysitkow majacych na celu znalezienie wirusa
raka stawatla si¢ coraz trudniejsza do ukrycia. Jak stwierdzit jeden z uczestnikow Wojny z Rakiem dr
Peter Duesberg: ,,Byli§my wyszkoleni w wirusach... z wielkiej kampanii wojennej przeciw rakowi
wrocilismy z pustymi rekami. Nie bylismy w stanie pokazaé, ze choéby jeden rodzaj raka jest

powodowany przez wirusa”.

Miliardy zainwestowanych w badania dolaréw nie przyniosty zadnego zysku, obietnica stworzenia
lekarstwa na raka, budzaca z oczywistych wzgledow wielkie zainteresowanie wsrod szerokiej
publicznosci, nie zostala dotrzymana. Pojawito si¢ niebezpieczenstwo, ze wladze obetna fundusze,
pozamykaja laboratoria etc. Nic wigc dziwnego, ze AIDS i HIV zostaly w establishmencie biologii
molekularnej, biomedycyny, wirusologii powitane z rado$cia. Spadty one jak z nieba wszystkim
laboratoriom, instytutom, o$rodkom badawczym, ktore przepuscity miliardy dolarow na nic nie warte
badania nad nieistniejacym wirusem raka. Grozba, ze budzety zostana powaznie zmniejszone i trzeba
bedzie zredukowac personel zostala oddalona: pieniadze, ktére szty na poszukiwania wirusa raka,
mozna bylo teraz przekierowac na badania nad HIV. Bytla to klasyczna sytuacja, podobna do tej
opisywanej przez Davida Berglanda w ksiazce Abc.. libertarianizm (wyd. Kurs, 1988): ,,W okresie
prohibicji stworzono wielka sitg biurokratyczna, ktorej celem bylo zwalczanie nielegalnego alkoholu.

Wraz z zakonczeniem okresu prohibicji, biurokraci ci starali si¢ za wszelka ceng¢ utrzymac pracg na



panstwowych etatach — jak kazda biurokracja. Totez w zastegpstwie alkoholu, ktory znow
zalegalizowano, zaczeli atakowac¢ marihuang. Niestety, odniesli propagandowy sukces. Dazac do
delegalizacji marihuany zaaranzowali najbardziej bezczelna i ktamliwa propagande dla osiagnigcia
swych celow: zachowania swych panstwowych posad”. Tak jak kiedys Wojna z Alkoholem zostata
zastapiona przez Wojng z Marihuana (bez zmiany dowodcow i oficerow), tak teraz wirus raka

wymieniony zostat na wirusa HIV, a Wojna z Rakiem na Wojng z AIDS

Narodowy Instytut Zdrowia, ktoérego wydziatem jest Narodowy Instytut Raka, to biurokratyczna
instytucja, ktora stworzyla najpotgzniejszy w $wiecie establishment badan naukowych. Cho¢ w
przesztosci jej stosunki z CDC nie byty wolne od napig¢, teraz weszla z nim w sojusz dla wspolne;j
walki o fundusze. CDC zagrato va bank: dato infekcyjna, zakazna i nieuleczalna chorobg ,,fowcom
wiruséw” z NIH i z uniwersytetow sponsorowanych przez NIH. Wirusolodzy, mimo wspomnianych
wyzej porazek, mieli dominujaca pozycje w establishmencie naukowym biomedycyny — stopniowo
przejmowali oni kontrolg nad naukami biomedycznymi od Wojny z Polio w latach 50. Nic zatem
dziwnego, ze nie bakterie, nie toksyny, nie czynniki §rodowiskowe zwyciezyly przy odkryciu

przyczyn AIDS, lecz wirus.

Tak wigc wszystko si¢ zmienito, a zarazem wszystko pozostato po staremu. Budzety, fundusze, etaty
zostaly uratowane. Tonacy okret zostat opuszczony i nastapita przesiadka na inny, ktory cudownym
zbiegiem okoliczno$ci pojawit si¢ na horyzoncie. Jak ujat to dosadnie jeden z publicystow: kiedy

Scierwo psa tonie, pchly i inne pasozyty w poptochu szukaja sobie nowego gospodarza.

Rozpoczeta sig ,,druga goraczka ztota” dla ,,Jowcoéw wirusow”. Naukowo-polityczni ,,survivalisci”
przetrwali klgske Wojny z Rakiem, reaktywowali programy i wirusowe modele wymyslone w jej
trakcie — oparte na danych z biologii molekularnej, na napromieniowanych myszach, na kulturach
hodowanych w laboratoryjnych probowkach. Wezesniej wykrywali wirusy, ktore nie powoduja raka,
teraz dostarczyli wirusa, ktory nie powoduje AIDS, ale tym razem sig udato. Wojna z AIDS trwa juz

20 lat, a jej konca jak nie widac, tak nie widac¢

Wojna z AIDS jest kontynuacja Wojny z Rakiem, laboratoria i o$rodki badawcze biorace udziat w
przegranej wojnie zajely si¢ teraz HIV i AIDS, spora liczba czotowych naukowcow-specjalistow od
raka, ktorzy nie znalezli na niego lekarstwa, przekwalifikowala sig na specjalistow od AIDS. Wojna z
AIDS jest w tym sensie recyclingiem koncepcji, technik, modeli wypracowanych w trakcie Wojny z
Rakiem: mierzenie sity uktadu odpornosciowego, retrowirusy (najpewniej odzwierzece), ktére miaty
stymulowac biataczke, zaczely stymulowac AIDS, antyrakowy lek AZT postuzyt do leczenia chorych
na AIDS. Wirus HIV zostat zaliczony do grupy tzw. ,,powolnych wiruséw”, ktore ,,odkryto”, bo
potrzebne byly do powoli rozwijajacych si¢ choréb takich jak rak, stwardnienie rozsiane, choroba
Alzheimera, cukrzyca. ,,Szybkie wirusy” byty bezuzyteczne przy chorobach typu rak, wiec znalazty

si¢ ,,powolne wirusy” z dtugim okresem ,,latencji”, ktére pasowaly do ,,powolnych choréb”.



Odkrywca HIV dr Robert Gallo, dyrektor Laboratorium Biologii Komoérek Rakowych w Narodowym
Instytucie Raka, byt od lat 60. aktywnym uczestnikiem programu poszukiwania wirusa raka, a potem
Wojny z Rakiem. W 1975 roku opublikowat artykutl, w ktérym twierdzil, ze wyizolowal nowego
ludzkiego wirusa powodujacego biataczke — retrowirusa HL23V o dlugim okresie ,,latencji”. Musiat to
by¢ retrowirus, poniewaz ,,normalny” wirus zabija komorki, a w przypadku raka nastgpuje
multiplikacja komorek, wigc ,,normalny” wirus tu nie pasowat. W 1980 roku Gallo odkrywa kolejnego
retrowirusa nazwanego przezen HTLV-1. W obu przypadkach okazalo sig, ze odkryte przez dra Gallo
retrowirusy to laboratoryjne artefakty, kontaminacje znanych maltpich wirusow. Wiasnie odkrywca

nieistniejacych wirusow dr Gallo zostal wybrany na odkrywce retrowirusa wywolujacego AIDS.

Wspomniany wyzej Donald Francis, ten, ktory natychmiast po odkryciu przez dra Gottlieba ,,piatki z
Los Angeles” zadecydowal, Ze przyczyna nowej choroby jest retrowirus o dtugim okresie latencji,
skontaktowat si¢ juz w 1981 roku ze swoim uniwersyteckim nauczycielem i promotorem swojej pracy
doktorskiej na temat wirusowej teorii raka, Myronem Esseksem (Harvard University), ktory z kolei
skontaktowat si¢ z Gallo. Francis 1 Essex naktonili Gallo do tego, zeby zabrat si¢ za poszukiwanie
(retro)wirusa AIDS, zas Robert Bigger, cztowiek EIS w Narodowym Instytucie Zdrowia zapewnit
sfinansowanie tego polowania. Francis i jego koledzy z CDC i NIH potrzebowali do przeprowadzenia
operacji ,,wirus AIDS” znanego i ambitnego wirusologa, ktory jako$§ nie mogt odnies¢ wielkiego
sukcesu, a nawet ponosit porazki. Gallo, ktory po ,,wpadce” z HTLV-I, jak kania dzdzu potrzebowat
sukcesu, zwietrzyl swoja szansg i po trzech latach badan zidentyfikowatl wirusa ,,nowej choroby”. W
ten sposob czotowy uczestnik towow na wirusa raka stat si¢ Ojcem Zalozycielem nauki o HIV i AIDS.
W rzeczywistosci Gallo byt pionkiem w grze prowadzonej przez o wiele potgzniejszych graczy i
zostat raczej wybrany na postanca, ktory oglosi §wiatu prawde o wirusie. Ci, ktorzy go wybrali, byli
dobrymi znawcami ludzkiej psychologii i wiedzieli, ze wykrzyknie ,,eureka”, nawet jesli niczego nie
znajdzie. Gallo wykrzyknal, co mial wykrzyknaé, i Wojna z Rakiem catkiem niepostrzezenie

zmartwychwstata jako Wojna z AIDS.

Warto w tym kontekscie przytoczy¢ stwierdzenie Susan Sontag, ze z chwila pojawienia si¢ AIDS rak
przestat by¢ choroba wzbudzajaca najwigkszy lek i wywotujaca najwicksze fobie, tak jakby
spoleczenstwu trudno bylo zaprzata¢ sobie uwage wigcej niz jedna choroba ,,tozsama ze ztem”. AIDS,
pisala Sontag, zbanalizowal raka. Bylo to bardzo na reke tym, ktorzy pragngli jako$ przestoni¢ klgske
Wojny z Rakiem i skierowa¢ uwage tzw. opinii publicznej w inna stron¢. Kt6z bedzie pamigtal o
niespelnionych obietnicach cudownego leku antyrakowego, o miliardach wyrzuconych w bloto na
poszukiwanie wirusa raka w sytuacji, kiedy nowa grozna epidemia AIDS zbiera swoje $miertelne
Zniwo i ,,wszyscy musimy ofiarnie z nia walczy¢”? AIDS i HIV moga by¢ zatem interpretowane
rowniez jako zastona dymna, jako posunigcie w ramach public relations, ktore okazalo sig niezwykle

skuteczne.

Pomigdzy rokiem 1981 a 1984 zostal stworzony paradygmat naukowy, ktéry mowil, Ze istnieje nowa,



infekcyjna, zakazna i nieuleczalna choroba nazywana AIDS, wywotywana przez retrowirusa. Ten
paradygmat zostat ogloszony przez ministra na konferencji prasowej i poparty autorytetem
najpotezniejszego rzadu $wiata — rzadu Stanéw Zjednoczonych. Minister i rzadowy naukowiec
zaprezentowali $wiatu naukowa (hipo)tezg, zanim jeszcze 6w naukowiec opublikowat artykut o swoim
wirusie w jakimkolwiek naukowym pi$mie, zanim jego hipoteza zostata poddana naukowej krytyce.
(Hipo)teza, ze HIV wywotuje AIDS, stala si¢ (hipo)teza emanujaca niejako z Waszyngtonu, z centrum
wladzy globalnej, a tym samym z (hipo)tezy naukowej zamienita si¢ w tezg polityczna propagowana i
upowszechniang przez wladze panstwowe zar6wno w USA, jak i na calym $wiecie. Zostata ona

»wykuta w kamieniu” i nikt juz nie moégl w niej zmieni¢ ani jednej litery.

Naukowcy, ktorzy po kwietniu 1984 roku mogli blizej zapozna¢ sig z hipoteza dra Gallo, pamigtali o
tym, ze owa hipoteza jest juz polityczna teza rzadu amerykanskiego. Kazdy, kto miat watpliwosci,
kazdy, komu teza nadal wydawata si¢ tylko niesprawdzona hipoteza, musial, cho¢by pod$swiadomie,
obawiac sig, ze, jesli wyrazi glosno swoje watpliwosci, oming go rzadowe ,,granty”. Te obawy,
sprzyjajace akceptacji hipotezy Gallo, nie byly bezpodstawne, gdyz, natychmiast po przyjeciu
paradygmatu ,,HIV = AIDS = Smier¢”, wszystkie rzadowe fundusze zostaly skierowane na badania
poruszajace si¢ w ramach tego paradygmatu. Sfinansowane mogly by¢ tylko te badania, ktére miaty
wyjasnié, ,,jak HIV powoduje AIDS”. Na badania, ktore chciatyby odpowiedzie¢ na pytanie, ,,czy HIV
powoduje AIDS”, pienigdzy zabraklo. Przyjeto jedno znaczenie choroby, jeden kierunek badan, jeden

sposob postrzegania zakazonego i chorego.

Z tego, co stwierdzilismy wyzej, wynika do$¢ jasno, ze epidemia AIDS zidentyfikowana w 1981 roku
oraz wyjasniajacy ja paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢” sa naukowo-politycznymi konstruktami
stuzacymi grupowym interesom, ktore, na zasadzie sprzgzenia zwrotnego, podtrzymuja i wspierajq ich
istnienie. Musza one by¢ widziane i interpretowane w szerszym konteks$cie, na ktory sktadaja sig
tendencje rozwojowe wspodtczesnej medycyny i nauk biomedycznych, powstanie ,,kompleksu

medyczno-przemystowego”, ,,panstwa terapeutycznego” i ,,farmakracji”.

4.3. Naukowo-polityczne hipotezy i definicje

Waznym strategicznym posuni¢ciem byto nazwanie wirusa, ustanawiajace hegemoniczny dyskurs —
ten, kto nadaje nazwe i ja kontroluje, ten rzadzi. Szto o prezentacj¢ nomenklatury, ktéra zespolitaby w
jedna cato$¢ domniemane wirusy typu HTLV, ARV, DAV, LAV. Rozegrala si¢ walka o nazwe:
Robert Gallo i jego koledzy w miejsce pierwotnej nazwy HTLV-III zaproponowali HRV, czyli po
prostu ,,Human Retrovirus”. Ale ich oponenci, $wiadomi propagandowego znaczenia nazwy, uznali,
ze ,,HRV” to nazwa zbyt ogoélna i niewiele mowiaca. W maju 1986 roku Migdzynarodowa Komisja

ds. Taksonomii Wiruséw zdecydowata si¢ na nazwe ,,Human Immunodeficiency Virus”, ktorej skrot



»HIV” z samogloska w $rodku, tatwiej wpadat w ucho, a zatem lepiej dostosowany byt do potrzeb
marketingowych. Nazwa miata dowodzi¢ tego, czego powinni dowies¢, a nie dowiedli Gallo,
Montagnier i inni: wirus nosi nazwe ,,wirus uposledzenia odpornosci”, gdyz powoduje uposledzenie

odpornosci. Wszak gdyby nie powodowat, to nazywatby si¢ inaczej.

Wirus HIV skonstruowany zostal na modte ,,postmodernistyczna”. Uznawany jest wprawdzie za
odrgbny byt biologiczny, ale jego odkrywcy (twoércy, wynalazcy) zrobili z niego byt niejasny, ptynny,
bezustannie mutujacy, wystgpujacy w coraz to nowych odmianach i typach, nieskonczenie zmienny,
pozbawiony esencji, nie majacy twardego jadra, ktore pozwoliloby go ,,przyszpili¢”. Nie posiada
wlasnej substancji, ciagle ulega metamorfozom, rozptywa si¢ i na nowo skupia, tapie si¢ go, ale jest
jak woda, ktora przecieka przez palce. Jest przejsciowa, krotkotrwala egzystencja, postacia o
rozmytych granicach, nieustrukturowanym bytem, lecz zbiorem ptynnych, zmiennych charakterystyk.
Nie mozna go wyizolowaé, nie mozna go nawet ,,zobaczy¢” w oczyszczonej formie. HIV jest
najbardziej jaskrawym przejawem skomplikowanej ontologii i epistemologii retrowirusow, w obrebie

ktorych nie rzadzi obiektywno$¢ rzeczy, ale pozory, chimery percepcji, iluzje i nadinterpretacje.

Testy nie wykrywaja bezposrednio obecno$ci wirusa, lecz obecno$¢ przeciwcial, ktore posrednio
swiadcza o jego obecnosci — mamy wigc ,,antyciato”, ale nie mamy ,,ciala” — c6z za gratka dla Jeana
Baudrillarda! Antyciala sa surogatami strukturalnej lub substancjalnej bytowosci wirusa. Nie
postrzegamy wirusa, ale tropy, ktore zostawia w antycialach, nie mamy wyizolowanego bytu bedacego
przyczyna choroby, ale antyciata symbolizujace jego dziatanie. Zamiast jasnego wyizolowania wirusa
mamy tropienie jego definiujacych funkcjonalnych cech, surogat staje si¢ ontologia choroby
biomedycznej. Testy na wykrycie antyciat, liczenie komorek T, tzw. viral load — wszystko to sa zludne
obrazy zmiennego, wlasciwie nieucielesnionego obiektu, ktory sam si¢ rekonstytuuje, przyjmuje
formy dopasowane do osobistych, socjalnych, kulturowych i historycznych cech nosiciela. Co wigcej,
tajemniczy wirus atakuje organizm na metapoziomie systemu immunologicznego: system
odpornosciowy ma wszak zwalczaé wirusy, tymczasem HIV atakuje to, co powinno go zwalczac i
niszczy¢, atakuje i zabija komorki wyspecjalizowane w zwalczaniu wirusow. W tym sensie HIV jest

,metawirusem”, czyli wirusem, ktéry niszczy system antywirusowy.

Skoro zatem ,,postmodernistyczny metawirus” wywotuje AIDS, to wolno sadzi¢, ze i sam AIDS ma
podobna don nature. Zwrocita na to uwage Susan Sontag czyniac obserwacje, ze AIDS to:
»konstrukcja kliniczna”, ,,rezultat wnioskowania”, ,,wielki mistyfikator”, ,,produkt definicji”,
konstrukcja myslowa”. Kiedy Sontag zastrzega sig: ,,nie chcg powiedzie¢, ze metafora rodzi
koncepcje kliniczne”, to zastrzega si¢ niepotrzebnie, bowiem jest bliska prawdy: AIDS to metafora,

ktora nie jest nastgpstwem koncepcji klinicznej, ale ja poprzedza.

Sontag pisze, ze AIDS to ,,pierwsza powazna choroba okreslana akronimem”, co bierze si¢ stad, ze nie

jest on ,,prawdziwa chorobg”, ale stanem medycznym nie majacym naturalnych granic, syndromem



ztozonym z pozornie nieograniczone;j listy chordb ,,stowarzyszonych” — to znaczy kwalifikujacych
pacjenta jako cierpiacego wilasnie na AIDS. Tu wlasnie najlepiej wida¢, zdaniem Sontag, w jak
wielkim stopniu AIDS jest produktem definicji czy konstrukcji myslowej. Autorzy skrotu, zgodnie z
prawda, nie napisali AIDD, gdzie ostatnie D oznaczatoby ,,disease”, czyli ,,chorobg”, ale AIDS, gdzie
S oznacza ,,syndrome”. Na marginesie tylko dodajmy, ze poczatkowo skrét AIDS nie oznaczat
»Acquired ImmunoDeficiency Syndrome”, ale ,,Auto — ImmunoDeficiency Syndrome”. Kiedy jednak
zauwazono, ze koncepcja zawarta w literach A oraz I jest nie do utrzymania, ale sam skrot juz si¢
przyjat, podstawiono pod niego nowa tres¢. Tres¢ zreszta bardzo niejasna, bo nie wiadomo, co
wlasciwie maja oznaczaé ,,acquired” (nabyty) czy ,,deficiency”, czyli niedoboér, uposledzenie, brak,

slabo$¢, defekt, wada.

AIDS jest zatem syndromem, stanem medycznym, a nie pojedyncza spojna jednostka chorobowa, nie
ma typowych objawow klinicznych tak jak inne choroby, nie jest samodzielna choroba o jasnych
konturach, lecz mieszanina rozmaitych, starych i znanych, istniejacych niezaleznie od AIDS, niczym
ze soba niezwiazanych chorob, ktore sklejono w jedna catos¢ za pomoca semantycznej operacji. Nie
istnieje jakas nowa ,,rzecz”, do ktorej odsytatby rzeczownik ,,AIDS”. AIDS nie istnieje w tym sensie,
w jakim istnieje gruzlica czy angina. Rzecza, ktora mogltby oznacza¢ rzeczownik ,,AIDS”, mogloby
by¢ powodowane przez HIV ,,uposledzenie odpornosci” u cztlowieka, czyli quasi-choroba

,uposledzenia odpornosci AIDS”, ale takiej choroby nie ma.

Sam wirus nie daje zadnych objawow jak tylko za posrednictwem innych, juz znanych choréb. O ile w
przypadku normalnej choroby rozpoznajemy ja po objawach, to tutaj objawami sa inne choroby, ktore
z chordb samoistnych zamieniaja si¢ w choroby ,,znacznikowe” czy ,,wskaznikowe”. Mozna zatem
powiedzie¢, ze tak jak HIV jest ,,metawirusem”, tak AIDS jest ,,metachoroba”, czyli choroba ztozona

z innych chorob.

Poniewaz AIDS jest syndromem, a nie choroba, zatem tak naprawdg¢ — inaczej niz w przypadku
gruzlicy — nikt nie moze zachorowa¢ na AIDS, nikt nie moze by¢ leczony z AIDS, nikt nie moze
wyleczy¢ sig z AIDS, nikt nie moze umrze¢ na AIDS. Ludzie, ktérzy sa diagnozowani jako chorzy na
AIDS, sa chorzy na zupelnie rézne sposoby, cierpia i umieraja z symptomami i zaburzeniami

typowymi dla innych znanych choréb.

AIDS jest choroba, ktora nie jest choroba z punktu widzenia klasycznej medycyny, ale nazywany jest
choroba w mediach, w niezliczonych ksiazkach i artykutach, gdzie zdanie ,,1000 os6b zachorowato na
AIDS” nikogo nie dziwi, cho¢ jest ono pozbawione sensu, gdyz nikt nie moze ,,zachorowac na
syndrom”, a jedynie na jedna lub kilka choroéb ,,wskaznikowych” wymienionych w definicji AIDS.
Mozna chorowa¢ na migsaka Kaposiego, ale nie mozna zachorowa¢ na AIDS. ,.Epidemia dzumy”

opisuje pewna rzeczywistos¢, natomiast ,,epidemia AIDS” — nie.

AIDS jest catkowitym medycznym novum i jesli nazywa sig¢ go choroba, to nie w sensie nadawanym



terminowi ,,choroba” do potowy XX wieku. Jest novum takze i z innego wzgledu: ,,choroba” AIDS
definiowana jest poprzez swoja hipotetyczna przyczyng — wirusa HIV. Wedlug znanego rownania
»gruzlica + HIV = AIDS”, za$ ,,gruzlica — HIV = gruzlica”. Gruzlica bez HIV jest samoistng choroba,
za$ w obecnoéci HIV staje sie ,,choroba znacznikowa”. Zadna dotychczasowa choroba nie byta
definiowana ze wzgledu na swoja przyczyne, AIDS jest pierwsza ,,choroba”, w ktorej definicji zawarta
jest jej przyczyna. Poniewaz HIV jest integralna czgscia definicji AIDS, to z definicji korelacja HIV i
AIDS jest stuprocentowa! Nie ma zadnej naturalnej zgodnosci przyczynowo-skutkowej pomigdzy
HIV i AIDS, poniewaz zawsze istnieje mozliwos$¢, aby t¢ sama chorobg nazwac¢ inaczej, jesli HIV jest
nieobecny. Skoro ,,AID” moze istnie¢ niezaleznie od HIV i jesli nic koniecznego nie taczy ,,AID” i
,»S”, to przyjeta definicja AIDS jest, jak zauwazyt prof. Richard Strohman z Wydziatu Biologii

Molekularnej i Komérkowej Uniwersytetu Berkeley, definicja ,,tautologiczng”.

Pomijamy tutaj kwesti¢ korelacji polegajacej na tym, ze ludzie, u ktorych wykryto przeciwciata HIV, a
zatem, jak si¢ domniemywa, samego wirusa, rzeczywiscie choruja na choroby ,,wskaznikowe”
definiujace AIDS. Jak pisaliSmy wyzej, korelacja nie oznacza, ze pomigdzy HIV i AIDS istnieje
zalezno$¢ skutkowo-przyczynowa. Korelacja pomigdzy pianiem koguta a wschodem stonca moze by¢

stuprocentowa, ale, jak si¢ wydaje, to nie kogut swoim pianiem sprawia, ze stonce wschodzi.

Susan Sontag zwrocita uwage na inne konsekwencje wynikajace z przyjetej definicji AIDS. AIDS jest
bowiem tym, pisze Sontag, co raz spehia ,.kryteria definicji badawczej”, a raz , kryteria empiryczne”.
,Kryteria empiryczne” AIDS spelnia wowczas, kiedy ktos rzeczywiscie ma objawy jednej z ,,chorob
znacznikowych”, za$ , kryteria definicji badawczej” wowczas, kiedy jest zainfekowany HIV, ale zadne
z objawow ,,choroby znacznikowej” nie wystgpuja. Jak napisata Sontag, ,,zarazeni wirusem HIV
uwazani sa za chorych na AIDS, ktorzy jeszcze... nie zachorowali”! Dzieje sig tak dlatego, ze definicja
ulegta rozszerzeniu, najpierw byt 1) AIDS jako zesp6t chordb, 2) tzw. ARC (AIDS Related Complex),
3) zakazenie HIV, ale bez symptomdéw. Nastepnie ARC zniknat i zostal wlaczony do AIDS, a pozniej
samo zakazenie HIV stalo si¢ AIDS (Sontag bardzo trafnie przewidziala t¢ ewolucj¢). Tym samym
nastapito zatarcie granicy pomigdzy chorymi i zdrowymi. Oto paradoks AIDS — cztowiek czuje si¢

znakomicie, mimo ze jest $§miertelnie chory!

Te i inne paradoksy wynikaja z tego, ze AIDS jest ,,nowa choroba” (,,metachorobg”), ale jest nia tylko
w tym sensie, w jakim zdefiniowali ja biomedyczni badacze. Wcze$niej nie mogliby tego zrobi¢. W
roku, dajmy na to, 1960, AIDS, nawet gdyby istniat, nie mogltby zosta¢ zaobserwowany, gdyz nie
istniaty techniki biomedyczne i biomedyczne koncepty, ktore by umozliwily jego ,,odkrycie”. Tak jak
bez mikroskopow optycznych nie powstalaby teoria o bakteriach i chorobach przez nie
przenoszonych, tak bez mikroskopu elektronowego nie bytoby (retro)wirusologii. Technologia do
liczenia komoérek T cudownym zbiegiem okoliczno$ci powstata niedlugo przed ,,odkryciem” AIDS,
za$ technika testowan wykrywajacych antyciata, wprowadzona i zainspirowana przez amerykanska

biotechnologi¢ umozliwita szukanie biologicznych igiet w stogu siana. Stosowano ja do wykrycia



latentnych (biologicznie nieaktywnych wirusow!) jako przyczyn migsaka Kaposiego, raka szyjki
macicy, biataczki, raka watroby i rzadkich chorob neurologicznych — bez rezultatu. Az wreszcie
»Wykryto” latentnego, a zarazem biologicznie aktywnego wirusa HIV powodujacego AIDS. Aby
powstat AIDS potrzebne byty dwa czynniki: nowe technologie oraz zinstytucjonalizowana
epidemiologia i biomedycyna (CDC, EIS, NIH, NIC etc.). Umozliwito to skonstruowanie niezwykle
elastycznej definicji AIDS, ktora zalezna jest od wladzy definiowania spoczywajacej w rekach
medycznej biurokracji. Ta definicja jest definicja ,,sytuacyjna” i podlega ewolucji w zaleznos$ci od

celow, potrzeb i interesow tejze biurokracji.

To CDC posiada wtadze definiowania i redefiniowania ,,nowej choroby”, to CDC rozstrzyga, co
kazdorazowo moze by¢ okreslone jako AIDS. Pierwsza definicja z 1982 roku to definicja bez HIV,
druga definicja z 1985 roku wtacza HIV i dodaje 7 nowych ,,choroéb znacznikowych”, trzecia definicja
z 1987 roku ustala 24 ,,choroby znacznikowe”, wreszcie czwarta definicja z 1993 roku dodaje kilka
kolejnych ,,choréb znacznikowych” oraz wprowadza nowe kryterium — poziom tzw. komorek T. Za
chorego na AIDS uznaje si¢ od tej pory kazdego, kto ma pozytywny wynik testu i odpowiednio niski
poziom komorek T, nawet jesli nie wykazuje on oznak jakiejkolwiek z ,,choréb znacznikowych”, czyli
jest zdrowy w normalnym, klinicznym sensie. Wszystkie te zmiany definicji stuzyly jednemu celowi:
pokaza¢, ze epidemia sig rozszerza. Definicja z 1985 roku zwigkszyla liczbg diagnoz AIDS o 4%,
definicja z 1987 roku — 0 30%, definicja z 1993 roku — 0 50%. Rak szyjki macicy i gruzlica
wprowadzone na listg ,,chorob znacznikowych” tadnie poprawily statystyki zwigkszajac udzial kobiet i
heteroseksualnych mezczyzn. Liczba przypadkow AIDS wzrastata na mocy definicyjnego fiat,
epidemia rozszerzata si¢ nie dlatego, ze naprawdg rosta liczba zachorowan, ale dlatego, ze do definicji

wlaczano nowe kategorie chorych i ,,chorych”.

Wolno stwierdzi¢ zatem, ze AIDS nie istnieje jako odrgbny fakt medyczno-biologiczny, ale jest
semantyczna konstrukcja, ktéra stale zmieniajace sig tresci zbiera pod jedna etykieta w tej samej
szufladzie, konstrukcja, ktora nie posiada zadnej, niezaleznej od ludzkich aktow definicyjnych

realnosci.

Juz u samej genezy AIDS argumenty naukowe i argumenty stuzace instytucjonalnym interesom
mieszaly si¢ ze sobg i zachodzity na siebie. W interesie instytucji lezato, zeby odkry¢ ,,nowa chorobg”,
bo to, co ,,nowe”, daje instytucji nowe mozliwosci, nowe pola dziatania, nowe fundusze. Z punktu
widzenia instytucji takiej jak CDC i calej biurokracji ds. zdrowia publicznego najkorzystniejsze jest,
kiedy choroba jest nie tylko ,,nowa” i dotad nieznana, ale kiedy jest ona rowniez chorobg infekcyjna i
zakazna. Najpierw zatem skonstruowano nowa ,,chorobg”, upowszechniono to ,,odkrycie”, a nastgpnie
rozpoczeto poszukiwanie przyczyn. Oczywiscie konstrukt, jakim byt GRID, a potem AIDS nie byt
catkowicie zawieszona w prozni semantyczna fikcja, ale wyrastat z rzeczywistych przejawow kryzysu
zdrowotnego pewnych srodowisk gejowskich, przejawow, ktore winny budzi¢ zainteresowanie

naukowcow i lekarzy. I budzity. Byly zatem dwie drogi: albo szuka¢ przyczyn uposledzenia



odpornosci u gejow (narkomanow, hemofilikow) w najogoélniej traktowanym stylu zycia (tym
wybranym przez czlowieka i tym narzuconym przez warunki, w jakich zyje), albo tez szukac ich w
bakterii lub wirusie. W latach 1981-1984 nie bylo jeszcze do konca oczywiste, ktora droga zostanie
wybrana, $cieraly si¢ rozne koncepcje i rozne teorie, toczyla si¢ otwarta dyskusja, pochodzenie i
przyczyny AIDS badano bez uprzedzen. Byto wielu naukowcow, ktorzy sktaniali si¢ ku hipotezie, ze
idzie o intoksykacje i czynniki srodowiskowe. Dostrzegali oni na przyktad korelacjg pomigdzy
wzrostem spozycia narkotykoéw a wzrostem zachorowan na AIDS. Czg$¢ z nich proponowata, aby
wlasnie w zazywaniu tych substancji upatrywac przyczyn wystgpowania chorob AIDS. Pierwsze
publikacje taczace AIDS wsrod homoseksualistow z narkotykami, gldwnie azotanami amylowymi
bedacymi silnymi afrodyzjakami, pojawity si¢ w pismie ,,New England Journal of Medicine” w roku
1981, na przyktad w grudniu 1981 na rolg narkotykow zwrocit uwage w editorialu dr David Durack.
Szereg badaczy AIDS w tym czasie zaj¢to si¢ narkotykowym ,.tropem” przyczyn AIDS. Byli wsrod
nich Blattner, Bregman, Curran, Dougherty, Des Jarlais, Drotman, Friedman-Kien, Goedert,
Haverkos, Jaffe, Marmor, McManus, Mildvan, Moss, Newell, Oppenheimer, Oritz, Rivera i
Stoneburner. Takze CDC, normalnie zajmujaca si¢ monitorowaniem zachorowan, rozpoczeta wlasne
prace badawcze nad przyczynami AIDS. Potwierdzity one fakt, ze homoseksualni mezczyzni chorzy
na AIDS zazywali w olbrzymich ilo$ciach narkotyki w celach ,,rekreacyjnych” oraz jako afrodyzjaki.
Kiedy jednak Harry Haverkos sporzadzit raport o gejach i AIDS na podstawie badan
przeprowadzonych pomigdzy wrzesniem 1981 a pazdziernikiem 1982 i pokazujacych tg zaleznos¢,
CDC odmowito jego publikacji. Od poczatku w CDC pojawila si¢ hipoteza, ze przypadkom AIDS
spowodowanym zazywaniem azotanéw moze towarzyszy¢ ,,czynnik zakazny ”, niezbedny dla
wystapienia choroby. Sam Michael Gottlieb w swoim raporcie z czerwca 1981 roku sugerowat, ze w

,,howej chorobie” jakas$ rolg odgrywa wirus opryszczki, cytomegalowirus, wirus Epsteina-Barra.

Mimo iz wszystkie dane kliniczne i epidemiologiczne wczesnych lat 80. wskazywaty na chemiczne
przyczyny AIDS jako choroby spowodowanej dtugotrwatym zazywaniem narkotykow i
niedozywieniem tak czg¢stym wsrdd biedniejszych narkomanow, to naukowcy, ktorzy byli
zwolennikami tej hipotezy, przegrali, gdyz bardzo mocna frakcja w tonie medycznej biurokracji od
poczatku forsowata infekcyjna teori¢ AIDS i uzyskata przewage juz w tym momencie, kiedy
konstruowano GRID (AIDS) ujednolicajac zjawiska chorobowe, wttaczajac je w nowa definicje,
nadajac im niby precyzyjna nazwe — ,,poreczna” i ,,policzalng” — sklejajac wielo§¢ symptomow w
jeden schemat. Nawet gdyby na samym poczatku nie istniata §wiadoma intencja, to programowano
niejako pojscie ta druga droga, albowiem dla choroby, ktdra jest ,,nowa”, potrzebny jest ,,nowy”

czynnik, ktory ja wywotuje — czynnik pojedynczy, prosty, grozny.

Byly zatem naukowe argumenty, ktore wspotgraty z interesami instytucji, byty takie, ktére nie
wspotgraty. Zwycigzyty te pierwsze: to one sprawily, ze najpierw odrzucono teorie bez wirusa, potem

teorie z wirusem i innymi czynnikami (co-factors), a w koncu przyjeto teorig wirusa jako jedynej i



wylacznej przyczyny AIDS.

Dla instytucji sprawa istotna bylo to, zeby ,,nowa” choroba okazata si¢ choroba infekcyjna i zakazna.
Caly proces konstruowania AIDS przebiegat zatem nastgpujaco: wykrycie ,,nowej choroby”, nazwanie
jej i stworzenie definicji, odkrycie wirusa, ktory ja wywotuje, ustalenie, ze wirus jest przenoszony z
cztowieka na cztowieka i jakimi drogami jest przenoszony. Najpierw mamy przypadki kliniczne
,»howej choroby”, z ktorych tworzy si¢ jeden zbior, czyli ognisko epidemii, potem z pomoca
przychodzi (retro)wirusologia, ktora odkrywa przyczyng ,,nowej choroby” w wirusie, ktory zakaza, co

potwierdza tez¢ o epidemii.

Susan Sontag bardzo trafnie pisze, ze AIDS jest definiowany zaréwno pod katem potrzeb badawczych,
jak rowniez dla potrzeb biurokracji medycznej zajmujacej si¢ dokumentacja oraz sprawozdawczoscia.
wirusologiczno-epidemiologicznego ,,HIV = AIDS = Smier¢” jest doskonatym przyktadem procesu, w
trakcie ktorego hipotezy naukowe sa ,,zabezpieczane” instytucjonalnie i zamieniaja si¢ w ,,fakty”
dzigki swojej funkcjonalnosci w obrgbie systemu instytucji. Hipotezy przyjete jako fakty i
»zabezpieczone” instytucjonalnie wykluczaja konkurencje pomigdzy hipotezami, ideami, teoriami i
szkotami, alternatywne teorie sa marginalizowane i eliminowane — tryumfuje konsensualny model
nauki zaleznej od ,,grantow” przyznawanych przez funkcjonariuszy panstwa, ktérzy nie sa
zainteresowani konkurencja teorii i hipotez, gdyz w warunkach tego typu konkurencji nie mogliby
podejmowac decyzji wladczych (politycznych, finansowych itd.) — moga je podejmowac tylko wtedy,
kiedy dysponuja jedna ,,stuszna” teoria dostarczajaca im podstawy do dziatania. Dlatego definicja
AIDS, jego przyczyny, diagnostyka i terapia musza zosta¢ ujednolicone. Instytucje nie poszukuja
prawdy, one dziataja, a ,,moment dziatania wymaga eliminacji niuansow i watpliwos$ci, co w kazdej

instytucji jest niezbywalna funkcja kogos$ podejmujacego decyzje” (Umberto Eco).

Watpienie, kontrowersje, sceptycyzm, alternatywne wyjasnienia, poddanie hipotez ogniowej probie
dyskusji, w ktorej rozne strony uczestnicza na rownych prawach — na to wszystko nie ma miejsca w
konsensualnym modelu nauki (tu: biomedycyny, wirusologii i epidemiologii) opierajacym si¢ na
hipotezach przeksztatconych w dogmaty uzyteczne dla instytucji, ktérych nie interesuja ani
alternatywne, ani nawet komplementarne teorie. Koncepcja nauki jako dazenia do ustalenia prawdy i

jak najdokladniejszego opisania rzeczywistosci tu nie obowiazuje.

W przypadku AIDS obserwujemy wyraznie dominacje modelu materialistycznego,
redukcjonistycznego i monokausalnego, statycznego i linearnego; laboratorium ma przewage nad
klinika, model infekcyjny zwycigza model intoksykacyjny, co wpasowane jest w ogélne ramy
medycyny zorganizowanej, zinstytucjonalizowanej, upanstwowionej, technologiczno-
farmakologicznej. Model infekcyjny AIDS jest o wiele bardziej obiecujacy zaré6wno dla instytucji

biurokratycznych, jak i korporacji farmaceutycznych, niz model intoksykacyjny, w ktorym



najwazniejsze sa czynniki inne niz ,,zarazki”: srodowisko, w ktorym zyje cztowiek, substancje, ktore
wprowadza sam lub ktore s3 wprowadzane do jego organizmu, styl zycia, odzywianie etc. Model
intoksykacyjny kieruje na przyktad nasza uwage przede wszystkim ku substancji znajdujacej sig w
strzykawce narkomana 1 jej wptywowi na jego organizm, natomiast w modelu infekcyjnym gtéwnym
przedmiotem zainteresowania jest igla strzykawki, na czubku ktorej moze siedzie¢ $§mierciono$ny
wirus. Model intoksykacyjny mowi: ,,0dt6z trucizng”, ,,zmien styl zycia” etc., a takie podejscie

niewiele przyniesie zysku politycznego czy finansowego.

Dazenie do osiagnigcia tego zysku i sposob postrzegania rzeczywisto$ci przez ,,infekcyjny raster”
nawzajem si¢ wzmacniaja, wirus jest zawsze prostszy i tatwiejszy do uchwycenia niz rozproszone,
mglawicowe czynniki zycia. Polowanie na mikroby mobilizujace instynkt towiecki i poszukiwanie
jednego wyrazistego sprawcy zbrodni jak w powiesci kryminalnej lepiej odpowiadaja zardéwno
naszym mys$lowym sktonno$ciom, jak i instytucjonalnym celom i interesom. Dlatego przyj¢ta
koncepcja AIDS preferuje myslenie ,,jednosladowe”, ktore odkrywa proste, linearne, ,,geometryczne”
odniesienie pomigdzy jednym mikrobem i jedna choroba, pomig¢dzy mikrobem i lekiem, ktory ma go
zniszczy¢, ustanawia zalezno$¢ pomig¢dzy choroba a czynnikiem zewngtrznym, tatwo
identyfikowalnym wrogiem, przeciw ktéremu szuka skutecznej broni. Nie ma tu miejsca na
wieloczynnikowe, skomplikowane relacje i interakcje pomiedzy organizmem a §rodowiskiem we

wszystkich jego wymiarach.

To myslenie jest $cisle zwiazane z jezykiem, w jakim opisywane sa zjawiska chorobowe, ze
stosowang metaforyka i leksyka. Jgzyk ten zostal wypracowany pod koniec XIX wieku, kiedy
zatryumfowat bakteryjny model infekcyjny, i jest rowniez, jak opisata to Susan Sontag, stosowany w
odniesieniu do raka. Jest to jezyk wojny, ktory ciato chorego opisuje jako pole bitwy: inwazja, szturm,
najezdzca, zwiadowcy, mobilizacja, atak prewencyjny, system obronny, agenci obrony, barykada,
alarm, walka, dezercja, positki, sita uderzeniowa, kontratak, kontrofensywa, bombardowanie,

chemioterapia (wojna chemiczna z uzyciem trucizn), ,, Hit them early, hit them hard” etc.

Susan Sontag uwaza, ze 6w jezyk wojny to jezyk paranoi politycznej, ale to nie jest istotne — istotne
jest to, ze jest on naturalnym jezykiem instytucji, ktdre zajmuja si¢ ,,zwalczaniem”, establishmentu
biomedycznego ,,walczacego” z choroba, korporacji farmaceutycznych produkujacych i sprzedajacych
,,bron” stuzaca do ,,pokonania najezdzcy” oraz masowych mediow, ktore musza postugiwac sie
najprostszymi schematami w celu popularyzacji nauki. Zdaniem Thomasa Szasza uzywane sa
metafory zawierajace ideg, ze lekarze tak jak Zotierze sa tymi, ktdrzy bronig ojczyzny przed
zewngetrznym napastnikiem (Shuzba Zdrowia Publicznego jest de facto instytucja wojskowa). Lekarze
medycy lecza konkretnego pacjenta, lekarze politycy ,,walcza z chorobami”. I wreszcie jezyk ten,
bedacy integralnym sktadnikiem modelu infekcyjnego, jest dla nas tatwiej akceptowalny
psychologicznie, gdyz ujmuje chorobg jako dzieto zewnetrznych sil, wynik ,,obcego najazdu”, inwaz;ji

»~mutantow z kosmosu”, a nie naszych wilasnych ,,ryzykownych zachowan”, stylu zycia. To, co zlego



nam si¢ przytrafia, np. choroby, jest dzietem innych, zas dobro nam si¢ nie przytrafia, lecz jest
wynikiem naszych dobrych czynéw, ktore ptyna z naszej ,,wolnej woli”. Ta psychologia dobrze
wspolgra z powszechna dzi$ ,,ideologia ofiary”, ktéra jest mobilizowana przeciw intoksykacyjne;j
teorii AIDS oskarzanej o to, ze ,,zrzuca wing na ofiary wirusa”. Wszystko to razem sprawito, ze
formutowana w jezyku wojny infekcyjna teoria AIDS stata si¢ powszechnie zrozumiata i mogta zostac

przeksztatcona w byt medialny i element globalnej propagandy, tatwo trafiajac do szerokich mas.

Definicja AIDS jako choroby z definicji nieuleczalnej, wirusowej, infekcyjnej, zakaznej, przenoszonej
takze droga plciowa odpowiada wige zarowno instytucjom naukowo-badawczym, establishmentowi
medycznemu, instytucjom zdrowia publicznego, panstwowej biurokracji, jak i korporacjom
farmaceutycznym, ktore produkuja testy do wykrywania wirusa, produkuja szczepionki i coraz to
nowe generacje lekow. Tu wida¢ wyraznie przewagg modelu infekcyjnego AIDS nad modelem
intoksykacyjnym — ten drugi zaktada, Zze najwazniejszym elementem terapii jest usunigcie
szkodliwych substancji z organizmu, ten pierwszy za$, ze nalezy przede wszystkim zabi¢ wirusa za
pomoca srodkéw chemiczno-farmakologicznych, a raczej zabijac i zabija¢ w nieskonczonosé,
zakazenie bowiem jest permanentne, wirus — niezniszczalny (,,wrdég pozostaje w nas na zawsze” —
Susan Sontag), AIDS — choroba nieuleczalna. Jest zatem sprawa dos¢ oczywista, ktory model wybiora
1 wesprg instytucje zdrowia publicznego i korporacje farmaceutyczne (jesli model infekcyjny nie daje

si¢ zastosowac, to preferuje si¢ model genetyczny).

Wybrano taka definicj¢ AIDS, ktora nie prowadzi do Zadnego rozwiazania problemu i potencjalnie
mozna nig operowac bez konca, co jest zar6wno w interesie instytucji panstwowych, jak i
farmaceutycznych korporacji zainteresowanych wytacznie medycyna oparta na farmakologii, ktorej
naczelnym hastem jest: ,,sprzedaj jak najwigcej lekarstw”, a zatem nastawionej nie na indywidualne
leczenie, ale na jak najwigksza liczbg zestandaryzowanych przypadkow tworzacych ,,rynek” dla

testow 1 lekow.

Definicja ta zostata wypracowana przez niewielka grupe funkcjonariuszy zinstytucjonalizowanej
biomedycyny, wirusologii i epidemiologii, przeforsowana i upowszechniona przez rzad USA oraz
potezne grupy interesu. Jest ona idealnie wkomponowana w istniejace struktury wladzy polityczno-
ekonomicznej 1 im stuzy. Moze posiada¢ swoje lokalne i instytucjonalne warianty, ktore obowiazuja w
okreslonych granicach adminstracyjno-politycznych (definicja CDC, definicja WHO, definicja Pan-

American Health Organization, definicje afrykanskie).

Definicja AIDS jest, chcialoby sig powiedzie¢, klinicznym przypadkiem zmian zachodzacych we
wspoltczesnej nozologii, o ktorych pisat Thomas Szasz. Nozologia, czyli naukowa klasyfikacja chorob,
ulegla, uwaza Szasz, zasadniczym zmianom w ciagu ostatniego potwiecza, spowodowanym rozwojem
technologii medycznych i polityki zdrowotnej. O ile w przeszto$ci postacia dominujaca w nosologii

byt uczony-specjalista w naukach medycznych, o tyle dzisiaj jest nia medyczny administrator,



medyczno-polityczny ekspert od kosztow i konsekwencji zachowan uwazanych za ,,choroby” i od
procedur nazywanych terapiami. Nastapito przejscie od ciata cztowieka do ciata politycznego i
ekonomicznego, bedace symptomem polityzacji medycyny, zredefiniowanej jako ,,zapewnienie opieki
zdrowotnej”, od patologicznej koncepcji choroby do terapeutycznej koncepcji choroby, od choroby
obiektywnie udokumentowanej do histerycznie reklamowane;j terapii i prewencji. Klasyczne,

patologiczne kryteria choroby zastgpowane s kryteriami ekonomicznymi i politycznymi.

