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Streszczenie

W artykule analizie poddano wspétczesna, progresywna polityke profilaktyki HIV/AIDS, podkreslajac
znaczenie edukacji, praw cztowieka, redukgji szkdd oraz strategii opartych na dowodach naukowych.
Wspétczesne podejscie do profilaktyki ewoluuje w kierunku ekologii kontekstualnej, wiedzy spotecz-
nosciowej (community-based) oraz inkluzyjnej polityki zdrowotnej. Projekt Organizacji Narodéw Zjed-
noczonych UNAIDS promuje strategie profilaktyki skojarzonej (combination prevention), czyli zintegro-
wany model taczacy rézne metody redukeji ryzyka w celu maksymalizacji skutecznosci. Zagadnienie to
zostato osadzone w kontekscie praw cztowieka oraz (politycznej) walki ze stygmatyzacja i dyskryminacja,
wskazujac, ze dostep do wiedzy opartej na dowodach naukowych, doswiadczenia spotecznosciowego
i skutecznych narzedzi prewencyjnych jest kluczowy dla zakoriczenia pandemii HIV/AIDS.

Stowa kluczowe: profilaktyka skojarzona, prawa cztowieka, zywa polityka profilaktyczna, redukcja
szkéd, prewencja HIV/AIDS

“Knowledge = Life": Progressive Prevention Policies
Abstract

Inthe article, contemporary progressive HIV/AIDS prevention policies are examined, with the emphasis
put on the critical role of education, human rights, harm reduction, and evidence-based strategies.
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Modern prevention approaches are increasingly shifting towards contextual ecology, community-based
knowledge, and inclusive health policies. The United Nations program UNAIDS advocates for a combi-
nation prevention strategy - an integrated model that synergizes multiple risk reduction methods to
enhance overall effectiveness. Situating these developments within the framework of human rights
and the broader, progressively political struggle against stigma and discrimination, a claim is made
that equitable access to evidence-based knowledge, community-based experience and effective pre-
vention tools is fundamental to achieving the ultimate goal of ending the HIV/AIDS pandemic.

Key words: combination prevention, human rights, living prevention policies, harm reduction, HIV/
AIDS prevention

Wprowadzenie

Historia profilaktyki HIV/AIDS jest nierozerwalnie zwiazana ze sporami poli-
tycznymi dotyczacymi praw czlowieka, zdrowia publicznego i sprawiedliwo$ci
spotecznej. Od poczatku epidemii produkcja wiedzy odgrywata kluczowa role
w ksztaltowaniu strategii przeciwdzialania kryzysowi, decydujac o tym, czyje
zycie zostanie uznane przez instytucje publiczne za warte ochrony, a czyje bedzie
marginalizowane. Z jednej strony, jak wskazuja eksperci od zdrowia publicz-
nego — Peter Piot, Sarah Russell i Heidi Larson, ,,[...] polityka byla czasami
negatywna sita, blokujac wazne zmiany polityczne i oparte na dowodach dziata-
nia w zakresie AIDS, w szczeg6lnosci dostep do leczenia antyretrowirusowego
w biednych krajach, zapobieganie przenoszeniu HIV droga ptciowa i redukcje
szkod wérdd osob zazywajacych narkotyki w zastrzykach™!. Z drugiej strony dzia-
fania polityczne, zar6wno te oddolne (np. ruch spoteczny na rzecz os6b zyjacych
z AIDS), rzadowe (np. bezptatne leki antyretrowirusowe), jak i miedzynarodo-
we (np. koordynacja dziatan czy lobbowanie na rzecz skutecznych interwencji),
znaczaco wzmocnily globalng reakcje na HIV/AIDS, a takze daty narzgdzia do
przeciwstawiania si¢ niesprawiedliwosci oraz przeciwdziatania wykluczeniom.
Cho¢ postep medyczny przeksztatcit HIV z wyroku $mierci w chorobg przewle-
kta, uprzedzenia spoleczne i nierownosci strukturalne wcigz warunkuja dostep do
profilaktyki, diagnostyki i terapii.

W niniejszym artykule przeprowadzono analiz¢ kontekstu oraz wyzwan
wspolczesnej profilaktyki HIV/AIDS, a takze przedstawiono, rekomendowane
przez miedzynarodowe instytucje i organizacje zajmujace sie profilaktyka HIV/
AIDS (m.in. UNAIDS, European AIDS Treatment Group, Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia), rozwigzania instytucjonalne i spoteczno$ciowe (community-based)
w tym obszarze. Przez analizg zarowno historycznych, jak i wspotczesnych mo-
deli prewencji oraz na podstawie wytycznych agend eksperckich w tym obszarze
podjeto rozwazania, w jaki sposob zmiany w ramach zdrowia publicznego — od

'P. Piot, S. Russel, H. Larson, Good Politics, Bad Politics: The Experience of AIDS,
,»American Journal of Public Health” 2007, vol. 97, no. 11, s. 1934, http://dx.doi.org/10.2105/
AJPH.2007.121418. Ttum. R.M.


http://dx.doi.org/10.2105/AJPH.2007.121418
http://dx.doi.org/10.2105/AJPH.2007.121418
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podejs¢ represyjnych i stygmatyzujacych do strategii inkluzywnych i opartych na
spotecznos$ci — na nowo definiujg globalng odpowiedz na epidemi¢ HIV/AIDS.

