Nieskutecznos$¢ prezerwatyw w prewencji HIV/AIDS

Abstynencja seksualna i wiernos¢ to jedyne skuteczne metody zapobiegania HIV

Prezerwatywa nie zapewnia 100 proc. ochrony
przed HIV z tych samych powoddw, dla ktorych nie
zapewnia 100 proc. ochrony przed zajsciem w ciagze.
Odsetek kobiet, ktore zachodza w ciaze w ciagu roku
podczas stosowania prezerwatywy wg roznych zrodet
wynosi: 14 (FDA 1997), 16 (Guttmacher Institute
2000). Family Planning Perspective (1999) zawodnosc
antykoncepcyjna prezerwatyw w grupie ubogich
dziewczat zyjacych w konkubinacie okresla nawet na
71,7 (jako liczbe niezaplanowanych cigz u 100 kobiet
stosujacych prezerwatywe w ciagu roku). W BMJ opi-
sano badania, wykazujace, ze 52% osdb badanych
zdarzyto sie pekniecie lub zeslizgniecie prezerwa-
tywy w ciagu ostatnich 3 miesiecy (Kelly 1996).

Tab. 1.

Skutecznos¢ antykoncepcyjna prezerwa-

tyw: odsetek (%) kobiet zachodzacych w ciaze
podczas stosowania prezerwatyw przez rok.

Skutecznos¢ | Skutecznosc
Zrodto w warunkach | w warunkach
idealnych Typowych

FDA (Consumer -
Friendly Birth Control 3% 14%
Information) 1997
The Alan Guttmacher
Institute-AGlI (Facts in 3% 16%
Brief) 2000
CDC; MMWR 48 (47);
1073-80, 1999 “) 3% 14%
WHO Fact Sheet No o
243, czerwiec 2000 - 10-14%

Tab. 2. Zawodnos¢ antykoncepcyjna prezerwatyw w okreslonych grupach (liczona jako liczba niezaplanowa-
nych ciaz wystepujacych u 100 kobiet stosujacych prezerwatywy w ciagu roku).

KOBIETY UBOGIE

zamezne niezamezne, nie zyjace w konkubinacie zyjace w konkubinacie
wiek | <20 | 20-24 | 25-29 | >=30 <20 20-24 25-29 >=30 <20 | 20-24 | 25-29 | >=30
23,1 | 20,6 | 16,6 | 10,7 23,2 22,7 23,6 14,9 71,7 | 41,1 | 23,7 | 19,5

KOBIETY SREDNIOZAMOZNE

zamezne niezamezne, nie zyjace w konkubinacie zyjace w konkubinacie
wiek | <20 | 20-24 | 25-29 | >=30 <20 20-24 25-29 >=30 <20 | 20-24 | 25-29 | >=30
13,9| 12,3 | 9,8 | 6,2 14,0 13,7 14,3 8,8 51,3| 26,1 | 14,3 | 11,7

zrodto: Family Planning Perspective, 1999

Skutecznos¢ prezerwatyw w prewencji HIV/AIDS
wynosi od 60 do 90 proc. (Pinkerton, Abramson Soc
Sci Med. 1997). Wedtug innych badaczy, jest ona
szacowana ,nha 86,6 proc., jednak prawdziwa
efektywnos¢ moze by¢ tak niska jak 60 proc. lub tak
wysoka jak 95,8 proc.” (Davis, Weller Familly
Planning Perspectives 1999).

Rzad USA wycofat dofinansowanie w wysokosci 2,6
mln dolaréw na badanie prezerwatyw w prewencji
HIV/AIDS, poniewaz “"prawdopodobnie zbyt wiele
osob mogtoby ulec zakazeniu w trakcie takich
badan" (D. Dew, Condom "safe sex" theory full of
holes, The Convington News, 3/16, 1995).

Dlatego autorzy tak prestizowych medycznych
pism jak m.in. ,Lancet” podaja: ,Intensywna polity-
ka promowania prezerwatyw moze przyczyni¢ sie do
wzrostu a nie spadku ryzyka zwiazanego z podejmo-
waniem stosunkow seksualnych bez zabezpieczenia,
gdyz ma niezamierzony efekt zachecania do wiekszej
aktywnosci seksualnej” (Richens, Imrie, Copas 2000).

Autorzy pisma JAMA stwierdzaja: ,,zachecanie
do stosowania prezerwatyw moze w niektorych
okolicznosciach okaza¢ sie nawet szkodliwe,
szczegblnie gdy daje fatszywe poczucie bez-
pieczenstwa w sytuacjach duzego ryzyka zakazenia,
takich jak w przypadku par, w ktérych jeden z part-
neréw jest zakazony HIV’ (Hearst, Hulley 1988).



W 1996 r. w BMJ (British Medical Journal) opisano,
7e na VIIl Swiatowym Kongresie Seksuologii w He-
idelbergu (Niemcy) w 1987 r. okoto 800 uczes-
tnikéw poproszono o wskazanie przez podniesienie
reki, czy zdecydowaliby sie na kontakt seksualny z
osoba HIV pozytywna uzywajac jako jedynej
ochrony prezerwatyw. Jedna osoba podniosta reke
- dziennikarz, ktory powiedziat ze zrobitby to tak-
ze bez prezerwatywy. Na X kongresie w Amster-
damie w 1991 r. to samo pytanie padto na warszta-
tach dotyczacych edukacji seksualnej. Nikt z 60
obecnych profesjonalistow nie podniost reki.