Kliniczna medycyna, zdaniem Szasza, wchodzi w wiek XXI z fundamentalnym naukowym defektem
w jednej ze swoich najstarszych, najbardziej podstawowych aktywnos$ci: tworzeniem systemu
uzywanego do identyfikowania i klasyfikowania chorob. Wiele wspdtczesnych taksonomii
chorobowych nie ma na celu, i nawet nie udaje, ze ma, bycia naukowymi (deskryptywnymi). Sa to
taksonomie polityczne (preskryptywne), a ich celem jest osiagnigcie praktycznych, socjalnych celow —
na przyktad zweryfikowanie odpowiednich srodkéw farmakologicznych jako bezpiecznej 1 efektywne;j
terapii, zredukowanie kosztow opieki zdrowotnej, rozszerzenie subsydiow na do tej pory
niesubsydiowane jednostki i grupy etc. Wspodlczesna nosologia nie odczytuje juz obiektywnie
weryfikowalnych stanéw ciala pacjenta, ale tworzy legitymizacj¢ dla polityczno-terapeutycznych
interwencji, ktorej potrzebuja politycy i lekarze. AIDS potwierdza w stu procentach tez¢ Szasza o
radykalnej polityzacji zar6wno nosologii, jak i terapii opartych teraz na polityczno-biurokratycznych

aktach definiujacych.

Po tym jak definicja AIDS zostata stworzona, przyjeta i wsparta przez instytucje polityczne i
panstwowa biurokracjg, ,,nowa choroba” nabiera wlasnej dynamiki, to znaczy kolejne sity polityczne,
grupy, organizacje i instytucje wiaczaja si¢ w walkg nie ,,przeciw AIDS”, ale ,,0 AIDS”, czyli o swoje
polityczne, ideologiczne, religijne, moralne, finansowe interesy zwiazane z AIDS, i tym samym
upowszechniaja i utrwalaja przyjeta definicje ,,nowej choroby” — co oczywiscie jest na reke tym,

ktorzy ja stworzyli.

Paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢” nie jest dyskursem naukowym, ale przede wszystkim dyskursem
politycznym i socjoekonomicznym, jego mity sa generowane i podtrzymywane przez struktury makro-
i mikrowtadzy: globalne media, socjoekonomiczne migdzynarodowe bloki wladzy, farmaceutyczne
giganty, aparat zdrowia publicznego, rzadowe agencje pomocy zagranicznej, instytucje edukacyjne,
organizacje 1 wielkie fundacje charytatywne, ,,instytuty naukowe na ustugach wiadzy i biznesu”,
aparat przemyshu kulturalnego, rozrywkowego i filmowego, tzw. organizacje pozarzadowe, grupy
samopomocy, ,,grupy wsparcia”, osrodki badawcze, stowarzyszenia, kliniki, az po redakcje szkolnych
gazetek $ciennych. Jest to symbiotyczny uktad, w ktorym najwigksi power brokers zarzadzaja

miliardami dolaréw i rozdzielaja je.

Sprawa AIDS rozpatrywana w konteks$cie polityczno-medycznym miesci si¢ doskonale w koncepcjach

»zmartego na AIDS” Michela Foucaulta, ktory analizowat histori¢ nowoczesnej medycyny wylacznie



w kategoriach walki o kontrolg i wladzg prowadzonej przez instytucje, organizacje i grupy
»zarzadzajace chorobami”. Tragiczny paradoks polegal na tym, ze Foucault tak czujny wobec
wszystkich medycznych dyskurséw i wobec struktur ,.biowtadzy” sam catkowicie bezkrytycznie
zaakceptowatl dyskurs AIDS, nie potrafil dostrzec powstania i funkcjonowania nowych, o wiele
potezniejszych struktur ,,biowtadzy” zbudowanych wokot AIDS, poddat si¢ kuracji antywirusowe;
postusznie tykajac ,,przedtuzajace zycie” pigutki AZT aplikowane mu przez medykow,
reprezentujacych wszak stare rytuaty Porzadku, Autorytetu i Kary tak wnikliwie zdemistyfikowane

przez niego w Historii szalenistwa w dobie klasycyzmu 1 w innych ksiazkach.

4.4. Prawica, lewica i AIDS

Aby epidemia zapoczatkowana przez ,,piatke z Los Angeles” mogta rozwina¢ si¢ w gigantyczne
Przedsigbiorstwo AIDS, niezbe¢dna byla sprzyjajaca sytuacja polityczna w momencie konstruowania

AIDS, a nastgpnie potrzeba byto wielu zabiegow politycznych i propagandowych.

Konstruowanie AIDS przypada na okres prezydentury Ronalda Reagana, ktora przyniosta tzw.
konserwatywna rewolucje¢ i poszerzyta wptywy ,,Moralnej Wigkszosci” dazacej do zatrzymania i
cofnigcia rewolucji obyczajowej i seksualnej zapoczatkowanej w latach 60., czyli do ,,seksualnej

kontrrewolucji”.

Jest rzecza oczywista, ze ,,nowa choroba” nazwana poczatkowo GRID (Gay Related
ImmunoDeficiency), choroba infekcyjna, zakazna i przenoszona droga ptciowa zostala z uznaniem
powitana przez amerykanskie srodowiska konserwatywne, a nastepnie przez koscioly i wspolnoty
religijne. Wybuch nowej wenerycznej epidemii zostat potraktowany, tak jak kiedys syfilis, jako jedno
z wielu katastrofalnych nastgpstw rozwiaztego trybu zycia: AIDS to ,,bicz bozy”, ,,kara za grzechy”,
,,sad wydany przez Boga na spoteczenstwo, ktore nie chce zy¢ wedtug Jego praw” (Jerry Falwell).
Epidemia, dowodzili kaznodzieje, winna stanowi¢ punkt zwrotny w zyciu wspotczesnego
spoteczenstwa, wywota¢ moralng refleksje i1 sprzyja¢ moralnemu odrodzeniu. Prawdziwym
lekarstwem na AIDS, méwiono, jest wierno$¢, wstrzemigzliwo$¢ i odpowiedzialno$¢ seksualna,
powrdt do tradycyjnych warto$ci rodzinnych. Na te postulaty moralne prawicy zepchnigta poczatkowo
do defensywy lewica odpowiedziata postulatami ,,bezpiecznego seksu”, rozdawnictwa kondomow i

zwigkszeniem wysitkdw w dziedzinie tzw. edukacji seksualne;.

,Polityka seksualna” prowadzona w ramach zwalczania AIDS byta tak formutowana, zeby zgadzata
si¢ z ideologia i systemem warto$ci zarowno prawicy, jak i lewicy. Oba obozy ideologiczne wlaczyty
si¢ do ,,walki o AIDS”, o nadanie mu wlasnych znaczen, symboliki, metaforycznych odniesien, co
oczywiscie byto na reke zalozycielom Przedsigbiorstwa AIDS, ktérzy stoja ponad podziatami

ideologicznymi i wykorzystuja dla swoich celow obozy na co dzien zaciekle si¢ zwalczajace — dlatego



CDC na przyktad sponsorowato zar6wno zajmujace sig¢ AIDS organizacje gejowskie, jak i organizacje
zwiazane z chrzes$cijanska prawica. Wazne byto tylko to, ze walczac ze sobg oba obozy

upowszechnialy taka definicjg 1 koncepcje AIDS, na ktorej zalezato CDC.

»Kwestia gejowska” okazata si¢ bardzo istotna dla catej sprawy (catego biznesowego
przedsigwzigcia). Wezesniej kwestia ta praktycznie nie istniata, gdyz homoseksuali$ci byli rozproszeni
posrod catego spoteczenstwa i nie byto czegos takiego jak ,,tozsamos$¢ homoseksualna” —
homoseksualista byt najpierw robotnikiem, farmerem, artysta, aktorem, a dopiero na koncu
homoseksualista. Rewolucja obyczajowa i seksualna lat 60. ubieglego wieku zmienita t¢ sytuacje,
czego wyrazem bylo m.in. wprowadzenie tagodniejszego okreslenia ,,gej” zamiast ,,homoseksualista”,
opisujacego pewng wyodregbniona grupe ,,socjoseksualng”, ktora w latach 70. zacz¢ta manifestowac
swoja homoseksualng tozsamo$¢, organizowac si¢ 1 budowa¢ wokot niej swoja aktywno$¢ polityczno-
spoteczna. Grupa ta osiagneta oficjalny status, ktdrego wczesniej nie miata i stala si¢ swego rodzaju
,»grupa etniczng” z wlasnym folklorem i wtasnym stylem zycia, do ktérego zaliczano ,,niespozyty
apetyt seksualny” i instytucje wielkomiejskiego zycia homoseksualnego, shuzace gtéwnie
zaspokajaniu tegoz apetytu. Skonstruowanie nowej syntetycznej ,,gejowskiej tozsamosci”
(wzmocnionej przez ,,gejowski gen”) byto warunkiem koniecznym odkrycia ,,gejowskiej choroby”,

czyli GRID, a potem AIDS.

,» Wybor” homoseksualistow na pierwszych chorych na AIDS byt zrgcznym posunigciem, gdyz ta
»grupa wysokiego ryzyka” posiadata, w przeciwienstwie na przyktad do narkomanéw, swoich
dziataczy, organizacje i czasopisma, wplywy w mediach, cichych sojusznikoéw w elitach etc.
Nazwanie ,,nowej choroby” GRID, czyli ,,choroba gejowska” natychmiast ja, w przeciwienstwie na
przyktad do bardziej neutralnej pod tym wzgledem ,,$winskiej grypy”, upolitycznito, ,,umoralnito” i
zideologizowalo. Gejowskie lobby wlaczyto si¢ ostro do akcji, co byto w interesie zatozycieli
Przedsigbiorstwa AIDS. Organizacje gejowskie podniosty alarm i zaczglty organizowac kampanie,
nie wiedzac nawet, ze sa manipulowane przez pot¢zniejsze grupy interesow, ktore wyslaly je na

pierwsza linig propagandowego frontu.

Establishment gejowski zawarl nastepnie deal z ogoélnym establishmentem, ,,kupit” od razu
propagande AIDS, stat si¢ jej echem i odpowiednio ja wzmocnil. Przyniosto mu to oczywiste profity
finansowe i polityczne, ale za cen¢ zgody na definiowanie i kontrolowanie subkultury gejowskiej

przez instytucje panstwowe, biurokracje medyczna i korporacje farmaceutyczne.

Ogloszenie wybuchu ,,gejowskiej zarazy” i medialno-polityczna aktywnos¢ gejow pobudzita do
dziatania konserwatywna chrzescijanska prawice i wpisata si¢ dobrze w kampanig przeciw
homoseksualizmowi prowadzona przez liderow tzw. Moralnej Wigkszosci. Powiazanie AIDS z gejami
jako posunigcie marketingowe przyniosto peten sukces, gdyz, jak napisali§my wyzej, zar6wno prawica

wroga gejom, jak i przychylna gejom lewica zgodzily sig na istnienie ,,nowej choroby” i



zaakceptowaly definicje oraz twierdzenia naukowe jej dotyczace, wypracowane przez

zinstytucjonalizowana biomedycyng, epidemiologi¢ i wirusologieg.

Nalezy tu jednak dodac, ze konserwatywna prawica byta rozdarta pomigdzy koncepcja ,,choroby
gejowskiej” bedacej kara za seksualne dewiacje i zycie ,,wbrew Bogu i naturze” a pragnieniem
dysponowania AIDS jako ,,biczem na heteroseksualnych rozpustnikéw” i instrumentem promoc;ji
tradycyjnych wartosci rodzinnych i moralnych. AIDS mogt by¢ prezentowany jako choroba
przychodzaca od ,,Obcych” (geje to ,,wewngetrzni Obcy”, Afrykanczycy — ,,zewngtrzni Obcy”), ale nie
mogl pozostac ,,gejowska choroba”, gdyz wowczas nie nadawalby si¢ na straszak majacy wymuszaé
ogo6lna poprawe obyczajow, bo byltaby to tylko ,,ich” choroba, a nie ,,nasza”. W administracji Reagana
jedna frakcja opowiadata sig za ,,gejowska choroba”, natomiast druga frakcja byta za koncepcja AIDS
jako ,,nowego syfilisu” wymuszajacego popraw¢ obyczajow wsrdd heteroseksualistow (do tej frakeji
nalezeli sam prezydent Reagan, William Bennett, Gary Bauer, Jack Kemp i inni). Jak wiadomo,
ostatecznie zwyciezyla druga frakcja, co nie dziwi, gdyz jej koncepcja byta zbiezna z ta, ktora
lansowata propaganda Przedsigbiorstwa AIDS. Tak samo bylo w przypadku organizacji gejowskich,
ktore dziataty na rzecz zmiany nazwy z GRID, uznanej za ,,pi¢tnujaca” gejow, na AIDS, i réwniez

opowiedziaty si¢ za koncepcja AIDS jako choroby ,,zagrazajacej wszystkim™.

Nalezy tutaj mocno podkresli¢, ze Przedsigbiorstwo AIDS nie odniostoby takiego wielkiego sukcesu,
gdyby nie skojarzenie HIV i AIDS z seksualnoscia, co budzito zrozumiate emocje wsrod publicznosci,
dawato duze mozliwo$ci manipulacji psychologiczno-propagandowej oraz oddzialtywania nie tylko na
swiadomos$¢ i zachowania ludzi, ale takze na ich pod$wiadomos¢, albowiem syndrom ,,seks, krew,
sperma, choroba, tajemniczy wirus, narkotyki, $mier¢” porusza gl¢bokie poktady psyche kazdego
cztowieka czyniac go podatnym na zorganizowana medialno-propagandowa histerig, i ,,sprzyja
mrocznym fantazjom na temat choroby bedacej znakiem zagrozenia zaré6wno jednostkowego, jak i
spotecznego” (Susan Sontag). Ten weneryczny wymiar AIDS, ktoérego nie posiadata np. ,,$winska
grypa”, wprowadzenie do dyskursu AIDS seksualnosci jako bramy, przez ktora wirus-najezdzca
wdziera si¢ do twierdzy ciata, nadaty catej sprawie niestychanie emocjonalny impet, ktory w duzej

mierze uniemozliwit racjonalng dyskusje na temat realnych przyczyn ,,nowej choroby”.

4.5. Kampania propagandowo-reklamowa na rzecz AIDS — jej cele i skutki

Nie mozna zrozumie¢ zjawiska AIDS bez towarzyszacej mu kampanii medialno-propagandowej
(mozna nawet powiedzie¢, ze sam AIDS jest kampania medialna), ktéra od 1981 roku, a potem, po
ustanowieniu w 1984 roku definicji AIDS jako ,,choroby” zakaznej przenoszonej przez wirusa, nabiera
coraz wigkszej intensywnosci i ma celu wywolanie paniki, a tym samym nakrecenie koniunktury dla

Przedsigbiorstwa AIDS. Badania gldwnych gazet anglosaskich wykazaty, ze w 1984 roku termin



AIDS zostat w nich uzyty kilkaset razy, w 1991 — 3000 razy, w 1993 — ponad 20 000 razy — to

najlepiej ilustruje intensyfikacj¢ kampanii.

Przyjrzyjmy si¢ jej malemu wycinkowi, aby pokaza¢ mechanizm, na jakim si¢ ona opiera. Od 4
czerwca 1981 roku ,,San Francisco Chronicle” prowadzi stata kampani¢ na temat AIDS, we wrzesniu
1982 roku ,,SFCh” uzywa po raz pierwszy skrotu AIDS. W 1984 roku — kluczowym roku kampanii —
,»SFCh” publikuje 191 artykutow na temat AIDS, w 1985 — 404 artykuty, w 1986 — 460 artykutow.

Ale samo liczenie niewielu w sumie zmartych na AIDS nie przemawiato do wyobrazni masowe;j
publicznosci. Dlatego gazeta przeprowadzita ,,montaz” z osoba Rocka Hudsona w roli gtownej. Od
lipca 1985 roku ,,SFCh” zaczyna zajmowac si¢ chorym na raka Rockiem Hudsonem, gwiazda filmowa
juz nieco przygasta, ale wciaz zyjaca w pamigci milionéw Amerykanow jako meski bohater

westernow i amant filmowy lat 50. 1 60.

Kiedy chory Rock Hudson wyznal, ze jest homoseksualista, ,,SFCh” zaczyna rozpuszcza¢ plotki, ze
Hudson jest chory na AIDS. Potrzebowano znanej postaci, aby moc jej uzy¢ w medialnej kampanii,
gdyz chciano pokaza¢ AIDS nie na przyktadach anonimowych ludzi, lecz popularnej i lubiane;j
osobistosci. W ciagu kilku dni Hudson zostat na tamach ,,SFCh” zrediagnozowany: zamiast na raka
okazat si¢ by¢ chorym na AIDS. Hudson przebywat w tym czasie we Francji na leczeniu, ale do
Paryza udat si¢ (wystano go?) nie kto inny jak znany nam juz ,,odkrywca gejowskiej choroby” z
hollywoodzkimi koneksjami doktor Michael Gottlieb. Gottlieb zostat osobistym lekarzem Hudsona,
namoéwit go do powrotu do USA 1 umiescit w swoim szpitalu UCLA Medical Center. Tam rozpoczat
si¢ ostatni akt dramatu — Rock Hudson zagrat swoja pozegnalna rolg w ,.filmie” wedtug scenariusza
napisanego 1 wyrezyserowanego przez specjalistow z Przedsigbiorstwa AIDS. ,,SFCh” na biezaco
informowat czytelnikow, co dzieje si¢ z Hudsonem. Nie wiemy, jaka chemioterapig zastosowat dr
Gottlieb, natomiast wiemy o doskonale zaaranzowanych odwiedzinach Liz Taylor u chorego Hudsona,
ktora tym wystepem rozpoczeta swoja nowa karierg jako ,,gwiazda AIDS”. Prezydent Reagan
osobiscie zadzwonit do umierajacego gwiazdora. 3 pazdziernika na pierwszej stronie ,,San Francisco
Chronicle” pojawia si¢ wielki nagtéwek ,,Rock Hudson umiera na AIDS” (tak jakby chodzito o $mier¢
aktualnie urzedujacego prezydenta albo o wybuch wojny). W tym samym numerze zamieszczono 11
artykuléw o Rocku Hudsonie (236 kolumn druku), ale ani jeden z nich nie zawieral jakichkolwiek
szczegotdéw medycznych, nie wyjasnial, jak rak Hudsona zamienit si¢ w AIDS. To byl moment, w

ktorym AIDS rzeczywiscie wdart si¢ do tzw. opinii publiczne;.

Medialna kampania z umierajacym Rockiem Hudsonem w roli gtéwnej, ktéremu raka
zrediagnozowano na AIDS, pokazuje jak w soczewce mechanizmy dzialania Przedsigbiorstwa AIDS.
Dzisiaj malo kto juz pamigta tamta histeri¢ medialna, kiedy to wystepujacy w mediach zatozyciele
Przedsigbiorstwa AIDS i wynajeci przez nich propagandysci snuli apokaliptyczne wizje Ameryki i
swiata: ,,AIDS = dzuma XX wieku, w ciagu kilku lat zabije wigcej ludzi w uprzemystowionych

krajach zachodnich niz wszystkie inne choroby i infekcje razem wzigte, liczba chorych w takich



krajach jak USA czy RFN wzrosnie czterdziestokrotnie, AIDS moze oznacza¢ koniec ludzkosci” (dr
Robert Gallo), ,,w poréwnaniu z epidemia AIDS zblednie nawet Czarna Smier¢” (sekretarz
Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej Otis Bowe), ,,Zyjemy w czasach zarazy, jaka nigdy
jeszcze nie nawiedzita naszego narodu” (,,New York Times”). Stephen Jay Gould okreslit AIDS jako
»najwigksze zagrozenie naszej ery” i uznal za mozliwe, ze epidemia moze pochtona¢ nawet jedna
czwarta rasy ludzkiej, ,,San Francisco Chronicle” w lipcu 1984 roku przepowiadat, ze AIDS zabije 2/3
ludnosci $wiata, Gene Antonio, autor wydanej i w Polsce bestsellerowej ksiazce AIDS — zmowa
milczenia prognozowat w potowie lat 80., ze do 1990 roku umrze na AIDS 64 miliony ludzi. Mozna
by tak kontynuowa¢ bez konca — cala maszyneria propagandowa nazywana eufemistycznie mass
mediami pracowata na rzecz Przedsigbiorstwa AIDS, starajac si¢ wywotaé panik¢ w USA i na catym
swiecie.

Pojawia si¢ znowu problem ,,gejowskiej choroby”. Media od poczatku oscyluja pomigdzy
pokazywaniem AIDS jako ,,gejowskiej choroby” i choroby zakaznej zagrazajacej catej populacji.
Zatozyciele Przedsigbiorstwa AIDS szybko zdali sobie sprawe, ze pierwotna nazwa GRID nie moze
by¢ utrzymana, gdyz sugerowata ona, ze epidemia jest uprzedzona do jakiej$ grupy ze wzgledu na jej
zachowania seksualne, a chodzito przeciez o to, zeby cala ludnos$¢ czula si¢ zagrozona jak w
przypadku wielkich epidemii. Stad tez bardzo szybko AIDS objat narkomanéw, hemofilikow i
Haitanczykow, gdyz chodzilo o rozszerzenie choroby poza srodowisko gejowskie (na marginesie
zauwazmy, ze podziat chorych na AIDS na gejow, narkomanow, hemofilikow i Haitanczykow
podobny jest do dzielenia przedmiotow na okragte, zielone, szeScienne i wazace ponad 50
kilograméw). Hemofilicy byli wazni ze wzgledu na krew — pozwalato to na wywotanie paniki wokot
krwiodawstwa, produktow z krwi i transfuzji, i byto pierwszym krokiem w kierunku skonstruowania

poczucia zagrozenia w szerszych kregach spotecznych.

Stopniowo media przechodzity do drugiej fazy kampanii, ktora miata pokazaé, ze AIDS jest ,,choroba
rownych szans”, ze wirus atakuje wszystkich bez wzgledu na ich seksualne obyczaje i preferencje,
pte¢, wiek, rasg czy ilo§¢ konsumowanych w tygodniu narkotykow. Zaczgto lansowac tezeg, ze
Ameryce i $wiatu grozi eksplozja ,,heteroseksualnego AIDS”. Jedno z wydan tygodnika ,,Life” z 1985
roku przyniosto na oktadce wydrukowane czerwonymi literami hasto ,,NO ONE IS SAFE FROM
AIDS” — 1 to hasto stato si¢ motywem przewodnim catej kampanii nastgpnych kilku lat. Oprah
Winfrey w swoim telewizyjnym show z 18 lutego 1987 roku zapowiedziata, ze 1/5
heteroseksualistow umrze na AIDS w roku 1991, i oznajmita: ,,To juz dawno nie jest choroba gejow.
Wierzcie mi”. Latem 1987 roku urzednicy ds. zdrowia podjeli decyzjg o bombardowaniu opinii

publicznej komunikatami méwiacymi o tym, ze kazdy moze zachorowaé na AIDS.
Przedsigbiorstwo AIDS zaczynalo od gejow, narkomanow, hemofilikow i Haitanczykow, ale jako
przedsigbiorstwo dazace do ekspansji i podboju rynkow nie mogto ograniczac¢ sig do grup

marginesowych, gdyz nie byly one dobrym instrumentem do wywotania entuzjazmu dla Wojny z



AIDS, entuzjazmu przektadajacego si¢ na polityczne poparcie i zgodg na finansowanie wojny.

Epidemia musiala sta¢ si¢ zagrozeniem dla wszystkich, bo gdyby ograniczata si¢ do grup
marginesowych, to mato kto chcialtby i§¢ na Wojng z AIDS i ,,umiera¢ za pedatéw i cpunow”,
szczegolnie, ze ich choroby byly postrzegane jako zawinione przez nich samych. Kampania medialna
stuzyta zmianie percepcji choroby i ,,demokratyzacji” AIDS, ktory miat by¢ traktowany jako ,,nasza
choroba”, a nie ,,ich choroba”. Nalezato przekona¢ obywateli, ze coraz wigksze pieniadze wydawane
na AIDS to pieniadze wydawane ,,na nas”, czyli na nasze ,,wspolne potrzeby”. Kiedy obywatele
wierza, ze chodzi o ,,dobro wspoélne”, a zatem takze o ich dobro, ich hojno$¢ wydatnie si¢ zwigksza, co

oznacza rOwniez zgodg na coraz wyzsze wydatki rzadowe.

Badania z 1992 roku pokazaty, ze w wieczornych wiadomosciach telewizyjnych jako ofiar AIDS
nigdy nie pokazywano gejow lub narkomanoéw dozylnych, pomimo tego, ze byli praktycznie jedynymi
ofiarami tej choroby. Wedtug Michaela Fumento, tak dobierano ,,rozmowcéow, aby jak najbardziej
przypominali potencjalnych widzé6w”, a w konsekwencji identyfikowali si¢ z nimi. Dr Ronald Bayer,
profesor zdrowia publicznego na Uniwersytecie Columbia stwierdzil wprost: ,,jedynie przez
demokratyzacje epidemii, przez ciagle powtarzanie, ze wszyscy jesteSmy zagrozeni, mozemy
przyciagnac uwagg calego spoleczenstwa”. I zostato to osiagnigte réznymi sposobami, np. w 1988
roku Stuzba Zdrowia Publicznego rozestata do wszystkich rodzin w USA broszurg zatytutowana Co
powinienes wiedzie¢ o AIDS, zawierajaca jasne przestanie, ze AIDS dotyczy wszystkich.
Sponsorowana przez CDC , kampania marketingowa” konca lat 80. majaca umocni¢ przekonanie o
powszechnosci AIDS zakonczyta sig¢ pelnym sukcesem. Sondaz Gallupa z 1988 roku pokazywat, ze
69% Amerykanow wierzy, iz AIDS staje si¢ powszechna epidemia, podczas gdy rok wczesniej — 51%.
W miarg jak rosto przekonanie o zagrozeniu, rosty i fundusze. Na badania medyczne zwiazane z
AIDS przeznaczono z budzetu w 1987 roku — 341 mln dolaréw, w 1988 roku — 655 mln, w 1996 roku
— 1,7 mld. Fundusze CDC na prewencj¢ wyniosty w 1987 roku 136 min dolarow, w 1988 roku — 304
mln dolaréw, w 1996 — 584 mIn dolarow. W 1993 roku ponad 40% budzetu CDC szlo na programy
zwigzane z AIDS.

Sukces Przedsigbiorstwa AIDS byt fantastyczny: w 1991 roku AIDS zajmowat dziewiate miejsce
wsrod wszystkich przyczyn zgonow w USA. Cho¢ bylo kilkadziesiat razy wigcej zgondw na raka i
choroby serca niz na AIDS, to jednak AIDS z funduszy federalnych na badania, prewencjg i terapie
otrzymywat najwigcej w czterech z szesciu lat 1991-96. W roku podatkowym 1995 Narodowy Instytut
Zdrowia otrzymat na AIDS 2,7 miliarda dolaréw, na raka — 2,4 miliardy, na choroby serca — 1,8

miliarda.

Koniec lat 80. i poczatek lat 90. ubieglego wieku to najwigksza zwiazana ze zdrowiem kampania
propagandowa i panika naszych czaséw, sponsorowana przez rzad USA i inne rzady, glownie Europy

Zachodniej. O ile w pierwszym etapie kampanii propagandowej najwigksza role¢ odegrat Rock



Hudson, to w drugim etapie kampanii rola ta przypadia gwiezdzie koszykowki ,,Magicowi”
Johnsonowi, ktory w listopadzie 1991 roku oswiadczyt wszem i wobec, Ze jest nosicielem wirusa
HIV. Jego przypadek zostat uzyty do tego, aby pokaza¢ Ameryce i $wiatu, ze nichomoseksualista,
nienarkoman, nichemofilik, nie-Haitanczyk moze zachorowa¢ na AIDS (,,Magic” Johnson zyje i

cieszy si¢ dobrym zdrowiem, co ma by¢ moze zwiazek z tym, ze nie kwapit si¢ do zazywania AZT).

Wszystko, co dziato si¢ w tamtych latach, rozegrane byto wedtug klasycznego schematu dziatania: jest
kryzys, wielka epidemia grozi Ameryce i $wiatu, ludzie bgda umiera¢ jak muchy, wszyscy sa
zagrozeni, trzeba koniecznie co$ zrobié, trzeba ratowa¢ ludzko$¢ przed zaglada. ,,Kryzys” (,,problem”)
zostaje rozpoznany, istniejace juz lub nowo utworzone instytucje i organizacje maja go rozwiazac.
Aby go rozwiazaé, potrzebuja pieniedzy, ktore dostaja. Z czasem ,,rozwiazywacze problemu” staja si¢
zalezni do tych pienigdzy, od prestizu i wtadzy, ktora zdobyli, i przestaje im zaleze¢ na ,,rozwigzaniu
problemu”. Tak tez stato si¢ w przypadku AIDS: im wigcej specjalistow od AIDS, urzednikow,
aktywistow zaangazowanych jest w nierozwiazywanie problemu, tym wigcej pieni¢dzy dostaja. Nie
dostaja pieniedzy za to, ze rozwiazuja problem, ale za to, ze go nie rozwiazuja, im dhuzej nie
rozwiazuja problemu, tym wigcej pieniedzy dostaja. Az do momentu, kiedy pieniadze nie zostana

przesunigte na ,,rozwiazanie” innego ,,kryzysu” lub ,,problemu”.

I tak od ,,piatki z Los Angeles” doszliSmy do epidemii w USA, a nastepnie do epidemii globalnej,
ktora zagraza wszystkim. Warto tu zwrdci¢ uwage na dwa aspekty wazne dla zrozumienia szerszego,
»psychospolecznego” kontekstu kampanii propagandowej drugiej potowy lat 80. i pierwszej potowy
lat 90. Kontekst ten tworza pandemiczne paniki i histerie konca XX wieku opisane przez amerykanska
autorke Elaine Showalter w jej ksiazce Hystories, Hysterical Epidemics and Modern Media (Nowy
Jork 1997). Uwaza ona, ze Ameryka znajduje si¢ w uscisku ,,psychogenicznych chorob” i
»psychologicznych epidemii” — takich jak ,,syndrom chronicznego zmgczenia”, ,,0dzyskana pamigc”,
porwania przez UFO, ,,akcje czarnych helikopterow” etc. Na tej liscie mozna rowniez umiesci¢ AIDS.
I druga kwestia: na mocy niezwyklej koincydencji ,,wybuch epidemii AIDS” pomigdzy jesienia 1980
a latem 1981 roku zbiega si¢ powstaniem i dziatalnoscia ,,Solidarnosci” w Polsce. Po roku 1981
nastepuje dekada powolnego rozktadu obozu komunistycznego, bgdacego do tej pory zewngtrznym
zagrozeniem dla USA 1 Europy Zachodniej. Im bardziej Zwiazek Sowiecki tracit swoja polityczna,
propagandowa, spoteczna i psychologiczna funkcj¢ zewngtrznego wroga, tym bardziej palaca stawata
si¢ potrzeba wykreowania nowego wroga. Dlatego ,,Mind Managers” przez cata dekadg lat 80.
zastgpowali stopniowo wroga zewngtrznego, wrogiem wewngtrznym, czyli §mierciono$nym wirusem.
Kiedy runal mur berlinski i rozpadt si¢ Zwiazek Sowiecki, nastgpita internalizacja wroga: HIV-agresor
atakujacy ciato jednostki i ,,ciato polityczne” byl, az do 11 wrze$nia 2001 roku, waznym elementem

dyscypliny i kontroli psychologicznej sprawowanej przez elity rzadzace.



4.6. Kto si¢ boi ,,Czarnego Luda”?

Przedsigbiorstwo AIDS szybko zdobyto najpierw rynek amerykanski, a potem globalny. Jednak w
miarg uptywu czasu stawato si¢ jasne, ze mimo wielkich wysitkow, w zamoznych, rozwinigtych
krajach Zachodu ,,epidemia AIDS” ogranicza si¢ nadal prawie wylacznie do ludzi z jasno
zdefiniowanym ryzykiem dla ich systemu odporno$ciowego. Zadna wielka epidemia naprawdg nie
wybuchta, oczywiscie poza redakcjami gazet, studiami telewizyjnymi, biurami zaludnionymi przez
urzgdnikoéw ds. zdrowia oraz naukowymi instytutami prowadzacymi badania nad AIDS. Podejmuje si¢
zatem rozne dziatania, aby zaradzi¢ tej niekorzystnej dla interesoOw sytuacji, poprawia sig statystyki
wydluzajac okres latencji wirusa, wprowadzajac kategorig ,,bezobjawowego nosicielstwa”, dodajac
nowe choroby do ,,syndromu AIDS”. W 1993 roku CDC, aby poprawi¢ statystyki, rozszerzyt syndrom
o raka szyjki macicy. Rak szyjki macicy byt bardzo istotny z tego wzgledu, ze zwigkszat udziat kobiet
wsrdd chorych na AIDS i podtrzymywat iluzje, ze HIV przenoszony jest poprzez stosunki
heteroseksualne. Przyjeto rowniez dziwaczna i rzadko stosowana w medycynie metode prezentacji
zakazen i zachorowan na AIDS polegajaca na sumowaniu zdiagnozowanych przypadkéw od lat 80.
ubieglego wieku. Ta tak zwana statystyka kumulacyjna jest uzyteczna propagandowo, gdyz nie ma
mozliwosci pordwnan, nawet jesli liczba zachorowan i zgondw z roku na rok spada, to i tak liczby
rosng (na przyktad: dwa lata temu bylo 1000 przypadkéw, rok temu 900 przypadkow, a wige nastapit
spadek o 100, tymczasem w medialnej propagandzie mowi si¢ o 1900 przypadkach). Nikomu nie
przysztoby do glowy, aby zachorowania i zgony na gruzlicg liczy¢ od momentu, kiedy dawno temu
zostata uchwalona jakas ustawa o chorobach zakaznych, ale robi si¢ tak w przypadku AIDS, aby

manipulowa¢ ,,wielkimi liczbami”.

Wszystko to jednak nie wystarczato. Wobec tego, ze epidemia, ktora miata pochtonaé¢ nawet potowe
populacji, nie zmaterializowata si¢ na Zachodzie (a jak wiemy, mate liczby to mate pieniadze i mata
wladza), zaczyna ona szerzy¢ si¢ jak ogien przede wszystkim w Afryce, ktora ma te zalety, ze jest
daleko, jest wielka i trudno tam cokolwiek zweryfikowa¢. Ujmujac rzecz w kategoriach biznesowych:
podaz ludzi chorych na AIDS, od ktérej zalezy biznes, nie zwigkszata si¢ w USA i w Europie

Zachodniej, dlatego zaczeta szybko rosnaé w Afryce, a potem w innych krajach Trzeciego Swiata.

Konieczne stato si¢ skonstruowanie i rozpropagowanie fikcyjnej ,,afrykanskiej genezy HIV”, gdyz, co
logiczne, najwigksza epidemia musi panowac w ,,praojczyznie wirusa-killera”. ,,Afrykanski AIDS”
jest przede wszystkim epidemia medialna, dzieje si¢ ona na ekranach telewizoréw i w gazetach,
skierowana jest do odbiorcow w krajach bogatych, ktérzy finansuja zwalczanie AIDS (tzn. finansuja
instytucje i ludzi zajmujacych sig tym zwalczaniem). Obywatele USA i Europy Zachodniej nie moga
spoczac na laurach, bo przeciez straszliwa epidemia w Afryce unaocznia wszystkim, ze globalna

epidemia ciagle trwa. ,,Afrykanski AIDS” jest wazny z propagandowego punktu widzenia, gdyz,



twierdzi propaganda bedaca na ustugach Przedsigbiorstwa AIDS, przenoszony jest droga stosunkow
heteroseksualnych i obejmuje w rownej proporcji obie plci. Poniewaz obywatele Zachodu, mimo
kampanii, o ktorej pisaliSmy wyzej, zdaja si¢ zapomina¢ o tym, ze ,,wszyscy jesteSmy zagrozeni”,
medialna epidemia AIDS w Afryce ma sugerowac telewidzowi i czytelnikowi gazet na Zachodzie, ze
jednak zagrozona jest cata populacja, a nie tylko kilka grup wysokiego ryzyka. To poczucie
zagrozenia jest konieczne dla stalego mobilizowania tzw. opinii publicznej do ,,walki z AIDS”. Bez
tej masowej mobilizacji Przedsigbiorstwo AIDS nie mogloby dalej egzystowac i coraz trudniej bytoby

mu zdobywa¢ fundusze na dziatalno$¢.

Taktyka przyjeta przy propagandowym rozegraniu ,,Afrykanskiego AIDS” jest stosowana takze w
przypadku innych krajow. Niekiedy powtarzane sa po prostu te same chwyty propagandowe. Na
przyktad w 2001 roku ONZ (UNAIDS) ogtlosita ni stad, ni zowad, ze w Indiach jest 560 000 sierot po
rodzicach zmartych na AIDS. W jaki sposéb urzednicy z UNAIDS policzyli te sieroty, nie wiadomo.
Nawet rzad indyjski byt zaskoczony informacja. Poniewaz oficjalnie w tymze roku zarejestrowano w
Indiach 17 000 zgonéw na AIDS — to szacunkowo kazda z 7000 zmartych kobiet musiataby urodzi¢
ponad siedemdziesigcioro dzieci! ,,Hinduskie sieroty” maja wzrusza¢ i przygotowac psychologicznie
obywateli w USA i w Europie na przyjecie wizerunku Indii jako ,,stolicy” AIDS, wizerunku fatwego
do wykreowania w sytuacji, kiedy co drugi Hindus jest niedozywiony lub Zle si¢ odzywia, wigkszo$§¢
nie ma regularnego dostgpu do opieki zdrowotnej etc. Nie przypadkiem, wystepujac w lipcu 2003 roku
w Amerykanskiej [zbie Handlowej w Singapurze, Julie Gerberding dyrektorka CDC stwierdzita, ze
sytuacja w Azji jest obecnie podobna do tej, jaka byta w Afryce dziesig¢ lat temu.

Z raportu UNAIDS opublikowanego przed tegoroczng konferencja na temat AIDS w Bankgoku
odczyta¢ mozna geoepidemiologiczne kierunki AIDS: autorow raportu szczegolnie niepokoi sytuacja
w Azji i w Europie Wschodniej, gdyz tam dynamika zakazen jest dzi$ najwyzsza w $wiecie. W roku
2003 w Azji przybyto 1,1 min zakazonych. Szczegdlnie niebezpieczna sytuacja, twierdza autorzy
raportu, panuje w Indiach i w Chinach. W Indiach wiedza o AIDS jest wciaz niemal zadna: sposrod
przebadanych niedawno 85 000 Hinduséw trzy czwarte nie miato zielonego pojecia o chorobie! Po 20
latach niestrudzonej, morderczej dziatalnosci wirusa na calym $wiecie Hindusi nadal nic o nim nie
wiedza! Zdaje sig, ze znaczne $rodki finansowe trzeba bedzie przesuna¢ na dzialania informacyjno-
edukacyjne, zeby podnie$¢ poziom swiadomosci Hinduséw w kwestii AIDS. Autorzy raportu
przewiduja, ze jesli rzad chinski nie zajmie si¢ powazniej epidemia AIDS w swoim kraju, to pod
koniec obecnej dekady zakazi si¢ 10 mln Chinczykow (zapewne ,,zajac si¢ powazniej” oznacza

»przeznaczy¢ duzo, duzo pienigdzy na zakup »lekoéw antywirusowych«”).

Piszac o ,,azjatyckim AIDS” warto wspomnie¢ o dwoch azjatyckich krajach: Tajlandii i Japonii. Pod
koniec lat 90. media zaczetly poswigca¢ duzo uwagi ,.epidemii w seksualnym raju”, czyli w Tajlandii.
Ta medialna fala do$¢ szybko jednak opadta i AIDS w Tajlandii zostal zwalczony. Jak mozna si¢

domysla¢, miedzynarodowe syndykaty sutenerskie zadbaty o to, zeby Tajlandia zostata zdj¢ta z



czarnej listy. Ciekawym przypadkiem jest Japonia, gdzie dziala rozwinigty seksbiznes, istnieje
subkultura gejowska, zuzycie kondomow nie jest wyzsze niz gdzie indziej, narkomanow nie brakuje, a
jednak zadna wielka epidemia AIDS nie wybuchta. Niektorzy uwazaja, ze jest tak dlatego, gdyz

Japonia jest tym krajem azjatyckim, w ktorym nie ma prawdziwej ngdzy.

Epidemia AIDS w Europie Wschodniej i Rosji, o ktorej mowa w raporcie UNAIDS, zwiazana, jak
mozna si¢ domyslac, przede wszystkim z narkomania, ma zapewne stuzy¢ jako straszak wobec
obywateli Europy Zachodniej — wszak Rosja czy Ukraina sa blizej Europy niz Botswana lub RPA,
wigce ,,zagrozenie ze Wschodu” staje si¢ bardziej realne (w Europie Zachodniej podwyzsza si¢ tez

statystyki AIDS poprzez import imigrantow-,,nosicieli HIV” z Afryki).

Po 20 latach od odkrycia przez Monatgniera i Gallo przyczyny ,,nowej choroby”, AIDS ,jest jak
toczaca si¢ kula, ktora trudno zatrzymacé z dnia na dzien” (Stawomir Zagorski w ,,Gazecie
Wyborczej”). Kazdego dnia wirusem HIV zaraza sig¢ na §wiecie 14 000 osob — prognozy sprzed lat
moéwiace o tym, ze rodzaj ludzki moze wymrze¢ na AIDS, okazaty sig¢ nieco przesadzone, ale nadal
jest bardzo zle. I o tym, ze jest zle, musza wiedzie¢ mieszkancy strefy dobrobytu, bo to oni przede

wszystkim loza na ,,walke z AIDS” (czyli na Przedsigbiorstwo AIDS).

4.7. Globalna epidemia, globalna panika, globalna wladza

Ostatnie kilka lat przyniosto wazne wydarzenie w historii politycznej AIDS. W styczniu 2000 roku
opublikowany zostal raport ,,Zagrozenia globalne chorobami zakaznymi i ich implikacje w Stanach
Zjednoczonych” stworzony przez CIA (od dawna nadzorujacej dyskretnie pracg CDC oraz FDA —
Food and Drug Administration) przy wspotudziale Departamentu Stanu, Centrum Wywiadu
Medycznego Sit Zbrojnych, Krajowej Rady Wywiadu. Najwigksza agencja wywiadowcza na Swiecie
widzi mocna korelacje pomigdzy AIDS a prawdopodobienstwem upadku panstw. Efektem AIDS
moga by¢, wedtug CIA, wojny rewolucyjne, wojny etniczne, ludobojstwa i nagte zmiany rzadoéw. Z
pewnym zalem autorzy raportu stwierdzaja, ze najmniej zakazen HIV jest na Bliskim Wschodzie i w
Afryce Péinocnej. Zapewne bytoby ich wigcej, ale konserwatywne obyczaje Swiata islamu i wigksza
niz w krajach afrykanskich sifa polityczna krajéw arabskich nie pozwalaja na sfabrykowanie
heteroseksualnej epidemii zwiazanej z promiskuityzmem. Pewna nadziej¢ dostrzegaja autorzy raportu
w tym, ze prawdziwa liczba zachorowan na AIDS jest w krajach islamskich o wiele wyzsza, ale wiele
nie jest zglaszanych ze wzgledow obyczajowych i religijnych. Gdyby udato sig¢ w krajach islamskich
wykaza¢ zagrozenie AIDS na poziomie Afryki subsaharyjskiej, to stworzytoby to wigksze
mozliwosci, zeby pod pretekstem zwalczania AIDS lepiej penetrowac swiat islamski. Na razie jest to,
niestety, niemozliwe. Wnioski, jakie w swoim raporcie przedstawia CIA, sa do$¢ banalne:

bezpieczenstwo winno by¢ zapewnione przez zwigkszenie finansowej pomocy dla instytucji zdrowia



publicznego w réznych krajach i przeznaczenie wigkszych sum na leki antywirusowe.

W kwietniu 2000 roku Biaty Dom oglosit AIDS ,,zagrozeniem dla bezpieczenstwa narodowego”,
Narodowa Rada Bezpieczenstwa, CIA i Pentagon maja teraz wlaczyc¢ si¢ aktywniej do ,,Wojny z
AIDS” i nadzorowac globalna kampani¢ USA przeciw AIDS. Departament Obrony realizuje Program
Zapobiegania HIV/AIDS i wspolpracuje z sojuszniczymi armiami w globalnej wojnie z AIDS. Tym
samym paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢” staje si¢ ,,operacyjna teoria” najpotezniejszych instytucji
na §wiecie. Te instytucje ,,gwarantuja”, ze jest on udowodnionym w stu procentach, niepodwazalnym

twierdzeniem naukowym.

W trzy miesiace pdzniej podczas konferencji na temat AIDS w Durbanie, w ktorej brato udziat 12 000
0s0b, 5195 naukowcdw, lekarzy, wirusologdw z catego swiata podpisato si¢ pod deklaracja, ktéra
autorytatywnie stwierdzata, ze ,HIV = AIDS = Smier¢” i ze debata na temat przyczyn AIDS jest
zamknigta. W ten sposob jakas ,,wigkszos$¢” (jej liczebno$¢é moze zaimponowac) demokratycznie
konczy raz na zawsze wszelka dyskusje, naukowa hipoteza staje si¢ niepodwazalnym faktem na mocy
decyzji ,,wigkszosci”, Swiatowe media rozpowszechniaja ,,absolutng prawde”, ,.konsensualny” model
nauki tryumfuje catkowicie — za rozpowszechnianie deklaracji odpowiedzialna byta agencja PR
Burson-Marsteller, ktorej specjalnoscia jest ,,wytwarzanie naukowego i politycznego konsensusu”. Po
nauce uprawianej na konferencjach prasowych przyszedt czas na nauke, w ktorej waznymi

procedurami sa glosowania i proklamacje.

Powr6¢émy w tym miejscu do poruszanej wczesniej sprawy prezydenta Mbekiego, ktorego
wypowiedzi na temat AIDS postawity w stan najwyzszej gotowosci wielu waznych ludzi w
Waszyngtonie, Londynie, Nowym Jorku i Genewie. Ten stan gotowos$ci nie wynikat tylko z tego, ze
farmaceutyczne koncerny wykazywaty niecierpliwo$¢, bo w magazynach leki wietrzaty, a zamoéwienia
rzadowe jako$ nie nadchodzity, 1 prezesi wykonywali nerwowe telefony do swoich ludzi
uplasowanych w ministerstwach, ale takze z obawy, ze inne panstwa afrykanskie uznajace autorytet i
pozycje polityczna prezydenta Mbekiego beda go nasladowac. Wystarczylto, zeby prezydent Mbeki
porozmawiat 20 minut z Davidem Rasnickiem, kolega Petera Duesberga, a zapanowala taka panika,
jakby nagle caty olbrzymi, zbudowany kosztem wielu miliardéw dolarow gmach Przedsigbiorstwa
AIDS zaczat si¢ chwiaé. Ale panika byta uzasadniona, bo gdyby RPA si¢ wylamata, a za nia inne
panstwa afrykanskie, to epidemia afrykanskiego AIDS moglaby si¢ zakonczy¢, a bez afrykanskiej
epidemii spadek ,,podazy trupéw” moglby by¢ tak wielki, ze Przedsigbiorstwo AIDS mogtoby
zbankrutowaé. Przedsigbiorstwo AIDS wie, Ze paradygmat ,,HIV = AIDS = Smieré” musi zostaé
utrzymany i narzucony calemu $wiatu, gdyz tylko on moze by¢ podstawa globalnej walki z epidemia,

ktora trwaé ma ,,do konca $wiata i jeszcze jeden dzien”.