Wyzwania wspétczesnej profilaktyki HIV/AIDS

Dostegpne technologie biomedyczne, jak np. nowoczesna, wysoce aktywna tera-
pia antyretrowirusowa (highly active antiretroviral therapy, HAART) prowadza-
ca do niewykrywalnosci?, okre$lana tez jako leczenie jako profilaktyka (zreatment
as prevention, TasP) czy profilaktyka przedekspozycyjna (PrEP)?, oraz oparte na
dowodach naukowych podejscia profilaktyczne, jak np. redukcja szkod?, sg na-
rzedziami dzigki ktorym catkiem realny jest §wiat, w ktorym nie dochodzi juz do
zakazen HIV ani do $mierci z powodu AIDS.

UNAIDS, projekt Organizacji Narodow Zjednoczonych zajmujacy si¢ ko-
ordynacja i usprawnianiem dzialan na rzecz zapobiegania epidemii HIV/AIDS,
wyznaczyl w 2014 r. ambitne cele prewencji HIV/AIDS na rok 2030, nazywa-
ne strategig 95-95-95: 95% wszystkich oséb zyjacych z HIV powinno znaé
swoj status serologiczny, 95% o0s6b zdiagnozowanych z HIV powinno otrzy-
mywac trwalg terapi¢ antyretrowirusowg oraz 95% osOb w terapii antyretro-
wirusowej powinno osiggnaé supresj¢ wirusa (czyli niewykrywalnos¢)’. Temu

2 Zjawisko niewykrywalnosci, polegajace na redukcji poziomu wiremii HIV do warto$ci nie-
mozliwych do wykrycia przy uzyciu standardowych testow diagnostycznych w wyniku stosowania
nowoczesnej terapii antyretrowirusowej (ART), stanowi jedno z kluczowych osiggnie¢ wspotcze-
snej biomedycyny. Wyniki badan PARTNER prowadzonych w latach 2010-2018 jednoznacznie
wykazaly, ze w przypadku osob zyjacych z HIV, u ktorych wiremia pozostaje niewykrywalna,
ryzyko transmisji wirusa na niezakazonego partnera lub partnerke w kontaktach seksualnych jest
catkowicie wyeliminowane, zob. PARTNER and PARTNER 2 studies, 3.05.2019, i-base, https://i-
-base.info/partner-study/ [dostep: 21.07.2025]. W wielu krajach dynamicznie rozwija si¢ ruch ak-
tywistyczny skupiony wokot hasta ,,Niewykrywalny = Niezakazajacy” (N = N; Undetectable =
Untransmittable, U = U), stanowigcy istotne narzedzie zmiany spolecznej. Jego celem jest prze-
ciwdziatanie stygmatyzacji oraz eliminacja dyskryminacji 0sob zyjacych z HIV ze wzgledu na ich
serostatus.

3 PrEP to stosowanie lekéw antyretrowirusowych w celu zmniejszenia ryzyka zakazenia HIV
przez osoby niezakazone, ktore znajduja si¢ w sytuacjach podwyzszonego ryzyka.

4 ,Redukcja szkdd [jak informuje MONAR — R.M.] odnosi si¢ do polityk, programéw i prak-
tyk, ktorych celem jest minimalizacja negatywnych skutkow zdrowotnych, spotecznych i praw-
nych, zwigzanych z uzywaniem narkotykow, polityka narkotykowa i prawem narkotykowym”,
M. Bartnik, F. Duski, M. Gapinski, R. Majka, J. Put, G. Wodowski, Redukcja szkod zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Lecze-
nia i Terapii Uzaleznien w Krakowie, Krakow 2024, s. 6, http://www.monar.krakow.pl/pub/files/
hr_internet.pdf [dostep: 25.12.2024].

3 UNAIDS, Fast Track: Ending the AIDS Epidemic by 2030, UNAIDS, Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS, Geneva 2014, https://www.unaids.org/sites/default/files/media_as-
set/20140925 Fast Track Brochure.pdf [dostep: 11.12.2024]; United Nations General Assembly,
75/284. Political Declaration on HIV and AIDS: Ending Inequalities and Getting on Track to End
AIDS by 2030, Resolution adopted by the General Assembly on 8 June 2021, https://docs.un.org/
en/A/RES/75/284 [dostep: 12.12.2024].