Amerykanski urzad FDA, wyraznie stwierdza:
»Prezerwatywy nie czynia ,,seksu” 100 proc. bez-
piecznym, chociaz jesli sa prawidtowo stosowane,
moga redukowac ryzyko chorob przenoszonych droga
ptciowa, wtaczajac w to AIDS” (FDA, Levine, 1990).
Jest to zgodne z wiekszoscia przytaczanych opinii
0s0b i organizacji zajmujacych sie tym problemem, a
takze z danymi epidemiologicznymi.

Wiekszos¢ autorow publikacji na ten temat jest
zgodna, ze jedynymi metodami zapewniajacymi 100
proc. skutecznos¢ w prewencji zakazenia HIV sa abs-
tynencja seksualna oraz oparte na wzajemnej wier-
nosci kontakty seksualne z osobg niezakazong (m.in.
AMA; FDA). WHO podaje: , Abstynencja jest naj-
bezpieczniejsza, najskuteczniejsza forma zapobie-
gania zakazeniu HIV przenoszonemu droga ptcio-
wa” (,Fact Sheet on HIV/AIDS for nurses and mid-
wives”).

Stanowisko naukowcéw potwierdza rzeczywis-
tos¢. Prof. Farzin Davachi, lekarz amerykanski, spe-
cjalista ds. HIV/AIDS, pracowat w Ugandzie: ,,W 1989
zostatem zaproszony na konsultacje z rzadem. Wow-
czas Uganda byta epicentrum AIDS na $wiecie. 38
proc. dziewczat od 15 do 18 lat byto zakazonych.
(...) Doradzitem wiec, by w szkotach w catym kraju
rozpoczeto kampanie edukacyjna na rzecz abstynen-
cji i wiernosci matzenskiej. WHO doniosta w 1999, ze
stopien zakazenia wirusem HIV wsréd dziewczat od
15 do 18 lat zmniejszyt sie do 7,3 procent. To spadek
o 80 procent! Takich wynikdw nie notujemy nigdzie
indziej na swiecie” (Rzeczpospolita 2001.09.07). Te
dane potwierdzaja najnowsze doniesienia naukow-
cow z Uniwersytetu Cambridge zajmujacych sie pro-
blemem AIDS w Ugandzie (Science 5 maja 2004).

Jedno z najpowazniejszych pism medycznych
swiata Lancet opublikowato w grudniu 2004 (Lancet,
vol. 364/2004) apel 150 naukowcow z catego swiata,
ktorzy jednoznacznie pokazuja skuteczne metody
prewencji HIV/AIDS. W apelu czytamy: ,,W przypadku

ludzi mtodych, ktorzy nie rozpoczeli jeszcze aktyw-
nosci ptciowej, priorytetem powinno by¢ zacheca-
nie do wstrzemiezliwosci lub opdznienia inicjacji
seksualnej i w ten sposob podkreslanie unikania
ryzyka jako najlepszego sposobu zapobiegania HIV
i innym infekcjom przenoszonym droga ptciowa, jak
réwniez niechcianym cigzom. Po inicjacji seksualnej,
powrot do abstynencji lub wzajemna wiernosc nieza-
razonych partneréow sa najskuteczniejszymi sposo-
bami na unikniecie zarazenia. (...) W przypadku do-
rostych aktywnych seksualnie jako priorytet powin-
no sie traktowaé¢ zachecanie do wzajemnej wier-
nosci miedzy niezarazonymi partnerami jako naj-
pewniejszego sposobu na zapobieganie zarazeniu
HIV”. Stosowanie prezerwatyw autorzy apelu poleca-
ja praktycznie wytacznie ludziom z grupy wysokiego
ryzyka:

»W przypadku ludzi wystawionych na wysokie ry-
zyko zarazenia wirusem HIV (tj. zajmujacych sie
ustugami seksualnymi, utrzymujacych kontakty
seksualne z wieloma partnerami, stosunki analne z
partnerami nalezacymi do grupy wysokiego ryzyka,
czy stosunki z osoba zarazona albo prawdopodob-
nie zarazong HIV lub inna choroba przenoszona
droga ptciowa), najwazniejsze jest promowac pra-
widtowe i konsekwentne stosowanie prezerwatyw,
potaczone z innymi metodami, jak unikanie za-
chowan i partnerow wzmozonego ryzyka”. Autorzy
apelu zwracaja sie z ogoélnoswiatowym apelem:
»Pragniemy zakonczenia polaryzujacych debat i
wzywamy spoteczno$¢ miedzynarodowa, by zjed-
noczyta sie¢ w globalnym, opartym na dowodach
sposobie podejscia do zapobiegania HIV, w celu
spowolnienia tempa rozprzestrzeniania sie wirusa
droga ptciowa”.
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Polskie Stowarzyszenie Obroncéw Zycia Cztowieka

Wiecej na stronie www.pro-life.pl