W swoim wystapieniu w czerwcu 2002 roku na konferencji ,,Rola Partnerstwa Publiczno-Prywatnego

w globalnej walce przeciw HIV/AIDS” Sekretarz Stanu USA Colin Powell okreslit HIV/AIDS



mianem ,,najwigkszego $miertelnego wroga, jakiego kiedykolwiek widziat §wiat”. AIDS, stwierdzit
Powell, jest kwestia bezpieczenstwa ze wzgledu na swoj potencjat w destabilizowaniu krajow, a by¢
moze catych kontynentow. AIDS rozrywa tkankg spoteczna i zagraza globalnemu dobrobytowi,
powiedziat Powell, i stwierdzit, ze zahamowanie AIDS jest priorytetem rzadu prezydenta Busha. W
przemowieniu wygltoszonym we wrzesniu 2004 roku w ONZ prezydent Bush wymienit AIDS na

drugim miejscu za terroryzmem wsrod wyzwan, przed jakimi stoi §wiat.

AIDS stanowiacy zagrozenie dla krajow, kontynentow i dla catego §wiata stuzy jako jeden ze
sktadnikow legitymizujacych globalng wtadzg polityczna. Pod jej kierownictwem i jej opieka cata
ludzko$¢ winna mobilizowa¢ si¢ do walki przeciw nieludzkiemu wrogowi — styszymy tu pewien
,poglos” starych teorii spiskowych: niewidzialny, niezniszczalny, wszechobecny, $§miertelnie
niebezpieczny wrog rodzaju ludzkiego wirus HIV (moze JUIV?) spiskuje przeciw narodom, zatruwa
ich krew 1 zabija — jak pisata Susan Sontag, ,,poj¢cie spisku daje si¢ tatwo przetozy¢ na metaforg
nieubtaganego, podstepnego, nieskonczenie cierpliwego wirusa”. Kiedy juz jestesmy przy spiskach, to
zauwazmy, ze HIV moze by¢ tez poréwnany ze znanym spiskowcem Lee Harveyem Oswaldem. HIV
jest takim samym samotnym zabdjca jak Lee Harvey Oswald (Lee Hivy Oswald?) i takim samym
koztem ofiarnym jak Oswald. Tam mamy ,,magiczna kul¢” nie podlegajaca prawom fizyki i balistyki,
tutaj tajemniczego (magicznego) wirusa, ktorego zachowanie przeczy regutom wirusologii,
epidemiologii i immunologii. ,,New York Times” nazwat Oswalda zabojca w dzien po jego
aresztowaniu, kiedy ledwo zostat on przestuchany nie méwiac o oskarzeniu; w dzien po konferencji
Gallo i minister Heckler ,,New York Times”, nie majac na to zadnych dowodow, nazwat HIV
»wirusem AIDS”; niektorzy naukowcy sadza, ze HIV jest zabdjca, ale nie samotnym, bo dla
zachorowania na AIDS potrzebne sa dodatkowe czynniki; niektorzy twierdza, ze Oswald byt zabojca,
ale nie samotnym zabdjca, bo dla przeprowadzenia zamachu niezbedne byty dodatkowe czynniki:

mafia, Kubanczycy etc.

Poniewaz ,,AIDS” jest choroba polityczna i stuzy jako legitymizacja globalnych struktur wtadzy,
przeto kwestionowanie paradygmatu ,,HIV = AIDS = Smier¢”, nawet z czysto naukowego punktu
widzenia takze staje si¢ faktem politycznym, a ci, ktérzy obowiazujacy paradygmat kwestionuja, staja
si¢ wrogami politycznymi. Jesli AIDS definiowany jako epidemia wywotywana przez wirusa jest
zagrozeniem dla bezpieczenstwa narodowego USA, a nastgpnie bezpieczenstwa catej ludzkosci, to
ten, kto takiej definicji nie uznaje i gtos$no ja kwestionuje, kwestionuje tym samym zagrozenie dla
bezpieczenstwa narodowego i globalnego, a zatem sam jest zagrozeniem dla bezpieczenstwa
narodowego. Poniewaz z wrogami politycznymi nie dyskutuje si¢ na plaszczyznie naukowej, ale
politycznej, to kiedy brytyjski dziennikarz Neville Hodgkinson zakwestionowal na tamach ,,The
Sunday Times” obowiazujaca teorig AIDS, gazeta zostata natychmiast zaatakowana jako ,,skrajnie

prawicowa” i ,,wroga wobec gejow”’.

Kwestionowanie obowiazujacej teorii HIV/AIDS uznawane jest za ,,nicodpowiedzialne”, ,,grozne dla



zdrowia publicznego”, ,,sprzyjajace epidemii”, co jest typowym szantazem moralnym: ,,dowodzisz, ze
miliony nie umieraja z powodu wirusa, przestan to czyni¢, bo gdyby twoja teza zostala uznana za
prawde, umra kolejne miliony i ty bedziesz za to odpowiedzialny”. Peter Duesberg i jego koledzy nie
tyle myla si¢ w swoich naukowych hipotezach, co sa ,,niebezpieczni” i ,,nieodpowiedzialni” — jest to
jezyk wtadzy, a nie naukowej debaty. Mark Wainberg, prezes Migdzynarodowego Towarzystwa AIDS
oswiadczyl, ze Peter Duesberg to ,,psychopata”, ci, ktérzy wyrazaja sceptycyzm wobec tezy, ze HIV
powoduje AIDS powinni by¢ $cigani jak przestgpcy. Wainberg opowiedziat si¢ takimi zmianami w
konstytucji, ktore uniemozliwia tym sceptykom publiczne wypowiadanie si¢ na temat AIDS. John
Moor z AIDS Research Center im. Aarona Diamonda (Nowy Jork) stwierdzil, ze oskarzenie ludzi
pokroju Duesberga o ludobojstwo nie byloby oskarzeniem niewtasciwym. Kwestionowanie teorii
HIV/AIDS, stwierdzit Moor, jest ,,rownoznaczne z zaprzeczaniem Holcaustowi”. Dr Seth Berkley
stojacy na czele International AIDS Vaccine Initiative pordwnat tych, ktorzy kwestionuja teorig
HIV/AIDS do ludzi, ktérzy uwazaja, ze ,,holocaust nie miat miejsca”. Tego typu ataki potwierdzaja
tylko to, co juz wiemy: paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢” jest $cisle wkomponowany w system
wladzy politycznej, ekonomicznej, finansowej i ideologicznej, i moze zosta¢ zmodyfikowany lub
porzucony tylko w wyniku zmian zachodzacych w tym systemie. Kiedy zapadnie odpowiednia
decyzja, ten sam aktywista z organizacji Lekarze bez Granic, ktory podczas konferencji w Durbanie
niost transparent z napisem ,,Jedna kula, jeden dysydent”, dostanie do re¢ki inny transparent z napisem
,»Niech zyje Peter Duesberg!” albo ,,Nobel dla Duesberga!”, i bedzie nim wywijat tak samo ochoczo

jak poprzednio.

4.7. Panstwo terapeutyczne i farmakracja

Kwestii AIDS nie mozna traktowaé w oderwaniu od tego, co za Thomasem Szaszem, bywa nazywane
»panstwem terapeutycznym”, czyli takiego systemu panstwowych i zwiazanych z panstwem instytucji,
ktore swoja legitymizacjg czerpia z zapewniania obywatelom zdrowia, a co za tym idzie
zainteresowane sa w medykalizacji coraz szerszej sfery ludzkiego zycia — im wigcej zachowan, stanow
medycznych, dolegliwosci uznanych zostanie za chorobg, tym wigksze mozliwos$ci dziatania 1
rozbudowy swoich wpltywow i wladzy maja aparaty zajmujace si¢ zdrowiem. Uzywanie narkotykow,
palenie papierosow, nadmierne jedzenie, kradzieze w sklepach (kleptomania), zachowania seksualne,
uprzedzenia rasowe, nie§miatos¢, samobojstwo, narodziny, staro$¢, $mier¢ — praktycznie wszystko
moze zosta¢ uznane za chorobg albo symptom choroby. Pojawiaja si¢ nowe choroby jak syndrom
chronicznego zmeczenia, fobia socjalna, mate piersi u kobiet, dysfunkcjonalnos¢ seksualna, tysienie,

nowe choroby dziecigce, jak ,,nadpobudliwo$¢” czy deficyt uwagi.

W panstwie terapeutycznym, ktérego poczatek w USA Thomas Szasz wiaze z medykalizacja narodzin



w postaci motywowanego wzgledami higienicznymi obrzezania me¢skich noworodkow, politycy i
urzednicy w kitlach naukowcoéw definiuja, co jest choroba i co nalezy robic, zeby ja ,,zwalczy¢”. Jak
pisatl Sheldon Richman w swoim artykule Zdrowie jest zdrowiem rzqdu, wspotczesna wtadza opiera
si¢ na ,,doktrynie, ze wszystkie problemy sg problemami zdrowotnymi i wszystkie problemy
zdrowotne sa sprawa rzadu”. Narasta polityzacja zdrowia, medykalizacja polityki i problemow
spotecznych, panstwo wykazuje wielkie zainteresowanie koncepcjami choroby i zdrowia, aparat

panstwowy przejmuje odpowiedzialno$¢ za zdrowie obywateli.

Jak pokazuje Thomas Szasz, od lat 50. ubieglego wieku nastgpuje w USA staty wzrost wydatkow
panstwa na zdrowie — od 1960 do 1998 roku wydatki panstwa w tej dziedzinie na glowe obywatela
wzrosty ponad stukrotnie. Rosnie tez liczba lekarzy i coraz bardziej rozrastaja si¢ instytucje zdrowia
publicznego. Szasz uwaza, ze zachodzi transformacja USA z konstytucyjnej republiki w panstwo
terapeutyczne, gdzie medyczne symbole graja role symboli patriotycznych, a rzady prawa
zastgpowane sa przez rzady medycznej wiadzy i ,,terapii”. W odwrocie jest dawna inspirowana
socjalizmem legitymizacja panstwa socjalnego, ktéra zastgpowana jest legitymizacja zdrowotna i

medyczna. Nadchodzi, prorokuje Szasz, ,,farmakratyczna tyrania”.

Kiedy na przyktad w 2004 roku rzad prezydenta Busha postanowit uznac ,,otytos¢” za chorobe, to tego
typu posunigcie natychmiast mobilizuje cato$¢ aparatu panstwowego, gdyz w gre wchodza: edukacja,
prewencja, monitorowanie, kontrola, polityka zywieniowa, terapie, regulacje i przepisy prawne, shuzba
zdrowia, finanse (kwestie podatkowe, refundowania kosztow) etc. Otylos¢ nie jest juz sprawa osobista
jednostki, lecz podlega kontroli i interwencji panstwa. Mowi si¢ nawet o ,,epidemii otytosci”.
Wprawdzie nie jest to realna epidemia, bo na razie nie odkryto zadnego wirusa, ktory powoduje
otyto$¢, ale tak ma by¢ traktowana — j¢zyk modelu infekcyjnego choroby jest uzywany do opisywania
stanu organizmu, w sposdb oczywisty spowodowanego przez czynniki w duzej mierze zalezne od

samego cztowieka (przy braku wirusa otylosci w odwodzie pozostaje ,,gen otytosci™).

HIV, AIDS, definicje i srodki podejmowane dla zwalczania ,,epidemii” nalezy widzie¢ w kontekscie
panstwa terapeutycznego, dla ktérego nowa choroba infekcyjna i zakazna jest znakomitym pretekstem
do rozszerzenia swojej wladzy. Ale panstwo terapeutyczne pozostaje w Scistym zwiazku z tymi,
ktorzy ,,produkuja i sprzedaja” terapie, czyli z przemystem farmaceutycznym. Jesli AIDS to ogromny
migdzynarodowy program pomocy, w ktorym beneficjenci sa identyfikowalni, a donatorzy
(podatnicy) anonimowi, zyski zogniskowane, koszty rozproszone, straty zsocjalizowane, to korporacje
farmaceutyczne naleza, co oczywiste, do beneficjentow — oprocz tego, ze sprzedaja swoje wyroby na
rynku, to otrzymuja olbrzymie zaméwienia od rzadéw oraz innych instytucji i nie musza si¢ martwic¢
tym, czy pacjentéw stac na lekarstwa. Z punktu widzenia farmaceutycznej korporacji nowa choroba,
taka jak AIDS, oznacza rozszerzenie rynku i nowe zyski. Interesy koncernéw farmaceutycznych
zbiezne sa z interesami biurokracji ds. zdrowia publicznego, migdzynarodowych i narodowych

instytucji i organizacji. ,,Big Therapeutical Government”, ,,Big Biomedical Science” i ,,Big Business”



tworza jeden wielki symbiotyczny uktad, dla ktoérego cztowiek jest ,,dwunozng wiazka diagnoz”, a
medycyna technologiczno-farmakologiczna stanowi naturalne §rodowisko dziatania. Wspolnie
zainteresowane sa, jak to ujat, Thomas Szasz, w ,,nieograniczonej podazy pacjentow potrzebujacych

pomocy”.

Nie nalezy zapomina¢ o podstawowym fakcie: dla koncernow farmaceutycznych rynkiem jest ciato
czlowieka, a takze jego umyst, o tyle, o ile i umyst mozna ,,leczy¢” srodkami farmakologicznymi.
Cialo staje si¢ z jednej strony wiasnos$cia panstwa w zsocjalizowanym systemie medycyny panstwa

terapeutycznego, a rownoczesnie ,,dzierzawione” jest przez prywatne koncerny farmaceutyczne.

Sa one, tak samo jak funkcjonariusze panstwa terapeutycznego, zainteresowane medykalizacja jak
najwigkszego obszaru stanow ludzkiego ciata i umystu, jak najwigkszej liczby ludzkich zachowan. Im
wigksza medykalizacja zycia codziennego, tym dla nich lepie;j. Ich zyski zaleza od kontynuacji i
ekspansji chorob. Zatem pojawiaja si¢ nowe choroby, zwykte dolegliwosci zamieniaja si¢ w problemy
medyczne, lekkie objawy w cigzkie, ryzyko wystepujace w zyciu staje si¢ choroba. Z pomoca
zaprzyjaznionych medidw, ktére wywoluja panike i histeri¢ na temat chordb, kreuje si¢ jak najwigkszy
zasieg zjawiska, rozszerza granice chordb, aby maksymalizowa¢ potencjalne rynki. Jak napisali Ray
Moynihan, Iona Heath i David Henry w artykule opublikowanym na tamach ,,British Medical Journal”
w 2002 roku ,,duzo pienigdzy mozna wyciagna¢ od zdrowych ludzi, ktorzy sadza, ze sa chorzy”.
Biznes farmaceutyczny dziata tak jak kazdy biznes — ,,tworzac nowe potrzeby i nowe pragnienia” — w
tym przypadku trzeba przekona¢ ludzi, ze sg chorzy, a wtedy pojawi si¢ u nich potrzeba kupienia

nowego leku.

Wielki biznes farmaceutyczny, ktory od momentu wynalazku antybiotykow staje si¢ ponadnarodowy
(wczesniej dziataly mate, lokalne, ewentualnie narodowe firmy), jest dzi$ jedna z najbardziej
zyskownych gatezi przemystu. Operuje zestandaryzowanymi dawkami — niezaleznie od tego, gdzie na
kuli ziemskiej zyje chory lub ,,chory” i kim jest, lek jest dla niego wlasciwy. Zasada ,,pill for every ill”
jest podstawa jego dziatania. Zainteresowany jest medycyna, w ktorej dominujaca role odgrywaja
testy laboratoryjne opierajace si¢ na statystycznej, a nie absolutnej zgodnosci pomigdzy wynikami
testu a danymi zaburzeniami w organizmie. W ten sposob tworzy si¢ wielkie rynki, gdyz z jedne;j
strony testy sa coraz doskonalsze i wykrywaja ,,stan chorobowy” u coraz wigkszych grup ludzi, a z
drugiej tak ustala si¢ poziom jakiego$ wskaznika choroby, np. cholesterolu, aby coraz wigcej ludzi
uznawanych byto za chorych, a tym samym stawato si¢ klientami firm farmaceutycznych — taka sama
role odgrywaja, rzecz jasna, testy na wykrycie przeciwciat HIV, ktore kreuja panike i stwarzaja wielka
grupe klientow, ktorych leczenie refundowane jest z kasy panstwowej. Stworzy¢ wielki
migdzynarodowy, dtugoterminowy rynek lekéw — to jest zasadniczy cel marketingowej strategii
koncernéw farmaceutycznych. Tej strategii wszystko jest podporzadkowane: testowanie,

diagnozowanie, statystyki, badania naukowe, terapie etc.



Thomas Szasz pisze, ze definicje chorodb i leczenia sa dzis kontrolowane przez monopolistyczny
sojusz establishmentu medycznego i panstwa. W sktad tego sojuszu wchodzi trzeci koalicjant, czyli

korporacje farmaceutyczne, biofarmaceutyczne, biotechnologiczne etc.

Cytowani wyzej autorzy z ,,British Medical Journal” napisali, ze wytwarza si¢ nowa ,,konstrukcja
choroby” z punktu widzenia korporacji farmaceutycznych, konstrukcja, ktora zbiega si¢ z konstrukcja
wytwarzang przez biurokracj¢ zdrowotna. Farmaceutyczne firmy aktywnie sponsoruja definicje
chordb i propaguja je zarowno wsrod lekarzy przepisujacych leki, jak 1 wérdd tych, ktorzy je

Zazywaja.

O ile klasyczna nozologia, ktorej celem byta empiryczna stusznos$¢ i naukowa rzetelnos¢, nie
zajmowala si¢ leczeniem chorob, o tyle nowa nozologia, ktérej celem sa polityczne i zawodowe
profity, czyni mozliwos¢ terapii jednym z kryteridow choroby, a to lezy przeciez w polu najwyzszego
zainteresowania koncerndéw farmaceutycznych. Jesli, pisze Szasz, jakis$ lek czy terapia sa
klasyfikowane jako ,leczenie”, przedmiot ,,leczenia” jako ,,pacjent”, jego zachowanie po leczeniu jako
»poprawe”’, wtedy ipso facto ,,ma on chorobe”. Szasz pisze, ze reakcja na terapi¢ staje si¢ jednym z
kryteridéw diagnostycznych, np. popularno$¢ Prozacu jest traktowana jako dowod, ze depresja jest
powszechnym zjawiskiem; aprobata Prozacu i innych antydepresantow przez instytucje panstwowe

dowodzi, ze depresja jest choroba.

Ludwik Pasteur stwierdzil, ze kiedy zastanawia si¢ nad choroba, nigdy nie mysli o lekarstwie na nia.
Jesli ,,farmakrata” (funkcjonariusz panstwa terapeutycznego albo badacz na ustugach korporacji
farmaceutycznych) zastanawia si¢ nad choroba, to nie mysli o niczym innym jak o lekarstwie. W
klasycznej nozologii diagnoza byta oddzielona od terapii, obecnie mamy okres przejsciowy, w ktorym
diagnoza i terapia zaczynaja zlewac si¢ ze soba, na koncu tej drogi bedzie sytuacja taka, w ktorej
terapia poprzedza diagnoze, innymi stowy, mamy terapig, na przyktad nowe leki i poszukujemy dla
nich choroby. Oczywiscie moze by¢ tez tak, ze leki stosowane na pewne choroby znajduja
zastosowanie przy innych chorobach. Stare leki (ich reprodukcje i rekombinacje) szukaja dla siebie
nowych zastosowan — tak bylo z antyrakowym lekiem AZT, ktory przez 30 lat nie byl stosowany ze
wzgledu na swoja nieskuteczno$¢ w terapii antyrakowej, a potem ,,odkryto” chorobe, ktéra byta jakby
dlan stworzona, czyli AIDS. W ten sposob pieniadze zainwestowane w jego wyprodukowanie
zwrocity si¢ z nawiazka. Ta rosnaca przewaga terapii nad diagnoza ma, rzecz jasna, zwiazek z
obowiazujaca ideologia medyczna, ktora nie traktuje zdrowia przede wszystkim jako czegos, co
zachowujemy dzigki temu, ze zZyjemy w pewien sposob, ale interpretuje je jako stan odbudowany

dzigki terapii.

Francis Fukuyama powiedziat: ,,Istnieja silne naciski, by rozszerzy¢ zakres sfery terapeutyczne;.
Przyczyna sa wzgledy czysto ekonomiczne, przede wszystkim naciski przemystu farmaceutycznego.

Odkad firmy farmaceutyczne w Stanach Zjednoczonych uzyskaty pozwolenie na reklamowanie



prozacu w telewizji, wymyslity szereg nowych choréb. Jedynym powodem, dla ktoérego ludzie si¢ o
nich dowiedzieli, bylo to, Ze firma chciala znalez¢ dodatkowe zastosowania dla leku” (wywiad dla

»Gazety Wyborczej”, 20-21 marca 2004).

Stworzono nowa chorobg nazwana ,,fobia socjalna” i powigkszyt si¢ rynek dla antydepresantow —
LaRoche juz ma (miata?) anrovix czy co$ w tym rodzaju dla zwalczania tej choroby. W 2003 roku
FDA zaaprobowata lek xenical jako lekarstwo dla otylych nastolatkow, a w 2004 roku otylo$¢ zostata
przez rzad amerykanski uznana za chorobg. Nowe choroby dziecigce jak ,,nadpobudliwos¢” czy
»deficyt uwagi” (problem ksztalcenia dzieci ma by¢ rozwiazywany dzigki lekom), sa nicodtaczne od
terapii: ritalin zazywany jest przez miliony dzieci amerykanskich. Jak zauwazyt Francis Fukuyama
(Koniec cztowieka, wywiad dla ,,Polityki” 2004, nr 12) wokot ritalinu (nowych chordb dziecigeych)
wytworzyla si¢ koalicja: lekarze, ktérzy zwietrzyli nowy rynek na swoje ushugi, przemyst
farmaceutyczny oraz czynniki instytucjonalno-polityczne — nauczycielskie zwiazki zawodowe,
Ministerstwo Edukacji i Krajowy Instytut Zdrowia Psychicznego. Ten sam schemat dziatania
wystepuje w przypadku AIDS: biurokracja zyskuje nowe pole dziatania, a firmy farmaceutyczne

szans¢ na zwigkszenie zyskow.

Zwiazki pomigdzy oboma tymi sektorami ,,biowtadzy” sa czgsto przedstawiane w diametralnie
odmienny sposéb. Jedni uwazaja, ze wtadza polityczna, instytucje i biurokratyczne struktury panstwa
terapeutycznego (takze te migdzynarodowe jak WHO) kontroluja dziatania przemyshu
farmaceutycznego, bo to one aprobuja leki okreslonych producentow, i kupuja drogie, opatentowane
leki produkowane przez najwigksze korporacje, inni natomiast sg sktonni uwazac, ze jest na odwrot, ze
to farmaceutyczne korporacje podporzadkowaty sobie instytucje i wintegrowaty je w swoja strategi¢
marketingowa. Wydaje sig, ze oba te poglady sa zbyt skrajne i, jak to czgsto bywa, ,,prawda lezy
posrodku”. Przypomnijmy, ze w zwiazku z walka z AIDS prezydent Clinton pouczyt szefow FDA,
aby zaufali przemystowi farmaceutycznemu i zeby instytucje rzadowe i firmy byty partnerami, a nie
przeciwnikami. Podobnie Sekretarz Stanu Colin Powell stwierdzit, ze dla zwalczenia epidemii AIDS
potrzebne jest partnerstwo sektora publicznego i prywatnego. I to wydaje si¢ wlasciwym ujeciem:
partnerstwo, wspolpraca, kooperacja przy zawsze zdarzajacych sig naturalnych sprzecznosciach
interesOw. Tak jak zawsze to bywa w sojuszu wystepuja napigcia i konflikty, walki koalicjantéw i
frakcji. Naukowcy badaja i ustalaja, instytucje aprobuja, korporacje patentuja, produkuja
zaaprobowane leki, dostaja monopol i sprzedaja leki, zar6wno osobom prywatnym, jak i instytucjom
panstwowym i organizacjom migdzynarodowym. Panstwo terapeutyczne i korporacje farmaceutyczne
sa jak bracia syjamscy, nierozerwalnie ze soba zlaczeni. Ono dazy do rozszerzenia swej wladzy i
zwigkszenia srodkow, ktore rozdziela, one chca maksymalizowaé zyski i zarazem mie¢ pewien udziat
we wiadzy. Oba elementy sa wobec siebie komplementarne tworzac wspoélnie system ,,biowtadzy”,
system, w ktorym kontroli podlega ciato cztowieka, jego biologia i fizjologia, jego zyciowe funkcje,

zachowania, obyczaje, natogi, ktoére wczesniej pozostawaly prywatng sprawa jednostki. Caty system



buduje swoja legitymizacjg na zapewnieniu cztowiekowi zdrowia, na zwalczaniu chorob,
wykorzystujac strach i nadzieje¢: dwa najpotezniejsze motory ludzkiego dziatania. Kwestia AIDS
winna by¢ widziana i wyjasniana w tym kontekscie. Jako choroba infekcyjna i zakazna uniewaznia
ona prawo czlowieka do bycia chorym, gdyz tutaj chory czlowiek jest zagrozeniem dla innych ludzi,
wigc jego choroba nie jest jego prywatna sprawa, ale sprawg publiczna, ktéra wymaga politycznej,

administracyjnej, a takze farmakologicznej interwencji.

4.8. Nauka na ustugach farmakracji

Jak pisali$my wcze$niej, definicja AIDS zostata wypracowana przez panstwowe instytucje zdrowia
publicznego, zinstytucjonalizowang epidemiologi¢ i wirusologig. Przyjrzyjmy si¢ teraz temu
problemowi od strony korporacji farmaceutycznych, aby zobaczy¢, jak ,,konstrukcja choroby” stuzy
ich interesom, rozszerzeniu rynku i zwigkszeniu zyskow. Korporacje farmaceutyczne sa waznym
czynnikiem przy powstawaniu i utrwalaniu ,,naukowych hipotez” biomedycznych, ktére nie powstaja
na drodze naukowego poszukiwania prawdy, ale w wyniku gry strukturalnych, instytucjonalnych

koniecznosci i intereséw oraz zgodnie z obowiazujaca ideologia medyczna.

Wielki byznes farmaceutyczny i caty kompleks medyczno-przemystowy dziata w oparciu o
materialistyczny, redukcjonistyczny i monokausalny model medycyny, w sporze pomigdzy
»laboratorium” a , klinika” bierze zawsze strong laboratorium, majac do wyboru pomigdzy modelem
infekcyjnym a intoksykacyjnym zawsze wybiera ten pierwszy. Na chorobie, ktorej przyczyny tkwia w
nadmiernym obcigzeniu organizmu, np. w wyniku niezdrowego trybu zycia, nie mozna wiele zarobic.
Kardiologowie badaja na przyktad, czy w przypadku choroby wiencowej przyczyna nie jest bakteria.
Z punktu widzenia korporacji taki rezultat naukowych poszukiwan bytby bardzo korzystny, bo
natychmiast wzrostaby sprzedaz antybiotykow zabijajacych bakterig. Susan Sontag pisze, ze kiedy
prezydent Nixon wysuwat obietnice ,,pokonania raka”, miat na mysli przede wszystkim znalezienie
lekarstwa na raka. Jesli wirus powoduje raka, teraz trzeba na niego znalez¢ lek, wyprodukowac go,
dostarczy¢ chorym — infekcyjny model raka z rados$cia bylby przywitany przez korporacje

farmaceutyczne.

Podobnie jak funkcjonariusze instytucji, korporacje nie sa zainteresowane konkurencja teorii i hipotez,
potrzebna jest im jedna ,,stuszna” teoria, taka, ktéra prowadzi do jak najwigkszej liczby klientéw i
maksymalizacji zyskow. Jest zatem rzecza oczywista, ze z tego wzgledu pewne teorie i hipotezy

cieszy¢ si¢ beda ich uznaniem i wsparciem, a inne nie.

Na przyktad od dawna juz toczy si¢ spor na temat przydatnosci, skutecznosci i szkodliwosci
rozmaitych szczepien. Ten spor toczyltby si¢ na plaszczyznie naukowej, gdyby nie to, ze wynik sporu

ma bardzo wymierne skutki. W 1980 roku sekretarz generalny WHO Halfdan Mabhler stwierdzit: ,,Jesli



rocznie chcemy uratowa¢ 6 miliondéw dzieci przed $miercig od gruzlicy, kokluszu, dyfterytu, odry,
paralizu dziecigcego, musimy zaszczepi¢ rocznie 100-120 milionéw dzieci”. Oznacza to, ze kto§ musi

wyprodukowa¢ 100-120 milionéw szczepionek rocznie, ktore kto$ inny zamawia i za ktore placi.

W takiej sytuacji naukowa hipoteza, ze by¢ moze szczepionki nie sa zadnym waznym czynnikiem
przy zwalczaniu rozmaitych chorob, ma niewielkie szanse na to, zeby zostala uznana za stuszna,
natomiast teza, zZe szczepienia sa absolutnie konieczne, ma za soba nie tylko argumenty naukowe, ale
instytucje, ktora zamawia, zakupuje i rozdziela szczepionki oraz tych, ktdrzy szczepionki produkuja i
sprzedaja. Spor pomigdzy dwoma naukowymi hipotezami nie odbywa si¢ w neutralnej przestrzeni, w
ktorej nastgpuje wymiana racjonalnych argumentow, ale w przestrzeni, w ktorej jedna ze stron ma o
wiele wigksze szanse przeforsowania swoich (hipo)tez, bo za jej argumentacja stoja potezne interesy
polityczne i finansowe, dla ktorych wynik naukowego sporu nie jest obojetny. Dotyczy to setek innych
przypadkow — na przyktad na wynik naukowego sporu na temat wartosci mleka matki i zalet
naturalnego karmienia czekaja firmy produkujace sztuczne mleko i odzywki dla dzieci, i by¢ moze nie
tylko biernie czekaja, ale aktywnie staraja si¢ wptynac na ten spor. Naukowiec, ktory prezentuje teze,
ze lepsze jest mleko sztuczne niz mleko matki, nie musi by¢ posiadaczem ani jednej akcji ktérejs z
firm produkujacych sztuczne mleko, ale fakt, ze jego naukowe wywody moga zosta¢ idealnie
wkomponowane w ,,reklamowy dyskurs” takiej firmy, w jej strategi¢ marketingowa, ze od niego w

pewnym stopniu zaleza zyski tej firmy, jest faktem znaczacym i powinien by¢ brany pod uwagg.

Podobnie spor o to, czym jest AIDS i jakie sa jego przyczyny, o wirusa HIV i jego dziatanie, nie jest
tylko sporem naukowym, lecz politycznym, czyli jest sporem o wtadzg, i jest rOwniez sporem o
pieniadze, w tym o pieniadze dla korporacji farmaceutycznych, dla catego przemystu biomedycznego i
biofarmaceutycznego i wszystkich innych firm, ktére ciagna zyski z obowiazujacego dzis
paradygmatu ,,HIV = AIDS = Smier¢”. Debaty naukowe na temat tego paradygmatu widzie¢ nalezy
poprzez pryzmat og6lnej tendencji obserwowanej w ostatnich dwoch dziesigcioleciach, ktora polega
na tym, ze wielki biznes farmaceutyczny stosujac najrozmaitsze metody, od jawnej korupcji po
subtelny nacisk, stara si¢ przejmowac kontrole i wptywaé na wszystko, co okresla jego zyski: system
ksztalcenia lekarzy, instytucje edukacyjne i badawcze, badania biomedyczne, czasopisma naukowe,
informacja medyczna, typy ekspertyz, diagnostyka, organizacja i finansowanie shuzby zdrowia,
lekarze i ich obyczaje ,,receptowe” — wszystko wchodzi w zakres zainteresowania korporacji.
Przemyst farmaceutyczny i przemysly pokrewne subsydiuja badania biomedyczne, rozdzielaja
»granty”, funduja instytuty, katedry, profesury na uniwersytetach i w klinikach, gdzie testowane sa

leki i rozwijane terapie.

Korporacje farmaceutyczne sponsoruja czasopisma medyczne, finansuja suplementy do nich, w
ktorych drukuje si¢ materiaty ze sponsorowanych konferencji i kongresé6w — pismo nadaje tym
materiatlom wiarygodnos¢, a potem prasa popularna przedstawia je jako naukowe. Szacuje sig, ze

polowa artykulow pisanych w czasopismach medycznych napisana jest przez ghostwriterow



pracujacych dla agencji medycznych wynajmowanych przez korporacje. Agencje produkuja artykuty
do czasopism naukowych, w ktorych zamiast autora widnieje dopisek ,,DU,” czyli ,,do ustalenia” —
potem dopiero uczony z odpowiednia renoma daje swoje nazwisko, oczywiscie za optata. Czasopisma
medyczne stajg si¢ wehikutami propagandy i reklamy, zaciera si¢ r6znica pomigdzy artykulem
naukowym i reklama produktu. W wywiadzie udzielonym pismu ,,The Nation” (9 kwietnia 2001) John
le Carré stwierdzit, ze ,,Big Pharma” jest zaangazowana w celowe ,,uwiedzenie” zawodu lekarskiego,
kraj po kraju, na catym $wiecie, wydaje ona wielkie pieniadze, aby wptywac na opinie naukowe,
wynajmowac je i kupowac. Jesli sig tego procesu nie zatrzyma, przewiduje autor Ze smiertelnego
zimna, to za kilka lat trudno bedzie znalez¢ opinig z dziedziny nauk medycznych, ktéra nie byltaby

optacona.

W czerwcu 2002 roku redakcja ,,New England Journal of Medicine” o$wiadczyta, Ze nie moze juz
przestrzegaé zasady, iz autorzy piszacy o terapiach i lekach nie maja finansowych powiazan z
korporacjami, ktore te terapie i leki sprzedaja. Powod: redakcja ,,NEJM” nie mogta znalez¢ ekspertow,

ktorzy nie mieliby takich powiazan.

W 2003 roku w Wielkiej Brytanii ujawniono, ze naukowcy bedacy doradcami rzadu w sprawach
zdrowia i ochrony srodowiska maja Sciste zwiazki z korporacjami farmaceutycznymi i
biotechnologicznymi, np. ci, ktorzy doradzaja, jakie leki maja by¢ refundowane z budzetu panstwa,
zasiadaja w radach konsultacyjnych i naukowych firm, sa ich akcjonariuszami, dostaja od nich

»granty” na badania.

Zjawiska te wpisuja si¢ w szersza tendencj¢ zapoczatkowana okoto drugiej potowy lat 70. zesztego
stulecia, kiedy mur pomigdzy $§wiatem akademickim a §wiatem korporacji zaczyna by¢ stopniowo
burzony za pomoca cig¢zkich pienigdzy z korporacji farmaceutycznych i biotechnologicznych
ptynacych do niedofinansowanych uniwersytetow, do badaczy (biologow, genetykow etc.), ktorzy
dostrzegli szansg na zarobienie tylu pienigdzy, co ich koledzy w sektorze prywatnym. Od konca lat 70.
mozliwe stato si¢ w USA patentowanie odkry¢ biologicznych, technik biologicznych czy bytow
biologicznych i robienie pienigdzy na ideach biologicznych. Za prezydentury Ronalda Reagana weszty
w USA w zycie ustawy zezwalajace uniwersytetom na patentowanie, takze w celu odsprzedawania
praw patentowych, tych odkry¢, ktore zostaly sfinansowane z budzetu Narodowego Instytutu Zdrowia,
zaczely powstawaé mate spotki biotechnologiczne tworzone przez naukowcodw, prowadzace badania i
sprzedajace licencje. Co trzeci lek znajdujacy si¢ obecnie na rynku jest produkowany przez wielkie
korporacje na podstawie licencji odkupionej od uniwersytetu lub matej spoitki biotechnologicznej,
zwykle powiazanej przynajmniej personalnie z uniwersytetem. Zawiazat si¢ komercyjny sojusz
pomigdzy osrodkami badawczymi, uniwersytetami i korporacjami farmaceutycznymi, mozliwe staja
si¢ wspolne patenty korporacji, 0s6b prywatnych i instytucji akademickich. Znaczna czgs¢
naukowcow biomedycznych majacych finansowe powiazania z przemystem farmaceutycznym

prowadzi badania, ktorych zasadniczym celem jest zidentyfikowanie rynkéw chorob i zapewnienie



najwickszych zyskow na tych rynkach dla producentow lekow. Powstata grupa naukowcow-
przedsigbiorcéw, uniwersytety zaczynaja dziata¢ na takich zasadach jak koncerny. Cel, jakim byto
poszukiwanie prawdy, podporzadkowany zostaje innym celom — poszukiwaniu zysku i bogactwa.
Utajnia si¢ wyniki badan i odkry¢, aby konkurencja si¢ nie dowiedziata. Brytyjski filozof nauki John
Ziman nazywa to nauka postakademicka, w ktorej nie obowiazuja: tradycyjna cickawo$¢, pragnienie
rozszerzenia wiedzy naukowej, bezinteresowne poszukiwanie prawdy, swobodna dyskusja. Mamy do
czynienia z marketingiem i reklama zawoalowanymi jako nauka, co podwaza sama ideg uniwersytetu.
Wszystkimi tymi problemami powinni zajac sig bioetycy, ale okazuje sig, ze osrodki Etyki

Biomedycznej tez sg finansowane przez korporacje!

W swoim artykule ,,Big Pharma, Bad Science” na famach ,,The Nation” (25.07.2002) Nathan Newman
stwierdzit: ,,korupcja si¢ga od lekarzy przepisujacych leki po komisje rzadowe 1 uniwersyteckie
osrodki badawcze”. Newman uwaza, ze przemyst farmaceutyczny zamienit o§rodki uniwersyteckie w
swoje filie. Redaktorka ,,New England Journal of Medicine” Marcia Angell pytata na tamach pisma w
2000 roku, ,,Czy akademicka medycyna jest na sprzedaz?”. Pytanie chyba retoryczne. Profesor na
Harvardzie Arnold Relman, byty redaktor ,,New England Journal of Medicine”, ktéry w 1980 roku
dostrzegt powstanie ,,kompleksu medyczno-przemystowego”, wypowiedziat w 2002 roku ostre stowa:

»Akademickie instytucje tego kraju staty sig¢ ptatnymi agentami przemystu farmaceutycznego™.

Podobnie korporacje traktujq lekarzy, ktorych najistotniejsza funkcja ma by¢ przepisywanie lekow.
Maja oni dziala¢ jako ostatnie ogniwo ,tancucha zywieniowego” w kompleksie medyczno-
przemystowym, by¢ dystrybutorami produktow, dostawcami lekow do klienta, akwizytorami jednej z
najbardziej zyskownych gatgzi przemystu na naszej planecie. W catym tym przedsigwzigciu
uczestnicza zwiazki i stowarzyszenia lekarzy, rowniez sponsorowane przez korporacje. American
Medical Association sprzedata za 20 milionow dolaréw kilku korporacjom farmaceutycznym bazy

danych na temat wszystkich lekarzy w USA.

Powyzej opisane zjawiska i tendencje musza by¢ uwzgledniane, jesli chee si¢ wiasciwie rozpoznaé
funkcjonowanie i trwanie paradygmatu ,,HIV = AIDS = Smieré” oraz aby zrozumie¢, ze cata dyskusja
0 AIDS i HIV nie jest ,,niewinna” dyskusja naukowa, ale uwiktana jest od poczatku w sie¢

politycznych i finansowych interesow.

Przesledzmy na kilku przyktadach, w jaki sposob przyjeta definicja AIDS odpowiada interesom

korporacji farmaceutycznych czy catego kompleksu medyczno-przemystowego.

Teza naukowa brzmi: wirus jest odpowiedzialny za AIDS. Zatem trzeba wykry¢ wirusa (antyciata) za
pomoca testow. W 1985 roku jedyny w tym czasie producent takich zestawow, koncern Abbot
Laboratories w pierwszym miesiacu dystrybucji uzyskat blisko 2 mln dolaréw ze sprzedazy testow.
Innymi stowy, juz na samym poczatku teza naukowa miata po swojej stronie 2 mln dolarow. W

Brazylii w 2003 roku przeprowadzono bezptatne testy dla 4,5 miliona Brazylijczykow. Testy byty



bezptatne dla obywateli, ale rzad brazylijski nie dostat ich za darmo, ale zakupit u producentow 4,5
miliona zestawow testowych za odpowiednia sume. Dzisiaj testy nie sa juz tak drogie jak w 1985
roku, dlatego zyski z ich sprzedazy powinny spadac, ale by¢ moze nie spadtly, gdyz coraz wigcej grup
obejmuje si¢ testami (np. wigzniowie, zolierze, kobiety w cigzy) — ceny spadty, ale jakby w zgodzie z

prawem podazy i popytu, na tansze testy jest wigkszy popyt... ze strony rzadoéw i innych instytucji.

Teza naukowa brzmi: wirus jest przenoszony droga plciowa. Aby zapobiec zakazeniu, trzeba uzywac
prezerwatyw. Rzad brazylijski w ramach zwalczania AIDS rozdat 10 milionéw prezerwatyw. Ale
zanim rozda si¢ 10 mln prezerwatyw, trzeba najpierw zakupi¢ 10 mln prezerwatyw. Piotr Ko$cielniak
na tamach ,,Rzeczpospolitej” (8 pazdziernika 2004) w artykule Zatrzymac epidemie pisze, ze z danych
UNAIDS wynika, iz, aby zahamowa¢ rozwdj epidemii AIDS, w 2002 roku potrzebnych byto w
krajach rozwijajacych si¢ 10 mld prezerwatyw, podczas gdy instytucje odpowiedzialne za ich
dystrybucje dostarczyly tylko 1/4 tej liczby, czyli 2,5 miliarda sztuk. Oczywiscie sprzedanie 10
miliardéw prezerwatyw byloby bardziej korzystne dla producentow, ale 2,5 miliarda tez jest nie do

pogardzenia.

Teza naukowa brzmi: wirus przenoszony jest poprzez krew. Zatem potrzebne jest testowanie
krwiodawcow, probek krwi, produktéw z krwi etc. W USA, gdzie istnieje obowiazek badania calej
pobieranej i przetaczanej krwi, wykonuje si¢ okoto 1,2 miliona oznaczen miesigcznie — czyli kazdego
miesigca producenci testow dostarczaja do amerykanskiego systemu stuzby zdrowia 1,2 miliona

testow 1 kasuja za nie pieniadze.

Teza naukowa brzmi: przyczyna AIDS jest wirus. Aby zabi¢ wirusa, potrzebne sa leki antywirusowe.
Leki kto$ produkuje, kto$ sprzedaje i kto$ na tym zarabia. Bezposrednio jego zyski plyna ze sprzedazy
lekow, ale nie bytoby tych zyskow, gdyby nie przyjeto okreslonej tezy naukowej. Poniewaz HIV
powoduje AIDS, to na przyktad Bank Swiatowy, ktory uwaza AIDS za ,.centralng kwesti¢ rozwoju” i
jest gleboko zaangazowany w finansowanie i wdrazanie inwestycji zwiazanych z AIDS, moze
zaoferowac krajom afrykanskim kredyty na zakup lekow, ktére zabijaja wirusa. By¢ moze to
funkcjonariusze Banku Swiatowego, ktorzy dziela pieniadze, sami wskaza odbiorcom kredytow firmy
farmaceutyczne, ktére produkuja najlepsze i najbardziej skuteczne leki. 17 kwietnia 2000 roku w
Waszyngtonie prezes Banku Swiatowego James Wolfensohn oswiadczyl, ze Bank Swiatowy skieruje
,hieograniczona ilo$¢ pieniedzy” na walke z HIV/AIDS w krajach biednych. Mozemy by¢ pewni, ze

ta ,,nicograniczona ilo$¢ pieniedzy” trafi do kogo trzeba.

Teza naukowa brzmi: wirus jest niezniszczalny, trudno wykrywalny, ma, jak stwierdzaja eksperci,
»Wyjatkowa zdolno$¢ do maskowania si¢”, choroba, ktdra powoduje jest nieuleczalna. Sytuacja wrecz
wymarzona dla tych, ktérzy produkuja i sprzedaja leki antywirusowe, gdyz chorzy musza bra¢ te leki
do konca zycia. Nieuleczalna, dtugotrwata choroba jest zawsze bardziej optacalna niz uleczalna, bo

wymaga regularnego, nie majacego konca zazywania lekarstw. I to zazywania w $cisle okreslonych



odstepach czasu. Nie wolno, bron Boze, przeoczy¢ ,,pory koktajlu” lub zapomnie¢ o dawce, bo wtedy
wirus, ktory jest tak ,,sprytny”, jak jest zabojczy, wykorzystatby tg szansg i wszystkie poprzednie
dawki stracilyby skuteczno$¢. Dodajmy, ze nieuleczalno$¢ AIDS lezy w naturze samego poszukiwania
terapii: badacze skupiajq si¢ na tym, co nie ma nic wspolnego z syndromem, tzn. na HIV — tak dlugo
jak beda oni poszukiwac terapii na leczenie ,,choroby HIV”, tak dtugo AIDS bedzie nieuleczalny.
Choroba nieuleczalna ma tez inna zaletg: ktos, kto otrzymat wyrok $mierci (jest ,,seropozytywny”),
godzi si¢ na wiele rzeczy, aby tylko odwlec go w czasie. Poniewaz leki antywirusowe ,,przedtuzaja
zycie”, to nawet kilka miesigcy zycia mozna ,,sprzeda¢” jako sukces leku. Pacjent z wyrokiem $mierci
wezmie kazde lekarstwo, chwyta si¢ kazdego nowego ,,rewelacyjnego” srodka. Lek ma skutki
uboczne, jest toksyczny, trudno, lepsze to niz rychta smier¢. Pacjent ma w czym wybiera¢: efavirenz,

nevirapin, abacavir, ritowavir, indinavir, lopinavir, saquinavir etc.

Teza naukowa brzmi: wirus moze mie¢ kilku- albo kilkunastoletni okres uspienia (zdaniem Roberta
Gallo nawet trzydziestoletni). W tym czasie zarazony moze nie wykazywac objawow zadnej choroby
(tzw. bezobjawowe nosicielstwo). ,,Z pozoru” jest zdrowy, lecz juz skazany na $mieré. Czuje si¢
Swietnie, ale wirus czai si¢ w jego organizmie, wigc trzeba go niszczy¢. Dla producentow lekow

bardzo korzystna teza naukowa: u chorego nie ma symptomoéw jakiejkolwiek choroby, ale leki bierze.

Teza naukowa brzmi: wirus caty czas mutuje. Pismo ,,Focus” w raporcie Cata prawda o AIDS (2001,
nr 12) napisato: ,,Przyszto zmierzy¢ sig z przeciwnikiem wyjatkowo przebieglym. Znany ze swych
ogromnych zdolnosci do kamuflazu — $rednio w ciagu roku powstaje 180 nowych odmian — wirus

HIV zbiera coraz obfitsze zniwo”.