https://i-base.info/partner-study/
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http://www.monar.krakow.pl/pub/files/hr_internet.pdf
http://www.monar.krakow.pl/pub/files/hr_internet.pdf
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pragmatycznemu i, wydawaé by si¢ mogto, prostemu do wykonania — w kon-
tekscie dostgpnych obecnie technologii i sprawdzonej polityki organiza-
cji panstwa — przedsiewzigciu stanely jednak na drodze kulturowe, spotecz-
ne i polityczne sity, uniemozliwiajace lub, w najlepszym razie, utrudniajace
»heutralne”, technokratyczne dziatania prewencyjne. Upolitycznienie zjawisk
i praktyk spolecznych, takich jak m.in. nienormatywna seksualnos$¢ czy ptec,
konsumpcja substancji psychoaktywnych czy praca seksualna, w dyskursach
kulturowych, religijnych i spotecznych sprawia, ze same interwencje biome-
dyczne czy interwencje zorientowane behawioralnie — bez intersekcjonalnego
i kontekstualnego ogladu — nie wystarcza do realizacji strategii prewencyjnych.
Na przestrzeni dekad w dyskursie profilaktyki HIV/AIDS zmieniaty si¢ kontek-
sty ryzyka, rozumienie skutecznego aktywizmu czy dobor odpowiednich metod
prewencji. Stygmatyzujace ,,grupy wysokiego ryzyka” oraz wyrwane z waz-
nego dla zakazen HIV/AIDS kontekstu spoteczno-kulturowo-ekonomicznego
»~Tyzykowne zachowania” ustapily miejsca tzw. populacjom kluczowym (key
populations), czyli grupom, ktore, jak krytycznie zauwazono®, sg bardziej po-
datne na zakazenie HIV ze wzgledow strukturalnych, spotecznych i prawnych.
Jak pisza socjolozki Agata Dziuban i Agnieszka Krol,

w$rod wspomnianych ,,prawnych i spolecznych barier” w perspektywie globalnej wy-
mienia si¢ na przyktad kryminalizacje posiadania i przyjmowania narkotykéw, pra-
cy seksualnej oraz tozsamosci i wyborow seksualnych czy wykluczenie spoleczne,
stygmatyzacje i dyskryminacje w wielu sferach instytucjonalnych itd. Podkresla sie,
iz powyzsze czynniki nie tylko ograniczajg dostep reprezentantow i reprezentantek
kluczowych populacji do efektywnych programoéw profilaktycznych w zakresie HIV
i pomocy medycznej w ogoéle, ale rowniez narazajg ich na marginalizacje¢ i fizyczng
czy seksualng przemoc, ktore owocujg znacznym wzrostem ryzyka zakazenia HIV’.

UNAIDS wskazuje®, ze to wlasnie nierdéwnosci strukturalne, spoteczne i praw-
ne, manifestujgce si¢ stygmatyzacja, dyskryminacjg oraz penalizacja, stoja na
drodze wysitkom zmierzajacym do zakonczenia epidemii AIDS: nie tylko buduja
konteksty zwiekszonego ryzyka zakazenia HIV (np. kryminalizacja pracy seksu-
alnej, instytucjonalna homo- czy transfobia, brak infrastruktury umozliwiajacej
dbanie o zdrowie seksualne), ale rowniez narazaja osoby zyjace z HIV na $mier¢
z powodu AIDS (np. uboéstwo, kryminalizacja zakazenia HIV).

¢ Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key popula-
tions — 2016 Update, World Health Organization, Geneva 2016, s. 2—11, https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK379694/pdf/Bookshelf NBK379694.pdf [dostep: 13.12.2024].

7 A. Dziuban, A. Krol, Jezyk, stereotypy, zmiana. O spolecznych konsekwencjach nazywania,
[w:] Jezyk, media, HIV. Obraz zakazenia i osob seropozytywnych w artykutach prasowych, red.
M. Mijas, M. Dora, M. Brodzikowska, S. Zoladek, Stowarzyszenie Profilaktyki i Wsparcia w za-
kresie HIV/AIDS ,,Jeden Swiat”, Krakow 2016, s. 38.

8 Global AIDS Strategy 2021-2026 — End Inequalities. End AIDS, The Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS, Geneva, https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-
-AIDS-strategy-2021-2026_en.pdf [dostep: 11.12.2024].


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK379694/pdf/Bookshelf_NBK379694.pdf
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Nowe horyzonty profilaktyczne

W 2010 r. UNAIDS opublikowato roboczg ekspertyze Combination HIV Preven-
tion: Tailoring and Coordinating Biomedical, Behavioural and Structural Strate-
gies to Reduce New HIV Infections. A UNAIDS Discussion Paper dotyczacg tzw.
profilaktyki skojarzonej (combination prevention), czyli projektowania profilak-
tyki HIV 1 AIDS w taki sposob, aby byla ona dostosowana do wspotczesnych
wyzwan, elastyczna i wieloptaszczyznowa. Profilaktyka skojarzona obejmuje
strategicznie dobrane interwencje, dostosowane do specyficznych potrzeb dane-
go kraju i/lub spolecznosci, wdrazane na skale adekwatng do osiggnigcia zamie-
rzonego efektu populacyjnego. Ma ona shuzy¢ uzyskaniu mozliwie ,,najwickszej
1 najtrwalszej redukcji zakazen HIV oraz poprawie dobrostanu spotecznosci do-
tknietych [epidemig HIV i AIDS — R.M.] na calym $wiecie™. Zasadzajgca si¢ na
dowodach naukowych profilaktyka skojarzona celuje w jednoczesne stosowanie
uzupehniajacych si¢ behawioralnych, biomedycznych i strukturalnych strategii
profilaktycznych!®, a zaprojektowane ,,interwencje pracujg na wielu poziomach
(np. indywidualnym, relacyjnym, spoteczno$ciowym, spotecznym) i ich zada-
niem jest dostosowanie si¢ do specyficznych potrzeb okreslonych grup docelo-
wych i udokumentowanych drog transmisji HIV”!!,