Jesli ,,przebiegly HIV”, najbardziej inteligentny i perfidny wirus na $wiecie, stale mutuje, to znaczy,
ze stale wymyka si¢ lekowym terapiom (mowi ekspert: ,,pojawia si¢ coraz wigcej szczepow wirusa
HIV catkiem odpornych na niektore ze stosowanych obecnie 16 lekow”). Dla producentow lekow to
dobra sytuacja: jesli ich leki nie skutkuja tak, jak zyczyliby sobie tego pacjenci, to nie z tego powodu,
ze sa niedobre, ale z tego powodu, ze wirus zmutowal i dotychczasowy lek na t¢ mutacj¢ nie dziata.
No i na kazda mutacje potrzebny jest nowy lek. Biolog dr Jacek Kubiak z Uniwersytetu w Rennes
stwierdza: ,,Walka z HIV — to takze nieustanny wys$cig nowych lekow wprowadzanych na rynek ze
zmieniajacym si¢ wirusem” (52 euro za dwa zastrzyki, ,,Tygodnik Powszechny” 2003, nr 431).
Wyscig, ktory co prawda wirus zawsze wygra, ale ktory zapewni zyski producentom lekéw. By¢ moze
wirus w ogole nie istnieje, a takiemu wirusowi mozna przypisywac wszystkie cechy i wtasciwosci,
jakie sig chce. HIV jest pustym miejscem, w ktore wpisuje si¢ wszystko, co ma ttumaczy¢, dlaczego
nie mozna go zniszczy¢ — a nie mozna zniszczy¢ czego$, co nie jest ustalong czastka rzeczywistosci,

ale matryca percepcji, projekcji, zatozen i zyczen.

Teza naukowa brzmi: przebieglty wirus moze przez wiele lat ukrywac sig¢ w pewnych komorkach,

przeczekac¢ terapig lekami, a potem znow zaatakowac. Jeden z naukowcow porownat to do ukrycia sie



w schronie, gdzie wirus unika zagtady podczas antywirusowe;j terapii, a gdy tylko lekarze zadecyduja
sig przerwac toksyczne dla pacjenta leczenie, wirus — sprytna bestia o ponadnaturalnych zdolnosciach
— ponownie uderza. Wniosek: nie przerywac terapii. Co prawda nawet ,,terapia wielolekowa”, ktora
miata wirusa usuna¢ z organizmu, nie skutkuje, co nie znaczy, ze nie nalezy jej stosowac, a tylko
prowadzi¢ dalsze badania i eksperymenty, i produkowac jeszcze lepsze leki. Z entuzjazmem przyjgto
w 2002 roku nowy lek firmy La Roche o nazwie T-20/Fuzeon, (,,cudowny”, ,,rewolucyjny” — pisata o
nim prasa). Stare leki mialy zapobiega¢ wniknigciu wirusa do komorki, ale T-20 dopadnie go juz w
komoérce, gdzie sig chytrze ukryl. Ale, jak powiedzial David Reddy z La Roche, nie bedzie to lek tani
— do jego produkcji potrzeba przeprowadzenia az 106(!) kolejnych proceséw syntezy, co czyni z niego
najbardziej skomplikowany lek na §wiecie. Jednak firma La Roche nie osiadta na laurach: ,,W
przypadku btyskawicznie mutujacego wirusa HIV chorzy (a wlasciwie atakujace ich szczepy wiruséw)
stosunkowo szybko uodporniaja si¢ na dziatanie lekow, Roche bada juz nastgpne lekarstwo pod nazwa
T-1249” (Jacek Kubiak, 52 euro za dwa zastrzyki, Tygodnik Powszechny 2003, nr 31). Potem
zapewne bedzie T-1346, T-1548 itd.

Teza naukowa brzmi: lek AZT jest dobry na AIDS. 3 sierpnia 1989 Narodowy Instytut Alergii i
Choréb Zakaznych (NIAID) oglasza ze, jak wykazaly probne testy, lek AZT jest §wietny. Dyrektor
instytutu prof. Anthony Fauci oswiadcza, zZe rezultaty testow klinicznych okazaty sig ,,exciting” i
zachgca lekarzy i chorych na AIDS do stosowania leku. Nastgpnego dnia akcje producenta AZT firmy
Burroughs Wellcome (dzi$ GlaxoWellcome) skoczyty o 13%. Ci z Przedsigbiorstwa AIDS, ktorzy byli
wtajemniczeni, zarobili swoje. Najpierw NIAID ocenit liczbg odbiorcow leku na 250 000 tysigey, co
dawalo firmie sprzedaz w wysokos$ci 1,7 miliarda dolaréw rocznie, ale nastgpnie uznat, ze to za mato
klientow dla Burroughs Wellcome i rozszerzyt ,,grupe targetowa’ o milion zdrowych nosicieli HIV, co
dawalo potencjalng sprzedaz AZT w wysokosci 8,8 miliardow dolarow rocznie — ,,exciting, really
exciting”. AZT reklamowany jako lek, ktory ,,przedtuza zycie” i ,,poprawia jakos$¢ zycia”, z pewnoS$cia

»poprawia jako$¢ zycia” tych, ktorzy nim handluja.

Teza naukowa brzmi: AIDS to choroba wywotywana przez wirusa. Aby jej zapobiec, trzeba szukaé
szczepionki. I poszukuje si¢ jej intensywnie. Ale si¢ nie znajduje. Wolno przypuszczaé, ze to stale
mutacje wirusa wyjasniaja do$¢ zadziwiajacy fakt, ze po 20 latach badan i1 eksperymentow
prowadzonych przez najtezsze umysty z najwigkszych i najlepszych instytutow badawczych i
laboratoriéw na catym $wiecie, ktore wydaly miliardy dolaréw, nie udato si¢ stworzy¢ szczepionki
przeciw HIV. Zreszta, i tak, stwierdzita pani prof. Christine Rouzioux, jest tak wiele odmian wirusa,
7e ,,jedna szczepionka nie uwolni nas od AIDS”. Szczepionka caly czas jest tuz, uz za rogiem, ale za
rogiem jest kolejny rdg, za nim kolejny. Adriana Bazzi napisata w ,,Corriere Della Sera” (02.12.2000,
przedruk ,,Forum” 2001, nr 1, dodatek ,,Cztowiek i medycyna”): ,,Opracowanie szczepionki jest
problematyczne, poniewaz wirus jest bardzo zmienny. Obecnie trwaja badania nad ponad

dwudziestoma rodzajami szczepionki terapeutycznej. Ich celem jest nie tyle zapobieganie infekcji, co



spowolnienie rozwoju choroby”. Dziwne szczepionki, bardzo dziwne.

Teza naukowa brzmi: AIDS to syndrom, na ktory sktadaja sig r6znego rodzaju choroby. Te choroby
byly przed 1984 rokiem tym, czym byly. Dzisiaj kto$ chory na gruzlicg i majacy pozytywny wynik
testu jest leczony dwa razy — raz jako gruzlik, raz jako chory na AIDS i nosiciel wirusa. Jeden test i,

hokus-pokus, z jednej choroby robia si¢ dwie.

Teza naukowa brzmi: wirus przenosi si¢ z kobiety w ciazy na jej dziecko. Zaréwno kobiety cigzarne,

jak i mate dzieci to duzy rynek lekow.

Teza naukowa brzmi: o ile na poczatku epidemii wirus rozprzestrzeniat si¢ gtdwnie wérdod mezczyzn,
o tyle dzi$ zagrozona jest druga ple¢. AIDS, twierdza naukowcy, staje si¢ coraz bardziej problemem
kobiet. W RPA zakazona jest co czwarta kobieta konczaca 22 rok zycia, w Indiach 22% kobiet
przejmuje wirusa od m¢za — swojego jedynego seksualnego partnera, w Kenii i Zambii mlode me¢zatki
znacznie czg$ciej zakazaja si¢ HIV niz ich niezamezne, aktywne seksualnie rowiesniczki. Nawet
wierno$¢ malzenska nie powstrzymuje, niestety, epidemii. Stad palaca potrzeba opracowania nowych
srodkoéw, tzw. mikrobicydéw, ktore dadza kobietom mozliwos$¢ ochrony przed HIV (na konferencji w
Bangkoku duzo tym moéwiono). Mikrobicydy to preparaty chemiczne zapobiegajace zakazaniu
wirusem, moga mie¢ posta¢ dopochwowego zelu, kremu, emulsji, czopka badz nasaczonego lekiem
krazka. Komputerowy model opracowany w londynskiej School of Hygiene and Tropical Medicine
dowodzi, ze mikrobicydy moga zapobiec az 2,5 mln zakazen wsrod kobiet, mgzczyzn i dzieci. Prace
nad mikrobicydami trwaja, potrzeba jeszcze 20 tysigcy ochotniczek do ich przetestowania. Zapewne
testy wypadna pomyslnie i korporacje farmaceutyczne wyprodukuja (i sprzedadza) tyle srodkow, ile
bedzie potrzeba.

Teza naukowa brzmi: obrzezanie moze chroni¢ przed AIDS. Widocznie ,,biznes obrzezania” w USA
(powiazany z przemystem farmaceutycznym) chce si¢ ratowac przed spadkiem obrotow. W latach
1980-81 ok. 85% noworodkow meskich w USA poddawanych byto rutynowemu obrzezaniu, co
dawato ponad 1,5 miliona obrzezan rocznie. W ostatnim dziesigcioleciu liczba obrzezan spadta i
wynosi obecnie okoto 60% rocznie. Jesli teza, ze obrzezanie chroni przed AIDS, zdobedzie
popularnosé, to by¢ moze koniunktura w ,,biznesie obrzezania” si¢ poprawi, bo rodzice beda bardziej
sktonni poddawa¢ nowo narodzone dzieci obrzezaniu i wzro$nie tez liczba mgzczyzn poddajacych sig
temu okaleczeniu. Na marginesie dodajmy, ze kiedy$ naukowcy i lekarze dowodzili, iz obrzezanie

zapobiega rakowi genitalii, dzi§ dowodza, ze zapobiega AIDS.

Z tych przyktadéw widaé jasno, ze naukowy paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢” jest w sposob
absolutnie doskonaty dostosowany do zasadniczego celu korporacji farmaceutycznych, jakim jest
maksymalizacja zysku. Nie ma tygodnia, Zzebysmy nie dowiadywali si¢ o nowych generacjach lekow,
o zastosowaniu nowych odkry¢, o kolejnych ,,rewelacyjnych” pomystach terapeutycznych: inhibitory

fuzji i inhibitory integrazy, citokiny, ziagen, sustiva, crixvan lub L-8798812 (firma Merck). Na pomoc



rusza tez genetyka. Wezmy na przyklad taka terapi¢ genowa: pobrane z ciata pacjenta komorki T
poddaje si¢ dziataniu specjalnie zmodyfikowanego wirusa HIV i wstrzykuje z powrotem pacjentowi.
Ta zmodyfikowana komorka T natrafi teraz na wirusa HIV, wytworzy kwas RNA, ktory potaczy si¢ z
RNA wirusa i spowolni replikacj¢ wirusa nawet sto razy! Po prostu niesamowite. Albo nowy test
STARHS opracowany przez naukowcow z CDC. Wczesniejsze testy nie pozwalaly ustali¢, kiedy
nastapito zakazenie, a moglo nastapi¢ nawet przed dziesigciu laty, natomiast nowy test powie
doktadnie, czy zakazenie nastapito w ciagu ostatnich 6 miesigcy, czy tez wczesniej. Jest to z

pewnoscia olbrzymi postep.

Oferowane sa juz nie tylko leki antywirusowe, ale testy, ktore maja wykazac, jakie leki chory
powinien zazywac, a jakich nie. W 2001 roku pojawily si¢ jak najbardziej naukowe zalecenia, aby
kazdy nowo diagnozowany z HIV mial przeprowadzony test, na jakie leki jest uodporniony, tzn. na
jakie leki odporny jest kolejny ,,mutant” HIV czajacy si¢ w jego organizmie. Wiceprezes ds.
marketingu i sprzedazy firmy Virco (Mechelen, Belgia) Giuseppe Biondi oswiadczyl, ze te zalecenia
oznaczaja ,,poszerzenie potencjalnego rynku”. Nie ulega watpliwos$ci, Ze oznaczaja. Mozna nawet
podejrzewac, ze pojawity si¢ wtasnie dlatego, zeby ,,poszerzy¢ rynek”. Nick Hellman z firmy
ViroLogic (San Francisco) powiedzial, ze lekarze i pacjenci potrzebuja takich testow, aby moc
zdecydowac, jak miksowac odpowiedni ,.koktajl” z lekow antywirusowych — wyjasnijmy, ze owe
,koktajle”, czyli mieszaniny r6znych lekoéw wprowadzono dlatego, poniewaz rézne korporacje chca

sprzedawac rozne leki, wigc zeby je zadowolié, po prostu stworzono ,.terapi¢ wielolekowa”.

ViroLogic oferuje testy za 775 dolarow dla lekow najczgsciej przepisywanych i za 995 dolarow dla
wszystkich dostgpnych lekoéw, Virco oferuje tzw. test genotypiczny za 450 dolardéw i fenotypiczny za
850 dolarow. Kiedy chory zrobi sobie test fenotypiczny za 850 dolaréw, wiemy na pewno, zZe nie
powinnismy zazywacé ,,neprosekocytomycovarinu”, lecz , kryptomuconevriparaviryng”. Giuseppe
Biondi zdaje sobie sprawg, ze nie jest to niska cena, jednak moéwi: ,,Oczekuje, Ze rynek bedzie rost
bardzo szybko”. I nie s to plonne nadzieje, gdyz niektore firmy ubezpieczeniowe pokrywaja juz
koszty testow i zostaty one wlaczone do rzadowych programéw ochrony zdrowia w Kalifornii i w

Nowym Jorku.

Teza naukowa brzmi: liczba infekcji HIV i zachorowan na AIDS nie wykazuje tendencji znizkowej,
nastepna dekada przyniesie kolejne miliony zainfekowanych, przede wszystkim w krajach poza USA i
Europa Zachodnia. Ta teza jest bardzo przydatna dla korporacji farmaceutycznych, ktore z réznych
wzgledow obnizaja ceny lekow i testow. Jesli kolejne miliony ludzi zainfekowane zostang wirusem, to
ewentualna obnizka cen moze zosta¢ zrekompensowana wigksza iloscia klientéw. W USA i w Europie
Zachodniej rynki sig ustabilizowaty, ale za to otwieraja si¢ nowe, bardzo atrakcyjne rynki w Indiach,
w Chinach i w innych czg$ciach §wiata. ,,Rynki” nie oznaczaja oczywiscie, ze biedni ludzie sami sobie
kupia leki. Na to korporacje nie licza. Licza na budzety panstwowe zarowno w krajach bogatych, jak i

biednych, na budzety organizacji migdzynarodowych, czyli na transfer pienigdzy z tych budzetow na



swoje konta. Co nie znaczy, ze budzety prywatne nie sa wazne: ocenia si¢, ze gdyby Chiny i inne kraje
azjatyckie osiagnely poziom Europy, USA czy Japonii, to konsumpcja wszystkich lekoéw wzrostaby na

Swiecie 0 250%.

Teza naukowa brzmi: poniewaz AIDS, mimo szczerych wysitkow epidemiologow, nie spetnia
zadnego ze znanych kryteriow zakaznej epidemii (epidemie z przeszto$ci wybuchaty,
rozprzestrzenialy si¢ i zanikaty), nie ma dla niej Zadnej analogii w historycznych epidemiach, to
naukowcy wyciagaja z tego wniosek, ze AIDS jest czym$ w rodzaju ,,chronicznej epidemii” — taka
naukowa teza bez watpienia spotka si¢ z pelna aprobata szeféw koncernow farmaceutycznych, ktorzy
owa trwajaca bez konca chroniczna epidemie szybko przelicza na dlugoterminowe prognozy obrotow i

zyskow.

Czasami jednak zdarza sig, ze naukowcy odkryja co$, co nie pasuje do ,,farmaceutycznego” modelu
zachowania si¢ wirusa. Na przyktad w sierpniu 2003 roku dr David Bangsberg z University of
California w San Francisco odkryt zadziwiajaca rzecz: ,,Mutacje prowadzace do opornosci wirusa HIV
przydarzaja si¢ czesciej u pacjentow regularnie przyjmujacych leki niz u tych, ktérzy przyjmuja je
sporadycznie”. Bioracy udzial w badaniach prof. Anrew Moss stwierdzit: ,,Z naszych badan wynika,
ze, paradoksalnie, do zwigkszenia si¢ opornosci HIV na terapi¢ moze prowadzi¢ rzetelne stosowanie
si¢ do zalecen lekarzy”. Ten paradoks, z ktorego wynika, ze lepiej jest nie bra¢ lekow, zapewne bardzo
nie spodobalby si¢ szefom firm farmaceutycznych, dlatego, przestraszony tym, co odkryt, dr
Bansberg, aby unikna¢ ktopotow, pospieszyt z zapewnieniem: ,,Nasze wyniki nie oznaczaja, ze
pacjenci zakazeni HIV powinni przyjmowac¢ mniej lekow antywirusowych. Regularne przyjmowanie
dawek zapisanych przez lekarza jest nadal najlepszym sposobem ochrony pacjenta przed szybkim

rozwojem AIDS i $miercia”.

Szefowie koncernéw farmaceutycznych moga spaé¢ spokojnie takze i z tego powodu, ze w przypadku
wirusa HIV nie ma co liczy¢ na mechanizmy ewolucji, ktore sprawilyby, iz uodpornimy si¢ na wirusa.
Wynika to z badan przeprowadzonych przez profesora biologii na Emory University Bruce'a Levina.
Na migdzynarodowej konferencji po§wigconej nowym chorobom zakaznym zorganizowanej w
Atlancie w 2000 roku, profesor Levin, ktory uzywa modeli matematycznych dla dlugoterminowych
prognoz, powiedziat: ,,Nie mozemy liczy¢ na ewolucje, zeby zmniejszyta Smiertelno$¢ z powodu
HIV/AIDS za naszego zycia”. Wedlug profesora Levina musi mina¢ okoto 10 000 lat, zanim 50%
populacji uodporni si¢ na wirusa. Ale nie tra¢my nadziei, bo, jak mozemy si¢ domyslaé, za 20 000 lat
juz na pewno cala ludzko$¢ uodporni si¢ na wirusa. Ale czeka nas jeszcze 20 000 lat walki z wirusem.

Dla wszystkich producentow lekow, testow etc. jest to bardzo dobra wiadomo$¢.

Sa tez naukowe odkrycia, o ktérych trudno na razie powiedziec, jakie zyski moga przynies¢
korporacjom farmaceutycznym. Na przyktad w 2004 roku naukowcy z Uniwersytetu lowa odkryli, ze

cztowiek zakazony wirusem zapalenia watroby typu G (GBV-C) ma, jesli jest nosicielem HIV,



mniejsze szanse na rozwinigcie si¢ AIDS 1 §mier¢. W jaki sposob infekcja jednym wirusem miataby
powstrzymywac¢ rozwoj infekcji HIV, na razie nie wiadomo. Moze dlatego, ze, jak podata ,,Gazeta
Wyborcza” za BBC (Wojna wirusa z HIV, 16.03.2004), ,,sam wirus zapalenia watroby typu G stanowi
dla naukowcow nie lada zagadke. Odkryty zostat zaledwie kilka lat temu i wciaz nie wiadomo, czy
moze powodowac u cztowieka jakies choroby”. Albo inne odkrycie: kenijskie prostytutki sa
zdumiewajaco odporne na zakazenie HIV. Co z tego wynika, nie wiadomo, ale z pewnoscia badania

kenijskich prostytutek sa §wiadectwem bezinteresownego dazenia do prawdy.

Jak wida¢ z powyzszego paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢” opiera si¢ wprawdzie na tezach
naukowych, ale za tymi tezami kryja si¢: leki, patenty, szczepionki, hormony, testy, kondomy, terapie,
eksperymenty, biotechnologie, etc., etc. i miliony, dziesiatki, setki miliondw i miliardy dolarow. Te
pieniadze natychmiast zostalyby przesunigte gdzie indziej, gdyby paradygmat ,,HIV = AIDS =
Smier¢” zostat obalony w wyniku naukowej argumentacji. Jakas cz¢$¢ z nich jest zatem inwestowana
W jego obrong, natomiast w paradygmat odmienny nikt nie inwestuje, bo nie obiecuje on zadnych
zyskow, a nawet zwrotu kosztow. To powoduje, Zze normalna dyskusja naukowa na ten temat
HIV/AIDS jest praktycznie niemozliwa, a w kazdym razie niezwykle utrudniona. Jak mogloby by¢
inaczej, skoro na przyktad wsroéd znaczacych sponsorow konferencji w Durbanie w 2000 roku, na
ktorej naukowcy przyjeli stynna ,,kanoniczna” deklaracj¢ o tym, ze HIV jest przyczyna AIDS,

znajdowalo sig¢ wiele firm farmaceutycznych?

Wielu specjalistow od AIDS ma udziaty w firmach dostarczajacych produkty i ustugi zwiazane z
AIDS oraz inne finansowe powigazania z przemystem farmaceutycznym i biofarmaceutycznym. Tego
samego dnia, kiedy odbyta si¢ konferencja prasowa Roberta Gallo i minister Heckler — 23 kwietnia,
Gallo zglosit patent na ,tancuch komorkowy” (cell line), ktory postuzyt do stworzenia testu na
wykrycie przeciwcial HIV (wspotwlascicielem patentu jest Narodowy Instytut Zdrowia). Produkujaca
testy firma Abbot Laboratories zarobita miliardy, Gallo — miliony dolaréw. Miliony zarobit tez drugi
,»odkrywca” HIV Luc Montagnier. Na marginesie: czy to nie dziwne, ze ci, ktoérzy dokonali wielkiego
dzieta odkrycia przyczyny najwigkszej epidemii w dziejach $wiata , nie dostali po dzi$ dzien wspolnie
Nagrody Nobla? Czyzby insiderzy dobrze wiedzieli, iz ani Montagnier, ani Gallo niczego tak

naprawde nie odkryli? No, moze poza WIRUSEM.

William Haseltine i Myron Essex — dwaj czotowi specjalisci od AIDS w USA nalezeli do
wspotzatozycieli i maja udzialy warte miliony dolaréw w firmie Cambridge Bio-Science, ktora dziata
na ,,rynku AIDS”. Czolowy specjalista od AIDS w Kanadzie i prezes International AIDS Society dr
Mark Wainberg jest posiadaczem patentu na preparat zapobiegajacy przenoszeniu si¢ wirusa HIV i
udzialowcem montrealskiej firmy BiochemPharma, ktora produkuje jeden z lekéw przeciw HIV. Czyz
mozna si¢ dziwi¢ temu, ze dr Wainberg dra Petera Duesberga uwaza za zagrozenie dla zdrowia
publicznego (czytaj: zagrozenie dla jego finansowych interesow)? Dr Wainberg tych, ktorzy mowia,

ze lepiej jest nie bra¢ zadnych lekéw antywirusowych, bo sa toksyczne, uznaje za przestgpcow i



wariatow. To zdenerwowanie jest fatwo zrozumiale: niepodwazalna opinia, ze kazdy racjonalnie

mys$lacy czlowiek powinien by¢ zwolennikiem brania lekow antywirusowych, jest dla dra Wainberga
warta setki tysigcy dolarow. Trzeba przyznaé, ze zamykanie naukowcow-dysydentow w wigzieniach,
jak chciatby dr Wainberg, to dos¢ radykalny sposob na pozbycie si¢ tych, ktorzy mogliby mu zepsué

jego interes.

Pisali$my wcze$niej o doktorze Donaldzie Francisie z CDC, tym, ktory od poczatku wiedziat, ze
choroba ,,piatki z Los Angeles” wywotywana jest przez retrowirusa z dlugim okresem latencji. Doktor
Francis przeszedt potem do biofarmaceutycznej firmy VaxGen z Kalifornii, ktora kilka lat temu
zaczeta prace nad szczepionka przeciw HIV (wcze$niej dostata 700 miliondw dolarow rzadowych na
szczepionke przeciw antraksowi). Szczepionka AidsVax podzielita los wszystkich innych
szczepionek. Dr Francis, ktory do 2004 roku byt prezesem VaxGen, znalazt sobie inne zajgcie, ale, jak

si¢ szacuje, w trakcie kilku lat pracy dla VaxGen zdazyt zainkasowa¢ ok. 8 min dolarow.

W jednym z wywiaddéw z madra rezygnacja stwierdzit Peter Duesberg: ,,Nie mozesz oczekiwac od
milionerdow, ze beda stawia¢ nieortodoksyjne pytania. Gdybym ja mial korporacje, ktoéra by mi ptacita
miliony za doradzanie w kwestii HIV, tez prawdopodobnie siedziatbym cicho”. Trudno nie przyznaé

mu racji.

5.9. Przyszlos¢ AIDS

W 2004 roku mingto 17 lat od momentu, kiedy w marcu 1987 roku na tamach ,,Cancer Research”
ukazal si¢ historyczny 21-stronnicowy artykul dra Petera Duesberga, w ktorym autor zakwestionowat
paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢”. Na ten artykut nie zareagowali naukowcy, ale, co bardzo
charakterystyczne, zwrdcit nan uwagg jeden z pracownikoéw gabinetu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej i1 sporzadzit 28 kwietnia specjalne memorandum, ktére zostato wystane do szefa gabinetu,
sekretarza i podsekretarza Departamentu Zdrowia, naczelnego lekarza kraju i do Bialego Domu.
Ludzie wtadzy natychmiast wyczuli, jakie konsekwencje mogloby mie¢ zaakceptowanie tez dra
Duesberga. W pazdzierniku 1990 roku Narodowy Instytut Zdrowia poinformowat Duesberga, ze jego
»grant” nie zostanie odnowiony w 1993 roku (w komisji, ktéra podjeta te fatalna decyzje, zasiadata

wieloletnia kochanka doktora Roberta Gallo i matka jednego z jego dzieci).

Artykut Duesberga ukazat si¢ w trzy lata po konferencji prasowej Gallo — Heckler. Wtedy byto
jeszcze mozliwe przyznanie si¢ do bledu i porzucenie falszywego paradygmatu. Po 17 latach sprawy
zaszly tak daleko, ze wycofanie si¢ z paradygmatu ,,HIV = AIDS = Smieré” grozitoby bardzo
powaznymi konsekwencjami politycznymi, prawnymi i finansowymi. Nie oznacza to jednak, ze
bedzie on trwal wiecznie, ale to, Ze nie spontaniczne, nie kontrolowane upowszechnienie tez

dysydentow zakonczy jego dominacjg, lecz przemyslane i odpowiednio przygotowane decyzje



polityczno-propagandowe.

Jak na razie obowiazujacy paradygmat trzyma si¢ mocno, jest dobrze usadowiony w potocznej
swiadomosci, solidnie zinstytucjonalizowany finansowo, politycznie, ekonomicznie, spotecznie i
kulturalnie. Nie potrzebuje juz tak wielkich kampanii strachu jak te, ktore niezbedne byty na poczatku,
lecz jako ,,zagrozenie” stanowi po prostu normalny fragment medialnego pejzazu. Na jego rzecz
pracuja tysigce naukowcow, lekarzy, dziennikarzy, urzednikow, aktywistow i tysiace ludzi dobrej woli

szczerze przejgtych tragedia AIDS.

Jako choroba wirusowa AIDS wpisuje si¢ dobrze w paniki wirusowe, ktore raz po raz wybuchaja w
$wiatowych mediach. Stanistaw Lem pisal (z naiwnoscia, jaka nie przystoi tak dociekliwemu i
sceptycznemu umystowi), ze za przyczyna wiruséw, ktore trudniej unicestwié¢ niz bakterie,
,»wchodzimy w kolejna epoke zjawisk chorobotworczych” (Miecze Damoklesa, ,,Tygodnik
Powszechny” 2003, nr 25). AIDS zyskuje wprawdzie konkurentéw do pienigdzy i pierwszego miejsca

w ,,newsach”, ale zarazem ma szansg, aby przechowac¢ si¢ wsréd wirusowych panik na dhuze;.

Na fali paniki z waglikiem w 2001 roku rosna uprawnienia przyshugujace instytucjom
odpowiedzialnym za ochrong zdrowia publicznego, a wigc tych, ktore stworzyty i podtrzymuja
obowiazujacy paradygmat AIDS. Ekspansja ,,ochrony zdrowia publicznego” rozpoczgta w okresie
Zimnej Wojny w przewidywaniu ataku biologicznego ze strony Zwiazku Sowieckiego jest
kontynuowana w ostatniej dekadzie z powodu waglika Saddama Husajna i przewidywanych atakow
bioterrorystycznych, tworzy si¢ i magazynuje leki i szczepionki na wypadek ataku biologicznego,

rozbudowuje sig i umacnia infrastukture biotechnologiczna.

W lipcu 2004 roku Kongres USA przyznat 5,6 mld dolar6w na walkg ze skutkami ewentualnych
atakow chemicznych i biologicznych. Ustawa o ,,Biotarczy” zapewnia fundusze dla laboratoriow
rzadowych i firm prywatnych na opracowanie lub ulepszenie szczepionek i odtrutek na rézne bakterie,
zarazki chorob czy trucizny, ktore moga by¢ uzyte przez terrorystow. Tworzy si¢ sSrodowisko, w

ktérym infrastruktura AIDS moze si¢ na trwale zakorzenic.

Innym czynnikiem sprzyjajacym ,,AIDS” sa zwiazki obecnego rzadu USA z koncernami
farmaceutycznymi, ktore nie narzekaja na brak koniunktury. Kupno lekow stato si¢ najwazniejsza
pozycja w wydatkach na zdrowie w USA. Tylko leki wykupywane na receptg kosztuja 200 mld
rocznie. Przez ostatnie 20 lat (z wyjatkiem roku 2003) przemyst farmaceutyczny byt najbardziej
zyskowna branza w USA, w 2002 roku taczny zysk dziesi¢ciu najwigkszych koncernéw
farmaceutycznych wynidst 35,9 mld dolarow i byt wyzszy niz taczny zysk wszystkich pozostatych
490 firm z listy ,,Fortune 5007, ktore zarobity 33,7 mld dolarow.

Warto wiedzie¢, ze ojciec obecnego prezydenta George Bush senior po opuszczeniu stanowiska
dyrektora CIA w 1977 roku zostat dyrektorem wielkiej firmy farmaceutycznej Eli Lilly i byt nim

przez dwa lata — na to stanowisko rekomendowal go powazny udziatowiec w Eli Lilly, ojciec



przysztego wiceprezydenta Dana Quayle'a. Potem George Bush powrdcit do polityki, i tak si¢ dobrze
zlozylo, ze kiedy w 1981 roku wybuchta ,,epidemia AIDS”, ten przyjaciel ,,Big Pharmy” byt
wiceprezydentem. Firma Eli Lilly jest producentem antydepresantu Prozac, ktory wszedl na rynek w
1988 roku, co zbieglo si¢ z poczatkiem prezydentury Busha seniora. Wiadomo tez, ze rodzina Bushow

inwestowata w przemyst farmaceutyczny.

W czerwcu 2004 roku rzad prezydenta Busha zapowiedzial ,,screening” catej ludnosci USA, tacznie z
dzie¢mi przedszkolnymi, w celu wykrycia chordb psychicznych (panstwo terapeutyczne w dziataniu!).
Inicjatywa rzadu taczy diagnozy z terapig specjalnymi lekami. Zatroskany o stan umystow obywateli
rzad chce sprawdzié, ilu z nich ma emocjonalne zaburzenia i zaaplikowa¢ im antydepresanty i
antypsychotyki, ktore ,,lecza” owe zaburzenia. Jak nietrudno si¢ domysli¢, wsrdod tych
rekomendowanych nowych, drogich, opatentowanych lekow jest lek wyprodukowany przez... Eli
Lilly, ktoéra ma tez swoj udziat w ,,rynku AIDS”. W 2000 roku Eli Lilly data 1 300 000 dolar6w na
kampanig¢ Busha i na parti¢ republikanska. W lipcu 2003 roku prezydent Bush mianowat bylego
dyrektora Eli Lilly Randalla Tobiasa na stanowisko koordynatora swojego 15-miliardowego programu
zwalczania AIDS. Inny z bytych prezeséw Eli Lilly Sidney Taurel zostat cztonkiem Rady Doradczej
ds. Bezpieczenstwa Wewngtrznego (Homeland Security Advisory Council), za$ Mitchell Daniels,
wiceprezes Eli Lilly objat stanowisko dyrektora Biura Zarzadzania i Budzetu w Biatym Domu.
Sekretarz Obrony Donald Rumsfeld byt w latach 1977-85 wyzszym urzgdnikiem i prezesem
farmaceutycznej korporacji G.D. Searle & Company (ktora pozniej weszta w sktad koncernu
Pharmacia). Rumsfeld zasiadatl tez w zarzadach Amylin Pharmaceuticals i Gilead Sciences bedacych
partnerami Eli Lilly. ,,Big Pharma” ma wielu przyjaciot w sferach rzadowych i nie bez kozery
podejrzewa sig, ze wspomniany wyzej, ambitny plan prezydenta Busha z czerwca 2003 roku,
zakltadajacy przeznaczenie 15 mld dolaréw na walke z epidemia AIDS, jest w znacznej mierze planem
pomocy dla wielkiego biznesu farmaceutycznego, gdyz, jak pisat Adam Leszczynski, ,,wigkszo$¢ z
sumy przeznaczonej na leczenie (7,5-8 mld) niemal na pewno trafi do wielkich firm
farmaceutycznych, liczacych si¢ sponsorow poprzedniej i obecnej kampanii wyborczej Busha”
(Kondomy i dolary, ,,Gazeta Wyborcza”, 5-6 lipca 2003). Takich inicjatyw, ktore sa przejawem opieki
socjalnej panstwa nad korporacjami (corporate welfare), jest oczywiscie o wiele wigcej. Na przyktad
w lipcu 2000 roku James Harmon, prezes US Export-Import Bank o§wiadczyt, ze bank udzieli kredytu
w wysokos$ci 1 miliarda dolaréw rocznie dla krajow afrykanskich, aby mogty zakupi¢ leki
antywirusowe, sprz¢t medyczny i ustugi medyczne od amerykanskich korporacji. Trudno
przypuszczac, zeby przyjaciele ,,Big Pharmy” z elity politycznej dali jej zrobi¢ krzywdg, pozwalajac

na upowszechnianie niekorzystnych dla niej tez naukowych.

Wydaje si¢ zatem, ze paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢” jest na razie niezagrozony. Warto jednak
przyjrze¢ si¢ niektorym procesom politycznym, ktore, w dhuzszej perspektywie, moga mie¢ wptyw na

jego los. W ostatnich latach coraz czgsciej mowi sig o kryzysie Organizacji Narodow Zjednoczonych.



Odzywaja si¢ coraz liczniejsze glosy, ze ONZ wymaga reformy, ze zbyt wiele kosztuje etc. Jesli
jednak mniej pieniedzy poptynie na ONZ, to mozna sig spodziewac, ze rOwniez mniej pienigdzy
poptynie na Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktéra realizuje program ,,3 by 5”, zaktadajacy
dostarczenie lekow antywirusowych 3 milionom ludzi do konca 2005 roku, oraz na UNAIDS, czyli na
instytucje odgrywajace wazng rol¢ w podtrzymaniu obowiazujacego paradygmatu przede wszystkim

w krajach tzw. Trzeciego Swiata.

Biolog Jacek Kubiak pisal, ze jesli budzet WHO zostanie obcigty, to wowczas ,,w odwodzie
pozostanie jeszcze amerykanskie CDC, ktore w trosce o zdrowie obywateli USA réwnie pilnie jak
WHO $ledzi wszelkie oznaki nowych zagrozen dla zdrowia — rowniez poza Stanami. Ograniczenie roli
WHO oznaczatoby jednak uczynienie z USA hegemona takze w dziedzinie zdrowia. Skoncentrowanie
wszystkich srodkéw w jednym instytucie, i to nalezacym do konkretnego panstwa, jest ryzykowne.
Grozba zawladnigcia §wiatowym systemem zdrowia przez jeden podmiot wyglada jak z powiesci
science fiction, ale nie nalezy jej bagatelizowaé” (Wirusowe trzesienie ziemi, ,,Tygodnik Powszechny”
2003, nr 15). Ustanowienie globalnej hegemonii CDC bedzie raczej sprzyjato utrzymaniu
obowiazujacego paradygmatu. Wszak to wtasnie w CDC paradygmat ten zostat wypracowany, a kazda
instytucja jest bardzo przywiazana do swoich ,,dzieci”. Ale z drugiej strony taka jawna globalna
hegemonia USA, takze w dziedzinie AIDS, sprawowana bez posrednictwa WHO moglaby wywotaé

opor i przyczynic si¢ do sabotowania ,,AIDS”, tak jak to uczynit rzad prezydenta Mbeki.

Walka pomigdzy WHO i CDC jest tylko wierzchotkiem gory lodowe;j: za kulisami, szczeg6lnie po 11
wrzesnia 2001 roku, trwa i nasila si¢ zazarta walka o pieniadze pomigdzy odtamami biurokracji,
naukowymi syndykatami, organizacjami pozarzadowymi, fundacjami, administratorami lokalnych i
migdzynarodowych programéw pomocy, ktorej rezultaty trudno przewidziec. Do 11 wrzesnia 2001
roku poziom finansowania walki z AIDS rost z dnia na dzien, potem Igki swiata w USA i Europie
Zachodniej zmienity swoj przedmiot i strumienie finansowe zmienity kierunek — wirusowi HIV
wyrost powazny konkurent w postaci ,,Osamy bin Ladena”. Panika na tle AIDS zaczgta sig jednak
nieco starze¢ i blaknaé, gdyz nic nie moze uciec przed losem gazetowych czolowek i newsow, ktore

musza by¢ ciagle nowe, zeby przyciaga¢ uwage masowej publicznosci.

Pisalismy wyzej, ze AIDS, jako globalna epidemia i globalne zagrozenie, jest jednym z elementéw
legitymizacji wiadzy globalnej, ktéra dla realizacji swoich celow potrzebuje ,,§wiatowego stanu
wyjatkowego” (w 1994 roku Buthros Gali wezwal do ogloszenia ,,§wiatowego stanu wyjatkowego” w
zwiazku z AIDS). Ale po wrze$niu 2001 roku pojawit si¢ nowy wrog — migdzynarodowy terroryzm,
ktory uzasadnia lepiej niz HIV(AIDS) etyke i polityke stanu wyjatkowego. Wojna z terroryzmem,
wojna w Iraku i inne wojny przysztosci moga zepchna¢ w cien wojng z AIDS i przynie$¢ niekorzystne
dla jej dalszego prowadzenia przesunigcia finansowe. Niektorzy wyczuwaja juz to niebezpieczenstwo
i reaguja do$¢ nerwowo, np. podczas konferencji na temat AIDS w Barcelonie (lipiec 2002) aktywisci

protestujacy przeciw zbyt niskim naktadom na zwalczanie AIDS niesli transparenty z napisem ,,Gdzie



jest nasze 10 miliardow dolaré6w?”. No wlasnie, gdzie one si¢ podziaty?

W styczniu 2003 roku Stephen Lewis, specjalny przedstawiciel ONZ ds. walki z AIDS w Afryce,
stwierdzit, ze wojna w Iraku moze odsuna¢ w cien inne priorytety spotecznosci migdzynarodowej, a
wowczas jedna z najwigkszych ofiar staliby si¢ chorzy na AIDS. Zdaniem Lewisa, swiat dopuscitby
si¢ ,,masowego mordu przez samozadowolenie”, gdyby nie nasilit walki z AIDS. We wrze$niu 2003
roku sekretarz generalny ONZ Kofi Annan ubolewal, ze AIDS i wywotujacy chorobg wirus
»Wypadly” z programow politycznych i ze cele wytyczone w ramach walki z epidemia nie zostana
osiagnigte, poniewaz reakcje finansowe i polityczne sg zalo$nie nieadekwatne do skali zagrozenia.
Moze si¢ jednak okazac, ze to nie reakcje finansowe i polityczne sa nieadekwatne do zagrozenia, ale
na odwrot, zagrozenie jest niecadekwatne do reakcji finansowych i politycznych, co oznacza, ze wraz

ze ,,zmniejszaniem si¢” owych reakcji, zmniejszaé si¢ tez bedzie zagrozenie.

Nie jest zapewne przypadkiem, ze w czerwcu 2004 roku, tuz przed konferencja na temat AIDS w
Bangkoku, na famach ,,The Boston Globe” ukazat si¢ artykut, w ktérym jego autor John Donelly
zapewnit czytelnikdw, ze szacunki o liczbie ludzi z wirusem HIV sg znacznie przesadzone. Donelly
rozmawiat z prof. Jimem Chinem, epidemiologiem z Kalifornii, ktéry opracowywat modele
statystyczne dla epidemii AIDS, pracowat w ONZ i amerykanskich instytucjach ds. AIDS. Prof. Chin
uwaza, ze dane na temat zakazen HIV sa przesadzone o 25-40%. Donelly powotat si¢ takze na dwoch
pragnacych zachowaé¢ anonimowos$¢ amerykanskich urzednikéw federalnych od zdrowia publicznego,
ktorzy oceniaja, ze $wiatowe statystyki AIDS sa ,,nadmuchane” w 50%. Donelly trafnie zauwaza, ze
stawka tych statystycznych kontrowersji sa miliardy dolarow pomocy: jesli HIV okaze si¢ mniej
grozny, wigcej dolarow moze pdj$¢ na zwalczanie innych chordb albo w ogole skierowanych zostanie
na cele inne niz inicjatywy zdrowotne. Prof. Peter Duesberg od 1987 roku glosi, ze HIV jest ,,mniej
grozny”, ale nikt go nie chce stuchaé. Kiedy jednak kto§ podejmie polityczna decyzjg, ze dolary maja
i8¢ nie na zwalczanie AIDS, ale na inne inicjatywy zdrowotne lub w ogole na inne cele, HIV w

cudowny sposob okaze sig ,,mniej grozny”.

I na nic woéwczas dramatyczne apele o pieniadze, jak ten, ktory do rzadow panstw europejskich
wystosowato 800 uczestnikow konferencji w Lozannie w sierpniu 2004 roku po§wigconej pracom nad
szczepionka przeciw AIDS: zaapelowali oni do rzadow o marne 10-15 mld euro na wsparcie prac nad

ta szczepionka. Ale czy je dostana, skoro ,,HIV jest mniej grozny”?

Biolog Jacek Kubiak, pracownik naukowy CNRS i Uniwersytetu Rennes uwaza, ze dtugofalowe, a nie
tylko jednorazowe wydatki na walke z AIDS powinny caly czas rosna¢ ze wzgledu na ,,Jawinowo
zwigkszajaca si¢ liczbe zakazen” (52 euro za dwa zastrzyki, ,,Tygodnik Powszechny” 2003, nr 31).
Wedtug prof. Kubiaka na badania, poszukiwanie szczepionek etc., ktérymi zajmuja si¢ notabene jego
koledzy po fachu, potrzeba bedzie do 2007 roku 7 mld dolaréw rocznie. Wydaje sig jednak, ze jesli nie

nastapi ,,Jawinowy wzrost wydatkow na walke z AIDS”, to nie nastapi réwniez ,,lawinowy wzrost



zakazen wirusem HIV”.

Trzeba tu rowniez uwzgledni¢ wazne zjawisko, jakim sa nasilajace si¢ ,,wojny chorob” w USA.
Wszystkie najwazniejsze choroby typu rak, cukrzyca, choroby serca etc. maja swoje lobbies, ktore
zazarcie walcza o pieniadze z budzetu na ,,swoje” choroby, tzn. na badania, na terapie, na leki etc.
Oczywiscie te grupy interesow zgadzaja si¢ w jednym: ogoélna pula funduszy rzadowych winna caty
czas rosna¢ (jak to ujat Fran Visco, szef National Breast Cancer Coalition: ,,Przestanie, ktore dajemy
Kongresowi rok po roku jest takie, ze ciasto musi by¢ wigksze”). Ale juz kwestia, jak dzieli¢ to
»clasto”, wywotuje naturalnie spory, gdyz wszystkie lobbies dziataja pod hastem: ,,Skuteczna terapia
na nasza chorobg zostanie opracowana, jesli bedzie wigcej pienigdzy, a pienigdzy nie ma, bo ida nie

tam, gdzie powinny”.

W ostatnich latach zaczyna zalamywac¢ si¢ dotychczasowy konsensus, polegajacy na tym, ze
,rakowey”, ,,sercowcy”, ,,cukrzycy” i inni milczaco uznawali hegemonistyczna pozycje ,,aidsowcow”,
ktorym udato si¢ omina¢ zasadg ,,budzetowania wedtug policzonych cial”: na AIDS idzie najwigce;j
pieniedzy z budzetu, mimo iz zajmuje on odlegte miejsce na liscie choréb powodujacych najwigksza
liczbe zgondw w USA. Tuz za AIDS, jesli chodzi o pieniadze, plasuje si¢ rak piersi. ,,Aidsowcom”
pomogli szczegdlnie gejowscy dziatacze, ktorzy kazdego, kto uwazat, ze na AIDS idzie zbyt duzo
pieniedzy w stosunku do ,,policzonych cial”, z miejsca oskarzali o homofobig. Z kolei ,,rakowcy od
piersi”, cho¢ mieli trudnosci z udowodnieniem, ze rak piersi dotyka w rownym stopniu kobiety i
mezczyzn, wygrali z innymi, bo pozyskali dla swojej sprawy feministki, ktére oponentom zamykaty

usta oskarzeniem o ,,mizogynizm”.

»Wojna chorob” zaostrza si¢ i ,,aidsowcy”, ktorym wczesniej udato si¢ spacyfikowac ,,cukrzykow”,
»SercowcoOw”, , rakowcoOw”, moga zderzy¢ si¢ ze zbudowana przez nich koalicja, ktdéra wymusi
niekorzystne dla ,,wojny z AIDS” przesunigcia w wydatkowaniu funduszy rzadowych. W USA
wszystkie pieniadze wydane tacznie na ,,walkg¢ z AIDS” wynosza obecnie ok. 15 mld dolaréw rocznie.
Jesli wydatki zaczelyby si¢ zmniejszac, to automatycznie zmniejszy si¢ ,,zagrozenie”, jakim jest
AIDS. Przypomnijmy tutaj opini¢ Karry’ego Mullisa, ktory komentujac 2 miliardy dolarow
wydawanych rocznie na same badania nad wirusem HIV stwierdzit: ,,Tajemniczo$¢ tego przekletego
wirusa zostata wykreowana przez 2 miliardy dolarow, ktdre corocznie si¢ na niego wydaje. Dajcie mi
jakikolwiek inny wirus, wydajcie na niego 2 miliardy, a bgdziecie mieli nowe wielkie tajemnice”.
Zatem wystarczy, ze 2 miliardy z badan nad HIV przesuniemy na innego wirusa, a wszystkie
tajemnice HIV rozwieja si¢ jak dym. Dziesig¢ lat temu biolog molekularny, b. prof. uniwersytetu
harvardzkiego Charles Thomas powiedziat: ,,Wyobrazmy sobie, ze te miliardy, ktore kazdego roku ida
na badania nad AIDS, na edukacje, terapig etc. zostaja zredukowane do zera. Oczywiscie podniesie si¢
wielki krzyk, ale AIDS zniknie w ciagu dwoch tygodni. Zamiast niego bedziemy mieli choroby, ktore
dzi$ zbiera si¢ pod jedng etykieta AIDS”.