Profilaktyka biomedyczna to majace na celu skrocenie okresu zakaznosci lub
zmniejszenie wydajnosci transmisji interwencje medyczne i kliniczne, jak: dys-
trybucja prezerwatyw i lubrykantow, testowanie w kierunku HIV i innych zaka-
zen przenoszonych drogg piciowa (ZPDP), zwigkszajacych kilkukrotnie ryzyko
zakazenia HIV, ogo6lnodostepne leczenie antyretrowirusowe i osiggalna dzigki
niemu niewykrywalnos$¢, prewencja zakazen wertykalnych, dostepna profilak-
tyka przed- i poekspozycyjna, obrzezanie w przypadku mezczyzn, testowanie
i leczenie ZPDP oraz szczepienia czy tez programy redukcji szkod, jak np. sub-
stytucja opioidami czy wymiana igietl i strzykawek w kontek$cie uzytkowania
substancji psychoaktywnych'2.

Interwencje behawioralne z kolei nastawione sg na zmniejszenie liczby
ekspozycji na ryzyko i wyksztalcanie skryptow wokot troski o (wlasne) zdro-
wie; nalezg do nich m.in. poradnictwo dotyczace redukcji ryzyka zakazen

> Combination HIV Prevention: Tailoring and Coordinating Biomedical, Behavioural and
Structural Strategies to Reduce New HIV Infections. A UNAIDS Discussion Paper, The Joint Uni-
ted Nations Programme on HIV/AIDS, Geneva 2010, s. 8, https://www.unaids.org/sites/default/
files/media_asset/JC2007_Combination_Prevention paper en 0.pdf [dostep: 21.07.2025].

19 Ibidem, s. 5.

' Ibidem, s. 9. Thum. R.M.

12Zob. Pan American Health Organization, Combination HIV Prevention, https://www.
paho.org/en/topics/combination-hiv-prevention [dostep: 5.01.2025]; M.S. Cohen, N. Hellmann,
J.A. Levy, K. DeCock, J. Lange, The spread, treatment, and prevention of HIV-1: evolution of
a global pandemic, ,,Journal of Clinical Investigation” 2008, vol. 118, no. 4, s. 1244—1254, https://
doi.org/10.1172/JCI34706.
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w kontekstach seksualnym i towarzyskim, edukacja seksualna, programy edu-
kacji rowiesniczej czy edukacja w redukcji szkod.

Interwencje biomedyczne i behawioralne odbywaja si¢ w okreslonej politycz-
nej i upolitycznionej ekologii strukturalnej, w ktorej r6zne regulacje i instytucje
determinujg zycie materialne. Czynniki strukturalne, jak zwraca uwage UNA-
IDSB, to warunki $rodowiskowe (w tym spoteczne, kulturowe, gospodarcze,
polityczne czy materialne), na ktore jednostka nie ma bezposredniego wplywu.
Stad tez w profilaktyce skojarzonej duza wage przyktada si¢ do interwencji struk-
turalnych majacych na celu zmian¢ uwarunkowan srodowiskowych, aby stwo-
rzy¢ bardziej sprzyjajace warunki dla profilaktyki, leczenia oraz opieki i wspar-
cia w obszarze HIV/AIDS. Do takich interwencji naleza m.in. ustawy chroniace
prawa cztowieka, dekryminalizacja zycia seksualnego osob seropozytywnych
oraz znoszenie przepisow prawnych uderzajacych w populacje kluczowe, pode;j-
$cie uwzgledniajgce roéznice w potrzebach zdrowotnych kobiet, m¢zczyzn i 0s6b
transptciowych oraz przemoc wobec 0sob ze wzgledu na ich ple¢ i tozsamos¢
plciowa czy dziatania majace na celu redukcj¢ spotecznej stygmatyzacji i dyskry-
minacji. UNAIDS w szczego6lnosci podkresla ogromna role polityki praw czlo-
wieka w dziataniach zmierzajacych do zakonczenia epidemii HIV/AIDS. Winnie
Byanyima, dyrektor wykonawcza tej organizacji, zaznacza:

Gdy dziewczetom odmawia si¢ dostepu do edukacji, gdy przemoc ze wzgledu na
pteé pozostaje bezkarna, gdy ludzie mogg zostaé aresztowani za to, kim sg lub kogo
kochaja, a wizyta w placowce ochrony zdrowia staje si¢ niebezpieczna ze wzgledu na
przynalezno$¢ do danej spotecznos$ci — skutek jest taki, ze osoby tracg dostep do ustug
zwigzanych z HIV. To wtasnie te ustugi ratujg zycie i sg kluczowe dla zakonczenia
pandemii AIDS. Przepisy prawa, polityka i praktyki, ktore karza, dyskryminuja lub
stygmatyzujg ludzi, utrudniajg dostep do profilaktyki, testowania, leczenia i opieki
zwigzanej z HIV. Podobnie dzieje si¢ w przypadku regulacji, ktore ograniczaja dzia-
falnos$¢ os6b swiadczacych kluczowe ustugi zwigzane z HIV lub dziatajacych na rzecz
reform',

Profilaktyka skojarzona nie powinna by¢ wprowadzana odgornie przez pan-
stwo jako techniczny program jednego aktora, poniewaz jest procesem wymaga-
jacym ,,aktywnego zaangazowania oraz wspotpracy roznych sektorow i interesa-
riuszy”, co otwiera ,,nowe przestrzenie polityczne na dialog i wspolne dziatanie™"”.
Duzym atutem jest konieczno$¢ wilaczenia do procesu jej projektowania i reali-
zacji profilaktyki spotecznosci czy populacji, ktorych ona ma dotyczyc¢'e. Tra-
dycyjne podejscie do prewencji w panstwowym dyskursie zdrowia publicznego

13 Combination HIV Prevention..., op. cit., s. 9.

Y World AIDS Day Report 2024: Take the Rights Path to End AIDS, Joint United Nations Pro-
gramme on HIV/AIDS, Geneva 2024, s. 2, https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/
take-the-rights-path-to-end-aids_en.pdf [dostep: 21.07.2025]. Thum. R.M.

1S Combination HIV Prevention..., op. cit.,s. 11.

16 Ibidem, s. 8.
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nie bylo wlaczajace — dyscyplinowalo spoteczenstwo do wigkszosciowych kon-
strukcji moralnosci i ,,zdrowego rozsadku”. Francuski psycholog spoteczny
Alain Giami'” pisal, ze w pierwszej dekadzie epidemii HIV/AIDS wyodr¢bni-
ty si¢ dwa podejscia dotyczace prewencji HIV w obszarze zdrowia publiczne-
g0: pierwsze — progresywne, zainteresowane badaniem tzw. kultur seksualnych
w ich spotecznych i kulturowych kontekstach, aby zaproponowa¢ odpowiednie
srodki prewencji dostosowane do praktyk spoteczno-seksualnych tych kultur'®;
drugie — konserwatywne, stawiajace na abstynencj¢ i/lub monogami¢. Konserwa-
tywne podejscie zdominowato wyobrazni¢ profilaktyczng wielu panstw, a sprze-
gniete z neoliberalnym dyskursem indywidualnej odpowiedzialno$ci ograniczyto
polityke prewencji do kontroli zachowan jednostki i zarzadzania spoteczenstwem
przez strach (przed odrzuceniem i $miercig) oraz dyscypling (do ,,poprawnych”
kodéw spotecznych). Profilaktyka skojarzona stawia w centrum osobg, popula-
cj¢, spotecznos¢ zyjaca tu i teraz — skuteczne dzialanie wyrasta z rozumienia lo-
kalnosci, w tym praktyk i kodow populacji kluczowych i priorytetowych'.
Polskie socjolozki, Justyna Struzik i Agata Dziuban, przygladajac si¢ euro-
pejskim politykom HIV/AIDS, postuguja si¢ antropologiczng kategorig ,,$wia-
tow polityki™® (policy worlds), ,,ujmujac[a] polityke jako zywa, dynamiczna
i zmienng rzeczywisto$¢ konstruowang spotecznie”, ktore to ramowanie umoz-
liwia , krytyczng refleksj¢ na temat r6znorodnych — i stale zmieniajacych si¢ —
sposobow rozumienia i realizacji obywatelskos$ci, zdrowia, praw, przynalezno-
$ci, solidarnosci i oporu™?'. Transformacyjnos¢ i relacyjno$¢ to hasta definiujace
charakter ,,bycia wspolnie™??, stad tez w krytycznej ramie pedagogicznej istotny

7 A. Giami, Sexual health: the emergence, development, and diversity of a concept, ,,Annual
Review of Sex Research” 2002, vol. 13, issue 1, s. 5, https://doi.org/10.1080/10532528.2002.105
59801.

8 R.G. Parker, G. Herdt, M. Carballo, Sexual culture, HIV transmission, and AIDS re-
search, ,,The Journal of Sex Research” 1991, vol. 28, issue 1, s. 77-98, https://doi.
org/10.1080/00224499109551596.