Innymi stowy, o losie paradygmatu ,,HIV = AIDS = Smier¢” moga zadecydowac¢ nie ,,naukowe
hipotezy”, ale zmiany budzetowych priorytetow. Nie oznacza to, ze ktokolwiek ogtosi oficjalnie, iz
paradygmat ten jest btedny. Kto przyzna sig do btedu po tym, jak do 2003 roku wydano tylko w
samych Stanach Zjednoczonych na walke z AIDS ponad 100 mld dolaréw z budzetu panstwa? Bytoby
to rownoznaczne z przyznaniem si¢ do tego, ze 100 mld dolarow po prostu wyrzucono w bloto.
Dlatego obrona paradygmatu bedzie zaciekta. Kto wie, czy w ostatecznosci nie zostang nawet
zrehabilitowane ,.teorie spiskowe”, ktorych autorzy udowadniaja wprawdzie, ze wirus HIV to twor
cztowieka, produkt wojskowych laboratoriow itp., ale przynajmniej nie kwestionuja tego, ze jest on
szkodliwy lub nie twierdza, ze w ogole nie istnieje, a wigc podtrzymuja w istocie obowiazujacy
paradygmat i pomagaja nieswiadomie Przedsigbiorstwu AIDS. Na marginesie dodajmy, ze gtdwni
propagatorzy tych teorii, tacy jak Alan Cantwell, Robert Strecker, Matilde Krim, Milton William
Cooper, Boyd Graves, Gary Glum, Jacob Segal, Robert Lee, Leonard Horowitz, cho¢ w przypadku
HIV wychodza z btednych zatozen, maja swoje zastugi w relatywizacji oficjalnego paradygmatu —
przyczynili si¢ m.in. do obalenia mitu o afrykanskim pochodzeniu HIV. Wnikliwie zbadali tez sieci
jawnych i ukrytych powiazan pomiedzy instytucjami medycznymi, politycznymi, wojskowymi,
wywiadowczymi i opisali funkcjonowanie catego kompleksu medyczno-wojskowo-wywiadowczo-
przemystowo-farmaceutycznego, wnoszac istotny wktad w rekonstrukcje politycznej historii AIDS i

HIV.

Mozliwe jest przeformutowanie obowiazujacego paradygmatu na przyktad w ten sposob, ze wirus
HIV jest czynnikiem chorobotworczym, ale tylko w obecno$ci dodatkowych czynnikow. W ten
sposob zawsze bgdzie mozna skutki wywotywane przez te, w rzeczywisto$ci nie dodatkowe, ale
glowne czynniki, przypisa¢ takze wirusowi. Moze si¢ rowniez okazac, ze wirus HIV zmutowat w
formg nieszkodliwa dla czlowieka, a zatem naukowcy i politycy si¢ nie mylili: po prostu wirus byt

rzeczywiscie grozny przez wiele lat, ale potem przestat.

Fakt, ze paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢” moze zostaé¢ wycofany na drugi plan tylko w wyniku
decyzji politycznych, nie oznacza, ze trwajaca od ponad 20 lat kontrowersja naukowa wokot AIDS
przedstawiona w pierwszej czgsci naszego raportu nie wywiera nan zadnego wptywu, nawet jesli jest
to wptyw podskorny. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze Peter Duesberg i inni rewizjonisci, cho¢
przemilczani 1 bojkotowani, nie moga by¢ traktowani tak, jakby w ogole nie istnieli. Ich tezy istnieja i
trwaja wprawdzie na peryferiach nauki o AIDS, ale trwaja nicobalone za pomoca naukowych
argumentdw, i... znajduja potwierdzenie ze strony naukowcow dziatajacych w ramach obowiazujacego
paradygmatu. Na przyktad znowu zaczyna si¢ wigcej mowic o grupach ryzyka, rosnie podejrzliwos¢
wobec skutecznosci AZT, szuka si¢ dodatkowego czynnika, ktory miatby inicjowac zabdjcze dziatanie
HIV (inne bakterie i wirusy), co implikuje, ze wirus samodzielnie nie wywoluje AIDS, coraz wigksza
uwage poswigca sig roli narkotykow przy badaniach nad AIDS i jego diagnozowaniu. Migsak

Kaposiego, ktory byt przez lata najbardziej charakterystyczna choroba wskaznikowa AIDS, zostat



usunigty z listy tych chorob, gdyz oczywiste stalo sig to, ze zazywanie azotanow amylowych
(poppers) scisle koresponduje z etiologia choroby. Uwaza sig dzi$, ze (1) moga wystgpowac 4
odmiany migsaka Kaposiego, (2) migsak Kaposiego nie jest rakiem, (3) migsak Kaposiego nie jest

wywotywany przez spadek odpornosci, (4) HIV nie jest przyczyna migsaka Kaposiego.

Nauka o AIDS zaktada, ze wirus HIV rozprzestrzenia si¢ droga ptciowa w catej populacji, tymczasem
dr Stuart Brody w swojej ksiazce Sex at Risk (1997) udowodnil, Zze przy normalnym stosunku
ptciowym zakazenie jest praktycznie zerowe. A skoro jest zerowe, to jak wyjasni¢ ,,afrykanski AIDS”,
najczesciej przytaczany jako dowod ,heteroseksualnej epidemii”? Nie mozna. Nic zatem dziwnego, ze
David Gisselquist, John J. Potterat, Stuart Brody i inni naukowcy na famach ,,International Journal of
STD &AIDS” (2002, nr 13) oraz ,,AIDScience” (2003, nr 10) zakwestionowali teze, ze za epidemig
AIDS w Afryce odpowiedzialne jest przenoszenie wirusa HIV droga stosunkow heteroseksualnych lub
z matki na dziecko. Stwierdzili oni, ze przyjety model epidemiologiczny AIDS w Afryce zawiera tak
wiele anomalii, iz powinien zosta¢ porzucony. Uznali, ze teza, iz heteroseksualna transmisja wirusa
jest odpowiedzialna za ponad 90% zakazen HIV posrod dorostych w Afryce, nie posiada
empirycznych dowodow, ktore tacza HIV z zachowaniami seksualnymi, za$ trajektoria epidemii jest
niewyjasnialna przy zalozeniu o transmisji wirusa droga plciowa. Skonstatowali coraz wigkszy
dysonans pomigdzy epidemiologicznymi dowodami i obowiazujaca teoria, ze prawie w catosci
zakazenia HIV w Afryce subsaharyjskiej sa przekazywane droga stosunkoéw heteroseksualnych i maja
przyczyng w seksualnych zachowaniach Afrykanczykow. Oczywiscie, poruszajac si¢ w ramach
obowiazujacego paradygmatu, nie mogli oni dostrzec, ze ,,pi¢trzace si¢ anomalie” dotyczace AIDS w
Afryce sa anomaliami tylko w ramach tego paradygmatu. Dlatego musieli uciec si¢ do hipotezy o
jatrogennym charakterze AIDS w Afryce — kliniki i szpitale z dokonywanymi tam rozmaitymi
procedurami medycznymi (wielokrotne szczepionki przeciw tezcowi, pobieranie krwi etc.) jako zrodto
infekcji HIV w warunkach niedostatecznej higieny. Ale réwniez ta hipoteza bardzo szybko okazataby
si¢ catkowicie niewystarczajaca dla wyjasnienia ,,epidemii AIDS” w Afryce, a wowczas naukowcy
mogliby zacza¢ zadawac kolejne pytania, by w koncu trafi¢ na wtasciwa odpowiedz. Funkcjonariusze
medycznej biurokracji natychmiast wyczuli niebezpieczenstwo i 14 marca 2003 roku WHO wydata
oswiadczenie, w ktorym, powotujac si¢ na grupg anonimowych ekspertéw, data odpor tezom
Gisselquista i1 jego kolegéw. ,,Eksperci”, nawet nie zadajac sobie trudu, zeby wysuwac¢ jakie$ naukowe
kontrargumenty, z cala stanowczoscia podtrzymali teze, ze wirus HIV w Afryce rozprzestrzenia sig na
drodze stosunkow heteroseksualnych. I tak jest zawsze: wszyscy, ktérzy podwazaja obowiazujacy
paradygmat na temat AIDS, lub choc¢by niektore jego sktadniki, maja przeciwko sobie wielkie
instytucje i maszyneri¢ propagandowa Przedsigbiorstwa AIDS. Ale nie tylko. Nie idzie jedynie o to,
ze miliardy dolaréw, juz wydane i nadal wydawane na badania, trzymaja w ,,uscisku” intelekt, nie
chodzi jedynie o zachowanie ,,grantow”, stanowisk i posad profesorskich, zyskow firm

farmaceutycznych, o wiarygodnos$¢ polityczna i naukowa, ktorej zachwianie w przypadku AIDS



mogloby nia zachwia¢ roéwniez w innych dziedzinach, ale o naturalny opor, ktory wynika stad, ze w
obowiazujaca teori¢ i jej utrwalenie wlozono tak wiele wysitku intelektualnego. Czyni to rzecza

niezwykle trudng cho¢by niewielka zmiang perspektywy, uniemozliwia otwarto$¢ na nowe idee.

Nalezy podkresli¢, ze cho¢ obowiazujaca od 20 lat teoria HIV/AIDS jest gleboko wkomponowana w
strukture wtadzy polityczno-medyczno-naukowej (dr David Rasnick: ,,badania nad AIDS staty si¢
marionetka tytanicznych, symbiotycznych sit rzadu i przemystu farmaceutycznego”), to nie jest ona
utrzymywana na zasadzie ,,spisku” funkcjonariuszy. Takze interesy korporacji farmaceutycznych nie
sa najwazniejsze. Idzie o funkcjonowanie calego systemu nauk biomedcznych i upolitycznionej
medycyny, ktory wykorzystywany jest przez korporacje farmaceutyczne. Ten system, w ktorym wokot
choroby — kiedy$ niezorganizowanego obszaru ludzkiego zycia — organizuja si¢ osrodki wtadzy,
oparty jest na uprzedzeniach i glgbokiej wierze naukowcdw, na modelach myslowych i percepcyjnych
schematach, na szczegolnym widzeniu problemdéw przez pewne grupy naukowe i polityczne, na
okreslonej epistemologii uwarunkowanej systemowo, ktora utrudnia przyjecie innej poznawczej
perspektywy i znalezienie innego wyjasnienia. Jak zauwazyt Erwin Chargaft, jak dtugo beda istnie¢
wirusolodzy, tak dtugo istnie¢ beda wirusy. Beda istnie¢, bo aparat percepcyjny wirusologa jest tak

uksztaltowany, ze zawsze wykryje jakiego$ wirusa.

Upodobanie w ,,polowaniu na wirusy” powodowato juz w przesztosci tragedie. W latach 60. i 70.
zesztego wieku epidemia choroby SMON zbierala $miertelne Zniwo w Japonii. Tamtejsi wirusolodzy
zapewniali, Ze jej przyczyna byl nowy zakazny wirus. Przez lata koncentrowano wysitek finansowy i
naukowy na neutralizacji rzekomego intruza. Przez ten czas rozmiary epidemii rosty dramatycznie.
Lekarze aplikowali pacjentom lek o nazwie Clioquinol, pierwotnie stosowany masowo przeciw
biegunce. Jego stosowanie, jak si¢ pdzniej okazato, byto de facto przyczyna epidemii (jest to przyktad
epidemii o podtozu jatrogennym). Lek wycofano z uzycia w latach70., co zaowocowato ustapieniem

epidemii. Zanim to nastapito, tysiace ludzi zmarlo, a wielu o$lepto i zostalo sparalizowanych.

Innym przyktadem fatalnej pomytki wigkszo$ci naukowcow jest pelagra. W latach 20. ubieglego
wieku choroba ta szerzyta si¢ wérdd czarnoskorych Amerykandéw na Potudniu. Zatozono, ze
przyczyna epidemii byt czynnik infekcyjny. Wyizolowano nawet odpowiedzialna bakterig. Ale
naukowiec nazwiskiem Goldberg upierat sig, ze problem nalezy rozpatrzy¢ nie z perspektywy
bakteriologicznej, ale geograficznej. Odkryt on, ze przyczyna choroby byl brak witaminy B. Zaj¢lo mu
20 lat, zeby przekonaé srodowiska medyczne o stusznosci swojej hipotezy! Tak ogromna byta sita

panujacej ,,ideologii naukowo-medycznej”.

Dysydenci maja przeciw sobie grupy interesow wspierane przez polityczne i naukowo-badawcze
syndykaty, aparat medialny, kompleks medyczno-przemystowy, biurokracje panstwowa, instytucje
wojskowe, aparat bezpieczenstwa, caly instytucjonalno-medyczny aparat sprawujacy ,,biowladze’z

jego bezustannym testowaniem, edukowaniem, monitorowaniem, regulowaniem i nadzorowaniem, z



jego ,.dyscyplinujacymi technologiami ciata”, testami, eksperymentami, szczepieniami ochronnymi, ze
wszystkim, co wprowadza zycie i jego mechanizmy w domeng kalkulacji i czyni wiedzg-wtadze
agentem transformacji ludzkiego zycia. Maja przeciw sobie panujace modele choréb i medyczne
ideologie, rozpowszechniony dyskurs biomedyczny i wirusologiczny, spetryfikowany jezyk i

poznawcze schematy wytwarzane przez panstwo terapeutyczne i farmakracjg.

Najpierw porzucona musiataby by¢ biomedyczna nowomowa z jej wojennymi metaforami, trzeba by
odejs¢ od calej koncepcji medycyny jako ,,wojny przeciw najezdzcom”; koncepcji, ktora definiuje
indywidualne ciato w sposob mechanicystyczny, czyniac je potencjalnym przedmiotem ,,zarzadzania”,
ahistorycznym obiektem naukowo-technologiczno-farmakologicznej akcji. By¢ moze konieczne
byloby odejsécie od obowiazujacej koncepcji systemu immunologicznego, od prostego modelu ciata i
choroby, a przejscie do modelu homeostazy — wieloczynnikowego, opartego na sieci
skomplikowanych, dynamicznych interakcji pomigdzy organizmem cztowieka, jego struktura

genetyczna i sSrodowiskiem.

Podwazenie obowiazujacej teorii AIDS nie bedzie mozliwe, jesli nie uda si¢ sprowadzi¢ do
normalnych rozmiardéw tzw. naukowej medycyny, a raczej postmedycyny, ktora gubi osobg, ciato i
jego organy w powodzi molekut i gendéw, zaniedbuje czynniki kulturowe, socjoekonomiczno-

polityczne.

By¢ moze zatem dopiero wowczas, kiedy w nauce i medycynie rozkwitnie sto kwiatow, nastapi
odkrycie tego, co zywe i1 indywidualne, kiedy pojawia si¢ pokora, cierpliwos¢, szacunek wobec zycia i
przyjdzie zadziwienie nad cudem istnienia cztowieka i jego organizmu, paradygmat ,,HIV = AIDS =
Smieré” przejdzie do historii naukowych pomytek, tragicznych pomytek, ktore przyniosty tak wiele

cierpienia.



ANEKS

GEJE PRZECIW PRZEDSIEBIORSTWU AIDS

Srodowiska gejowskie, szczegdlnie w USA, odegraly bardzo istotna role w utrwaleniu i rozpropagowaniu
paradygmatu ,,HIV = AIDS = Smier¢”. To m.in. ich naciski przyczynity sie do tego, ze pierwotna nazwa AIDS
— GRID (Gay Related ImmunoDeficiency) zostata uznana za nazweg dyskryminujaca gejow i porzucona. To one
wsparly propagandowo definicj¢ ,,nowej” choroby i dzigki swoim wplywom przyczynity si¢ do jej

upowszechnienia.

Liderzy gejowscy pragngli zapobiec temu, zeby szeroka publicznos¢ widziata w AIDS ,,chorobg gejowska”,
gdyz obawiali si¢ ,,stygmatyzacji” gejow. Dziatali zatem aktywnie na rzecz tezy, ze HIV przenoszony jest takze
na drodze stosunkow heteroseksualnych, bo wtedy ,,wszyscy sa zagrozeni”, i geje, jako niewielka grupa, nikna
w masie zarazonych HIV. Chcieli zdja¢ odium z gejow uznawanych (obok Afrykanczykéw), wprost lub nie

wprost, za zrodlo i rozsadnika epidemii, ktéra pochtania miliony ofiar na calym $wiecie.

Od samego poczatku powstania AIDS do dzisiaj aktywisci gejowscy nalezeli do najbardziej zaangazowanych w
,walke z AIDS” i w walke o podtrzymanie paradygmatu ,,HIV = AIDS = Smier¢”, stanowiac silna grupe
nacisku, ktéra domaga si¢ zwigkszonego finansowania badan nad AIDS i wydatkowania coraz wigkszych
funduszy na jego zwalczanie. Aktywisci gejowscy weszli jako ,,czynnik spoteczny” do instytucji zajmujacych
si¢ AIDS Iub pozostaja z nimi w $cistej symbiozie. Biurokracja ds. zdrowia publicznego znalazta w nich
wplywowych, gtosnych, potrafiacych wykorzystywa¢ media pomocnikow, zawsze gotowych naciska¢ na
parlamentarzystow, organizowac demonstracje, protesty i kampanie propagandowe. Kiedy na przyktad FDA
zwlekata z dopuszczeniem na rynek AZT, kilka tysigcy aktywistow gejowskich demonstrowato przed
budynkiem i na korytarzach siedziby FDA w Rockville (Maryland) Zadajac, aby nie wstrzymywac zezwolenia

dla leku ,,przedtuzajacego zycie zarazonym wirusem HIV”.

Nic, co jest zwigzane z AIDS — Zadna akcja, koncert charytatywny, wielka konferencja etc. — nie moze si¢
obejs¢ bez obecnosci gejowskich aktywistow. Sa oni integralng i wptywowa frakcja w tonie calego aparatu
zbudowanego na HIV/AIDS i maja swoje udzialy w Przedsigbiorstwie AIDS. Wolno zaktada¢, ze tak dlugo, jak
dtugo beda oni udziela¢ wsparcia paradygmatowi ,,HIV = AIDS = Smier¢”, paradygmat ten nie zostanie
obalony. Tym wigksza zatem jest rola gejowskich dysydentéw — naukowcdow, aktywistow, dziennikarzy,
publicystow, ktorzy kwestionuja paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢” i aktywnie daza do zastapienia go
paradygmatem wtasciwym, ktory, jak uwazaja, pozwoli przezwyciezy¢ kryzys zdrowotny srodowisk

gejowskich.

Wedhug dysydentow, gejowscy zwolennicy teorii ,,HIV = AIDS = Smieré” odegrali wrecz kluczowa role w
zdtawieniu opozycji wobec tej teorii. Chcieli oni wing za kryzys zdrowotny wsrdd gejow zrzuci¢ na wirusa
wywotujacego AIDS, gdyz pozwalato to na uniknigcie konfrontacji z bolesng prawda, ze ,,AIDS” moze mie¢
co$ wspolnego ze stylem zycia popularnym w wielkomiejskich subkulturach gejowskich. Takich
niepopularnych prawd establishment gejowski nie mial zamiaru upowszechnia¢, bojac si¢ oburzenia wérod

»mas gejowskich”, utraty poparcia, wycofania sponsorowania inicjatyw i instytucji gejowskich. Dysydenci



uwazaja, ze gejowscy liderzy i aktywisci zdradzili gejow, stajac si¢ czescia systemu, wchodzac do mainstreamu,
biorac dobre posady w fundacjach i organizacjach ,,pozarzadowych”, petiac rolg agentow aparatu zdrowia
publicznego i marionetek firm farmaceutycznych: oficjalna prasa gejowska wspotpracuje z przemystem
farmaceutycznym, zarabia na wysokoptatnych reklamach lekéw, w tym reklam sponsorowanych przez
ministerstwo zdrowia. Dawni gejowscy radykalowie przeszli na pozycje wladzy, ptaca tysiace dolaréw, aby

moc zjes¢ kolacje z prezydentem, wysysaja pieniadze zwyktych gejow do kas partyjnych Demokratow.

Dysydenci oskarzaja gejowski establishment o to, ze albo swoje prywatne interesy stawia wyzej niz dobro
»szarego geja”, albo tez bezwolnie poddaje sig aparatowi AIDS i bezkrytycznie akceptuje jego teorie. W
kazdym przypadku oznacza to, ze prawdziwe przyczyny kryzysu zdrowotnego gejow pozostaja nierozpoznane i
nie mozna go przeto przezwycigzy¢. Dysydenci zauwazaja, ze nie udato si¢ zdja¢ z AIDS odium ,,gejowskiej
choroby”, gdyz wedtug oficjalnej wyktadni AIDS geje w USA i w Europie nadal stanowia grupg tzw.
wysokiego ryzyka, co wynika z zatozenia, ze stosunki homoseksualne w sposob szczegolny sprzyjaja zarazeniu

si¢ HIV.

AIDS dopiero wtedy przestanie by¢ ,,choroba gejowska”, twierdza dysydenci, kiedy przyjmie si¢, ze AIDS w
ogole nie jest zadna nowa choroba. Zamiast zrzuca¢ wing na nieszkodliwego lub w ogole nieistniejacego
wirusa, geje musza stanac twarza w twarz z bolesna i trudna do akceptacji prawda, ze to gejowska subkultura i
jej ekscesy sa przyczyna kryzysu zdrowotnego gejow okreslanego jako ,,AIDS”. Gejom potrzebna jest
krytyczna autoanaliza, krytyczna refleksja nad gejowskimi obyczajami, gejowskim stylem zycia, konieczna jest
bezlito$nie uczciwa analiza wlasnego srodowiska, wlasnej tozsamosci, niezbgdne jest skupienie si¢ na
przyczynach kryzysu, a nie na symptomach. Geje musza bada¢ wlasne patologie, w tym psychopatologie, a nie
wini¢ za wszystko wirusa. Wedlug dysydentow ,,wyzwolenie gejow” zakonczyto si¢ wejsciem w toksyczny,
niezdrowy styl zycia: narkotyki wszelkiego rodzaju, ,,poppers” (najwigkszy ,,money maker” w Swiecie
gejowskiego biznesu), rozmaite stymulanty i alkohol, dehumanizujace miejsca spotkan, niezdrowe praktyki
seksualne, anonimowy seks, zdepersonalizowane kontakty, promiskuityzm, choroby weneryczne, coraz wigksze
spozycie antybiotykow etc. ,,Wyzwolenie” zostalo cynicznie skomercjalizowane, zamienione w hedonizm
gejowskich tazni i baréw, ktore tak samo jak gejowski seksbiznes kontrolowane sa w duzej mierze przez mafie,

»odpalajacej dziatke” swoim gejowskim wspolnikom, ,,frontmanom” i figurantom.

Stuszna jest teza, ze AIDS to realny skutek tzw. rewolucji seksualnej i ,,wyzwolenia gejow”, ale nie ze wzgledu
na nieszkodliwego wirusa HIV, ale ze wzgledu na to, ze rewolucje najczesciej prowadza do katastrofy.
Rewolucje spoteczno-polityczno-gospodarcze prowadza do katastrofy spoteczno-polityczno-gospodarcze;j,
natomiast rewolucja seksualna wsrod gejow, ktora dokonala si¢ na ptaszczyznie biologicznego i fizjologicznego

funkcjonowania organizmu, przyniosta katastrofe na tej wlasnie plaszczyznie.

Dysydenci uwazaja sig za prawdziwych obroncéw zwyktych gejow, ich los napetnia ich wielkim bolem,
wspolcierpia razem z nimi i gotowi sa dla ich dobra walczy¢ przeciw catemu §wiatu. To wyjasnia nadzwyczaj
ostry, niekiedy wrecz brutalny, naszpikowany inwektywami, dyktowany gniewem i rozpacza, peten najwyzszej
furii ton ich polemik i atakow skierowany przeciw wszystkim bez wyjatku zwolennikom paradygmatu ,,HIV =
AIDS = Smier¢”. Sa oni w wigkszosci przypadkow sktaniajacymi sie ku lewicy radykatami, ktérzy nie cofaja
si¢ przed zadnymi potgpieniami i oskarzeniami, wysuwaja polityczne postulaty w stylu ,,Gallo, Montagnier i
inni przed sad!”, ,,Norymberga dla wszystkich glownych uczestnikow AIDSgate”, i nie przebieraja w stowach,
np. brytyjscy gejowscy dysydenci nazwali Johna Maddoksa, redaktora naczelnego ,,Nature” Wielkim Bratem,

Krélowa Mamusia Nauki Brytyjskie,j a w koncu, kiedy odmowit prawa do repliki Peterowi Duesbergowi,



faszystowska §winig”.

Typowe hasta gejowskich dysydentéw wydrukowali na swoich ulotkach dziatacze ACT UP z Hollywood Rex
Pointdexter, Rod Knoll, Robert Harrigan, Cirilo Juarez: ,,Nie rob sobie testu!”, ,,Lekarstwa przeciw AIDS to

trucizna”, ,,AIDS to klamstwo”, ,,Powstancie! Walczcie z aidsowska propaganda!”.

Do najbardziej znanych dysydenckich aktywistow i publicystow gejowskich naleza: Michael Petrelis, David
Pasquarelli, Andrea Lindsay — redaktorzy wychodzacego w San Francisco gejowskiego czasopisma ,,Magnus”
(Pasquarelli aresztowany za udzial w jednej z akcji zmart na ,,AIDS” po wyjsciu z wigzienia, gdzie spgdzit
ponad dwa miesiace), Mark Gabrish Conlan — redaktor wychodzacego w San Diego gejowskiego miesigcznika
»Zenger’s”, Michael Bellefountaine, Steven D. Keller, Shawn O’Hearn, Michael Callen (zmarty na ,,AIDS”),
Bud Weiss, Fred Cline, Tony Leuzzi, Michael Ellner, Charles Ortleb, Cass Mann, Michael Verney-Elliot, Bob
Findley, Ostrom Neenyah, Jody Wells, Hank Wilson, Buddy Weiss, Michael Urs Baumgartner, Alex Russel —
wydawca undergroundowego zina ,,Death Camp” i przez pewien czas lider ruchu Geje przeciw Ludobojstwu
(zwalczajacego AZT i inne leki antywirusowe), Huw Christie (zmarly na ,,AIDS”) — redaktor gejowskiego
pisma ,,Continuum” (Londyn), ktore odegrato niezwykle wazna rolg w caltym nurcie opozycyjnym wobec
paradygmatu ,,HIV = AIDS = Smier¢”, publikujac na swoich tamach zasadnicze teksty analizujace naukowe,
polityczne i1 spoteczne aspekty HIV 1 AIDS. Bardzo znaczacymi postaciami wsrdd dysydentow sa weterani
,ruchu wyzwolenia gejow” John Lauritsen i Ian Young. Lauritsen w 1969 roku przytaczyt si¢ do Gay Liberation
Front, redagowat pisma gejowskie ,,Come Out!” i ,,New York Native” (najwickszy niezalezny tygodnik
gejowski w USA), pisat w ,,Gay Books Bulletin”, ,,Gay Times”, ,,Civil Liberties Review”, ,,Journal of
Homosexuality”, ,,Christopher Street”, napisal The Early Homosexual Right Movement 1864-1965 (razem z
Davidem Thorstadem, 1974), Male Love: A Problem in Greek Ethics and Other Writings (1983), oraz kilka
ksiazek i szereg artykutow Scisle zwiazanych z tematyka AIDS (zob. Bibliografia). Poeta i psychohistoryk lan
Young wydat pierwsza antologig poetow gejow The Male Muse (1973), napisalt Common-or-Garden Gods
(1976), The Male Homosexual in Literature (1982), Sex Magick (1986), The Stonewall Experiment: A gay
psychohistory (1995), oraz ksiazki i artykuty zwiazane z HIV i AIDS (zob. Bibliografia). Na koniec wymienmy
zmartego w 1994 poete, psychohistoryka, psychiatre, psychoanalityka, psychoterapeute Caspera Schmidta. Byt
on najprawdopodobniej pierwszym czlowiekiem na §wiecie, ktory podat w watpliwos¢ hipoteze, ze to wirus
powoduje AIDS, i wskazal na inne mozliwe przyczyny tego zjawiska. Jego niezwyktly, profetyczny tekst
opublikowany na tamach ,,The Journal of Psychohistory” (lato 1984), napisany w dwa miesiace po stynne;j
konferencji prasowej pani minister Heckler i dra Roberta Gallo, zatytutowany The Group-Phantasy Origins of

AIDS wywarl wielki wptyw na wszystkich dysydentow wywodzacych si¢ ze srodowisk gejowskich.

Ponizej przytoczymy niektdre opinie i analizy autorstwa gejowskich dysydentdéw, z gory uprzedzajac, ze moga
one bulwersowac, a niekiedy wrecz szokowac, szczegdlnie polskiego odbiorce, ktory nie mial jeszcze okazji
zetknad si¢ z tego typu ,.ekstremalna” retoryka. Prezentujemy je tutaj jako swiadectwo istnienia i dzialania
najbardziej radykalnego pod wzgledem politycznym nurtu wsréd wszystkich srodowisk kwestionujacych

paradygmat ,,HIV = AIDS = Smier¢”.

David Pasquarelli stwierdzil, ze obowiazujaca teoria AIDS jest farsa i ,,pierdolonym, monstrualnym,
manipulatorskim zartem”, ktory obraza inteligencj¢ kazdego cztowieka, wielkim géwnem, ktore nalezy sptukac
do klozetu wraz z catym dwudziestym wiekiem. Tylko cata nauka o AIDS przewyzsza w lunatyzmie i
deprawacji szalenstwo epidemiologii AIDS. Czekam z nadzieja, pisze Pasquarelli, na t¢ chwilg, kiedy ukarani

zostang tacy kryminalisci jak dyrektor Narodowego Instytutu Alergii i Chorob Zakaznych Anthony Fauci,



klown i herszt bandy gangsterow w jednej osobie. Walka z AIDS to marnotrawienie pieniedzy, czasu i
ludzkiego zycia. Kiedy wreszcie, pyta Pasquarelli, skonczy sig ta ciemna epoka aidsowskiej dezinformacji i
mordu finansowanego z pieniedzy podatnika? W innym swoim artykule Pasqaurelli pisal, ze geje nie powinni
naiwnie sadzi¢, iz pastor Jerry Falwell 1 inni fundamentalisci, ktorzy grzmia przeciw gejom, w czymkolwiek
r6znia si¢ od lekarzy, naukowcow i aktywistow AIDS Industry; krucjata chrzescijanskiej prawicy przeciw
gejom i dziatalno$¢ badaczy oraz lekarzy zaangazowanych w AIDS to tylko dwie strony tego samego medalu,
metody sa inne, ale cele te same: gettoizacja, izolacja, a w koncu eksterminacja gejow. Pierwsi chca tego
dokona¢ w imig¢ swojej spaczonej wizji moralnej, drudzy w imi¢ zwalczania fikcyjnego wirusa, ktory zagraza
zdrowiu publicznemu. To, co si¢ dzieje, to wspotczesny antygejowski pogrom, twierdzi Pasquarelli. AIDS
Industry opiera swoja dzialalnos$¢ na ignorancji spotecznej w sprawach homoseksualizmu i na demonizacji
gejowskiego seksu, pigtnuje gejow jako zrodto choroby i $§mierci, aby zagrabi¢ wigcej szmalu. Zarowno klatwy
rzucane na gejow przez prawicowych teleewangelistow, jak i dziatania AIDS Industry prowadzi¢ maja do tych
samych rezultatoéw: poprzez dehumanizujace gejow przestanie nienawisci 1 nietolerancji zniszczy¢ gejowska
kulture, tozsamo$¢ i szacunek gejow do samych siebie, stworzy¢ klimat niezrozumienia, nienawisci i przemocy
wobec gejow. Obecna teoria, ze HIV powoduje AIDS, jest przejawem homofobii w najczystszym i najgorszym
wydaniu. Geje musza pojac, ze to, co nazywane jest ,,zdrowiem publicznym”, jest bronia uzywana przeciwko
nim, ,,zdrowie publiczne” nie chroni gejow, przeciwnie, uznaje ich za zagrozenie. Pod pretekstem zwalczania
nieszkodliwego lub nieistniejacego wirusa, twierdzi Pasquarelli, prowadzi si¢ niekonczace si¢ badania nad
naszym zachowaniem, uzywa nas jako zwierzat doswiadczalnych, deformuje nas fizycznie i torturuje trujac
powoli antywirusowymi lekami. My geje, uwaza Pasquarelli, jesteSmy w trudnej sytuacji, nasi tak zwani liderzy
maja doszczgtnie wyprane mozgi, sa caltkowicie skorumpowani i pod wieloma wzgledami s naszymi
najgorszymi wrogami, nasza gejowska prasa gtoéwnego nurtu przekupiona przez korporacje farmaceutyczne
catkowicie zatracita zdolno$¢ krytycznego myslenia, zapomniata, co to jest dobre $ledcze dziennikarstwo i
pasiona forsa przez rzadowe agencje powtarza te same antygejowskie slogany. Sponsorowana przez CDC wojna
z HIV zniszczyta gejowska kulturg. Naszym celem, konkluduje Pasquarelli, jest potozenie kresu oszustwu

AIDS, odzyskanie godnosci i niezaleznosci, powrot na drogg prawdziwego wyzwolenia gejow.

Michael Baumgartner uwaza, ze geje nie sa zainfekowani, ale zindoktrynowani, i pozwalaja na to, zeby z nich
robiono ludzkie §winki i mgczono w halach wspoétczesnej medycyny. Geje to pionki, ktérymi postuguja sig
wielcy gracze z korporacji farmaceutycznych 1 mafii, ktéra zaopatruje ich w narkotyki. Nic dziwnego, ze teza, iz
jest zwiazek pomigdzy ,,AIDS” (kryzysem zdrowotnym) a narkotykami, ktére w duzych ilosciach konsumuje
srodowisko gejowskie, nie cieszy si¢ popularno$cia wsrod bossow zorganizowanej przestepczosci. Szefowie
narkotykowej mafii sktaniaja si¢ raczej ku naukowej tezie, ze to wirus HIV powoduje AIDS, a nie narkotyki,
ktérymi handluja. Baumgartner uwaza, ze dawni gejowscy radykalowie i idealisci lat 60. i 70. zesztego wieku
zostali wyeliminowani i zastapieni przez ,,nowych gejow”, ktorzy zdradzili ideaty ruchu, wykorzystali szanse,
jaka stworzyt im AIDS i przeszli na posady w agencjach, fundacjach i organizacjach. AIDS stat si¢ trampoling
dla mtodych, ambitnych gejowskich karierowiczow, ktorzy za troche forsy zawsze gotowi sa do zagrania
odpowiedniej roli na jakiej$ gownianej konferencji i w czasie innych akcji organizowanych przez ,,AIDS-
biznes”. AIDS stat si¢ pierwsza gejowska maszyneria do robienia karier na tylko tej podstawie, ze jest si¢
gejem. Geje mysla, ze sa wazni, podczas gdy naprawde wszystkim kreca heterycy: heterycy kreca biznesem
rozrywkowym dla gejow i heterycy kreca biznesem narkotykowym dla gejow. Na poczatku, kiedy ,,AIDS-
biznes” dopiero powstawal, geje odegrali wazna rolg, ale w miar¢ uplywu czasu im bardziej ,,AIDS-biznes” si¢

rozkrecat, im wigkszym szmalem zaczgto tam obracaé, tym powazniejsi ludzie byli potrzebni do prowadzenia



tego interesu, dlatego ,,nowi geje” musza si¢ zadowala¢ ochtapami rzucanymi im przez bossow ,,AIDS-

biznesu”.

Bob Findley zwracajac si¢ do gejow przekonuje ich, ze HIV nie powoduje AIDS. a AIDS nie jest niczym innym
jak medycznym konstruktem, dlatego nie ma sensu si¢ go ba¢. Prawdziwe niebezpieczenstwo, ktore zagraza
spotecznosci gejowskiej, to oparcie swojej tozsamosci i1 kultury na HIV/AIDS. Ten proces juz ma miejsce i w
spotecznosci gejowskiej mozna obserwowaé paradoksalne zjawisko, ze bycie ,,nosicielem HIV” nobilituje,
utwierdza gejowska tozsamosc¢, a tym samym utrwala rozpowszechniony stereotyp gej = HIV = gej. Jest to
zjawisko niezwykle destrukcyjne dla spotecznosci gejowskiej, ktora pozwolita, zeby eksperci, lekarze i
naukowcy od AIDS narzucili jej taka autodefinicjg. Findley uwaza, ze geje winni u§wiadomic sobie wreszcie, ze
cele, jakie chca osiagna¢ funkcjonariusze CDC, NIH, korporacje farmaceutyczne, w zadnym razie nie
pokrywaja si¢ z interesami spotecznosci gejowskiej. Findley uwaza, ze HIV/AIDS nie jest jedna z wielu
medycznych pomytek, ale Swiadomym oszustwem. Jeste$my oktamywani metodycznie i celowo, pisze Findley,
ta prawda jest trudna do zaakceptowania, bo nikt nie lubi przyzna¢, ze dat z siebie zrobi¢ durnia. Ze
spolecznosci gejowskiej wypompowano przez wiele lat miliony dolaréw pod pretekstem, Ze przeznaczone sa na
zbozny cel, jakim jest zwalczanie AIDS, straszliwe lekarstwa i niszczace Zycie terapie zabijaja gejow. Ci, ze
smutkiem stwierdza Findley, ktérych kochaliSmy i podziwialiémy, umarli rzekomo zarazeni przez HIV, a w
rzeczywistos$ci zabity ich toksyczne leki, ktore niby maja zabija¢ wirusa. Ludzie o naprawd¢ zniszczonym
systemie odpornosciowym umieraja, bo realne przyczyny ich stanu nie sg rozpoznawane i usuwane, wszak
winien jest wirus. Geje musza porzuci¢ fikcyjnego wirusa, tylko to moze ich uratowac. Rzecz jasna, AIDS
Industry boi sig utraty HIV nie tylko dlatego, Ze menedzerowie firmy utraciliby wowczas swoja zbudowang na
oszustwie slawg i swoje fortuny, ale przede wszystkim dlatego, Ze boja si¢ oni, iz kiedy upadnie mit HIV,
uderzy w nich fala gniewu i furii tych, ktorych zycie zniszczyli. Oni dobrze wiedza, ze za wszelka ceng musza
utrzymac HIV przy zyciu, i utrzymaja tak dtugo, jak dtugo beda kontrolowac badania, fundusze, media. Oni
maja pieniadze i pozycjg, aby lansowac to, co chca, niezaleznie od tego, jaka jest prawda. Udato im sig to,
stwierdza Findley, poniewaz im na to pozwoliliSmy, teraz zadaniem gejow jest pozbawic ich tych pienigdzy i tej
pozycji. Dla nich walka z wirusem, ktérego szkodliwo$ci czy wrecz istnienia nikt nigdy nie udowodnit, to
kopalnia ztota, ale dla nas gejow jest marnowaniem naszych pieni¢dzy, naszego czasu, naszego zycia. My geje
bedziemy nadal umiera¢ nie dlatego, ze zabija nas HIV, ale dlatego, ze tylu z nas wierzy w to, ze ,,HIV = AIDS
= Smieré” Musimy zakonczy¢ rzez, jaka dokonywana jest na gejach, musimy wesprze¢ opozycje, protestowac,
wyzwoli¢ si¢ od koszmaru HIV. Ludzie, nawotuje Findley gejow, otworzcie swoje umysly, zobaczcie wreszcie,

ze odpowiedz na pytanie, czym naprawdg jest AIDS, zostata juz dawno udzielona.

John Lauritsen, jeden z najwazniejszych inspiratoréw ruchu kwestionujacego obowiazujaca teori¢ AIDS, uwaza,
ze epidemia AIDS to epidemia ktamstw, w wyniku ktorej zmarty setki tysigcy ludzi i nadal niepotrzebnie
umieraja, miliardy dolarow wydrenowano, Stuzba Zdrowia Publicznego okryta si¢ hanba, a naukowcy po prostu
si¢ skurwili. Oficjalny paradygmat AIDS jest najwigkszym btedem w historii medycyny. To nie jest Wojna z
AIDS, ale Wojna AIDS, ktorej towarzysza straszne cierpienia, utrata zycia, propaganda, histeria, pogtoski,
paskarze, ktorzy si¢ na niej dorabiaja, szpiegowanie, cenzura, zarowno autocenzura, jak i cenzura zewngtrzna,
oraz ta mieszczaca si¢ pomigdzy nimi, fabrykowanie ,,okropienstw wojennych”, irracjonalizm. Reporterzy i
dziennikarze piszacy o AIDS sa korespondentami wojennymi, a jak pokazat Phillip Knightley w swojej ksiazce
The First Casualty — From the Crimea to Vietnam: The War Correspondent as Hero, Propagandist and Myth
Maker (1975), korespondenci wojenni rzadko troszcza sig o fakty, ba, chetnie wspotpracuja przy fabrykowaniu



ktamstw nazywanych niekiedy ,,czarng propaganda”. Kiedy sig czyta reportaze z Wojny AIDS, przypominaja
si¢ obserwacje George’a Orwella z wojny domowej w Hiszpanii. Autor Folwarku zwierzecego czytat tam
artykuly w gazetach, ktére nie miaty absolutnie zadnego zwiazku z faktami, nawet takiego zwiazku, ktory
istnieje w przypadku zwyktego ktamstwa. Wojng AIDS toczy armia glupcow, sprzedajnych i niesprzedajnych,
glupcow kanciarzy i glupcow uczciwych. W establishmencie AIDS sa tacy, ktorzy dobrze wiedza, co robig i
czerpia z tego profity. Gdyby na §wiecie byla sprawiedliwosc, to, pisze Lauritsen, tych kryminalistow od AIDS
postawiono by przed sadem, skazano i oddano katu. Lauritsen uwaza, ze stosuje si¢ wyrafinowane techniki
psychologiczne majace sktoni¢ gejow do tego, aby postrzegali samych siebie jako chorych, aby chorowali i
zostawali konsumentami AZT czy innych lekoéw antywirusowych. Dokonywana jest, alarmuje Lauritsen,
zaaprobowana przez rzad eutanazja gejow. To jest tak jak z zaklgciami voodoo: tylko ten, kto wierzy w
zaklecie, umiera; tak samo gej, ktory wierzy w HIV i w AIDS, naprawdg umiera. Lauritsen uwaza, ze w obliczu
,;oszustwa AIDS” setki czy tysiace grup gejowskich w USA, gejowskie magazyny i gazety, rozgltosnie radiowe,
programy telewizyjne sa tylko jedna wielka patiomkinowska wsia. Lauritsen stwierdza, ze debata nad catym
paradygmatem ,,HIV = AIDS = Smier¢” to oktadanie batem martwego konia, caly ten absurd zostal, wedtug
niego, kompletnie obnazony juz 20 lat temu. Wszystkie organizowane co dwa lata gigantyczne konferencje na
temat AIDS, podczas ktorych leja si¢ miliony stow, nie shuza naukowej debacie, krytycznemu mysleniu,
weryfikacji idei, ale sa srodkami ordynarnej indoktrynacji. Lauritsen wyznat: ,,Naprawde wierze, ze kiedy
pewnego dnia wyjdzie na jaw, iz HIV i AZT byly dwoma najwigkszymi blgdami, oszustwami, szwindlami w
calej historii medycyny, wowczas przyszli historycy beda bada¢ dokumenty tych wszystkich konferencji na
temat AIDS i z rozbawieniem kontemplowac¢, do jakiego stopnia ludzie dobrej woli i skadinad inteligentni sa

zdolni do samooszukiwania si¢”.

Psychoanalityk i psychohistoryk Casper Schmidt jako pierwszy juz w 1984 roku wyrazit watpliwosc¢, czy wirus
powoduje AIDS, i wskazal na psychosocjalne tlo kryzysu zdrowotnego gejow. Niestety, nie rozwinat on szerzej
swoich idei, a zapowiadany przez niego obszerny tekst, majacy by¢ rozszerzeniem i uzupetieniem artykutu 7he
Group-Phantasy Origins of AIDS o aspekty medyczne AIDS, nie zostal napisany — zreszta wszystkie nalezace
do Schmidta kartoteki pacjentéw, manuskrypty, zapisy i notatki z badan znikty po jego $mierci (Schmidt umart
oczywiscie na ,,AIDS” wiosna 1994 roku — jeszcze jeden przyktad lekarza, ktory nie potrafit sam siebie

wyleczy¢).

Wedlug Schmidta, z punktu widzenia psychohistoryka starajacego si¢ dotrze¢ do najglebszych poktadéw
nieswiadomych motywacji grup ludzkich, AIDS jest jednym z wielu przypadkéw epidemicznej histerii, ktora,
tak samo jak wczesniejsze, organizuje si¢ wokol fantazji o zatruciu. U podstaw AIDS lezy nieSwiadoma
grupowa iluzja, ktora jest grupowa fantazja zwiazana z rytuatem kozta ofiarnego. AIDS pojawia sig jako reakcja
na procesy przemian obyczajowo-kulturalnych w USA i rozpatrywany by¢ musi w kontek$cie zwrotu na prawo,
jaki zaczyna si¢ w drugiej polowie lat 70. ubieglego wieku i doprowadza do przejgcia wladzy przez Ronalda
Reagana. Lata 60. i 70. to okres bardzo burzliwych zmian w etosie kulturalnym i psychologii spotecznej w
USA. Upowszechnienie srodkow antykoncepcyjnych, ktore przewyzszaja wszystko, co w tej dziedzinie byto do
tej pory dostgpne, umozliwito eksplozje ,,rekreacyjnego” seksu, czyli seksu oderwanego od prokreacji. Zaczyna
formowac sig i aktywnie dziata¢ tzw. ruch wyzwolenia kobiet, ktory jest §ci§le zwiazany z wchodzeniem kobiet
w rozne dziedziny zycia spotecznego, politycznego i ekonomicznego, i z podwazeniem tradycyjnego podziatu
r6l na mgskie i kobiece, co rodzi frustracje i gk u czgsci mezczyzn oraz szereg innych zjawisk ,.kryzysu ptci”. 1

wreszcie tzw. ruch wyzwolenia homoseksualistow doprowadza do tego, ze, nazywani teraz ,,gejami”,



homoseksualisci staja si¢ widzialni i glo$ni, 1 stworzona zostaje ,,mniejszos$¢ gejowska”. Kolejnym czynnikiem

jest upowszechnienie zarowno ,,migkkich”, jak i ,,twardych” narkotykow.

W drugiej potowie lat 70. zaczyna sig reakcja na te procesy, w ramach ktorej Moralna Wigkszo$¢ i inne grupy
chrzescijanskiej prawicy tocza kampanig¢ propagandowa przeciw gejom oskarzajac ich o to, Ze sg przyczyna
zepsucia moralnego i rozktadu obyczajow (sygnal daje kampania Anity Bryant rozpoczgta w 1977 roku).
Homoseksuali$ci maja odpowiada¢ za to, ze ,,Ameryka zamienita si¢ w Sodomg i Gomorg”, rysuje si¢ obraz
bojowych kolumn homoseksualistéw chcacych podbi¢ Ameryke i zniszczy¢ wszystko, co w niej dobre 1 §wigte,
w kierunku gejow kierowane sg oskarzenia i grozby. Rozpoczyna si¢ polowanie na czarownice, w ktorym
Moralna Wigkszo$¢ 1 inne grupy prawicy dziataja jako mys$liwi, a geje i narkomani jako zwierzyna. Analogie
znajduje Schmidt w prohibicji, ktora byta reakcja na rozluznienie obyczajow po I wojnie §wiatowej, 1 w
maccartyzmie bedacym reakcja na raport Kinseya (wedtug Schmidta dziatania senatora McCarthy’ego i szefa

FBI Hoovera dyktowane byly ich silnie sttumionymi sktonno$ciami homoerotycznymi).

Na powierzchni zycia spotecznego odbywa si¢ rytual bedacy manifestacja turbulencji w glebokich poktadach
amerykanskiej psyche, pod$wiadome emocje, impulsy i pragnienia znajduja swoje uj$cie poprzez ich projekcje
na dwie grupy najbardziej ,,oddane rozkoszom” — gejom i zazywajacym narkotyki (pierwsza potowa lat 80.
zeszlego stulecia to zaostrzajaca si¢ Wojna z Narkotykami wypowiedziana przez Nancy Reagan). Wystepuje tez
kilka innych zjawisk istotnych jako kontekst dla AIDS, na przyktad przypadajaca na lata 1982-83 panika na
temat genitalnej opryszczki (herpes) wywotywanej przez wirusa przenoszonego droga ptciowa. Pod koniec
1982 roku herpes trafia na oktadke ,, Time’a”, gdzie znajdziemy komentarz, ze wirus zakonczy er¢ bezmyslnego
promiskuityzmu. Przez nastgpnych kilka miesigcy prasa amerykanska i telewizja opowiada rozmaite historie o
ludziach chorych na herpes. Na swojej oktadce ,,Reader Digest” pytal ,,Czy herpes przywroci moralno$é w
Ameryce?” i postulowat nowa etyke¢ seksualng. W tych latach miat tez miejsce w USA ,,Wielki Reaganowski
Alert Trucizniany”: prasa i telewizja sialy panikg na temat rozmaitych trucizn i zatru¢ — trucizny krazyly w

»amerykanskim ciele politycznym”.

Wazne byly tez pewne obsesje nowego przywodcy Ameryki. Kolega Schmidta psychohistoryk Lloyd de Mause
zwrécit uwagge na to, ze w przemowieniach prezydenta Reagana pojawiata si¢ do§¢ czgsto metaforyka zwiazana
z ,wirusem”, ,.trucizng”, ,,choroba”, za$ jeden z jego biograféw zauwazyl, ze najlepsze filmowe role Ronalda

Reagana to role chorych.

Pierwsza potowa lat 80. zesztego stulecia jest w Ameryce poniekad spetnieniem obaw putkownika Jacka
Rippera z filmu Stanleya Kubricka Dr Strangelove (1964), ktéry przestrzegal przed komunistami-zboczencami
zatruwajacymi nasze ,,drogocenne cielesne ptyny”. Juz w 1950 roku szef FBI John Edgar Hoover napisat
go$cinnie editorial w ,,Journal of American Medical Association”, w ktérym stwierdzil, ze ,,bakterie obce;j
ideologii — komunizmu, probuja zaszkodzi¢ krwiobiegowi amerykanskiego zycia”. W przypadku AIDS, wirusa
zatruwajacego ,,drogocenne cielesne ptyny” Amerykandéw roznosza geje, ktorych w latach 50. i 60. ubiegtego

wieku prawica oskarzala o to, Ze sa ,,piata kolumna” Moskwy.

Na przetomie lat 70. i 80. zeszlego wieku geje czuja si¢ coraz bardziej zagrozeni przez Nowa Prawice i staja sig
jej masochistycznym partnerem w rytuale kozta ofiarnego. Nowa Prawica wchodzi w rolg ,,Superego”, ktore
reprezentuje rygoryzm moralny i restrykcje natozone na promiskuityzm i ekscesy seksualne poprzednich dekad,
uosabiane przez gejow. Jest ona sadystycznym partnerem rytuatu, reszta spoteczenstwa obserwuje rytuat

odgrywany przez obie te ,,skrajne” grupy. Geje w wigkszosci poddaja si¢ rytuatowi i zaczynaja nosi¢ rézowe



trojkaty podobne do tych, ktére musieli nosi¢ homoseksualiSci w obozach koncentracyjnych. Te trojkaty
sygnalizujg wszystkim: ,,jesteS$my gotowi na to, zeby ztozono nas w ofierze”. Wybucha wsrod nich epidemia
depres;ji, ktora ma swoje zrodto w wywotanym przez Nowa Prawiceg poczuciu wstydu i winy. Dodatkowo, ich
furia i gniew przeciw atakujacym skierowane sa gtownie do wewnatrz, co dziala autodestrukcyjnie zaro6wno na

ich psyche, jak i ciato.

Poczucie winy i wstydu istnieje rowniez w szerszych kregach spotecznych i roztadowywane jest poprzez jego
projekcje na kozta ofiarnego, w ktérego osobie thumione i karane sa pragnienia wigkszosci spoteczenstwa
odczuwajacej niedozwolong sktonnos¢ do ,,rozkoszy” i w pewnym zakresie korzystajacej z premisywizmu i
rozluznienia rygorow obyczajowych. W osobach gejow, ktorzy reprezentuja ,,Id”, ,,Superego”, (Moralna
Wigkszos¢) potepia i karze cate spoteczenstwo, czyli te jego pozadania i impulsy, ktére powinny zostaé
sttumione. Epidemia jest rozwiazaniem rozdzierajacych grupowa podswiadomos¢ konfliktow, rytuat kozta
ofiarnego ma przywroci¢ zachwiana moralna rownowage, natozy¢ restrykcje na wyzwolone przez ,,rewolucje
seksualng” popedy (,,Time” z 9 kwietnia 1982: The Revolution is Over, ,Newsweek” z 8 sierpnia 1983: AIDS

may mean: the party is over).

W grupowej fantazji AIDS powodowany jest przez promiskuityzm lub naduzywanie narkotykow (fantazja o
moralnej deprawacji i zepsuciu), wirus ulokowany jest w krwi (fantazja o zatrutej krwi) i w cielesnych
wydzielinach, gtéwnie w spermie (fantazja o zatrutej spermie). Triada promiskuityzm, zatruta krew i zatruta
sperma wystepowata w przeszlosci przy wyjasnianiu przyczyn tradu (trgdowaci jako kozty ofiarne). W
przypadku AIDS zostaje ona przetozona na jezyk naukowej medycyny. Naukowy dyskurs, uwaza Schmidt,
przeniknigty jest tymi fantazjami, wywieraja one wptyw takze na umysty naukowcow, co powoduje, ze btgdnie
interpretuja oni dowody, a niekiedy sa one wrgcz produktem ,,naukowych halucynacji”. Cala zreszta grupowa
psychologia Ameryki ulega w przypadku AIDS regresji do stanu swoistego transu, czego Swiadectwem jest

rezygnacja z logicznych wyjasnien zjawiska, obecna rowniez w literaturze medyczne;j.

AIDS, zdaniem Schmidta, winien by¢ interpretowany jako fenomen biologiczno-psychiczno-spoteczny. W tym
zakresie, w jakim jest epidemiczna histeria, zamaskowana gl¢boka depresja gejow, AIDS jest rzeczywiscie
uposledzeniem odpornosci — uposledzenie nie jest skutkiem wirusowej infekeji, ale somatycznym objawem tej
depresji (Schmidt zauwaza, ze kazda choroba, dla ktorej nie potrafi si¢ znalez¢ wlasciwego wyjasnienia,
przypisywana jest dzisiaj wirusom). Geje umieraja naprawde na AIDS, rytual kozta ofiarnego dokonuje si¢ nie
tylko na ptaszczyznie symboliczno-psychologiczne;j, ale realnej. Kazdy, kto kwestionuje prawde o wirusie,
przewidywat trafnie w 1984 roku Schmidt, bedzie uwazany za zagrozenie dla grupowej solidarnosci i spotka si¢

Z oporem i nienawiscia.

W listopadzie 1992 roku Schmidt udzielit wywiadu lanowi Youngowi, w ktorym nawiazat do swoich tez
zawartych w artykule z 1984 roku. Jego zdaniem, badania Petera Duesberga potwierdzity fakt, ze wirus HIV nie
ma zadnego znaczenia dla AIDS. Jesli epidemia ograniczona jest de facto do pewnych socjokulturowych grup
(tzw. grup wysokiego ryzyka), czyli gejow, narkomanéw i hemofilikéw, to jest ona spowodowana wtasnie
czynnikami socjokulturowymi i psychologicznymi, a nie wirusem. Jako psychoterapeuta leczacy gejow Schmidt
wielokrotnie stwierdzat u swoich pacjentow problemy z tozsamoscia seksualng i z samoocena: raz sg oni z
siebie dumni, innym razem gardza soba. Geje nawiedzani sa przez mysli samobojcze, ukrywaja i maskuja swoje
uczucia, kieruja swoje agresywne emocje przeciw samym sobie, ngka ich poczucie winy, petni sa wewngtrznych
napig¢, zablokowanych emocji, zyja w ciagtym Igku, w stresie wynikajacym z poczucia bezsilnosci. Te

wszystkie psychiczne procesy thumione sa w ciele 1 ,,somatyzowane”, co jest przyczyna zmian biofizycznych.



Dotyczy to rowniez narkomandw, a takze hemofilikow, ktorzy od dziecka poddani sa ostremu rezimowi
zachowania blokujacemu wszelkie manifestacje agresywnosci. Podniesienie poziomu adrenaliny, endomorfiny,
kortizolu, obnizenie poziomu DHEAES, obnizenie poziomu komorek T — wszystkie te zjawiska, zdaniem
Schmidta, wystepuja u ludzi nalezacych do trzech ,,grup wysokiego ryzyka” i maja zwiazek z uposledzeniem

odpornosci, ktore nie ma nic wspolnego z wirusem.

Pytany o gejow ,,sktadanych w ofierze” w rytuale kozta ofiarnego, Schmidt odpowiada, ze geje jako grupa
weszli do glownego nurtu zycia spotecznego i politycznego, dlatego musza znalez¢ sobie miejsce w psychologii
grupowej szerokich kregdbw spolecznych. Ale taka akceptacja nie jest mozliwa bez kosztow, musi ona
pochlona¢ ofiary. Kryzys AIDS jest, zdaniem Schmidta, elementem procesu asymilacji gejow do zycia
politycznego i kulturalnego kraju jako calosci. Po okresie ponoszenia ofiar geje zostang zasymilowani i wrogos¢

wobec nich bedzie zanikac.

Wedtug Schmidta epidemia AIDS jako epidemia histeryczna powinna osiagnaé szczyt w 1988 roku i zaniknaé
do 1996-97 roku. Ale tak sig nie stanie, gdyz CDC zmienilo definicj¢ AIDS. Nowa definicja przedtuza dawne
AIDS, ktére wykazuje spadek od 1988 roku. CDC postapito tak dlatego, uwaza Schmidt, aby moc dalej straszy¢
ludzi i aby nie zakonczyto si¢ sktadanie ofiar. Schmidt przypomina, ze Aztecy uktadali z czaszek ofiar piramidy
w taki sposob, ze mozna je bylo z pewnego miejsca policzy¢, wyobrazali sobie bowiem, iz bogowie licza
czaszki az do chwili, kiedy uznaja, ze jest ich wystarczajaca liczba i czas zakonczy¢ sktadanie ofiar. Podobnie
jest z tzw. Quiltem, gigantycznym ptociennym dywanem z kolorowych chust (quilf), ktére symbolizuja
zmartych na AIDS — te chusty sa ekwiwalentem azteckich czaszek. Wedrujacy po Ameryce Quilt, rozposcierany
jest horyzontalnie, tak aby bogowie mogli zobaczy¢, czy juz wystarczajaca liczba ludzi zostala ztozona w

ofierze, bogowie maja da¢ znak: ,,Dos$¢ ofiar!”.

Ian Young pisze, ze test na wykrycie przeciwcial HIV stat sig¢ najwazniejszym rytuatem w Zyciu gejow, a
hipnotyczna sita testu wzmacniana jest przez odgorna aprobatg wladzy. Wynik ,,pozytywny” staje si¢
pozytywny, cho¢ jest dla testowanego negatywny, wynik ,,negatywny” staje si¢ negatywny, cho¢ jest dla niego
pozytywny. Wirus HIV to demon czczony przez wielu gejow z naboznym Igkiem. Ceremonia testu jest skrajnie
zrytualizowana, wymaga odwiedzin w sakralnym, przejmujacym drzeniem miejscu — ,,punkcie testowania”,
ceremonia zawiera element krwawej ofiary (pobieranie krwi), niektorzy inicjowani mdleja, odczytywane sa
swigte teksty o AIDS, obecni sa kaptani (lekarze, psychiatrzy, doradcy, ,,AIDS-workerzy”). Potem przychodzi
czas proby — pelne drzenia oczekiwanie na wynik testu. Jesli wynik jest ,,pozytywny”, nastepuje przyjecie do
,»Wspolnoty pozytywnych”, zyskuje si¢ uwage i zainteresowanie ze strony innych, odnosi rozmaite korzysci
emocjonalne i materialne. ,,Nigdy nie myslalem, ze jestem tak kochany az do momentu, kiedy zachorowatem na
AIDS” — to standardowy tekst ,,nowopozytywnego” geja. Jesli test wypadt ,,negatywnie”, to znaczy negatywnie,
nalezy go powtarzac tak dtugo, az w koncu bedzie ,,pozytywny”, czyli pozytywny — typowy przejaw przymusu
powtarzania rytuatu. Jest niezwykle prawdopodobne, uwaza Young, Ze testy reaguja po prostu na kombinacje
biatek obecnych we krwi w r6znych warunkach, za§ demon, ktérego taka zabobonna czcia otaczaja geje, jest
laboratoryjnym konstruktem, wytacznie odbiciem naszej ignorancji. Nie bylby to pierwszy taki przypadek,
gdyby poczatkowa medyczna hipoteza, utrzymywana uparcie jako niepodwazalny dogmat, okazata sig¢ btgdna.
Kiedy juz test wypadnie pozytywnie, czyli ,,pozytywnie”, nastepuje terapia AIDS bgdaca swego rodzaju
socjalnym sakramentem. Young interpretuje tzw. koktaile przeciw HIV, czyli mieszaning réznych lekow majaca
skuteczniej zabija¢ wirusa jako ,,cock+tail”, co oznacza tez akt seksualny, w tym sensie antywirusowe koktajle

(czyli mieszanka starych toksycznych lekow i nowych, réwnie bezuzytecznych i szkodliwych) zastgpuja akt



seksualny, gdyz wielu mezczyzn bioracych ,.koktajl” popada w impotencje. Terapia antywirusowa jest skrajnie
zrytualizowang terapia, zawiera ewidentne sakramentalne komponenty, ,.koktajl” staje si¢ eliksirem, §w.

Graalem, droga do odrodzenia.

Young uwaza, ze geje wpisali si¢ w dominujaca dzi$ ,.kulture ofiar” i sa naprawdg ofiarami, ale innymi ofiarami
niz sami sobie wyobrazaja: sa ofiarami psychobiochemicznego ataku dokonujacego si¢ pod maska
wspotczujacego liberalizmu, ataku nie wynikajacego ze Swiadomej intencji, ale bgdacego rezultatem polityki

opartej na pewnych nieuswiadamianych ideach.

Nadszedt czas, pisze w innym swoim tekscie Young, zeby wreszcie uznac, iz organizacje gejowskie zajmujace
si¢ AIDS dzialaja jako agenci rzadu i rajfurzy korporacji farmaceutycznych. Dostajemy, uwaza Young,
medyczny dogmat zamiast nauki, propagandg zamiast informacji, jakie§ oderwane strzgpy zamiast rzetelne;j
analizy. Young apeluje, zeby geje stali si¢ sceptyczni, tak jak byli sceptyczni wowczas, kiedy to medyczny
establishment utrzymywal, ze sa mentalnie zaburzeni lub psychotyczni i w zwiazku z tym nalezy im pra¢ mozgi,
poddawa¢ elektrowstrzasom i lobotomii. Geje nie powinni da¢ si¢ sprowadzi¢ do roli tanich Swinek
doswiadczalnych. Nasze pieniadze, stwierdza Young, powinny by¢ dla naszej spotecznosci, dla rozwiazywania
naszych probleméw, wydawanie ich na ,,zwalczanie AIDS” jest pozbawione jakiegokolwiek sensu. Niemiecki
lider gejowski Kurt Hiller ukut slogan ,,Wyzwolenie homoseksualistow moze by¢ tylko dzietem samych
homoseksualistoéw”, nie widzimy juz dzi$ tego hasta, ale w obliczu panowania dogmatéw ,,AIDS” jest ono
bardziej prawdziwe niz kiedykolwiek. Wprawdzie, konstatuje Young, establishment AIDS broni zaciekle ruin

swojej teorii, ale predzej czy pdzniej kto$ te ruiny wyburzy do konca i posprzata.

Alex Russell (syn rezysera filmowego Kena Russella) ubolewa nad tym, ze codziennie milionom ludzi wpycha
si¢ lyzeczka papke o AIDS. Wigkszos$¢ z tego, co napisano na temat HIV/AIDS to zmistyfikowana pseudo-
science fiction albo odpowiednik archaicznej alchemii, wszystkie artykuty w prasie i ksiazki na temat
HIV/AIDS to stodko-cuchnaca mikstura sacharyny i gobwna, wiara w HIV to zinternalizowana paranoja, taka
sama jak ta, kiedy kto§ wyobraza sobie, ze na jego ciato dokonano ,,inwazji”’. AIDS to mentalna, a nie wirusowa
infekcja, rodzaj kondomu naciagnigtego na mozg. Naiwnym pokazuje si¢ sfabrykowane fotografie wirusa, ktore
maja taka sama wartos¢ co zdjgcia potwora z Loch Ness, szalbiercza ,,nauka” o HIV jest destruktywna dla
wszystkich form zycia, farmaceutyczno-naukowo-medyczny kartel ponosi odpowiedzialno$¢ za tamanie praw
cztowieka na catym swiecie, HIV i AIDS to socjopolityczne konstrukty stworzone po to, zeby méc kontrolowaé
pewne sektory globalnej wspolnoty, wykreowana epidemia AIDS zagrazajaca rzekomo rodzajowi ludzkiemu
daje wreszcie pozbawionym serca i uczu¢ eksperymentatorom wys$mienita okazje, zeby mogli zaprezentowac
si¢ jako zbawcy ludzkos$ci, drobnomieszczanscy mordercy ubrani w szaty cnoty obstuguja maszyneri¢ zbrodni,
selekcjonuja ludzi na ,,seropozytywnych” i ,,seronegatywnych”. Nigdy nie bedzie szczepionki przeciw HIV, bo
HIV nie istnieje, tymczasem poszukuje sig¢ szczepionki przeciw wirusowi-fantomowi, eksperymentujac na
ludziach i zwierzgtach. Wyprobowuje sig rozne chemioterapie na gejach, ktorzy nie maja dzieci, a wigc nic si¢
nie wyda. Russell btaga swoich braci gejow, zeby nie brali udziatu w zadnych eksperymentach medycznych
zwiazanych z AIDS, ktore maja na celu znalezienie szczepionki czy stworzenie nowych lekéw. Prawdziwa
funkcja lekow antywirusowych jest, zdaniem Russella, obrona teorii, ze to HIV wywoluje AIDS i zabija.
Poniewaz wirus nie wywotuje AIDS i nikogo nie zabija, bo jest tylko semantyczna fikcja, zatem nie czyni tego,
co powinien czyni¢ wedlug teorii. Dlatego to, co miat uczyni¢ wirus, zostaje osiagnigte za pomoca toksycznych
lekow typu AZT, ktore podaje si¢ rzekomo po to, zeby zabity (nieistniejacego) wirusa. Toksyczne leki zadnego

wirusa nie zabijaja, bo nie maja czego zabijac, ale wywotuja objawy AIDS i powoduja $mierc. W ten sposob



poczatkowe zalozenie teorii zostaje, w nieco przewrotny sposob, uratowane i stuszno$¢ teorii potwierdzona
empirycznie. Russell przypomina obserwacj¢ niemieckiego lekarza Heinricha Kremera, ktory zauwazyt, ze 60%
przypadkow AIDS w 80-milionowej populacji Niemcow odnotowuje si¢ w szesciu miastach, ktore majq wielkie

uniwersyteckie kliniki. Czy na pewno jest to czysto przypadkowa korelacja?

Russell opisuje kiczowata ,,AIDS art”, bedaca w rzeczywistosci prymitywna propaganda, ktora odwotuje si¢ do
najnizszego wspolnego mianownika: popularnego ,,ztego smaku”, wszystko jedno, czy chodzi tu o reklamg
Benettona czy masturbatorski film Dereka Jarmana Blekit. W zaidsyzowanej kiczowatej kulturze panuje skrajny
emocjonalizm i wulgarny sensacjonalizm, Liz Taylor szlocha nad dziewczynka chora na AIDS, Liza Minelli
$piewa odpowiednia piosenke, Andy Garcia, Whoopi Goldberg, ksigzniczka Diana, Miss Ameryki, Barbara
Walters, Elton John fotografuja si¢ z chorymi i maja jeszcze jedna reklamowa fotografi¢ do swojej kolekcji.

Russell atakuje przemyst kulturalny oparty na HIV/AIDS, ktorego odbiorcami sa geje, odstania mechanizmy
reklamy, marketingu, kupna i sprzedazy symbolicznych potrzeb i dobr. HIV/AIDS jest jeszcze jednym towarem
wlaczonym w normalne tryby kapitalistycznej gospodarki i podlegajacym prawom produkcji i konsumpcji.
Wielu gejow poddaje si¢ symbolicznej wiadzy HIV/AIDS, ktora tworzy im nowa tozsamos¢ i zaspokaja ich
narcyzm, nie sg oni juz homoseksualistami, ale homohivowcami, homoaidsowcami, dlatego wiasnie, pisze
Russell, wielu z nich reaguje bardzo emocjonalnie, z tak wielka niechgcia, kiedy mowi si¢ im, ze HIV jest
bledem, abstrakcja, pustka, niczym. To tak, jakby kto$ im mowit, ze oni sami sa bledem, abstrakcja, pustka,
niczym. Jesli HIV nie istnieje, to i oni nie istnieja. Russell demaskuje gejowskich liderow, redaktorow
gejowskich czasopism i aktywistow, wszystkie te osobistosci sponsorowane przez panstwo i koncerny
farmaceutyczne, ktorym HIV otworzyt droge do lukratywnych karier. To nie geje, ale koncerny

farmaceutyczne, uwaza Russell, sprawuja dzi§ symboliczna i ekonomiczna kontrola nad kultura gejowska.

Russel, odwolujac si¢ do teorii Gramsciego, stara si¢ opisa¢ hegemonig ideologii HIV, ktora jest ,,ekspansywna
hegemonia”. Nauka to nie tylko teoria, ale takze polityka i ,,praxis”, czyli zbiér materialnych praktyk i
warunkow, zwiazanych z politycznymi ideologiami. Hegemoniczna zasada nie zwycigza poprzez swoj
»wewnetrzny logiczny charakter”, ale poprzez to, ze staje sig ,,Judowa religia”. Rezim HIV jako klasa-hegemon
wytwarza ideologiczny konsensus poprzez sojusz makro- i mikrogrup: koncernow faraceutycznych, rzadowych
agend i instytucji ds. zdrowia, tzw. wspolnoty uczonych, ,,wspolnoty seropozytywnych”, ,,wspdlnoty
hemofilikow”. Powstaja rozmaite ,,networki”, po ktorych krazy i w ktorych jest reprodukowana dominujaca
ideologia. Paradygmat ,,HIV” jest ideologicznym cementem, utrzymuje on swoja hegemonistyczna pozycje
dzieki tym ,,networkom”, ktore ja akceptuja i propaguja. Ideologia HIV wykuwana i upowszechniana jest przez
»panstwowe aparaty ideologiczne” (Louis Althusser), jako uzyteczny politycznie paradygmat utrzymuje ona
swoja hegemoni¢ poprzez wytworzenie konsensusu via media, pisma naukowe, uniwersytety, osrodki

medyczne, instytucje edukacyjne, czasopisma naukowe etc.

Wedhug Russella ,,HIV” operuje na trzech ptaszczyznach: na plaszczyznie metafizycznej jako ,,demon”,
psychologicznej — jako wyfantazjowany obiekt pozadania, biochemicznej — jako amorficzna konstelacja nie-
wirusowego materiatu i nieswoistych bialek. Szczegodlnie, jesli chodzi o gejow, to mamy do czynienia z
demonologia przebrana w kostium wirtualnej wirusologii, lekarze od ,,HIV” to czarownicy, ktérzy rzucaja ,,zte
spojrzenie” na przeklgtego-zdiagnozowanego, co moze rownac si¢ wyrokowi $mierci. Inkwizytorzy wierzyli w
sabaty czarownic, tak samo jak badacze ,,HIV” $lepo wierza, ze ,,HIV” to $mierciono$ny wirus-demon, ktorego
nalezy wypedzi¢ za pomoca lekow antywirusowych typu AZT. Testy, liczenie komorek itp. to ,,wyrafinowana”

forma postgpowania z opgtaniem przez wirusa-demona. Sredniowieczni inkwizytorzy wierzyli, ze niszczac ciato



ocalaja dusze, wspotczesni lekarze chca wytepi¢ wirusa, nawet jesli efektem usmiercania wirusa miatoby by¢
usmiercenie pacjenta, ba, §mier¢ pacjenta jest ostatecznym dowodem na to, ze demon ,,HIV” zostat
wyegzorcyzmowany. Opgtanie, krew, $mier¢ i seks — to taczy $redniowieczna demonologi¢ ze wspotczesna
quasi-wirusologia. Tak samo jak wielu ludzi wierzyto, ze Czarna Smieré zostata wywotana przez czarownice,
tak samo w latach 80. ubiegtego wieku ,,AIDS” uznany zostal przez wielu ludzi za ,,gejowska zarazg”. Geje
znajduja si¢ w paradoksalnej sytuacji: mysla i dzialaja zgodnie z homofobicznymi fantazjami heteroseksualnych
wirusologow i epidemiologdw, ktorzy sprokurowali globalng panike — pandemig oparta na ich wiasnej
seksualnej fantazji o tym, ze AIDS jest zaraza przenoszona droga piciowa. Naturalnym sukcesorem Naczelnego
Lowcy Czarownic w XVII-wiecznej Anglii Matthew Hopkinsa jest Naczelny Lowca Wiruséw Robert Gallo,
ktory opisal ,,AIDS” jako tygiel, w ktorym immunologia przejdzie swodj chrzest ogniowy. Przypominajacy
mafiosa Naczelny Lowca Gallo wysunat $miata hipoteze, ze geje 1 narkomani sg genetycznie predysponowani
do wywotywania mutacji ,,HIV”. Komentujac tg hipotezg, jego dawny kolega Peter Duesberg zauwazyl, ze

zgodnie z nig wigkszo$¢ amerykanskich gejow i narkomanéw to mutanci.

Opetanie przez demony bylo w przeszlosci zawsze zrownywane z ,,demoniczna” aktywnos$cia seksualna.
Podobnie jest z diagnozowaniem infekcji ,,HIV™. Jesli ktos jest opetany przez demona ,,HIV”, jedyna droga do
zbawienia jest dlan przyznanie si¢ do kontaktu z demonem, skrucha i ekspiacja. Umyst sredniowieczny
obsesyjnie zajmowat si¢ kwestia, ile diablow moze tanczy¢ na czubku szpilki, umyst wspoélczesny ma obsesje
na punkcie tego, ile czasteczek wirusa-demona miesci si¢ w kropli krwi: wirtualna wirusologia zajmuje miejsce
teologii. Oskarzeni stojacy przed trybunatem inkwizycyjnym fabrykowali mitomanskie historie, zeby zadowoli¢
przestuchujacych, obecnie ,,seropozytywni” przyznaja si¢ przed lekarzami i konsultantami do fantastycznych
historii o okoliczno$ciach opetania ich przez demona. Zeby spetni¢ oczekiwania hivowskich inkwizytorow,
potrafia nawet precyzyjnie okresli¢ moment, kiedy zostali opgtani przez diabolicznego ,,HIV” — na przyktad: tej
i tej nocy, kiedy pekta prezerwatywa, tego i tego dnia, kiedy nastapito zetknigcie ze ,,zta krwig” itp. Taka
precyzja bardzo cieszy inkwizytorow. Granie roli opgtanego ma potezny psychologiczny wplyw na
zdiagnozowanego ,,pozytywnie”. Kiedy psyche ,,seropozytywnego” zostanie zaprogramowana do odgrywania
pewnej zdefiniowanej roli, jego cialo moze na zasadzie ,,nas§ladownictwa” naprawd¢ wykazywac symptomy,
ktore naleza do tej roli. Juz Jacques Lacan wskazywal na to, ze nagla, radykalna zmiana w psychologiczne;j
percepcji samego siebie moze wywota¢ specyficzne zmiany biochemiczne i reakcje w systemie
immunologicznym. ,,Pozytywny” wynik testu moze wzbudzi¢ pod§wiadome pozadanie ,,aidsyzacji”, ktére jest
tak powszechne wsrdd gejow o sklonnosciach masochistycznych, predysponowanych do poddania si¢
freudowskiemu ,,popgdowi $mierci”. ,,Pozytywny” wynik testu staje si¢ katalizatorem aktywujacym to, co
stlumione, zaptonem dla psychosomatycznej choroby, ktéra jest potem intensyfikowana poprzez terapig
toksycznymi ,,lekami antywirusowymi”. Kiedy dawni inkwizytorzy badali okoliczno$ci, w jakich oskarzony po
raz pierwszy spotkat Diabta, to ich dociekliwos¢ kierowata sig¢ zawsze ku seksualnemu aspektowi tego
spotkania. Opowiesci o seksualnej aktywnos$ci zawarte w najbardziej niesamowitych i sensacyjnych zeznaniach
rozwijaly si¢ zwykle ku fantasmagorycznym opisom orgiastycznego seksu. Tak jak inkwizytor sondowat dusze,
aby wypedzi¢ demona, tak dzisiaj lekarze i konsultanci majacy obsesj¢ na punkcie seksu analnego penetruja
(realnie lub symbolicznie) odbyt jako sferg diabolicznej infekcji (proktologia zastosowana do demonologii), i
rzucajq anateme na seks analny. Ta podgladacka obsesja na punkcie seksualnej diaboliczno$ci czyni ich $lepymi
na realne symptomy u pacjenta lub na ich brak. Demencja i choroba psychiczna byty chetnie interpretowane
przez inkwizytoréw jako opgtanie przez demona, co ciekawe, u pacjentow chorych na ,,AIDS” takze wystepuje

demencja, ktora zabobonnie i btednie przypisuje si¢ wirusowi. Opgtanie przez demona rozpoznawano na



podstawie zewngtrznych oznak neurofizjologicznych i psychologicznych takich jak bezsennos¢, manie, bole
brzucha, demencja, goraczka, zmiany rysow twarzy, autoagresja az po samobdjstwo. C6z za koincydencja!:
takie same symptomy (i na koncu $§mier¢) powoduje stuzacy do wypedzenia demona-wirusa lek AZT! Za oznaki
opetania uwazano takze histerig, podniecenie, konwulsje, wrzaski, szczgkoscisk. W dzisiejszych czasach te
oznaki mozna zaobserwowac u wyznawcow ,,HIV”, doktadnie takie sa ich reakcje, kiedy stykaja si¢ heretykami
nie uznajacymi ich dogmatdw, sa to symptomy ,.histerii HIV”, na ktora cierpi wielu lekarzy, doradcow,

aktywistow.

Zadne przyznanie si¢ do winy przed inkwizycyjnym trybunatem nie bylo petne, jesli nie zawierato nazwisk
innych uczestnikow sabatu, w ten sposdb maszyneria inkwizycji mogta rozszerzac¢ swoje sledztwo, co dawato
jej gwarancje dalszego funkcjonowania. Podobnie dzi$, doktorzy od ,,HIV” chca zna¢ doktadnie droge
przenoszenia si¢ wirusa, a zatem musza poznaé¢ kontakty seksualne ,,opgtanego”, przesledzi¢ okolicznosci, w
jakich do nich dochodzito, ustali¢ tozsamos$¢ tych, ktorzy zainfekowali demonem opgtanego pacjenta i tych,
ktorych on zainfekowat, jest to doktadny odpowiednik nacisku wywieranego na czarownice, aby
zadenuncjowata innych uczestnikow tajemnych zgromadzen. Analizujac techniki stosowane przez lekarzy i
psychologdéw wobec opgtania przez wirusa-demona, tatwo zauwazy¢, ze pokrywaja si¢ one z tymi stosowanymi
podczas procesdéw czarownic: ustalenie faktu opetania = pozytywny wynik testu na obecno$¢ przeciwciat HIV;
przyznanie si¢ do uprawiania seksu z Diabtem = przyznanie si¢ do uprawiania seksu analnego bez
prezerwatywy; identyfikacja innych uczestnikoéw sabatu = ustalenie tancucha oséb przenoszacych ,,HIV”;
reedukacja lub odpokutowanie czynu = praktykowanie ,,bezpiecznego seksu” przez resztg zycia; postgp na
drodze ku zyciu w harmonii = ,,zycie z HIV”; ostateczne wyznanie: ,,podpisatam wlasna krwia pakt z Diablem”
= ,,praktykowatem niebezpieczny seks, w ktérym krew lub sperma miesza si¢ z krwia”; rytualna ofiara

przeblagalna, auto-da-fé = jatrogeniczna §mier¢ w wyniku przyjmowania lekow antywirusowych.

Geje, ktorzy nie sa w stanie rozerwac uscisku, ktory dtawi ich psyche, ulegaja zastosowanym wobec nich
psychotechnikom i zostaja zindoktrynowani do tego stopnia, ze wierza, iz s opgtani przez demona (nosza w
sobie ,,HIV”). Geje, ktorzy nie potrafia przezwycigzy¢ tego stanu umystu, sami pozwalaja na to, zeby ich
rytualnie stracono. Doktorzy od ,,HIV” wzmacniaja wirtualna chorobg u pacjentdow poprzez hipnoze voodoo i w
koncu dokonuja egzekucji za pomoca ,,antywirusowych” lekow. Kazdy gej, ktory chee ocali¢ zycie, powinien
unika¢ ich jak zarazy. Tego niestety nie uczynili Derek Jarman, Rudolf Nureyew, Freddie Mercury i tylu, tylu
innych, dlatego zmarli po rzuceniu na nich przeklenstwa voodoo przez ,,Inkwizytorow HIV” — psychologow,
lekarzy, dziennikarzy. Ci zaczarowani, ,,seropozytywni” meczennicy umieraja dla wiary w ,,HIV”, bo stali si¢
bezwolnymi niewolnikami ,,Kleru HIV”. Gotowo$¢ wielu gejow do wejscia w stan ,,Niewolnictwa HIV”
wynika z Igku, poczucia winy 1 z ignorancji sprz¢zonej z pragnieniem, aby by¢ czlonkiem ,,Ruchu”,
wspotwyznawca doktryny wiary. Akceptacja statusu ,,seropozytywnego” jest znakiem psychotycznej regresji,
uleglosci i pasywnosci. Namigtna pasja stuzenia ,,Sprawie HIV” oznacza rozptynigcie si¢ w ,,pierwotnej hordzie
HIV”, rezygnacjg ze zdolnosci do krytycznego myslenia i wejscie w stan czysto wegetatywnej egzystencji. By¢
moze lacanowska lub freudowska psychoanaliza pomogtaby tym pograzonym w grupowym transie ludziom

odzyskac zdolnosc¢ krytycznego myslenia i powrdci¢ do statusu autonomicznej jednostki.

W innym swoim teks$cie Russell, wychodzac od idei Michela Foucaulta, pisze, ze wiedza o tym, iz HIV nie
istnieje, nie poprzedza episteme panujacej w rezimie ,,HIV”, ale jest jej produktem. Episteme jest warunkiem
mozliwosci dyskursu w okreslonej epoce, jest danym a priori zbiorem regut, ktore pozwalaja dyskursowi

funkcjonowacé, pozwalaja wypowiadac rzeczy i tematy w jednym czasie, a nie pozwalaja w innym. Nalezy



podwazy¢ ten zespot regut, ktore konstytuuja i legitymizuja episteme ,, HIV”, odstoni¢ metafizyczna retoryke
panujacego dyskursu. Episteme ,, HIV” jako ,,wola metafizyki” jest tym, co Heidegger nazwat ,,zapytywaniem o
nico$¢”, rezim ,,HIV” jako ,,Wola Mocy” jest przejawem dziatania sit reaktywnych opisywanych przez
Nietzschego, wyrazem mentalno$ci trzody i niewolnikéw, wola anihilacji, wola nicosci. Metafizyczny tekst
teorii ,,HIV/AIDS” musi podlega¢ derridianskiej dekonstrukcji, nalezy pokazac, ze jego centralne tematy majace
oznaczac ,;realne” byty i esencje sa sztucznymi produktami, syntetycznymi konstruktami, ktére niczego nie
znacza. Metafizyczny, fantastyczny, amorficzny, mglawicowy jezyk episteme ,, HIV” sigje ziarna swojej
wlasnej destrukcji. Dekonstruktywistyczny krytycyzm rozktada na czgsci skrot ,,HIV”, wykazuje, ze ,,HIV” nie
jest zadna samoistna molekularng catoscia, ale komorkowym gruzem, nieswoistym materiatem biatkowym, z
ktérego skonstruowano za pomoca ,,naukowych procedur” fikcyjny byt i nazwano go, nie jest to niczym
nadzwyczajnym, wystarczy przypomnie¢ sobie, co Nietzsche pisat w Z genealogii moralnosci o wadzy

nadawania nazw i przypisywania znaczen przedmiotom, jaka dysponuja pote¢zni.

Czasopisma naukowe ,,Nature”, ,,Science”, ,,New England Journal of Medicine”, ,,British Medical Journal”,
,Lancet” 1 inne bezkrytycznie aprobuja, lansuja i legitymizuja episteme ,,HIV”, sa niekonczacymi si¢ liniami
produkcyjnymi, bezustannie wytwarzajacymi ,,dyskurs HIV”. Nie idzie tu o zewngtrzna kontrole nauki przez
wladze, ale o to, jak efekty wladzy cyrkuluja posrdd ,,naukowych twierdzen”, wewnatrz rezimu wladzy
(polityka/zysk/prestiz). Kazdy opor, pisze Russell, zawarty jest immanentnie w stosunkach wladzy, dysydenci
tworza symboliczne bloki mikrowtadzy, ustanawiajg ,,wielo$¢ mikrorelacji” (Foucault), ktore stawiaja opor sile
emanujacej z episteme rezimu ,,HIV”. Dysydenci praktykuja to, co Foucault nazywatl ,,parezja” — méwienie

kontrprawdy, uprawianie polityki prawdy, ale w konfliktowym kontekscie, w obliczu niebezpieczenstwa.

Poniewaz ,,HIV”, uwaza Russell, nie istnieje, retrowirusolodzy tym bardziej go potrzebuja dla podtrzymania
wlasnej egzystencji. Aby mogli przetrwac, ,,HIV” musi istnie¢. HIV, SIV, FIV, MIV to artefakty retrowirusowe;j
episteme. Mozemy zapytac, jak to sig stato, ze dopiero wowczas, kiedy hipotetyczne retrowirusy staty sig
,,znane”, zaczely byc¢ ,,patogenne”. Czekaly tysiace lat (na technologig, ktora pozwoli je zidentyfikowac), zanim
»zdecydowaty si¢” na to, zeby wywotywac chorobe. Alessandra Tessini w artykule Kultura biotechnologii
opublikowanym na tfamach ,,Radical Philosphy” (wrzesien/pazdziernik 1998) napisata, ze zyjemy dzi§ w
swiecie zaludnionym przez biologiczne byty, ktore dostownie zostaly zrobione w laboratoriach. Jednak w
przypadku ,,HIV” nie chodzi o rzeczywisty byt biologiczny, ale o odpowiednio zle zinterpretowany artefakt
ludzkich i matpich kultur komoérkowych; to pewne wtasciwosci komorek i ich aktywno$¢ w okreslonych
warunkach zostaly nazwane ,,HIV”. ,HIV” to molekuly ,,podobne do wirusa”, to ,,imitacja wirusa”, by¢ moze
cala grupa retrowirusow, do ktdrej zalicza si¢ HIV, w ogdle nie istnieje jako zbior odrgbnych bytow

biologicznych.

LHIV” istnieje tylko jako nazwa, Slavoj Zizek we Wzniostym obiekcie ideologii pisal o tym, ze nazwe odnosi si¢
do przedmiotu, bo przedmiot tak zostal nazwany: skoro jest nazwa, to musi by¢ i obiekt, ktory nosi tg¢ nazwe.
Pojawia si¢ kwestia, kto ma wladz¢ nazywania, ktore jest, jak uwaza Mark Cousins, ,,narzucona z zewnatrz
forma biurokratycznej rejestracji”’. Doktadnie tak bylo w przypadku ,,HIV”. Za ta nazwa nic sig nie kryje, skrot
,,HIV” nie ma zadnego odniesienia do rzeczywistosci, posiada ,,znaczace”, ale nie posiada ,,znaczonego”,
,HIV” jest symulacja w hiperrzeczywistosci, jest ,,prawdziwym apokryfem”, ,,oryginalnym falszerstwem”,
,.kopia bez oryginatu”, baudrillardowskim simulakrum. To nazwa ,,HIV” stata si¢ dowodem na istnienie ,,HIV”,
nazwa utrzymuje swoja hegemoni¢ poprzez wytworzenie w umystach tych, ktorzy jej uzywaja lub z nig pracuja,

przekonania, iz jest ona dowodem na rzeczywiste istnienie tego, co oznacza. Retrowirusolodzy prowadza



niekonczace si¢ polowanie na ,,HIV”, ale jest to polowanie na ,,zobiektywizowana pustke”. Im wigcej powstaje
prac i artykutéw napisanych ,,W Imieniu HIV”, tym wyrazniej odstania si¢ rozziew pomiedzy ,,znaczacym”
(HIV) i ,,znaczonym” (nie-HIV). Badacze daremnie usituja nadazy¢ za kiczowata kinetyka zachowujacego si¢
jak kamikadze ,,HIV”; im bardziej ,,znaczone” (nie-HIV) staje si¢ zdyslokowane i rozproszone, tym usilniej
badacze probuja je spenetrowac, ale jest to penetracja podazajaca ku nicosci, zatem w koncu, jedyne, co im
pozostanie, to tylko symboliczne ,,znaczace” (nazwa). Taksonomiczna konstrukcja ,,HIV” jest, wedtug Russella,
sadystycznym oszustwem, gdyz moze stuzy¢ jako przeklenstwo (klatwa, urok) rzucane na ludzi. To nie wirus
zabija, bo wirus naprawdg nie istnieje, to nazwa pozbawiona swojego przedmiotu moze zabija¢. Hivizm jest
nowym totalitarnym pradem; ludobojcza biurokracja organizujaca inicjacyjne rytuaty krwi (testy)
sankcjonowana jest przez totalitarng nauke. Gejowscy biurokraci, gejowscy lekarze, gejowscy dziennikarze,
gejowscy liderzy uczestnicza w jatrogenicznej 1 psychogenicznej anihilacji swoich gejowskich braci, w tym
straszliwym, jak to ujmuje Russell, ,,pedatobojstwie” (faggocide). Co za tragedia: ,,geje zabijaja gejow”.
Lekarze i doradcy-psychologowie, uwaza Russell, to dwie najwicksze grupy ryzyka dla gejow — pierwsi sa
odpowiedzialni za jatrogeniczny AIDS, drudzy za psychogeniczny AIDS, czerwone wstazeczki, ktdre sobie
dumnie przypinaja, sa czerwone od przelanej krwi ich braci gejow. Propagandysci hivizmu uzywaja niezwykle
emocjonalnej epidemiczne;j histerii, aby pobudzi¢ irracjonalne lgki wérdd mas i uciekaja si¢ do atakow ad
hominem wobec dysydentow, ktorzy rozbijaja hivowskie iluzje. Niezbedne jest nowe wyzwolenie gejow,
wyzwolenie spod wtadzy hivizmu. Geje musza zniszczy¢ to, co Heidegger nazywat , nieautentycznoscia”,
musza na nowo odkry¢ swoja tozsamos$¢, zafalszowana i znieksztatcona dzis przez ,,HIV”, ktory przeciez
naprawdg w ogole nie istnieje. Hivowscy kaptani voodoo zlobotomizowali trzodg ,,HIV” do statusu zombies,
armia zombies z filmu George’a Romero Noc zywych trupow jest dobra metafora tych ,,martwych-zywych”,
ktorzy zainfekowali si¢ hivowskim transem. My geje, nawotuje Russell, musimy praktykowac ,,bezpieczne
myslenie”, aby ochroni¢ si¢ przed hipnotyczng infekcja hivowskiej klatwy voodoo. Cala socjalna maszyneria
AIDS Industry jest u swych korzeni systemem totalitarnym, to znaczy istnieje centralna ideologia, ktora chce
dominowac¢ absolutnie i w tym celu metodycznie eliminuje kazda kontrideg. Imperializm ,,HIV” jako forma
globalnej dominacji realizowany jest na ptaszczyznie makrowtadzy przez UNAIDS, WHO, CDC, Bank
Swiatowy i inne instytucje pozostajace w sojuszu z koncernami farmaceutycznymi, ich etos jest etosem
totalitarnego, jednopartyjnego panstwa, ale uscisk tego panstwa nie jest nigdy calkowity i totalny, wladza jest
zawsze produktywna: produkuje kontrdyskurs, kontrstrategie i kontrprawdy. Trzeba, apeluje Russell, powotaé
trybunat dla ukarania zbrodni popelionych na Wojnie z AIDS. Curran, Gallo, Weiss, Fauci, Delaney, Ho,
Montagnier i inni winni stana¢ przed trybunatem oskarzeni o to, ze dopuszczaja si¢ permanentnego globalnego
oszustwa. W 1980 roku Robert Gallo ,,odkryt” pierwszego ludzkiego retrowirusa HL23V, ale po pewnym czasie
»wirus” ten zostat zaklasyfikowany jako nieistniejacy. Z wirusem ,,HIV” Gallo mial wigcej szczgscia. Trzeba z
nim zrobi¢ to samo co z ,,HL23V”. Geje, nawoluje Russell, winni spali¢ swoje hivowskie karty powotania, bo
nie ma ludzi ,,seropozytywnych”. Nasze czasopisma, nasz akcje, pisze Russell, sa jak szrapnele wbite w ciato
polityczne ,,AIDS”, ta eksplozywna krytyka uderza w wygodne klamstwa bezmyslnej wiary ,,HIV/AIDS”.
Trzeba stale podwazaé totalizujacy dyskurs ,,HIV/AIDS”, ktérego agentami sa redaktorzy czasopism
naukowych typu ,,Lancet”, ,,Science”, ,,Nature”. Russell nawotuje gejow: ,,Nie rob sobie testow!”, ,,Nie daj si¢

nabra¢ na ktamstwo o HIV!”, , Spal Quilt!”, ,,Zniszcz punkty testowania”, ,,Zdejmij czerwona wstazeczke!”.

Russell uwaza, ze trzeba wszelkimi sposobami, tacznie z uzyciem sity, zwalcza¢ hivowska juntg, ktora jest tym
samym, co rezim kolonialny. Dlatego wskazania Frantza Fanona i innych teoretykow ruchow wyzwolenczych

sa jak najbardziej aktualne dla ludzi zyjacych w Londynie, Paryzu czy Nowym Jorku. Intelektualnymi



przewodnikami w walce z rezimem hivowskim dostarczajacymi uzytecznych narzgdzi poznawczych
dysydentom sa, zdaniem Russella, Hegel, Nietzsche, Heidegger, Céline, Ernst Jiinger, Gramsci, Virillio,

Deleuze, Adorno, Foucalt, Fanon, Zizek, Freud, Lacan.