19 To, jakie grupy nazywa si¢ populacjami priorytetowymi w kontek$cie HIV/AIDS zalezy od
lokalnej epidemiologii, stopnia podatnosci na zakazenie ze wzglgdu na jednostkowe czy strukturalne
uwarunkowania oraz polityke zdrowia publicznego. Populacjami priorytetowymi bywaja nazywane
osoby migranckie i uchodzcze, heteroseksualne kobiety, kobiety w cigzy, mtodziez i mtodzi dorosli
czy dzieci; Consolidated guidelines on differentiated HIV testing services, World Health Organiza-
tion, Geneva 2024, s. 78-79, https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378162/9789240096394-
-eng.pdf?sequence=1 [dostep: 21.05.2025].

20 Zob. C. Shore, S. Wright, Conceptualising policy: Technologies of governance and the po-
litics of visibility, [w:] Policy worlds: Anthropology and the analysis of contemporary power, eds.
C. Shore, S. Wright, D. Pero, Berghahn Books, New York—Oxford 2011, s. 1-26.

21 ]. Struzik, A. Dziuban, Epidemia HIV, oddolne mobilizacje i panstwo-swiaty polityk HIV/
AIDS w Polsce, [w:] HIVstorie. Zywe polityki HIV/AIDS w Polsce, red. eaedem, Krakow 2022,
s. 12.

22 Kategoria francuskiego filozofa politycznego Jean-Luca Nancy’ego, teoretyzujacego pojecia
wspolnoty i wspolnotowosci, zob. idem, Rozdzielona wspélnota, wstep T. Zatuski, thum. M. Gusin,
T. Zatuski, Wydawnictwo Naukowe Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej, Wroctaw 2010.
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bedzie nacisk na kolektywne wypracowywanie polityki przeobrazeniowe;.
Skuteczne programy profilaktyczne beda zatem wspottworzone przez grupy,
do ktorych sg skierowane, a grupy ze zobiektywizowanych epidemiologicznie,
pasywnych ,,populacji” przeistaczaja si¢ — w tak przyjmowanej ramie polity-
ki — w obdarzone sprawstwem, autorefleksyjnoscia i inicjatywa ,,spotecznosci”.
Opierajaca si¢ na dowodach tak medycznych, jak i spotecznych progresywna
polityka profilaktyczna bedzie wigc plastycznym podejsciem do rzeczywistosci
praktykowanym w dynamicznej siatce znaczen spotecznych. Najblizsze takie-
mu rozumieniu profilaktyki czy tez, innymi stowy — podkreslajac politycznos¢
tych dziatan informacyjno-edukacyjnych — uprawiania polityki profilaktyczne;j
sg projekty spotecznosciowe, korzystajace z wiedzy lokalnej i zarzadzane przez
spolecznosci, w ktore celujg. Dzialania te mozna nazwac zywa polityka profi-
laktyczna rozumiang jako

sposoby dziatania zakorzenione w doswiadczeniu i jezyku danej populacji czy grupy,
uzywajace pierwszoosobowej i sojuszniczej narracji, podazajgce za doswiadczenia-
mi danej populacji, a przez to elastyczne, dostrajajace si¢ do zmieniajacych si¢ kon-
tekstow epidemiologicznych i coraz to nowych praktyk spoteczno-seksualnych [np.
chemseks wsrod GBMSM? — R.M.]; biorgce pod uwage kontekst (polityczny, spo-
feczny i1 ekonomiczny) przy projektowaniu taktyk i strategii informacyjno-edukacyj-
nych; wykorzystujace intersekcjonalne podejscie; zakotwiczone w redukceji szkod>.

Jednym z przyktadoéw takiej zywej polityki profilaktycznej w kontekscie
polskim jest poznanska Przychodnia Stonewall, centrum zdrowia seksualnego
wspotorganizowane przez spoleczno$¢ LGBTQ+, prowadzaca wiaczajaca 1 soli-
darno$ciowa edukacje¢ na temat zdrowia seksualnego, oferujaca profilaktyke, dia-
gnostyke i leczenie zakazen w niestygmatyzujacy, wspierajacy i uwazny sposob,
promujaca pozytywna seksualnos$c®.

Politycznos¢ profilaktyki

Wprowadzenie w 1996 r. HAART dla os6b zyjacych z wirusem zainicjowato
duze zmiany w profilaktyce HIV/AIDS. Zakazenie HIV ze $miertelnej choroby
zmienito sie w przewlekty stan chorobowy, ktorym mozna zarzadzaé przez dtu-
gie lata za pomocg lekow. Wachlarz dostepnych?, skutecznych metod prewen-
cji HIV poszerzyl si¢ o technologie biomedyczne, jak TasP z niewykrywalna

3 GBMSM, czyli geje, mgzezyzni biseksualni oraz inni mezczyzni majacy kontakty seksualne
Z megzczyznami.

24 R. Majka, Zdrowie seksualne w Polsce — zalecenia, praktyka i perspektywy, ,,Przeglad Peda-
gogiczny” 2024, nr 1, s. 193, https://doi.org/10.34767/PP.2024.01.12.

% Ibidem, s. 193—194.

26 Przynajmniej w rozwinigtych krajach regionu euroatlantyckiego.
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wiremia, PrEP, profilaktyke poekspozycyjna®’ (PEP) czy narzgdzia zwigzane
z redukcja szkdd (harm reduction). Klasyczna profilaktyka HIV/AIDS podkre-
slata abstynencjg, wiernos¢ czy prezerwatywe, czyli tzw. taktyke ABC (abs-
tinence, be faithful, condoms); wspomniane nowe technologie biomedyczne
skomplikowaly, w sensie pozytywnym, profilaktyczny krajobraz, przynoszac
redukcje leku i strachu przed blisko$cia tak fizyczng, jak i1 seksualng, umoz-
liwiajac przejecie sprawczosci nad swoim zyciem, m.in. przez bezpieczne
rodzicielstwo?. Wraz z nowymi technologiami — i dyskursami — prewencji:
profilaktyka przedekspozycyjna, niewykrywalnos$cia czy redukcja szkod, wy-
brzmiaty w nowym kontekscie tak krytyki naukowe biomedykalizacji ciata
i seksualno$ci®, jak i ,,Judowe” obawy oraz kulturowe lgki zwigzane z seksem
bez zabezpieczenia, prawem do decydowania o wlasnym ciele badz ,,oczeki-
wanym spotecznie” charakterem finansowanych z podatkéw publicznych in-
terwencji w ramach terapii uzaleznien. Dyskusja nad wprowadzeniem PrEP do
publicznych systemow ochrony zdrowia w wielu krajach — jak rowniez wsrod
populacji kluczowych, ujawnita gltgboko zakorzenione napigcia miedzy nauka
a polityka. Przeciwnicy argumentowali, Zze utatwiony dostep do PrEP moze
prowadzi¢ do ,,rozluznienia norm obyczajowych” i wzrostu zachowan sek-
sualnych wigzacych si¢ z ryzykiem zakazenia HIV i innymi ZPDP. Podobne
kontrowersje dotyczyly programow redukcji szkod, takich jak darmowa dys-
trybucja sterylnych igiet i strzykawek czy substytucyjna terapia opioidowa,
kwestionowanych wcigz z powodoéw ideologicznych mimo ich potwierdzone;j
skutecznos$ci profilaktycznej i terapeutycznej. Wida¢ zatem, ze skutecznosé¢
strategii profilaktycznych zalezy w duzym stopniu od szeroko pojetego kontek-
stu spoteczno-politycznego. Takie zakorzenienie eksponuje polityczno$¢ profi-
laktyki HIV/AIDS, ukazujac ja jako pole spotecznych i ideologicznych napig¢.

Interwencje profilaktyczne potrzebujg sprawnej infrastruktury, rozumianej nie
tylko jako ,,materialne sieci, ale ogot czynnikow spotecznych, technologicznych,
politycznych i kulturowych niezbednych do [powotania do zycia i — R.M.] utrzy-
mania sprawnego funkcjonowania [tychze interwencji — R.M.]”*". Skuteczno$¢

7 Profilaktyka poekspozycyjna to metoda zapobiegania zakazeniu HIV po potencjalnej ekspo-
zycji na wirusa. Polega na przyjmowaniu lekoéw antyretrowirusowych przez 28 dni w celu zahamo-
wania replikacji wirusa.

28 Osoba zyjaca z HIV moze sptodzi¢ dziecko wolne od zakazenia wirusem pod warunkiem,
Ze jest na terapii antyretrowirusowej. Wspotczesne, wysoko zaawansowane leki eliminuja koniecz-
no$¢ stosowania procedury odwirowywania nasienia w przypadku mezczyzn seropozytywnych.

2 Zob. m.in. P. Preciado, Mieszkanie na Uranie. Kroniki przeprawy, thum. i postowie A. Arasz-
kiewicz, Wydawnictwo Karakter, Krakow 2022, s. 133—137.

W tym samym tonie kilkadziesiat lat wezesniej toczyly si¢ konserwatywne debaty wokot
doustnej antykoncepcji hormonalnej dla kobiet — pigutki antykoncepcyjne;.