W jednym ze swoich tekstow Michael Ellner przywotuje obraz planety X, na ktorej wszystko stoi na glowie:
lekarze niszcza zdrowie, psychiatrzy niszcza umysty, prawnicy niszcza prawo, gldowne media niszcza
informacjg, religie niszcza duchowosc, a jednak mieszkancy planety X sadza, ze zyja w zdrowiu i
sprawiedliwosci, ze maja prawdziwe informacje, sa wolni i uduchowieni. Wynika z tego, ze Zyja oni w
zbiorowej autohipnozie i sami siebie oszukuja. Wtadcy planety X mowia im, ze istnieje Smiercionosny wirus
powodujacy chorobg nazywana AIDS. Jest to kuszaca i podniecajaca mieszanina seksu, szczeg6lnie seksu
analnego, zagrozenia przenoszonego droga ptciowa, choroby, Smierci i narkotykoéw. Inzynierowie socjalni i
naukowcy-behawiorysci pracujacy dla kompleksu wojskowo-przemystowo-medycznego, dziatajacy pod maska
»hauki” 1 ,,zdrowia publicznego” stworzyli wyimaginowana wirusowa ,,maszyn¢ do zabijania”, oglosili jej
istnienie na konferencji prasowej i ostrzegli urzgdnikow, lekarzy i wszystkich mieszkancow planety X, Ze ten
nowy przenoszony droga ptciowa potwor grozi §miercig wszystkim ludziom. Powtarzali to histerycznie,
powtarzali tak dtugo, az w koncu kazdy poczut si¢ zagrozony. Mieszkancy planety X byli juz tak wytresowani,
ze wierzyli we wszystko, co napisze najwazniejsza gazeta na planecie X nazywajaca si¢ ,,New York Times”, i
we wszystko, co widza w telewizji. Dlatego wzglednie tatwo bylo ich przekonaé, ze ,,seks rowna sig $mierc”,
szczegolnie, ze dziewigciu na dziesigciu ekspertow to potwierdzato. Mieszkancy planety X zostali juz wczes$niej
zaprogramowani tak, ze bez szemrania oddali wtadzg ekspertom i innym urz¢dnikom, ktoérzy wiedza, co jest dla
nich najlepsze, mowiac krotko: mieszkancy planety X wierzyli w AIDS dzigki praniu mozgoéw, jakiemu zostali
poddani, dzigki obronnej gltupocie (zob. Orwell, 1984), i samooszustwu. AIDS na planecie X jest zbiorowa
halucynacja, grupowa fantazja, epidemiczna histeriag, Wielkim Ktamstwem, halucynacja napedzana przez
seksualny terroryzm postugujacy sie medycznym ludobojstwem. Zyjacy w transie mieszkanicy planety X
hipnotyzuja si¢ i rehiponotyzuja, nie sg zdolni do porzucenia swoich stodkich mitéw i sfabrykowanych legend,
kontroluja sami swoje mys$li, swoje zachowanie i siebie nawzajem, instynktownie ignoruja i odrzucaja
wszystko, co groziloby odkryciem samooszustwa, po prostu powtarzaja sobie stale ,,jeste$my wolni” i wierza w
to. Gdyby ktos obalit ich fantazje, musieliby inaczej spojrze¢ na samych siebie, co bytoby bolesnym procesem,
musieliby bowiem odkry¢ inny poglad na wolno$¢ i spoteczna odpowiedzialnos$¢, wola zatem trwaé w
samooszustwie i nie dostrzega¢ brutalnej rzeczywistosci, ktéra spowodowata zjawiska okreslane jako ,,AIDS” i
rownoczes$nie wytworzyta potrzebg samooszukiwania si¢. Na tej ignorancji rozkwitaja rézne ,,Wellcome
Glaxo”, ukryte grupy intereséw ciagna kolosalne zyski z psychospirytualnych, politycznych i ekonomicznych
naduzy¢, zatruwaja planete, zatruwaja wode, ziemig i powietrze, zatruwaja pozywienie, a w koncu zatruwaja
serca, umysly i dusze. Niestety, mieszkancy planety X nie rozumieja, ze oszustwo ,,HIV = AIDS = Smier¢” jest

najbardziej Smierciono$nym oszustwem w historii, wplecionym w system spoteczny bedacy jego wyrazem.

Diagnoza AIDS jest jak w kulcie voodoo wyrokiem $mierci wydanym na ,,seropozytywnych” przez
establishment medyczny. Plemienny czarownik wskazuje ko$cia na ofiarg, ktéra postusznie idzie do domu i
umiera. Lekarz od HIV mowi ci, Ze masz jeszcze kilka lat Zycia, wige twdj zegar biologiczny, twoj zegar zycia
dostosowuje si¢ do prognozy i proroctwo samo sig spetnia. Kos¢, ktorej uzywa szaman, nie ma fizycznej sily,
aby zabi¢, a jednak zabija, ,,HIV” nie ma fizycznej sily, aby zabi¢, ale wewnatrz Strefy AIDS sama wiara w
$miercionosnego wirusa HIV moze by¢ zabodjcza. Ludzie, ktorzy zyja w Strefie AIDS, Zyja w strefie, gdzie

panuje kulturalna hipnoza, grupowa fantazja, grupowa histeria, grupowy trans, psychogeniczna $mier¢.



Jesli jestes gejem, twoim zadaniem jest gra¢ swoja role w hivowskim transie: zachorowa¢ na AIDS i umrze¢.
Rola lekarza jest zrobienie ci testu na obecno$¢ przeciwciat HIV, ze zdrowego zrobienie chorego, a z chorego
trupa. Rola gejowskiego aktywisty jest dopilnowaé, zeby nowe leki wprowadzone zostaty do ciat jak
najwigkszej liczby gejow i zeby kazdy uzywal kondomow, rola funkcjonariusza organizacji aidsowskiej jest
doprowadzenie ,,nosicieli HIV” do farmaceutycznych komoér gazowych i krematoriéw i zamknigcie ust
kazdemu, kto kwestionuje to szalenstwo, rola wszystkich pozostatych jest przypinanie czerwonej wstazki i
zaktadanie kondomoéw. ,,AIDS” dziala, poniewaz kazdy ma tu co$ do roboty. AIDS shuzy do tego, aby odwrocic
nasza uwagg od tego, co naprawdg dzieje sig na $§wiecie. Tak nas zaprogramowano, pisze Ellner, ze bez
sprzeciwu oddajemy wiadze bakteriom, ekspertom i urzgdnikom, ktorzy wiedza, co jest dla nas najlepsze, im
powierzamy swoje zdrowie, cho¢ sama medycyna np. w USA zabija co najmniej kilka razy wigcej ludzi niz jest
zgondw przypisywanych AIDS. Ludzie jak lunatycy poruszaja si¢ w Strefie AIDS, zrzeklszy si¢
odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie i szczescie. Epidemiczna histeria maskuje prawdziwe ryzyko dla naszego
zdrowia i zycia, maskowanie jest socjalng funkcja ,,HIV”. Trzeba zedrze¢ maske ,,HIV”, zobaczymy wtedy
wigcej realnego §wiata, gdyz wyimaginowane monstrum ,,HIV” odciaga nasza uwagg od zfa, ktore nas otacza.

Walczymy z nim, zamiast walczy¢ z prawdziwymi monstrami. Uciekajmy ze Strefy AIDS, apeluje Ellner.

W innym swoim tekscie Ellner pisze o Pierwszym Kosciele HIV i jego dogmatach, o religii AIDS, ktoéra jest
ukoronowaniem procesu trwajacego ostatnie 100 lat, w trakcie ktorego konwencjonalna medycyna stata sig
najwigksza i najpotezniejsza religia na naszej planecie, Swigte prawdy jej najwyzszych kaptanow wcielane sa w
zycie przy uzyciu sity, jaka dysponuja najsilniejsze rzady $wiata. Gdyby wyszlo na jaw, ze doktorzy od HIV i
inni $wiatowej klasy uczeni catkowicie si¢ pomylili lub $wiadomie ktamali w kwestii AIDS, to czy ludzie nie
pomysleliby sobie, ze myla si¢ oni takze lub ktamig w kwestii raka, cukrzycy, artretyzmu, a nawet zwykte;j
grypy? Dlaczego, zapytaliby ludzie, mamy ufa¢ instytucjom ,,zdrowia publicznego” i utrzymywac je z naszych
podatkéw? A wowczas zagrozone bylyby inne swigte prawdy wspotczesnej medycyny i jej gmach mogltby
runa¢. Shusznie méwi sig, pisze Ellner, ze AIDS jest kwestia narodowego i migdzynarodowego bezpieczenstwa.
Idzie o utrzymanie mitu AIDS, o obrong podstawowego dogmatu religii aidsowskiej (HIV powoduje AIDS).
AIDS jest naprawdg kwestig bezpieczenstwa, ale bezpieczenstwa ministrow, wyzszych urzednikow,
funkcjonariuszy od ,,zdrowia publicznego”, ktorym grozityby procesy z powddztwa cywilnego, a nawet sprawy
karne. Chodzi o bezpieczenstwo gigantow farmaceutycznych, ktére chyba by zbankrutowaty, gdyby musiaty
zaptaci¢ olbrzymie odszkodowania rodzinom tych, ktérych otruty lekami antywirusowymi. Kosciot AIDS,
utrzymuje Ellner, zbudowany jest na lotnych piaskach, jego kaptani dobrze wiedza, ze nie potrzeba by¢
lekarzem, aby wiedzie¢, jakim ryzykiem dla zdrowia sa warunki zycia na przyktad w Afryce, ze nie potrzeba
by¢ naukowcem, zeby zrozumie¢, iz sfabrykowane korelacje, podejrzane testy, sensacyjne liczby to nie
naukowe dowody. Deklaracja przyjeta w Durbanie miata na celu wzmocnienie dtawiacego uscisku, w jakim
kaptani religii AIDS trzymaja ludzka psyche. Obawiano sig, ze prezydent Mbeki kwestionujac obowiazujacy
paradygmat, moze rozwali¢ najbardziej finansowo optacalne oszustwo w historii, a mianowicie to, ze tzw.
naukowa medycyna oparta jest na naukowych podstawach. Ale dlaczego ktos miatby poszukiwac prawdy o
AIDS, jesli ,,New York Times” zapewnia go, ze ghupi 1 niegodny zaufania Mbeki jest ,,zagrozeniem dla zdrowia
publicznego™? Pamigtajmy, ze ideologia jest witadza i jest wielce uzyteczna pod wzgledem politycznym,
spotecznym i finansowym, jesli ukrywa si¢ pod maska ,,zdrowia publicznego”. Kto, tak jak Mbeki, kwestionuje
wladzg ,,ostatniego stowa” posiadang przez transnarodowy kartel funkcjonariuszy ,,zdrowia publicznego”, ten
stwarza dla ludzko$ci szansg uwolnienia si¢ od potworow, ktore sama stworzyta. Przemyst medyczny, pisze

Ellner, zalezy od naszej wiary w jego zbankrutowane instytucje. Musimy sobie powiedzie¢, ze naukowe



czasopisma i gtdwne media zdradzily nas, naduzyty naszego zaufania, zobaczmy krew na ich rekach, sa one
czescia aidsowskiego establishmentu, ktory jest czg$cig problemu AIDS, a nie jego rozwiazaniem, sensacyjne
nagtowki i jawna cenzura majq tchna¢ zycie w gnijaca opowie$¢ o AIDS i w inne opowiesci, czasopisma
naukowe i media dziataja jako front obrony legendy AIDS, sg drukowana lub elektroniczna prezerwatywa

chroniacq oszustwo o HIV.

AIDS jako element public relations, jest w USA tym samym, czym byta kiedy$ panika ,,czerwonego
niebezpieczenstwa”, ktorej towarzyszyta rozbudowa aparatu militarnego, rozwoj broni masowego razenia,
miliardy dolaréw na obrong, na tajne operacje itd.; dzi$ mamy ,,wirusowe zagrozenie”, czyli wieclomiliardowy
biznes Wojny z AIDS, inwestowanie w medycznych ekspertow, w dziatania instytucji zdrowia publicznego i w

chemioterapi¢ (bron masowego razenia na wlasnych obywateli).

Spoteczna funkcja doktryn AIDS/HIV, tego ,,Big Lie” jest symplifikowanie spraw i problemow,
trywializowanie i1 bagatelizowanie roli negatywnych socjalnych, ekonomicznych i sSrodowiskowych czynnikow
wplywajacych na ludzi, natozenie restrykcji na formy seksualnej ekspresji i dostarczenie naukowego pretekstu
dla kontroli ludnosci. Amerykanskie Centers for Disease Control and Prevention (CDC) jest instytucja
wojskowa, ktéra w ostatecznym rozrachunku shuzy wzmocnieniu globalnej wtadzy USA w imig ,,zdrowia
publicznego”. W naszych czasach, uwaza Ellner, nauka i technologia staty si¢ Bogiem, a wspotczesna
medycyna jest jego uniwersalng religia. Cata sprawa AIDS uswiadamia nam, ze $wiat przekroczyt pewna
graniceg, ze stat si¢ §wiatem, w ktérym wszystkie zywe organizmy sa lub beda zagrozone, bo ich naturalne
mechanizmy obronne, ich naturalna odporno$¢ ulegna zatamaniu. Zyjemy dzi$ w strukturze wladzy
»ekspertow”, ktorzy desperacko walcza o utrzymanie swoich upadtych juz de facto instytucji, aby moc
kontynuowac swoje panowanie nad transnarodowym porzadkiem spolecznym, sami oddalismy ,,ekspertom”
wladzg nad naszym zyciem, naszym zdrowiem i nad prawda, cena, jaka przychodzi nam placi¢ za pozbycie sig
odpowiedzialnosci, jest straszliwa, musimy zrobi¢ wszystko, zeby wyzwoli¢ si¢ z psychicznej niewoli, od

medycznej i naukowej ideologii, aby zakonczy¢ oparte na nich psychoniewolnictwo i wyzysk.



BIBLIOGRAFIA

KSIAZKI I BROSZURY

Adams Jad, AIDS — The HIV Myth, Nowy Jork 1989.
Al-Bayati Mohammed Ali, Get All the Facts: HIV Does Not Cause AIDS, Dixon (Kalifornia) 1999.

Angell Marcia, The Truth About the Drug Companies: How the Deceive Us and What to Do About It,
Nowy Jork 2004.

Antonio Gene, AIDS — zmowa milczenia, Gdansk 1993.
Ayittey George B. N., Africa Betrayed, Nowy Jork 1993,

Ayittey George B. N., Africa in Chaos, Nowy Jork 1998.

Armno Peter S., Karyn L. Feiden, Against the Odds: The Story of AIDS, Drug Development, Politics and
Profits, Nowy Jork 1992.

Bandow Doug, The Politics of Plunder, New Brunswick-London 1999.

Bauer Peter T., Reality and Rhetoric: Studies in the Economics of Development, Londyn 1984.
Bauer Peter T., Equality, the Third World and Economic Delusion, Cambridge (Mass.) 1981.
Braithwaite John, Corporate Crime in the Pharmaceutical Industry, Londyn 1984,

Brody Stuart, Sex at Risk: Lifetime Number of Partners, Frequency of Intercourse and the Low AIDS

Risk of Vaginal Intercourse, New Brunswick-London 1997.

Brown Raymond K., AIDS, Cancer and the Medical Establishment, Nowy Jork 1993,

Brown Tony, Black Lies, White Lies, Nowy Jork 1995.

Biihler Marcel, Geschdfte mit der Armut — Pharmakonzerne in der Dritten Welt, Frankfurt a. M. 1982.

Burkett Elinor, The Gravest Show on Earth: America in the Age of AIDS, Nowy Jork 1995.
Chaitow Leon, James Strohecker, You Don 't Have to Die: Unraveling the AIDS Myth, Tiburon
(Kalifornia) 1994.

Chaitow Leon, Simon Martin, World Without AIDS: the controversial holistic health plan,
Wellingborough (Anglia) 1988.

Callen Michael, Surviving AIDS, Nowy Jork 1990.
Carré John le, Wierny ogrodnik, przet. Radostaw Januszewski, Warszawa 2001.

Carter George M., ACT UP, The AIDS War and Activism, Westfield (New Jersey) 1992.



Carter James P., Racketeering in Medicine: The Suppression of Alternatives, Norfolk 1992.
Caton Hiram, The AIDS Mirage, Sydney 1994.

Chiarelli Donna, Julie Dalahanty, Carla Marcelis, Rose Mary Murphy, Bibiana Nalwiindi Seaborn,
Karen Seabrooke, Uncommon Questions: A Feminist Exploration of AIDS, Ottawa 1999.

Chirimuuta Richard C., Chirimuuta Rosalind J., AIDS, Africa and Racism, Londyn 1989.

Coulter Harris L., AIDS and Syphilis: The Hidden Link, Berkeley 1987 (wyd. Il rozszerzone, New
Delhi 1990).

Craven Barrie M., Gordon T. Stewart, AIDS in Africa: A Cautionary Tale, Newcastle-Upon-Tyne
(WIk. Brytania), b.d.w.

Crewdson John, Science Fictions: A Scientific Mystery, A Massive Cover Up and the Dark Legacy of
Robert Gallo, Boston 2002.

Culbert Michael L., AIDS: Hope, hoax and hoopla, Chula Vista (Kalifornia) 1989.
Duesberg Peter (red.), AIDS: Virus or Drug Induced?, Norwell (Mass.) 1996.
Duesberg Peter, Infectious AIDS: Have We Been Misled?, Berkeley 1995.

Duesberg Peter, Inventing the AIDS Virus, Waszyngton 1996.
Duesberg Peter, John Yiamouannis, AIDS: The Good News Is HIV Does’t Cause It; The Bad News Is
Recreational Drugs and Medical Treatments Like AZT Do, Delaware (Ohio) 1993.

Ehrenreich Barbara, John Ehrenreich, The American Health Empire: Power, Profits and Politics,
Nowy Jork 1970.

Ellison Bryan, Peter Duesberg, Why We Will Never Win the War on AIDS?, El Cerrito (Kalifornia)
1994.
Engelmajer Lucien J., Drugs and AIDS: Realities, Symptomatology, Reflections, Walencja 1991.

Engelmajer Lucien J., The Duty to Stop Drugs and AIDS, Walencja, b.d.w.
Epstein Steven, Impure Science: AIDS, Activism, and the Politics of Knowledge, Berkeley 1997.

Etheridge Elizabeth W., Sentinel for health: a history of the Centers for Disease Control, Berkeley-
Los Angeles 1992.

Farmer Paul, AIDS and Accusation: Haiti and the Geography of Blame, Berkeley 1992.

Fiala Christian, Lieben wir gefihrlich? Ein Arzt auf der Suche nach den Fakten und Hintergriinden
von AIDS, Wieden 1997.
Fitzpatrick Michael, The Tyranny of Health: Doctors and the Regulation of Lifestyle, Londyn 2000.

Fry T.C., The Great AIDS Hoax, Manacha (Teksas) 1989.



Fumento Michael, The Myth of Heterosexual AIDS: How a Tragedy Has Been Distorted by the Media
and Partisan Politics, Nowy Jork 1990.

Giraldo Roberto A., AIDS and Stressors: AIDS is neither infectious disease nor is sexually
transmitted. It is a toxic-nutritional syndrome caused by the alarming worldwide increment of

immunological stressor agents, Medellin (Kolumbia) 1997.

Hancock Graham, The Lords of Poverty, Nowy Jork 1989.

Hagerfors Anna-Maria, Thomas Michelsen, Giftexport — Pharmaka und Pestizide fiir die Dritte Welt,
Reinbek 1984,

Harris Robert, Jeremy Paxman, 4 Higher Form of Killing. The Secret Story of Chemical and
Biological Warfare, Nowy Jork 1982.

Harris Rosemarie, HIV — Das fatale Dogma, Griinenmatt (Szwajcaria) 1994,

Haverkos Harry W., John A. Dougherty, Health Hazards of Nitrite Inhalants, Rockville (Maryland)
1990.

Hodgkinson Neville, AIDS: The Failure of Contemporary Science — How a Virus That Never Was
Deceived the World, Londyn 1996.

Illich Ivan, Medical Nemesis: the expropriation of health, Londyn 1975.

Jensen Ruth, Umweltschéiden AIDS? Hintergriinde einer biologischen Katastrophe, Bonn 1993,
Johnson Paul, Historia swiata od roku 1917 do lat 90-tych, Londyn 1992.
Jones Colman, AIDS and Syphilis: What Is the Connection?, Toronto, b.d.w.

Juszczyk Jacek, Andrzej Gladysz, AIDS — epidemiologia, patogeneza, klinika, leczenie, zapobieganie,
poradnictwo, Wroctaw 1992,

Kayal Philip M., Bearing Witness: Gay Men’s Health Crisis and the Politics of AIDS, Boulder
(Kolorado) 1993.

Kinsella John, Covering the plague, New Brunswick-London 1989.
Kitzerow Marvin R., The AIDS Indictment, Chicago 2000.

Klusacek Allan, Ken Morrison (red.), 4 Leap in the Dark: AIDS Art and Contemporary Cultures,
Montreal 1992.

Konotey-Ahulu Felix, What is AIDS?, Watford 1989.

Kramer Walter, So liigt man mit Statistik, Frankfurt a. M. 1997.
Krimsky Sheldon, Science in the Private Interests. Has the Lure of Profits Corrupted the Biomedical
Research?, Lanham (Maryland) 2003.

Lamb David, The Africans, Nowy Jork 1983.



Lambrou Evan C., AIDS: Scare or Scam?, Nowy Jork 1994.
Lanctot Guylaine, The Medical Mafia, Morgan (Vermont) 1995.
Lass llse, Primitivisierung der Diagnostik, Berlin 1994.

Lass llse i in., AIDS — Afrika — Bevélkerungspolitik, teksty projektu ,,Kritische AIDS-Diskussion” Nr.
3, Berlin 1995.

Lauritsen John, AIDS Epidemiology and Risk-Reduction Guidelines, Nowy Jork 1990.
Lauritsen John, Poison by Prescription: The AZT Story, Nowy Jork 1990.

Lauritsen John, The AIDS War: Propaganda, Profiteering and Genocide from the Medical-Industrial
Complex, Provincetown (Mass.) 1993.

Lauritsen John, Ian Young (red.), The AIDS Cult: Essays on the Gay Health Crisis, Provincetown
(Mass.) 1997, [tutaj:] Casper Schmidt: The Group-Fantasy Origins of AIDS, John Lauritsen,
Psychological and Toxicological Causes of AIDS, George Hazlehurst, AIDS as Information Disease,
Casper Schmidt, The Psychohistorical Origins of AIDS, Michael Ellner, Andrew Cort, Programmed to
Die: Cultural Hypnosis & AIDS, Cass Mann, Deadly Counsels: The Necrophiliacs of ,,AIDS”, John
Lauritsen, HIV Voodoo from Burroughs — Wellcome, Michael Callen, Long Term Survival, lan Young,

Thinking Positive: The AIDS Cult and Its Seroconverts.
Lauritsen John, Hank Wilson, Death Rush: Poppers and AIDS, Nowy Jork 1985.

Leitner Michael, Mythos HIV. Eine kritische Analyse der AIDS-Hysterie. Absurde Statistiken,
schlampige Virusnachweise, untaugliche Tests und illegale Medikamente, (stowo wstepne: prof. dr

Heinz Ludwig Sanger), Niebiill 2001.

Leonhard Hans-Walter, Alles nur Irrtum? Zur Kritik von Peter H. Duesberg an der AIDS-Forschung

und zu seinem alternativen Erkldrungsansatz, Dortmund 1992,
Leszczynski Adam, Naznaczeni. Afryka i AIDS, Warszawa 2003.

Maggiore Christine, What If Everything You Thought You Knew About AIDS Was Wrong, Los Angeles
1996.

Maren Michael, The Road to Hell: The Ravaging Effects of Foreign Aid and International Charity,
Nowy Jork 1997.

Marsa Linda, Prescription for Profits: How the Pharmaceutical Industry Bankrolled the Unholy

Marriage Between Science and Business, Nowy Jork 1997.
Mause Lloyd de, Reagan’s America, Nowy Jork 1984.

McKeever James, The AIDS Plague, Medford (Oregon) 1986.
McNamee Brian F., Lawrence J. McNamee, AIDS. The Nation’s First Politically Protected Disease,



La Habra (Kalifornia) 1988.

Mitchell Robert, Syphilis as AIDS, Austin (Teksas) 1990.

Monbiot George, The Corporate Takeover of Britain, Londyn 2000.

Moss Ralph W., The Cancer Industry, Nowy Jork 1980.

Moynihan Ray, To Much Medicine, Sydney 1998.

Mullis Kary B., Dancing naked in the mind field, Nowy Jork 1998.

Mulloli Purushothaman, HIV/AIDS Industry — Agenda Behind the Epidemic, New Delhi 1999,
Mulloli Purushothaman, HIV/AIDS — A New Colonization?, New Delhi 2000.

Nelson Emmanuel S. (red.), AIDS: The Literary Response, Nowy Jork 1992,

Nolan James L. jr, The Therapeutic State: Justifying Government at Century’s End, Nowy Jork 1998.

Nussbaum Bruce, Good Intentions: How Big Business and the Medical Establishment are Corrupting

the Fight against AIDS, Nowy Jork 1990.
Null Gary, AIDS: a Second Opinion, Nowy Jork 2001.

Odets Walt, In the Shadow of the Epidemic.: Being HIV-Negative in the Age of AIDS, Durham (Pi.
Karolina) 1995.
Ortleb Charles, Iron Peter: A Year in the Mythopoetic Life of New York City, Nowy Jork 1998.

Palmer Susan, AIDS as an Apocalyptic Metaphor in North America, Toronto 1997.

Papadopulos-Eleopulos Eleni, Valendar F. Turner, John M. Papadimitriou, Helman Alphonso, Barry
A. P. Page, David Causer, Sam Mhlongo, Christian Fiala, Todd Miller, Anthony Brink, Neville
Hodgkinson, Mother to Child Transmission of HIV and Its Prevention with AZT and Nevirapine. A
Critical Analysis of the Evidence, Perth 2001.

Passi Siro, Ferdinando Ippolito, AIDS-nuova frontiera, Rzym 1995.

Payer Lynn, Disease-Mongers: How Doctors, Drug Companies and Insurers Are Making You Feel

Sick, Hoboken (New Jersey) 1994.

Peron Jim, Die the Beloved Country?, Johannesburg 1999.
The Pharmaceutical Drug Racket, Lawson (Nowa Poludniowa Walia) 1993.

Podreczny leksykon medycyny, oprac. dr med. Norbert Boss i dr med. Renate Jackle oraz zespot
leksykograficzny wydawnictwa Urban&Schwarzenberg, Wroctaw 1996.

Preston Richard M., The Hot Zone, Nowy Jork 1994,

Ransom Steven, Plague, Pestilence and the Pursuit of Power: the Politics of Global Disease,



Tonbridge (Kent) 2001.
Ransom Steven, Phillip Day, World Without AIDS, Tonbridge (Kent) 2000.

Rappoport Jon: AIDS INC. — Scandal of the Century, San Bruno (Kalifornia) 1988, (wyd. niemieckie:
Fehldiagnose ,,AIDS” — Geschdfte mit einem medizinischen Irrtum, Siiddergellersen 1990).

Reader John, Africa: A Biography of the Continent, Nowy Jork 1998.
Rebello Leo, AIDS and Alternative Medicine, Bombaj 2000.

Regush Nicholas, The Virus Within: A Coming Epidemic, Toronto 2000.
Riska Elianne, Power, Politics and Health: Forces Shaping American Medicine, Helsinki 1985.

Root-Bernstein Robert, Rethinking AIDS: The Tragic Cost of Premature Consensus, Londyn 1992,
Rossi Luca, Sex virus, Mediolan 1999.
Rotello Gabriel, Sexual Ecology: AIDS and the Destiny of Gay Men, Nowy Jork 1997.

Ruesch Hans, Die Pharma Story — der grofie Schwindel, Monachium 1990 (wyd. angielskojezyczne:
Hans Ruesch: Naked Empress or the Great Medical Fraud, Massagno/Lugano 1992).

Rydenfelt Sven, 4 Pattern for Failure, Nowy Jork 1983.
Schneider Kawi, AIDS — Aufstieg und Fall eines Virus-Mythos, Berlin 1991.
Schneider Kawi, AIDS — Krankheit oder Mdrchen?, Berlin 1994.

Selvey Jeremy F., Mark L. Alampi, The Secrets Behind HIV and AIDS: Causes, Cures, Contradictions
& Conspiracies, Los Angeles 1996.

Sheehy Thomas P., Beyond Dependence and Poverty. Rethinking U.S. Aid to Africa, Waszyngton
1993.

Shenton Joan, Positively False. Exposing the myths around HIV and AIDS, London 1998.
Shilts Randy, And the Band Played On.Politics, People and the AIDS Epidemic, Nowy Jork 1987.
Sierck Udo, Nati Radtke, Die WohITATER-Mafia, Hamburg 1984.

Showalter Elaine, Hystories: Hysterical Epidemics and Modern Media, Nowy Jork 1997.
Siegal Frederick P., Marta Siegal, AIDS: The Medical Mystery, Nowy Jork 1983.

Sontag Susan, Choroba jako metafora, AIDS i jego metafory, przet. Jarostaw Anders, Warszawa
1999.

Szasz Thomas, The Therapeutic State: Psychiatry in the Mirror of the Current Events, Buffalo 1984.
Szasz Thomas, Pharmacracy. Medicine and Politics in America, Westport (Kon.) 2001.

Taylor Richard, Medicine Out of Control — The Anatomy of a Malignant Technology, Melbourne



1979.
Trinkaus George, How [,, The San Francisco] Chronicle” Invented AIDS, Portland 2001.
Vandana Shiva, Water Wars: Privatization, Pollution and Profit, Cambridge (Mass.) 2002.

Vigarello Georges, Historia zdrowia i choroby od Sredniowiecza do wspoiczesnosci, przet. Matgorzata

Szymanska, Warszawa 1997.

Walker Martin J., Dirty Medicine: Science, Big Business and the Assault on Natural Health Care,
Londyn 1994.
Wallerstein Paul, Das AIDS Dilemma — Forschung in der Sackgasse, Freiburg Bryzgowijski 1988.

Whitaker Jennifer, How Can Africa Survive?, Nowy Jork 1988.

Willner Robert E., Deadly Deception: The Proof That Sex and HIV Absolutely Do Not Cause AIDS,
Boca Raton (Floryda) 1994.
Wilson Hank, Poppers (Nitrite Inhalants) and HIV: Immunosuppression, Seroconversion, Unsafe Sex,

San Francisco 1997.
Wichterich Christa (red.), Zum Beispiel Bevolkerungspolitik, Bornheim-Merten 1988.

York Klaus (red.), Was macht den Menschen krank? 18 kritische Analysen, Bazylea-Boston-Berlin
1991.

Young lan, AIDS Dissidents: An Annotated Bibliography, Lanham (Maryland) 1993.
Young lan, 4 Supplement to the Annotated Bibliography (1993-2000), Toronto 2000.

Young lan, The Stonewall Experiment: A Gay Psychohistory, Londyn-Nowy Jork 1995.

ARTYKULY, MATERIALY KONFERENCYJNE, WYWIADY

Agnew Bruce, Body-Count Budgeting: New Pressure to Shift Funding Among Diseases, ,,The Journal
of NIH Research”, czerwiec 1996.

Ankomah Baffour, Aids ,, Gadflies " Bite the Establishment, ,New African”, pazdziernik 1994,
Ankomah Baffour, AIDS: The Deadly Deception Exposed, ,,New African”, wrzesien 1996.
Ankomah Baffour, AIDS — Why African Successes Are Scoffed, ,New African”, wrzesien 1996.

Ankomah Baffour, Monkey Business over AIDS, ,New African”, kwiecien 1998.



Ankomah Baffour, Are the 26 million Africans dying of AIDS? — The biggest lie of the century under
fire, ,,New African”, grudzien 1998.

Bauer Peter, Western Guilt and Third World Poverty [w:] Karl Brunner (red.), The First World and the
Third World, Rochester (Nowy Jork) 1978.

Bauer Peter, Basil Yamey, Aid: Rewording Impoverishment, ,,Commentary”, wrzesien 1985.
Baumgartner Michael, To AIDS Activism — thanks for nothing!, ,,Continuum”, lipiec-sierpien 1996.
Baumgartner Michael, The Gay Community’s Need for ,, HIV”, ,,Continuum”, maj-czerwiec 1996.

Baumgartner Michael, The History and Consequences of the HIV/AIDS — Hypothesis, ,,Continuum”,

czerwiec-lipiec 1995.
Baumgartner Michael, Existence of ,, hiv” disputed, ,,Continuum”, lato 1998.

Baumgartner Michael, Human Wasting in so-called HIV Research, ,,Continuum”, wrzesien-

pazdziernik 1996.
Baumgartner Michael, Common medical practice as seen in aids, ,,Continuum”, zima 1998.
Baumgartner Michael, AIDS: A Matter of National Security, ,,Continuum”, pazdziernik 2000.

Bell Gregory Boyd, Truth and Advertising: Are Pharmaceutical Ads Compromising Medical
Journals?, ,,Eye” (Toronto), 28.09.1999.

Bellefountaine Michael, AIDS, Africa and the Democratic Party, ,Magnus”, marzec-kwiecien 2000.

Bennet Amanda, Anita Sharp, AIDS Fight Is Skewed by Federal Campaign Exaggerating Risk, ,,Wall
Street Journal”, 01.05.1996.

Berkowitz Richard, The Cofactor Factor, ,,.Spin”, marzec 1996, nr 12.

Berkowitz Richard, The Most Dangerous AIDS Reporter, (wywiad z Celia Farber), ,,POZ”, kwiecien
2000.

Bethell Tom, The Cure That Failed. Did the AIDS lobby know, what it was doing when it pressed the
government to approve AZT?, ,National Review”, 10.05.1993.

Bethell Tom, At Gay Clubs Across the Country, the Air Is Heavy with the Smell of Poppers, ,,Spin”
listopad 1994.

Bethell Tom, Could Duesberg Be Righ?, ,National Review”, 17.08.1992.

Bethell Tom, Mbeki Takes On the AIDS Industry. South African President queries epidemics, AZT,
,»Reappraising AIDS”, marzec 2000.

Bethell Tom, Inventing an Epidemic: the traditional diseases of Africa are called AIDS, ,,The

American Spectator”, kwiecien 2000.



Bollyn Christopher, Has African AIDS Threat Been Hyped For Big Profit?, ,,American Free Press”,
19.01.2004.

Bovard James, The Continuing Failure of Foreign Aid , ,,Cato Policy Analysis”, 31.01.1986, nr 65.

Brewer Devon D., Stuart Brody, Ernst Drucker, David Gisselquist, Stephen F. Minkin, John J.
Potterat, Richard B. Rothenberg, Frangois Vachon, Mounting anomalies in the epidemiology of HIV in
Africa: cry the beloved paradigm, ,International Journal of STD and AIDS”, nr 14 (2003).

Brody Stuart, Lack of Evidence for Transmission of HIV Through Vaginal Intercourse, ,,Archives of

Sexual Behaviour” 1995, nr 4.

Brown Phyllida, Conflict rages over alternative AIDS theories, ,,New Scientist”, 05.10.1991.
Burnett Antony, Revealed: how drug firms ,, hoodwink” medical journals, ,,Observer”, 07.12.2003.
Burnett Elinor, Is Hiv guilty?, ,,Miami Herald”, 22.12.1990.

Burton Bob, Andy Rovell, Unhealthy Spin, ,,British Journal of Medicine”, 31.05.2003.

Byrnes C. Stephen, Benzene, Lubricants and AIDS, ,,Explore!”, 1997, nr 1.

Cantwell Alan, Jr., AIDS Is Not African, ,New African”, pazdziernik 1994.

Carre John le, In the Place of Nations. Big Pharma’s dark underside, ,,The Nation”, 09.04.2001.
Castro Jerry, Study of long-term survivors proves useless, ,,Continuum”, listopad-grudzien 1996.
Chinai Rupa, AIDS Cocktail, ,,Times of India” (Bombaj), 29 maja-4 czerwca 2001.

Chomsky Noam, [wywiad dla] ,,Continuum”, maj-czerwiec 1996.

Christie Huw, Acyclovir, ,,Continuum”, listopad-grudzien 1995.

Christie Huw, Do Antibody Tests Prove HIV Infection?, [wywiad z doktorem Valendarem F.

Turnerem], ,,Continuum”, zima 1997-1978.

Christie Huw, Pentamidine, ,,Continuum”, wrzesien-pazdziernik 1995.
Christie Huw, False Negative? False alarm, ,,Continuum” maj-czerwiec 1996.
Christie Huw, Poppers, ,,Continuum”, lipiec-sierpien 1996 .

Christie Huw, HIVpositive? It depends where you live. Take a look on the criteria that determine a

positive Hiv-test results, ,,Continuum”, wrzesien-pazdziernik 1996.
Christie Huw, Unfounded Assertions, ,,Continuum”, listopad-grudzien 1996.
Christie Huw, Pneumonias and Lung Diseases, ,,Continuum”, luty-marzec 1997.

Christie Huw, Chimp chimp cheree. Wild claims of the origin of ,, HIV”, ,,Continuum”, zima 1998,



Christie Huw, The Great AIDS Debate That Will Change the World, ,,New African”, maj 2000.

Clement Michael, Brad Honywill, Mind Field for AIDS: Nobel Winner Says HIV May Not Exist,
»sunday Sun” (Toronto), 18.10.1998.

Cline Fred, Anal sex and AIDS. A dissenting view, ,,Continuum”, listopad-grudzien 1996.
Cohen Jon, The Duesberg Phenomenon, ,,Science”, 09.12.1994.
Colwell C., Deleuze, Sense and the Event of AIDS, ,,Postmodern Culture”, styczen 1996.

Conlan Mark Gabrish, Controversial Warrior of ,, The AIDS War”, ,,Gay and Lesbian Times”,
19.08.1993 (wywiad z Johnem Lauritsenem).

Conlan Mark Gabrish, A/l Blood is ,, HIV-Positive”, Says Dr. Roberto Giraldo. HIV Test Markers
Admit the Tests Can’t Diagnose AIDS, ,,Zenger’s”, sierpien 1998.

Conlan Mark Gabrish, AIDS: A Second Opinion: a Survey of Alternative and Dissident Views on
AIDS, ,,Zenger’s”, grudzien 1998.

Cooper Lesley, Martin Walker, Whose hysteria?, ,,Continuum”, jesien 1997.

Corbett Kevin, Beyond ,, Self-Help”: Developing a Social Movement to Defeat Medical Orthodoxy and

Dismantle ,,AIDS”, ,,Continuum”, wiosna 1998.

Corbett Kevin, The Problematic for Empowerment: the surrogacy of antibody-tests and the erosion of

the medical ,,gold standard”, ,,Continuum”, lato 1998.
Craddock Mark, HIV: Science by Press Conference, ,,Reappraising AIDS”, 1995, nr 3.

Cunliffe Jamie, From terra firma to terra plana — danger is shaking the foundations: deconstructing

the immune system, ,,Medical Hypotheses”, marzec 1999.

Curing the Therapeutic State. Thomas Szasz on the medicalization of American life [z Thomasem

Szaszem rozmawia Jacob Sullum], ,,Reason”, lipiec 2000.

De Meo James, HIV Is Not the Cause of AIDS: A Summary of Current Research Findings, ,,On
Wilhelm Reich and Orgonomy”, 1993, nr 4.

D’Eramo James E., HIV antibody testing: debate or obsessive diversion?, ,,New York Native”,

14.08.1989.

Diem Claus, Immunschwdche -Syndrom. Ein Skandalgespréch, wywiad z Peterem Duesbergiem,

»eigentiimlich frei”, 2000, zeszyt 11.

DiFernando Thomas, Dirty Words. The AIDS Fraud in Context [w:] HEAL Comprehensive
Information Packet, Nowy Jork 1996.

DiFernando Thomas, Geneva, AIDS and the real gold standard, ,,Continuum”, lato 1998.



Doherty Brian, Lies, Damn Lies and AIDS, ,,Liberty”, sierpien 1993.
Doherty Brian, WHO Cares?, ,,Reason”, styczen 2002.

Donelly John, Estimates on HIV called to high. New data cut rates for many nations, ,,Boston Globe”,
20 czerwca 2004.

Duesberg Peter, Retroviruses as Carcinogens and Pathogens: Expectations and Reality, ,,Cancer

Research”, marzec 1987.

Duesberg Peter, Human Immunodeficiency Virus And Acquired Immunodeficiency Syndrome:

Correlation But Not Causation, ,,Proceedings of the National Academy of Sciences”, luty 1989.

Duesberg Peter, AIDS Acquired by Drug Consumption and Other Non-contagious Risk Factors,
»Pharmacology and Therapeutics”, 1992 nr 3.

Duesberg Peter, AIDS and the ,, Innocent” Virus, ,,New Scientist”, 1988, nr 118.
Duesberg Peter, The AIDS Debate, ,,Naturwissenschaften”, 1989, nr 76.

Duesberg Peter, Can Alternative Hypothesis Survive In This Era of Megaprojects?, ,,The Scientist”,
08.07. 1991.

Duesberg Peter, AIDS — Dichtung und Wahrheit I, ,,raum&zeit”, nr 64 (1993).
Duesberg Peter, AIDS — Dichtung und Wahrheit 11, ,,raum&zeit”, nr 65 (1993).
Duesberg Peter, AIDS — Dichtung und Wahrheit 111, ,,raumé&zeit”, nr 66 (1993).
Duesberg Peter, On Virus Hunting, ,,New York Native” 29.04.1991.

Duesberg Peter, AIDS Epidemiology: Inconsistencies With Human Immunodeficiency Virus And With

Infectious Disease, ,,Proceedings of the National Academy of Sciences”, luty 1991.
Duesberg Peter, The AIDS Heresy: An Exchange, ,,New York Review of Books”, 08.08.1998.

Duesberg Peter, Can epidemiology determine whether drugs or HIV cause AIDS?, ,,AIDS-Forschung”,
1993, nr 12.

Duesberg Peter, A Debate Over the Causes of AIDS, ,,San Francisco Chronicle”, 10.05.1996.
Duesberg Peter, The Enigma of Slow Viruses, ,,The Lancet”, 18.09.1993.

Duesberg Peter, The Culprit is Noncontagious Risk Factors, ,,The Scientist”, 20.03.1995.
Duesberg Peter, The HIV Gap in National AIDS Statistics, ,,Bio/Technology”, 1993, nr 11.
Duesberg Peter, HIV is not the Cause of AIDS, ,,Science”, 1988, nr 241.

Duesberg Peter, Infectious AIDS — Stretching the Germ Theory Beyond Its Limits?, ,International
Archives of Allergy Immunology”, 1994, t. 103.



Duesberg Peter, Results fall short for HIV theory, ,Insight”, 14.02.1994.

Duesberg Peter, The role of drugs in the origin of AIDS, ,,Biomedicine and Pharmacotherapy, 1992, t.
46.

Duesberg Peter H., Bryan J. Ellison, Is the AIDS Virus a Science Fiction?, ,,Policy Review”, lato
1990.

Duesberg Peter H., Bryan J. Ellison, Is HIV the Cause of AIDS?, ,,Policy Review”, jesien 1990.

Duesberg Peter, Karin Molling, Streit um das Virus HIV: Ist die AIDS-Forschung auf der falschen
Spur?, ,,Bild der Wissenschaft”, 1990, z. 1.

Duesberg Peter, David Rasnick, The AIDS Dilemma: Drug Diseases Blamed on a Passenger Virus,
,,aenetica”, 1998, t. 104.

Duesberg Peter, David Rasnick, The Drug-AIDS Hypothesis, ,,Continuum”, luty-marzec 1997.

Duesberg Peter, Claus Koehnlein, David Rasnick, The Chemical Bases of the Various AIDS
Epidemics: Recreational Drugs, Anti-viral Chemotherapy and Malnutrition, ,Journal of

Biosciences”, 2003, nr 28.

Duesberg Peter, Jody R. Schwartz, Latent Viruses and Mutated Oncogenes: No Evidence for
Pathogenicity, ,,Progress in Nucleic Acid Research and Molecular Biology™, 1992, nr 43.

Ebden Theresa, Nobel Scientist Questions Cause of AIDS, ,,Toronto Star”, 19.10.1998.

Edwards Nigel, HIV Watch: An Eye on the Media, ,,Continuum”, marzec-kwiecien 1996.

Ellison Bryan J., The Hidden Agenda Behind HIV, ,Rethinking AIDS”, (styczen-luty 1994), nr 9.
Ellner Michael, Choosing a Doctor in the Age of AIDS?, ,,Continuum”, jesien 1997.

Ellner Michael, Protective Stupidity: Epidemic Hysteria, Mass Hypnosis and Escaping from the AIDS

Zone, ,,Continuum”, zima 1997-1998.
Ellner Michael, The Social Function of Self-Deception, ,,Continuum”, lato 1999.
Ellner Michael, The Mbeki Challenge, ,,Continuum”, pazdziernik 2000.

Ellner Michael, Thomas DiFernando, Deconstructing AIDS. The Advanced latrogenic Disease
Syndrome [w:] HEAL Comprehensive Information Packet, Nowy Jork 1996.

Ellner Michael, Thomas DiFernando, Unmasking HIV. AIDS, Hope and the Psychospiritual Healing
Crisis [w:] HEAL Comprehensive Information Packet, Nowy Jork 1996.

Farber Celia, AZT on Trial. The treatment for AIDS stands accused of being deadlier than the disease
itself, ,,Spin”, lipiec 1996.

Farber Celia, AZT Roulette: The Impossible Choices Facing HIV-Positive Women, ,,Mothering”,



wrzesien-pazdziernik 1998.

Farber Celia, Rage Against the AIDS Machine, ,,Spin”, pazdziernik 1993.
Farber Celia, Doing the Math, ,,Spin”, sierpien 1996.

Farber Celia, The Outsiders, ,,Spin”, luty 1997.

Faber Celia, AIDS and South Africa: A Contrary Conference in Pretoria, ,,New York Press”, 2000, nr
21.

Faber Celia, AIDS Inc.: Observations of an AIDS Dissident, ,,Continuum”, sierpien-wrzesien 1994,
Faber Celia, Kary Mullis, ,,Spin”, lipiec 1994.

Faber Celia, Fatal Distraction: In a Deadly Conspiracy of Silence, the Medical Establishment is
Ignoring Powerful Evidence that HIV Does not Spread Sexually, and May in Fact be Harmless,

»Spin”, czerwiec 1992,
Faber Celia, The End of the End?, ,,Spin”, kwiecien 1997.
Faber Celia, Hope and Fury, ,,Spin”, pazdziernik 1996.

Faber Celia, AIDS, Words from the Front — The Year in Hype, ,,Spin”, styczen 1997.
Faber Celia, Out of Africa, cze$¢ 1, ,,Spin”, marzec 1993; czes¢ 11, ,,Spin”, kwiecien 1993.

Faber Celia, HIV and Breastfeeding: the Fears, the Misconception, the Facts, ,,Mothering”, wrzesien-
pazdziernik 1998.

Faber Celia, AIDS as Metaphor, ,,Jmpression”, listopad 1998.
Fiala Christian, Dirty Tricks: How the WHO gets its AIDS figures, ,,New African”, kwiecien 1998.

Fiala Christian, Michael Baumgartner, AIDS, Afrika und Vorurteil. Ein kritischer Blick hinter die
Kulissen, ,,Vita Sana”, 2000, nr 7/8.

Fumento Michael, The Myth of Heterosexual AIDS: the Hazard of Using Misinformation to Restore
Morality, ,Crisis”, pazdziernik 1988.

Fumento Michael, The Incredible Shrinking AIDS Epidemic, ,,The American Spectator”, maj 1989.
Fumento Michael, Heretic: Rethinking AIDS, ,,Commentary”, lipiec 1993.

Fumento Michael, Media, AIDS and Truth: Misleading News Reporting about AIDS Epidemic among

Heterosexuals and the Abuse of Truth in Journalism, ,,National Review”, 21.06.1993.

Fumento Michael, AIDS: Making the Worst out of a Good Situation, ,,American Outlook”, wiosna
2000.

Fumento Michael, The AIDS Numbers Racket, ,National Review”, 14.10.1988.



Fumento Michael, The Band Plays On. Good News on AIDS, Why the Silence, ,,The American

Spectator”, wrzesien-pazdziernik 2001.