31 L. Afeltowicz, M. Wrdblewski, Socjologia epidemii. Wylaniajqce si¢ choroby zakazne w per-
spektywie nauk spotecznych, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun
2021, s. 15.
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nowoczesnych strategii profilaktycznych w duzej mierze zalezy zatem od warun-
kéw strukturalnych i politycznych, w ktorych sa one wdrazane. O ile biome-
dyczne innowacje, takie jak PrEP, PEP czy TasP, stanowia przetom w redukcji
transmisji HIV, ich rzeczywista dostepnos¢ i skutecznos$¢ sg determinowane
przez szereg czynnikow — od polityki zdrowotnej i regulacji prawnych, przez
poziom finansowania publicznego, po spoteczne i kulturowe postawy wobec
HIV/AIDS oraz oséb zyjacych z wirusem. Podobnie w przypadku interwencji
behawioralnych — skuteczno$¢ zalezy od ich spolecznej akceptacji i dostoso-
wania do kontekstu kulturowego oraz specyfiki grup szczego6lnie narazonych
na zakazenie. Nie bez znaczenia pozostaje tutaj rola organizacji spotecznych
i ruchéw aktywistycznych, ktore od dekad nie tylko wymuszaja zmiany po-
lityczne (np. ACT UP w Stanach Zjednoczonych czy AIDES we Francji), ale
takze wprowadzajg alternatywne modele opieki i edukacji zdrowotnej. Kam-
panie takie jak U = U** — w Polsce kampania edukacyjno-spoteczna ,,Niewy-
krywalni” zorganizowana w 2018 1. przez aktywist¢ gejowskiego Tomasza Siarg,
czy oddolne inicjatywy dystrybucji PrEP (np. w spotecznosciowych osrodkach
zdrowia seksualnego we Francji), pokazuja, ze wiedza naukowa, strategie bio-
medyczne czy interwencje behawioralne muszg by¢ osadzone w kontekscie praw
cztowieka, rownego dostepu do opieki zdrowotnej oraz walki z dyskryminacja.
Skuteczna profilaktyka HIV/AIDS to bowiem nie tylko kwestia technologii i le-
kow, ale rowniez szeroko rozumianej polityki spolecznej, ktéra wymaga kom-
pleksowego podejscia i uwzglednienia zréznicowanych potrzeb oraz perspektyw
0sOb najbardziej narazonych na zakazenie. Instytucjonalna polityka spoteczna
z pewnoscig powinna czerpaé inspiracje z oddolnych ruchéw spotecznych i or-
ganizacji spotecznosciowych, budujacych progresywna polityke profilaktyczng
z doswiadczen o0sob bezposrednio dotknietych HIV/AIDS: Zyjacych z HIV, cho-
rych z powodu AIDS, ich rodzin czy oséb sojuszniczych.

Podsumowanie. Wiedza = zycie

Seksualnos¢ osob zyjacych z HIV, przyjmowanie lekow chroniacych przed zaka-
zeniem HIV czy dzialania majace na celu minimalizowanie negatywnych skut-
kéw konsumpcji substancji psychoaktywnych sa upolityczniane przez konserwa-
tywne dyskursy, co moze prowadzi¢ do dyskryminujacych postaw spotecznych
oraz represyjnych regulacji instytucjonalnych. Historia aktywizmu HIV/AIDS
uczy, ze konserwatywna polityka profilaktyczna ze stygmatyzacja, kryminaliza-
cja 1 dyskryminacja nie jest w stanie zapewni¢ dobrostanu zdrowotnego spote-
czenstwa. Skuteczng odpowiedz stanowi progresywna polityka profilaktyczna,
poruszajaca si¢ w ramach praw czlowieka, dostrzegajaca warto$¢ wiedzy lokalne;j

32 Amerykanska Prevention Access Campaign wraz z organizacjami partnerskimi zapoczatko-
wata w 2016 r. aktywizm w tym obszarze.
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i ekologii kontekstualnej, budujaca infrastrukture oparta o dowody naukowe.
W 1987 1., w czasie kryzysu HIV/AIDS, amerykanski kolektyw aktywistyczny
ACT UP zaczat uzywa¢ hasta ,Milczenie = Smier¢” (Silence = Death) do pigtno-
wania ignorancji, uprzedzen i biernosci politycznej tak instytucji publicznych, jak
i spoteczenstwa. Pigtnujac moralistyczne ramy, w jakich konserwatywna polityka
interpretowatla epidemi¢ HIV/AIDS, aktywisci i aktywistki wskazywali, ze AIDS
to globalny kryzys zdrowia publicznego, a skuteczne reakcje muszg by¢ pozba-
wione homofobii, rasizmu i nierdéwnosci w dostepie do leczenia. Kolejne lata
przyniosty nowe rozwigzania (skuteczng terapi¢ antyretrowirusowa w 1996 r.)
oraz nowe strategie prewencji (PrEP czy N = N) i swiadomos$¢, ze dostep do
informacji oraz terapii moze uratowaé zycie. W zakorzenionym w do$wiadcze-
niach ruchu na rzecz praw osob zyjacych z HIV i chorych z powodu AIDS hasle
,Wiedza = Zycie” (Knowledge = Life) zawieraja sie wlasciwie kluczowe zato-
zenia progresywnej polityki profilaktycznej: zasadno$¢ interwencji opierajacych
si¢ na prawach cztowieka i intersekcjonalnym rozumieniu lokalnos$ci, znaczenie
dostepu do innowacyjnych metod prewencji jak PrEP i TasP, przeswiadczenie
o nieodzownej roli edukacji w zapobieganiu nowym zakazeniom czy koniecz-
nos$¢ upowszechniania rzetelnej wiedzy medycznej w celu przeciwdziatania styg-
matyzacji i wykluczeniu oso6b zyjacych z HIV oraz chorych z powodu AIDS.
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