Fumento Michael, The Political Uses of an Epidemic. The Conservative Movement and the Tragedy of
AIDS, ,,The New Republic”, 08.08.1988.

Gehrmann Wolfgang, Die Einflussnahme der Pharmaindustrie auf politische Entscheidungen der

Bundesregierung, ,,raumé&zeit”, (2002), nr 117.

»(Genetica”, wydanie specjalne, [alternatywne hipotezy na temat AIDS], styczen-marzec 1995, t. 95,
Kluwer Academic Publishers, Dordrecht (Holandia), stowo wstegpne J. F. McDonald, przedmowa P.H.
Duesberg [tutaj:] Eleni Papadopulos-Eleopulos, Valendar F. Turner, John M. Papadimitriou, David
Causer, Bruce Hedland-Thomas, Barry A.P. Page, A critical analysis of the HIV-T4-cell-AIDS
hypothesis, E. Papadopulos-Eleopulos, V. F. Turner, J. M. Papadimitriou, D. Causer, Factor VIII, HIV
and AIDS in haemophiliacs: an analysis of their relationship, P.H. Duesberg, Foreign-protein-
mediated immunodeficiency in haemophiliacs with and without HIV, V. L. Koliadin, Critical analysis
of the current views on the nature of AIDS, M. D. Zaretsky, AZT toxicity and AIDS prophylaxis: is
AZT beneficial for HIV + asymptomatic persons with 500 or more T4 cells per cubic millimeter?, D.
T. Chiu, P. H. Duesberg, The toxicity of azidothymidine (AZT) on human and animal cells in culture at
concentrations used for antiviral therapy, R. S. Root-Bernstein, Five myths about AIDS that have
misdirected research and treatment, R. S. Root-Bernstein, S. Hobbs De Witt, Semen alloantigens and
lymphocytotoxic antibodies in AIDS and ICL, H. W. Haverkos, D. P. Drotman, Measuring inhalant
nitrite exposure in gay men: implications for elucidating the etiology of AIDS-related Kaposi's
sarcoma, B. J. Ellison, A. B. Downey, P. H. Duesberg, HIV as a surrogate marker for drug use: a re-
analysis of the San Francisco Men’s Health Study, G. T. Stewart, The epidemiology and transmission
of AIDS: a hypothesis linking behavioral and biological determinants to time, person and place, K. B.
Mullis, 4 hypothetical disease of the immune system that may bear some relation to the Acquired

Immune Deficiency Syndrome.
Geshekter Charles L., Myths of AIDS and sex, ,,New African”, pazdziernik 1994.
Geshekter Charles L., Rethinking AIDS in Africa, ,,Reappraising AIDS”, 1995, nr 3.

Geshekter Charles L., Outbreak? AIDS, Africa and the Medicalization of Poverty. Is Africa facing a

lethal pandemic?, ,,Transition”, 1995, nr 3.

Geshekter Charles L., Underdevelopment and Racial Stereotypes: Rethinking AIDS in Africa,
»Reappraising AIDS”, 1997, nr 5.

Gibaldi Milo, The Commerce of HIV Disease, ,,Pharmaceutical News”, 1997, nr 4.
Gilmore Monica, Consequences of Ritual Testing, ,,Continuum”, lato 1999.

Giraldo Roberto, AIDS is Neither an Infectious Disease nor is Sexually Transmitted, ,,Continuum”,



wiosna 1998.

Giraldo Roberto, AIDS Spread: Scientific Proof Missing, ,,Advance for Medical Laboratory

Professionals”, 1994, nr 6.

Giraldo Roberto, AIDS and Stressors I: Worldwide Rise of Immunological Stressors (Abstract),
»loxicology Letters”, suplement 1/78, 1995.

Giraldo Roberto, 4IDS and Stressors 1I: A Proposal for the Pathogenesis of AIDS (Abstract),
»loxicology Letters”, suplement 1/78, 1995.

Giraldo Roberto, AIDS and Stressors IlI: A Proposal for the Natural History of AIDS (Abstract),
»loxicology Letters”, suplement 1/78, 1995.

Giraldo Roberto, AIDS and Stressors 1V: The Real Meaning of HIV (Abstract), ,,Toxicology Letters”,
suplement 1/78, 1995.

Giraldo Roberto, Milking the Market. Will Mothers Dish Out the W.H.O. Formula?, ,,Continuum”,
lato 1998.

Giraldo Roberto, On the ELISA Test for HIV, ,,Continuum”, zima 1998.

Giraldo Roberto, Michael Ellner, Celia Farber, Is It Rational to Treat or Prevent AIDS With Toxic
Anti-Retroviral Drugs in Pregnant Women, Infants, Children, and Anybody Else?, ,,Continuum”, lato
1999.

Gisselquist David, John J. Potterat, Richard Rothenberg, Ernst M. Drucker, HIV-infections in sub-
Saharan Africa not explained by sexual or vertical transmission, ,,International Journal of

STD&AIDS”, 2002, nr 13.

Gisselquist David, John J. Potterat, Richard Rothenberg, Ernst M. Drucker, Stuart Brody, Devon D.
Brewer, Stephen F. Minkin, Examining the hypothesis that sexual transmission drives Africa’s HIV

epidemic, ,,AIDScience”, 2003, nr 10.
Goldberg Burton, 4IDS: Myth vs. Medicine, ,,Alternative Medicine”, kwiecien 2002.

Guccione Bob, jr., Professor Peter Duesberg Believes HIV Doesn’t Cause AIDS. Is He the Heretic the
Medical Establishment Claims, or a 20th-Century Galileo?, ,,Spin”, wrzesien 1993.

Hagen Nina, Handgrenade, Hollenzug [na CD:] Return of the Mother (2000).

Hagen Nina, wywiad z Peterem Duesbergiem, Amsterdam 1993, nina-hagen-

com/pages/water/archive.

Hamer Ryke Geerd, Wie ,,AIDS” — Diagnose téten kann, ,,yaum&zeit”, pazdziernik-listopad 1989, Nr.
42.

Hand Tim, Why antiviral drugs cannot resolve AIDS, ,,Reappraising AIDS”, wrzesien 1996, nr 9.



Haraway Donna, The Biopolitics of Postmodern Bodies: Determinations of Self in Immune System
Discourse [w:] Linda S. Kaufman (red.), American Feminist Thought at Century’s End: A Reader,
Cambridge 1993.

Harris Daniel, Making Kitsch from AIDS: A Disease With a Gift Shop of Its Own, ,,Harper’s”, lipiec
1994.

Harrison Rosalind, Yet more monkey business from AIDS scientists, ,,Continuum”, lato 1999.

Harrison-Chirimuuta Rosalind, AIDS from Africa: Western science or racist mythology? [w:] Andrew

Cunningham, Bridie Andrews (red.), Western Medicine as Contested Knowledge, Manchester 1997.

Harrison-Chirimuuta Rosalind, AIDS in Africa:The Wrong Diagnosis and the Wrong Treatment,

material ztozony do Komisji Praw Czlowieka ONZ 9 kwietnia 1998.
Hartinger Werner, AIDS — die Krankheit, die gar keine ist?, ,raum&zeit”, (1993), nr 62.
Harven Etienne de, Remarks on Methods for Retroviral Isolation, ,,Continuum”, wiosna 1998.

Harven Etienne de, Retroviruses. The recollections of an electron microscopist, ,,Reappraising AIDS”,

1998, nr 6.

Hissig Alfred, Strefinduzierte Schwdichung zelluldrer Immunreaktion, [wyktad na konferencji AIDS

und HIV w ramach Targow Zdrowia Essen *95].

Hassig Alfred, Heinrich Kremer, Liang Wen-Xi , Kurt Stampfli, HIV — can you be more specific?,

»Continuum”, lipiec-sierpien 1996.

Hissig Alfred, Heinrich Kremer, Liang Wen-Xi, Kurt Stampfli, The Significance of Infection with
Parenterally Transmitted Hepatitis Viruses in the Pathogenesis of AIDS, ,,Continuum”, listopad-
grudzien 1996.

Hissig Alfred, Liang Wen-Xi, Kurt Stampfli, Can we find a solution in the HIV-AIDS controversy? Is
AIDS the consequence of continuous excessive stressing of the body?, ,,Medical Hypotheses”, 1996, nr
45.

Hassig Alfred, Heinrich Kremer, Liang Wen-Xi, Kurt Stampfli, Pathogenesis of immune suppression
in hypercatabolic diseases: AIDS, septicaemia, toxic shock syndrome and protein calorie malnutrition,

»Continuum”, czerwiec-lipiec 1997.

Hassig Alfred, Heinrich Kremer, Stefan Lanka, Liang Wen-Xi, Kurt Stampfli, Fifteen Years of AIDS,

,,Continuum”, wiosna 1998.

Hassig Alfred, Heinrich Kremer, Stefan Lanka, Liang Wen-Xi, Kurt Stampfli, Irrtiimer bei der
Beurteilung und Behandlung von AIDS, ,,Schweizerische Zeitschrift fiir Ganzheitsmedizin”, 1999, nr
11.



Haverkos Harry W., The Epidemiological Scope of Kaposi’s Sarcoma, ,,Oncology”, czerwiec 1996.

Hein Jan-Philipp, Michael Leitner, HIV — Der grofie Irrtum? AIDS —Forschung: Schlampige
Virusnachweise und untaugliche, beliebige Tests, ,,CoMed”, 2000, nr 11.

Hein Jan-Philipp, Michael Leitner, AIDS — Dekonstruktion einer Seuche. Wie HIV und AIDS-
Statistiken zustande kommen, ,,CoMed”, 2001, nr 3.

HIV-Foto: Betriigt die BAYER-Forschung die Wissenschaft?, ,,raum&zeit”, maj-czerwiec 1998, nr 93.
Hodgkinson Neville, Let’s Have an International Inquiry, ,,New African”, listopad 1996.

Hodgkinson Neville, New Doubts Over AIDS Infection As HIV Test Declared Invalid, ,,Sunday
Times”, 01.08. 1993.

Hodgkinson Neville, AIDS: The Empero’s Clothes, ,,Sunday Times”, 28.11.1993.
Hodgkinson Neville, Paradigms Lost, ,,Continuum”, listopad 1994/styczen 1995.
Hodgkinson Neville, Top Chemist Urges Rethink on AIDS, ,,Sunday Times”, 28.11.1993.
Hodgkinson Neville, Zeitgeist: World AIDS Conference, ,,The European”, 22.06.1998.

Hodgkinson Neville, Experts mount startling challenge to AIDS orthodoxy / AIDS: Can we be
positive?, ,,The Sunday Times”, 26.04.1992.

Hodgkinson Neville, Government to back rebels in AIDS research, ,,The Sunday Times”, 03.05.1992.
Hodgkinson Neville, AIDS rebel blames scientists for deaths, ,,The Sunday Times”, 17.05.1992.

Hodgkinson Neville, The truth is, we don’t know what causes this disease, ,,The Sunday Times”,

26.07.1992.

Hodgkinson Neville, Factor 8 hope in HIV battle, ,,The Sunday Times”, 22.02.1993.

Hodgkinson Neville, AIDS truth falls victim to virus of ignorance, ,,The Sunday Times”, 14.03.1993.
Hodgkinson Neville, Epidemic of AIDS in Africa: A tragic myth, ,,The Sunday Times”, 21.03.1993.
Hodgkinson Neville, The cure that failed, ,,The Sunday Times”, 04.04.1993.

Hodgkinson Neville, New realism puts the brake on HIV bandwagon, ,,The Sunday Times”,
09.05.1993.

Hodgkinson Neville, How giant drug firm funds the AIDS lobby, ,,The Sunday Times”, 30.05.1993.
Hodgkinson Neville, Babies give lie to African AIDS, ,,The Sunday Times”, 29.08.1993.
Hodgkinson Neville, African AIDS: true or false?, ,,The Sunday Times”, 05.09.1993.

Hodgkinson Neville, The plague that never was, ,,The Sunday Times”, 03.10.1993.



Hodgkinson Neville, Nobel chemist attacks HIV theory of AIDS, ,,The Sunday Times”, 28.11.1993.
Hodgkinson Neville, New evidence links gay sex drug to AIDS, ,,The Sunday Times”, 10.04.1994.

Hodgkinson Neville, Cry, Beloved Country: How Africa became the victim of a non-existent epidemic

of HIV/AIDS [w:] AIDS: Virus or Drug Induced?, (red. Peter Duesberg), Norwell (Mass.) 1996.
Hodgkinson Neville, AIDS: Is Anyone Positive?, ,,The European”, 22.06.1998.

Hodgkinson Neville, AIDS: Why we won't be silenced, ,,The Sunday Times”, 12.12.1993.
Hodgkinson Neville, Conspiracy of silence, ,,The Sunday Times”, 03.04.1994.

Hodgkinson Neville, False positive, TB and the ,, HIV” epidemics, that never was, ,,Continuum”, maj-

czerwiec 1996.
Hodgkinson Neville, Origins of Specious, ,,Continuum”, wrzesien-pazdziernik 1996.

Hodgkinson Neville, Some Observers Are Critical of HIV Theory, ,,The Sunday Independent”,
(Johannesburg) 09.07.2000.

Hodgkinson Neville, Viewpoint, ,,New African”, grudzien 2000.

Hodgkinson Neville, AIDS: Scientific or Viral Catastrophe, ,,Journal of Scientific Exploration”, 2003,

nrl.
Horton Richard, The Dawn of McScience, ,,New York Review of Books”, 11.03.2004.

Jablecki Jerzy, Aids epidemic-questions to be answered, ,,HIV&AIDS Review. International Journal of

HIV Related Problems”, czerwiec 2004.

Jabtecki Jerzy, Jerzy Rudnicki, African AIDS reappraisal, ,,HIV&AIDS Review. International Journal
of HIV Related Problems”, grudzien 2004.

Johnson Christine, Factors Known to Cause False-Positive HIV Antibody Test Results, ,,Zenger’s”,

wrzesien 1996.

Johnson Christine, Bad Blood or Bad Science: Are Haemophiliacs with AIDS Diagnoses Really
Infected with HIV?, ,,Continuum”, lato 1998.

Johnson Christine, Mass HIVtesting: a disaster in the making, ,,Zenger,s”, sierpien 1996.
Johnson Christine, Is anyone really positive?, ,,Continuum”, kwiecien-maj 1995.

Johnson Christine, Viral Load and the PCR — Why They Can’t Be Used to Prove HIV Infection,

»Continuum”, listopad-grudzien 1996.
Johnson Christine, Whose Antibodies Are They Anyway?, ,,Continuum”, wrzesien-pazdziernik 1996.

Johnson Christine, Why the ,,AIDS Tests” doesn’t work in Africa, ,,Rethinking AIDS”, styczen 2001.



Johnson Christine, Does HIV Exist?, wywiad z Eleni Papadopulos-Eleopulos, ,,Reappraising AIDS”,
1998, nr 5-6.

Johnson Gale D., World Food and Agriculture [w:] Herman Kahn, Julian Simon (red.), The
Resourceful Earth, Londyn 1984.

Jones Colman, What If HIV Doesn’t Exist?, ,NOW?”, 21.11.1996.

Jones Colman, AIDS scientist wants to jail me, ,,NOW?”, 04.05.2000.

Jones Colman, Fudged facts: AIDS science does a number on Africa ,,NOW?”, 09.03.2000.

Jones Colman, Monkey business over HIV s origins, ,,Science Link”, maj 1999.

Jones Colman, The HIV chimp theory that fell off a tree, ,,NOW?”, 04.02.1999.

Jones Colman, Clear thinking on AIDS, and about time, ,,Globe and Mail”, 02.08.1997.

Jones Colman, AIDS in the 1990s: More Questions than Answers, ,,Science Link”, styczen 1996.

Jones Colman, In 1991 The Case of Kimberly Bergalis Terrified the Nation When Government Health
Officials Reported This Young College Student Had Contracted AIDS from her Dentist. But Did She?,
»dpin”, sierpien 1994,

Jones Colman, Last Year the U.S. Rejected Large-scale Trials of the Current HIV Vaccines, ,,Spin”, nr
10, styczen 1995.

Jones Colman, The fight over whether or not HIV causes AIDS, ,,Spin”, maj 1995, nr 2,
Keller Steven D., AIDS Science at War with Gay Men, ,Magnus”, listopad 1999.
Kohnlein Claus, Virale Seuchen, die es gar nicht gibt, ,raum&zeit”, 2001, nr 111.

Koliadin Vladimir L., What causes a positive test for HIV antibodies [w:] UN-Public Information

Dossier, 11 wyd. (IFAS — International Forum for Accessible Science), kwiecien 1998.
Krafeld Karl, Inventing the AIDS Virus? Truth or Dare, ,,Continuum”, jesien 1997.

Konik Roman, Czarna apokalipsa [w:] Romuald Lazarowicz (red.), Bitwa o umyst. Wybor tekstow

miesiecznika ,, Opcja na prawo”, Wroctaw 2003.

Kot Juliusz, Rola prezerwatyw w polityce zagranicznej USA, ,,Stanczyk. Pismo konserwatystow i

liberatéw”, (1987), nr 7.
Kramer Larry, AIDS Drugs Are Toxic Shit, ,Magnus”, marzec-kwiecien 2000.

Kremer Heinrich, Wie serios ist die Seuchenmedizin? [w:] materiaty do filmu Die AIDS-Rebellen,

Dortmund 1992.

Kremer Heinrich, Haben Dr. Gallo und Kollegen mafigeschneidert den ,, AIDS-Test” manipuliert?,



,yaum&zeit”, 1998, nr 95.

Kremer Heinrich, Acquired latrogenic Death Syndrome (41DS), ,,Continuum”, listopad-grudzien
1996.

Kremer Heinrich, Afrika: die Hintergriinde der angeblichen AIDS-Seuche, ,raum&zeit”, 2001, nr 113.
Kremer Heinrich, AIDS — Ein von Arzten forciertes Todes-Syndrom?, ,raum&zeit”, 1997, nr 86.

Kremer Heinrich, Has Mankind set out on a Path of Micro-Ecological Self-Destruction?,

»Continuum”, czerwiec-lipiec 1997.
Kremer Heinrich, Die Perversionen der AIDS-Medizin, ,raum&zeit”, 2003, nr 121.

Kremer Heinrich, Wird manipuliertes Eiweif3-Gemisch als ,,AIDS-Test” verkauft?, ,,yaum&zeit”,

1998, nr 95.
Kremer Heinrich, Stefan Lanka, Vorsicht AIDS-Medizin: Lebensgefahr!, ,raum&zeit”, 1996, nr 79.

Kremer Heinrich, Alfred Hissig, Stefan Lanka, AIDS: death by prescription, ,,Continuum”, lipiec-
sierpien 1996.

Krynen Philippe, Looking from inside, ,,Continuum”, zima 1997-1998.

Lang Serge, HIV and AIDS: Questions of Scientific and Journalistic Responsibility; To Fund Or Not
to Fund, That Is the Question: Proposed experiments on the drug-AIDS hypothesis, [w:] tenze,
Challenges, Secaucus (New Jersey) 1998.

Lanka Stefan, Collective Fallacy: Rethinking HIV, ,,Continuum”, wrzesien-pazdziernik 1996.

Lanka Stefan, Fehldiagnose AIDS? — Bisher konnte das ,, HI-Virus” nicht isoliert werden,

»Wechselwirkung”, grudzien 1994/styczen 1995.
Lanka Stefan, HIV — Reality or Artefact?, ,,Continuum”, kwiecien-maj 1995.
Lanka Stefan, HIV Debate, ,,Continuum”, czerwiec-lipiec 1995.

Lanka Stefan, No Viral Identification: no Cloning as Proof of Isolation, ,,Continuum”, luty-marzec

1997.
Lass llse, Frei von Armut, frei von AIDS, ,,alaska”, styczen 2001.

Lauritsen John, The AIDS War: Lies and Censorship in Coverage of the Epidemic, ,,New Y ork
Native”, 12.08.1991.

Lauritsen John, Dissent at the Berlin AIDS Conference, ,,Rethinking AIDS”, 1993, nr 7.
Lauritsen John, ,,AIDS” Criticism in Europe, ,,New York Native”, 15.06.1992.

Lauritsen John, Petrushka was poisoned. Did AZT Contribute to Nureyev’s Untimely Death?, ,New



York Native”, 01.02.1993.

Lauritsen John, The Poppers-KS Connection, ,,New York Native”, 13.06.1994.

Lauritsen John, DA Documents Show Fraud in AZT Trials, ,,New York Native”, 30.03.1992.
Lauritsen John, AIDS: A Death Cult, ,,Gay and Lesbian Humanist”, zima 2003.

Lehrman Nathaniel S., Muzzling and Destroying AIDS Dissenters: The McCarthy Inquisition’s Latest
Phase, ,,Rethinking AIDS”, styczen-luty 1994,

Leitner Michael, Jan-Philipp Hein, Das AIDS-Roulette. Warum die Tests keine Aussage zu einer
Virusinfektion machen konnen, ,,CoMed”, 2000, nr 12.

Leitner Michael, Jan-Philipp Hein, AIDS-Cocktails. Erkenntnisse tiber Giftwirkungen jahrelang unter
Verschluss, ,,CoMed”, 2001, nr 1.

Leszczynski Adam, Czekajqc na cud, ,,Niezbednik inteligenta” (dodatek do tygodnika ,,Polityka™),
2004, nr 38.

Lexchin Joel, Lisa Bero, Benjamin Djulbegovic, Otavio Clark, Pharmaceutical industry sponsorship

and research outcome and quality: systematic review, ,,British Journal of Medicine”, 31.05.2003.
Malan Rian, Far more at stake than a denialist conspiracy, ,,Business Day” (RPA), 02.11.2001.
Malan Rian, AIDS in Africa: In Search of Truth, ,,Rolling Stone”, 21.11.2001.

Malan Rian, Megadeath and Megahype — The numbers for AIDS don’t add up, ,,San Francisco
Chronicle”, 06.01.2002.

Malan Rian, Africa isn’t dying of AIDS, ,,The Spectator”, 13.12.2003 (przedruk: ,,Forum”, 2004, nr 5).

Mann Cass, Poppers: High Time to Think Again?, ,,Continuum”, wrzesien-pazdziernik 1995.

Maver Robert, HIV Infection as Leading Cause of Death in Young Adults?, , Rethinking AIDS”, 1993,

nr7.

Mbeki Thabo, list do prezydenta Clintona, premiera Blaire’a i innych przywodcow panstw swiata z 3

kwietnia 2000 — opublikowany po raz pierwszy w ,,Washington Post”, 19 kwietnia 2000.
Mbeki Thabo, 4 hundred flowers under the Africa sun, ,,ANC Today”, 2003, nr 30.

McKenzie Adrian, ,,God Has No Allergies”: Immanent Ethics and the Simulacra of the Immune

System, ,,Postmodern Culture”, styczen 1996.

Mintzes Barbara, Direct to consumer advertising is medicalizing normal human experience, ,,British

Journal of Medicine”, 13 .04.2002.

Moran Gordon, Silencing Scientists and Scholars in Other Fields. Power, paradigm controls, peer

review and scholarly communication, ,,Continuum”, lato 1998.



Moynihan Ray, The making of a disease: female sexual dysfunction, ,,British Medical Journal”,
04.01.2003.

Moynihan Ray, Who pays the pizza? Redefining the relationship between doctors and drug
companies, ,,British Medical Journal”, 31.05.2003.

Moynihan Ray, lona Heath, David Henry, Selling sickness: the pharmaceutical industry and disease
mongering, ,,British Medical Journal”, 13.04.2002.

Moynihan Ray, Richard Smith, Too much medicine? Almost certainly, ,,British Medical Journal”,

13.04.2002.

Miiller Roger, Skepsis gegeniiber einem Medikament, das krank macht. Azidothymidin, einst die ,, erste
Waffe gegen AIDS”, geridit zur Zeit mehr und mehr ins Kreuzfeuer der Kritik, ,,Die Weltwoche”,
25.06.1992.

Mullis Kary B., wstgp [do:] Peter H. Duesberg, Inventing the AIDS Virus, Waszyngton 1996.
Mullis Kary B., Nobody Has to Cure AIDS To Get Paid, ,Rethinking AIDS”, 1994, nr 10.
Mullis Kary B., The Medical Establishment vs. The Truth, ,,Penthouse”, wrzesien 1998.

Murphy Brian K., AIDS Obscures Injustice and Medicalizes Poverty, ,,Canadian Dimensions”,

czerwiec-lipiec 1995.

Murphy Brian K., The Politics of AIDS, ,,Third World Resurgence”, lipiec 1995.

Muzondwa Banda, AIDS: Let them eat their figures, ,,New African”, wrzesien 1999.

Neil Andrew, The Great Aids Myth Is Finally Laid to Rest, ,,The Sunday Times”, 23.06.1996.
Newman Nathan, Big Pharma, Bad Science, ,,The Nation”, 25.07.2002.

Niklewicz Konrad, Tabletki (od) bolu glowy, ,,Gazeta Wyborcza”, 9-10.10.2004.

Nobel Prize Winner Kary Mullis on AIDS, ,Rethinking AIDS”, 1994, nr 10.

Null Gary, AIDS is not a Death Sentence, ,,Penthouse”, 1994, nr 1.

Null Gary, The Big Lie about AIDS, ,,Penthouse”, 1995, nr 4.

Null Gary, HIV equals AIDS and Other Myths, ,,Penthouse”, 1995, nr 11, 12.

Odipo Dominic, Does HIV actually cause dreaded AIDS disease?, ,East African Standard”,
26.01.2001.

O’Hearn Shawn, Death is not a ,,Side Effect”, ,,Magnus”, grudzien 1999.
Olender Elzbieta, Wielkie grzechy wielkich korporacji, ,,Gazeta Wyborcza”, 9-10.10.2004.

Ortleb Charles L., Gallo’s Epidemic of Lies, ,,New York Native”, 06.06.1992.



Ostrom Neenyah, Gallo Accused of ,, Errors and Omissions” in Scientific Report, ,,New York Native”,

20.06.1994.
Ostrom Neenyah, Gallo Does It Again, ,,New York Native”, 17.10.1994.
Ostrom Neenyah, Retrovirusgate, ,,New York Native”, 28.11-05.12.1994.

Ostrom Neenyah, AZT Disease: Doctor cautions that thousands may die due to toxic drug, ,,New York

Native”, 02.10.1989.
Ostrom Neenyah, Nightmare on AZT Street, ,New York Native”, 04.09.1995.

Ostrom Neenyah, The poisoning continues: Pregnant women with ,,AIDS” to be toxic drug, ,,New

York Native”, 31.07.1989.

P.JEN., K. D., AST, Tysiqce przekupionych lekarzy, ,,Rzeczpospolita”, 27.05.2004.

Pa. Tyk., Mit o heteroseksualnym AIDS, ,,Nowe Panstwo”, 1995, nr 2.

Paglia Camille, [wywiad] ,,Continuum”, lipiec-sierpien 1996.

Papadopulos-Eleopulos Eleni, The Haemophilia Connection, ,,Continuum”, listopad-grudzien 1995.
Papadopulos-Eleopulos Eleni, Is HIV the Cause of AIDS?, ,,Continuum”, jesien 1997.

Papadopulos-Eleopulos Eleni, 4 Critical Analysis of Luc Montagnier’s Interview Answers to Djamel

Tahi, ,,Continuum”, zima 1997-1998.

Papadopulos-Eleopulos Eleni, Looking Back on the Oxidative Stress Theory of AIDS, ,,Continuum”,
zima 1998-1999.

Papadopulos-Eleopulos Eleni, Reappraisal of AIDS — Is the Oxidation Induced by the Risk Factors the
Primary Cause? ,Medical Hypotheses”, 1998, t. 25.

Papadopulos-Eleopulos Eleni, The final act: Should HIV-AIDS critics question the existence of HIV?,
»~Reappraising AIDS”, 1999, nr 12.

Papadopulos-Eleopulos Eleni, Did Africans get HIV from chimps?, ,,Reappraising AIDS”, 1999, nr 8.

Papadopulos-Eleopulos Eleni, 4 Critical Analysis of the Evidence for the Existence of HIV and the
HIV Antibody Tests, wyktad wygloszony w Genewie 28 czerwca 1998.

Papadopulos-Eleopulos Eleni, Valendar F. Turner, John M. Papadimitriou, Has Gallo Proven the Role
of HIV in AIDS?, ,,Emergency Medicine”, czerwiec 1993.

Papadopulos-Eleopulos Eleni, Valendar F. Turner, John M. Papadimitriou, Oxidative stress, HIV and
AIDS, ,,Research in Immunology”, 1992, (nr 143).

Papadopulos-Eleopulos Eleni, Valendar F. Turner, John M. Papadimitriou, Is HIV Really Hiding in the
Lymph Nodes?, ,Reappraising AIDS”, wiosna 1994.



Papadopulos-Eleopulos Eleni, Valendar F. Turner, John M. Papadimitriou, Gordon Stewart, David
Causer, HIV Antibodies: Further Questions and a Plea for Clarification, ,,Current Medical Research
and Opinion” (1997).

Papadopulos-Eleopulos Eleni, Valendar F. Turner, John M. Papadimitriou, David Causer, Barry A. P.
Page, HIV Antibody Tests and Viral Load — More Unanswered Questions and a Further Plea for
Clarification, ,,Current Medical Research and Opinion” (1998).

Papadopulos-Eleopulos Eleni, Valendar F. Turner, AIDS in Africa, ,,Rethinking AIDS”, styczen 1995.

Papadopulos-Eleopulos Eleni, Valendar F. Turner, John M. Papadimitriou, David Causer, A Brief

History of Retroviruses, ,,Continuum”, zima 1997-1998.

Papadopulos-Eleopulos Eleni, Valendar F. Turner, John M. Papadimitriou, David Causer, The
Isolation of HIV: Has It Really Been Achieved? The Case Against, ,,Continuum”, wrzesien-
pazdziernik 1996.

Papadopulos-Eleopulos Eleni, Valendar F. Turner, John M. Papadimitriou, Is a Positive Western Blot

Proof of HIV Infection?, ,Bio/Technology”, czerwiec 1993.

Papadopulos-Eleopulos Eleni, Valendar F. Turner, John M. Papadimitriou, Kaposi’s Sarcoma and

HIV, ,Medical Hypotheses”, 1992, t. 39.

Papadopulos-Eleopulos Eleni, Valendar F. Turner, John M. Papadimitriou, Harvey Bialy, AIDS in
Africa: Distinguishing Fact and Fiction, ,,World Journal of Microbiology and Biotechnology”, 1995,

nrll.

Papadopulos-Eleopulos Eleni, Valendar F. Turner, John M. Papadimitriou, David Causer, Helman
Alphonso, Todd Miller, 4 Critical Analysis of the Pharmacology of AZT and its Use in AIDS, ,,Current
Medical Research and Opinion”, suplement nr 1 (maj 1999).

Papadopulos-Eleopulos Eleni, Valendar F. Turner, John M. Papadimitriou, Helman Alphonso, Barry
A. P. Page, David Causer, Sam Mhlongo, Christian Fiala, Anthony Brink, High rates of HIV
seropositivity in Africa — alternative explanation, [list do redakcji] ,,International Journal of

STD&AIDS”, 2003, nr 14.

Pasquarelli David, Stop Funding AIDS Fear, ,Magnus”, marzec-kwiecien 2000.
Pasquarelli David, The Modern Anti-Gay Pogrom, ,Magnus”, listopad 1999.
Pasquarelli David, The AIDS Joke, ,,Magnus”, styczen 2000.

Passsi Siro, Progressive Increase of Oxidative Stress in Advancing Human Immunodeficiency,

,,Continuum”, lato 1998.

Peron Jim, Population Politics and the Shambles of Africa [w:] Peron Jim, Exploding Populations



Myths, Vancouver 1995.

Peron Jim, The Sorry Record of Foreign Aid in Africa, ,,The Freeman: Ideas on Liberty”, sierpien
2001.

Peron Jim, Pimps, Potemkin and the Vampire Elite, ,,The Laissez Faire Electronic Times”, 2002, nr

20.
Peron Jim, My Encounter with the Poverty Pimps, ,,The Laissez Faire Electronic Times”, 2002, nr 30.
Petrelis Michael, AIDS Drops to 7" Leading Cause of Death, ,Magnus”, listopad 1999.

Picard André, HIV Deniers Should Be Jailed: Researcher: Head of AIDS Body Slams Fringe
Movement, ,,Globe & Mail”, 01.05.2000.

Plumley Peter, AIDS — the Great Numbers Game, ,,Rethinking AIDS”, pazdziernik-listopad 1993.

Rasnick David, Non-infectious HIV is Pathogenic: Dr. David Ho et al Duck Questions, Flee Scrutiny,

Make Absurd Statements, ,,Continuum”, czerwiec-lipiec 1997.

Rasnick David, Inhibitors of HIV Protease Useless Against AIDS, ,,Reappraising AIDS”, sierpien
1996.

Ratcliffe Molly, AIDS Babies?, ,,Continuum”, wrzesien-pazdziernik 1995.

Relman Arnold, The new medical-industrial complex, ,,The New England Journal of Medicine”, 1980,

(303).

Relman Arnold, Marcia Angell, America’s other drug problem: how the drug industry distorts
medicine and politics, ,,The New Republic”, 16.12.2002.

Richman Sheldon, Health is the Health of the State, ,,Freedom Daily”, lipiec 2002.
Rivers Daniel, Why AIDS Is Not an Infectious Disease, ,,Gay & Lesbian Times”, 11.05.1995.

Rolik Mateusz, HIV/AIDS — rzeczywistoS¢ czy pseudonaukowy mit?, referat wygtoszony na III
Sympozjonie Europejskim w Dtugopolu Zdroju k. Bystrzycy Ktodzkiej, 26-28 pazdziernika 2001

(nieopublikowany).

Root-Bernstein Robert S., Do We Know the Cause(s) of AIDS?, ,,Perspectives in Biology and
Medicine”, 1990, t. 33.

Root-Bernstein Robert S., Non-HIV Immunosuppressive Factors in AIDS: A Multifactorial Synergistic
Theory of AIDS Etiology, ,,Research in Immunology”, 1990 nr 4.

Root-Bernstein Robert S., Good (Hidden) News About the AIDS, ,,The Wall Street Journal”,
02.12.1993.

Root-Bernstein Robert S., The Prostitutes’ Paradox, ,,Rethinking AIDS”, marzec 1993.



Root-Bernstein Robert S., Agenda for U.S. AIDS Research Is Due for a Complete Overhaul, ,,The
Scientist”, 04.04.1994.

Russell Alex, ,,HIV” Witchboys: Confession, Possession, Obsession, ,,Continuum”, jesien 1997.
Russell Alex, Outlaw ,, HIV” Testing: Refuse and Resist!, ,,Death Camp”, styczen 1998, nr 19.

Russell Alex, ,,HIV Belief” as a Totalitarian Movement, ,,Death Camp”, marzec-kwiecien 1996, nr 10.
Russell Alex, ,,HIV” Junt’'s Man-Made Mass Death, ,,Death Camp”, maj 1998, nr 20.

Russell Alex, AIDS-related Kitsch, ,,Continuum”, maj-czerwiec 1996.

Russell Alex, The HIV Haute Couture Habitus, ,,Continuum”, wiosna 1998.

Russell Alex, Communicable disease, ,,Continuum”, czerwiec-lipiec 1997.

Russell Alex, HIV Does Not Exist, ,,Positive Nation”, grudzien 1997-styczen 1998.

Russell Alex, Activating an Alternative anti-aids Archive, ,,Continuum”, lato 1999.

Russell Alex, The Political Taxonomy of ,, HIV: Selling a Signifier Without a Signified, ,,Continuum”,
zima 1998-1999.

Russell Alex, ,, HIV” Hegemony: Paradigm Protectionism and the Politics of Peer Review, ,,Death
Camp”, (styczen 1999), nr 22.

Russell Alex, Putting Pressure on the ,, HIV” Paradigm Protector Publications, ,,Death Camp”,
(kwiecien 1999), nr 23.

Russell Alex, The ,, HIV Homofascist” Identity, ,Magnus”, marzec-kwiecien 2000.

Russell Alex, Straight to the point: where is the UK heterosexual ,,AIDS” Epidemic?, ,,Outcast

Magazine”, czerwiec 2001.

Sacher Juliane, AIDS-Forschung in der Sackgasse. Hemmt das HIV/AIDS-Dogma heilberufliche
Hilfe?, ,,CoMed”, 1999, nr 11.

Schmidt Peter, Das Ende der AIDS-VIRUS-Theorie, ,raum&zeit”, 1991, nr 50.
Schneider Kawi, Endlich: AZT auf der Anklagebank, ,raum&zeit”, (1993), nr 65.
Schneider Kawi, Karry Mullis:Die HIV-AIDS-These ist falsch, ,raum&zeit”, (1995), nr 73.

Schiiklenk Udo, HIV nicht Ursache von AIDS?, [wywiad z Johnem Lauritsenem], ,,Rosa Flieder-die
schwule Zeitschrift”, grudzien 1988-styczen 1989.

Selvey Jeremy, Genocide, Aids and the FDA: Debunking Misinformation Internationally, ,,Perceptions

Magazine”, jesien-zima 1993.

Shenton Joan, AIDS and Africa, ,,Rethinking AIDS”, maj 1993.



Shenton Joan, Whatever Happened to AIDS in Haiti?, ,,Continuum”, maj-czerwiec 1996.

Smith Richard, Medical journals and pharmaceutical companies: uneasy bedfellows, ,,British Medical

Journal”, 31.05.2003.
Sonnabend Joseph A., Fact and Speculation About the Cause of AIDS, ,,AIDS Forum”, maj 1989.

Stewart Gordon T., 4 paradigm under pressure. HIV-AIDS model owes popularity to widespread

censorship, ,,Index on Censorship”, 1999, nr 3.
Stewart Gordon T., AIDS, The Myths and Martyrdom, ,,Daily Mail”, 05.04.1993.

Strohman Richard, przedmowa [do:] Peter Duesberg, Infectious AIDS. Have We Been Misled?,
Berkeley 1995.

Strohman Richard, Alternative Theories about AIDS should not be dismissed out of hand, [list do]
,,British Medical Journal”, 02.11.1996.

Szasz Thomas, Toward the Therapeutic State, ,,The New Republic”, 11.12.1965.
Szasz Thomas, Therapeutic Tyranny, ,,Omni”’, marzec 1980.
Szasz Thomas, Building the Therapeutic State, ,,The Contemporary Psychology”, 27.04.1982.

Szasz Thomas, The Therapeutic State is a Modern Leviathan, ,,The Wall Street Journal” (edycja
europejska), 11.01.1994.

Szasz Thomas, Diagnosis in the Therapeutic State, ,,Liberty”, wrzesien 1994,

Szasz Thomas, Routine Neonatal Circumcision: Symbol of the Birth of the Therapeutic State, ,,The
Journal of Medicine and Philosophy”, 1996 (21).

Szasz Thomas, The Therapeutic State. The Tyranny of Pharmacracy, ,,The Independent Review”,

wiosna 2001.
Tachell Peter, AIDS, Animal Rights and Bad Science, ,,Continuum”, wrzesien-pazdziernik 1996.

Tahi Djamel, Did Luc Montagnier Discover HIV?. Interview Luc Montagnier, ,,Continuum”, zima

1997.
Teluk Tomasz, Urzednicza szarancza, ,,Gazeta Polska”, 2004, nr 36.

Thomas Charles A., Jr., Kary B. Mullis, Phillip E. Johnson, What Causes AIDS? It’s an Open

Question, ,,Reason”, czerwiec 1994,

Thomas Charles A., Jr., Kary B. Mullis, Phillip E. Johnson, What Causes AIDS: The Debate

Continues, ,,Reason”, grudzien 1994.

Thomas Charles A., Karry Mullis, Bryan J. Ellison, Philip E. Johnson, Warum wird die HIV/AIDS
Kontroverse ignoriert?, ,,AIDS-Report”, 1995, nr 5.



Turner Valendar F., Testing, Testing, ,,Continuum”, styczen-luty 1996.
Turner Valendar F., Do Antibody Tests Prove HIV Infection?, ,,Continuum”, zima 1997-1998.
Turner Valendar F., Where Have We Gone Wrong?, ,,Continuum”, wiosna 1998.

Turner Valendar, Andrew Mclntyre, 4 Great Future Behind It, ,Nexus”, czerwiec-lipiec 1999 (czgs¢ 1
— The AIDS Virus-Matter or Metaphor?), sierpien-wrzesien 1999 (czes$¢ Il — What is the Evidence for
the Existence of HIV?), pazdziernik -listopad 1999 (czg$¢ Il — The Yin and Yang of HIV).

Verney-Elliott Michael, AIDS: Designer Science, Virtual Virology and Dodgy Crystal Balls,

»Continuum”, styczen-luty 1996.

Verney-Elliott Michael, The Drug-AIDS Hypothesis, ,,Continuum”, luty-marzec 1997.
Verney-Elliott Michael, AIDS Vaccine — the Cruel Delusion, ,,Continuum”, zima 1997-1998.
Verney-Elliott Michael, AIDS — What A Phoney War, ,,Continuum”, wiosna 1998.
Verney-Elliott Michael, Deconstructing the ,, Immune System”, ,,Continuum”, lato 1999.
Versi Anver, AIDS: The Epidemic That Never Was, ,,New African”, grudzien 1993.

Vollmer Tim, AIDS Dissidents’ War on Drugs, ,,San Francisco Chronicle”, 22.10.2000.

Walker Martin J., AZT: An AIDS Defining Drug, czes¢ 1. HIV, AZT, Big Science and Clinical Failure,

»Continuum”, czerwiec-lipiec 1997.

Walker Martin J., AZT: An AIDS Defining Drug, czgs¢ 11: AZT: A Seller’s Market, ,,Continuum”,
jesien 1997.

Walker Martin J., Totalitarian Science and Media Politics, ,,Continuum”, zima 1998-1999.
Waller James, AZT causes cancer in lab rats and mice, ,,Out Week”, 17.12.1989.

Ward Michael, Is the ,,deadly AIDS virus” Government Fraud?, ,New York Native”, 04.02.1991.
Warren Patricia, AIDS and AID: Global Blackmail, ,,A&U Magazine”, lipiec 2000.

Wells Jody, AZT and the Newborn Child, ,,Continuum”, luty-marzec 1994.

Wells Jody, Acquired Nutritional Deficiency Syndrome, ,,Continuum”, kwiecien-maj 1993.

Wells Jody, HIV Dementia, Folic Acid and Vitamin B-12, ,,Continuum”, kwiecien-maj 1994.

Why the ,,HIV Tests” Can’t Tell You Whether You Have HIV [z doktorem Rodneyem Richardsem

rozmawia M. G. Conlan], ,,Zenger’s”, pazdziernik 2001.
Wildstein Bronistaw, Kto lubi Afryke, ,,Rzeczpospolita”, 22.08.2002.

Wright Michael P., 4 Dissenting View on AIDS Policy, ,,San Francisco Chronicle”, 24.05.2000.



Young lan, Challenging the Mainstream Consensus: AIDS Dissidents [w:] Raymond A. Smith (red.):
Encyclopedia of AIDS: A Social, Political, Cultural and Scientific Record of the HIV Epidemic,
Chicago 1998.

Young lan, Cocktails for One: AIDS Treatment as a Social Sacrament, ,,The HIV Realist”, grudzien
1998.

Young lan, Testing, Testing: A Look at Our Most Popular Ritual, ,Jcon” (Toronto), marzec 1997.
Young lan, The Poppers Story: The Rise and Fall of ,,the Gay Drug”, ,,Steam”, zima 1994,

Young lan, Rock Hudson and Mr. Hyde: A Gay Psychodrama, ,,Honcho”, pazdziernik 1992,

Young lan, Prescription for Suicide: Gays, AZT and Mind Control, ,New York Native”, 12.09.1988.
Zabinski Fred, AIDS — Deadly Plague or Billion-Dollar Hoax?, ,,Spheric”, pazdziernik 1994,
Zawodny Piotr, HIV od Wuja Sama, ,,NIE”, 2004, nr 31.

Wykorzystano rowniez artykuty, wywiady, analizy i komentarze nastgpujacych autoréw: Bruce
Agnew, Hans Ulrich Albonico, Boo Armstrong, Justin Bekelman, Anthony Brink, George Bunker,
Mike Chapelle, Erwin Chargaff, Peter Chowka, Vernon Coleman, David Crowe, Marc Deru, Kevin
Doherty, Fintan Dunne, Alfredo Embid, Juan José Flores, Raymond Francis, Ivan Frazer, Frank
Green, Steven B. Harris, Michael Henrard, Robert Herron, Mike Hersee, Emma Hollister, Matthew
Irwin, Jens Jerndall, Robert Johnston, Martin Kaufman, Manu Kothari, Anthony Liversidge, Juan Luis
Lopez, Winfred Mbewe, Gerhardt Orth, Tim O"Shea, Louis Pascal, Paul Philpott, Rafacl Ramos,
Pedro Rodemos, Renaud Russeil, Heinz Spranger, Heinz Ludwig Sénger, Liam Scheff, Gilles St-
Pierre, Djamel Tahim, Michael Tracey, Clair Walton, Susan Warman, Bud Weiss, Rae West, William
White.

INTERNET

www.aids-info.net

www.aidskritik.de

www.AidsMyth.com

www.aliveandwell.org

www.aras.ab.ca

www.duesberg.com

http://earthlink.net

http://eroups.com/aidsmythexposed



http://www.aids-info.net/
http://www.aidskritik.de/
http://www.aidsmyth.com/
http://www.aliveandwell.org/
http://www.aras.ab.ca/
http://www.duesberg.com/
http://earthlink.net/
http://groups.com/aidsmythexposed

www.healtoronto.com

www.rethinkingaids.net

www.robertogiraldo.com

www.sidasante.com

www.sumeria.net/aids

www.theperthgroup.com

www.toxi health.com

www.virusmyth.net



http://www.healtoronto.com/
http://www.rethinkingaids.net/
http://www.robertogiraldo.com/
http://www.sidasante.com/
http://www.sumeria.net/aids
http://www.theperthgroup.com/
http://www.virusmyth.net/

	Raport o AIDS.pdf
	Tomasz Gabiś, Mateusz Rolik
	RAPORT O AIDS
	SPIS TREŚCI
	1.1. Pytania bez odpowiedzi
	2.1. Nieszkodliwy „wirus-pasażer”


	Raport o AIDS - Przedmowa
	Raport o AIDS - Wstęp
	WSTĘP

	Raport o AIDS - Rozdział 1.
	1. PARADOKSY I ZAGADKI PARADYGMATU „HIV = AIDS = ŚMIERĆ”
	1.1. Pytania bez odpowiedzi
	Przebieg infekcji


	1.3. Aktywność chorobotwórcza HIV i charakterystyka wirusa
	1.4. Korelacja między HIV i AIDS
	 1.5. Testy na HIV – wyrok śmierci?
	 1.6. Szczepionka na AIDS
	 1.9. Jak produkuje się liczby?


	Raport o AIDS - Rozdział 2.
	1. 2.5. Podsumowanie

	Raport o AIDS - Rozdział 3.
	3.3. Prawdziwe przyczyny kryzysu zdrowotnego w Afryce
	3.4. Prezydent Thabo Mbeki – nadzieja Afryki

	Raport o AIDS - Rozdział 4.
	4.1. Geneza AIDS
	4.2. Od Wojny z Rakiem do Wojny z AIDS 
	4.6. Kto się boi „Czarnego Luda”?
	4.7. Państwo terapeutyczne i farmakracja
	5.9. Przyszłość AIDS



	Raport o AIDS - Aneks
	Raport o AIDS - Bibliografia

