3.,Epidemia epidemii”
i powrot choréb zakaznych

W epidemii wirusowej paranoi pacjentem zero jest ksigzka The Hot Zone

Geoffrey Cowley (za: King 2004, s. 73)

W XX wieku znaczaco spadly wskazniki smiertelnosci i zapadalno-
$ci na powazne choroby zakaZne oraz wzrosta spodziewana dtu-
gos¢ zycia. Zmienily sie réwniez gléwne przyczyny zgonéw: niegdy$
byly nimi choroby zakazne, dzis umieramy najczesciej na choro-
by chroniczne i nowotworowe. W ciggu pierwszych osmiu dekad
ubiegtego wieku smiertelnos¢ z powodu choréb zakaznych zmalata
z 797 $mierci na 100 tysiecy ludzi do 36 (Armstrong, Conn, Pinner
1999). W krajach o wysokich dochodach choroby zakaZne odpowia-
daly za 6% lat zycia skorygowanych niesprawnoécia (disability-ad-
justed life years lost, DALYs) w 2002 roku, a do 2030 ten odsetek ma
spas¢ o potowe (Bygbjerg 2012). W zwigzku ze zmniejszeniem sie
zapadalnos$ci umieralnoéci na choroby zakaZzne wielu lekarzy i na-
ukowcow lat 60. i 70. stwierdzilo, ze wojna z zarazami zostata wy-
grana. William Stewart, Chirurg Generalny Stanow Zjednoczonych,
miat rzekomo wyglosi¢c w 1967 roku twierdzenie, ze ,ksiege cho-
rob zakaznych mozna uzna¢ za zamknieta”. Wprawdzie Steward
nie stwierdzil niczego takiego (Spellberg, Taylor-Blake 2013), jed-
nak taki poglad byt do$¢ powszechny w srodowisku lekarskim (Ber-
kelman, Freeman 2004, s. 352). Podobnie jak twierdzenie, ze choro-
by zakazne z czasem musza zlagodnie¢ (zob. Ewald 1994, s. 3-6).
Medycyna zakazna stala sie mato atrakcyjna $ciezka kariery zawo-
dowej, naukowcy przekierowali swoja uwage na choroby niezakaz-
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ne jako bardziej zajmujace zjawiska, a instytucje publiczne zaczety
pienigdze dotad zarezerwowane na walke z epidemiami choréb za-
kaznych przeznacza¢ na inne cele (Washer 2010, s. 43-44). Takie
organizacje jak CDC mialy skupi¢ sie na innych epidemiach dotyka-
jacych nowoczesne spoleczenstwa, w tym na samobojstwach. Ozna-
czaloby to w praktyce demontaz czesci infrastruktury rozpoznaja-
cej, klasyfikujacej i monitorujacej choroby zakazne oraz ich epidemie
i endemie.

Wydawato sie, ze eksperci mieli wszelkie powody, by Swieto-
wac triumf nad chorobami zakaznymi. W ciagu niespelna wieku,
jaki minal od przelomowych prac Ludwika Pasteura, Roberta Ko-
cha i innych mikrobiologéw i wirusologéw, uporano sie z wieloma
chorobami, ktérych diagnoza byta dawniej réwnoznaczna z wyro-
kiem smierci. NauczyliSmy sie zabezpieczac¢ przed czescia chorob
(odra, polio), inne leczy¢ (wscieklizna), a byta i taka, ktérg catkowi-
cie zwalczyliSmy (ospa prawdziwa). W ciggu tego ztotego wieku me-
dycyny trwajgcego od 1870 do 1970 roku (Washer 2010, s. 29-37)
ludzko$¢ byla $wiadkiem nie tylko zaskakujacych odkry¢, lecz takze
wielkiej mobilizacji spotecznej takiej jak ta, ktéra towarzyszyta wal-
ce z polio (Oshinsky 2015). Sukces mikrobiologicznej etiologii cho-
rob byt tak duzy, ze wielokrotnie probowano wykazac¢ zarazliwos¢
choréb, ktére weale nie przenosity sie miedzy organizmami.

W latach 80. sytuacja zmienila sie diametralnie. Po pierwsze, za-
czeto dostrzega¢ zupelnie nowe, dotad nieznane choroby zakazne,
takie jak HIV/AIDS. Po drugie, doszto do wybuchu epidemii chorob
zakaznych, ktére uznawano za zwalczone lub rezydualne, ewentu-
alnie pojawity sie nowe szczepy choréb juz znanych. Przykltadowo
wybuch epidemii ptasiej grypy w Hong Kongu w 1997 roku (szczep
H5N1 dotychczas niewystepujacy u ludzi) przypomnial srodowisku
epidemiologdw, ze pandemia grypy podobna do tej, ktora nastapita
w 1918 roku, wciaz jest mozliwa. Po trzecie, choroby zakazne - rze-
komo juz dawno zwalczone — pojawily sie nie na obrzezach systemu
swiatowego, ale w samym sercu amerykanskich miast. Przykladem
mogta by¢ epidemia gruzlicy w Nowym Jorku w latach 80, Ogdlnie
od 1982 do 1992 roku liczba zgondw z powodu chorob zakaznych
wzrosta o 58% (Armstrong, Conn, Pinner 1999), co byto duzym za-
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skoczeniem dla srodowiska epidemiologéw obserwujacych od lat
tendencje spadkowa w dziedzinie choréb zakaznych.,

Wzrost ten przypisano gléwnie nieznanym dotad medycynie i epi-
demiologii chorobom oraz pojawianiu sie nowych, niebezpiecznych
odmian znanych juz chorob. W latach 90. ukuto dla nich zbiorcza
kategorie: powracajgce i wylaniajace sie choroby zakaZzne (emerging
and re-emerging infectious diseases, REIDs). Kategoria ta to znacz-
nie wiecej niz prosta etykieta. Jest to przede wszystkim wizja orga-
nizujaca percepcje przemian nowoczesnego swiata i podpowiadaja-
ca konkretne kierunki dziatan politycznych. Pojecie REIDs prezentuje
epidemie nie jako zjawiska przygodne, lecz co$, co wynika z poste-
pu cywilizacyjnego. Autorom koncepcji udatlo sie nie tylko stworzy¢
rame konceptualng organizujaca doswiadczenia epidemiologiczne
z lat 80. i 90. w spéjny model, ale tez zaoferowac narzedzia dyskur-
sywne do mowienia o kolejnych epidemiach. Wazne jest to, ze auto-
rzy koncepcji nie zawsze skupiali uwage adresatéw na tych choro-
bach, ktére niepokoily najbardziej ich samych.

Autorzy kategorii [REIDs] wykorzystali rozgtos medialny takich cho-
réb jak AIDS czy ebola, by skupi¢ uwage, cho¢ byli w podobnym stop-
niu, jesli nie bardziej zaniepokojeni takimi zjawiskami jak ponowne
wylanianie si¢ gruzlicy w Stanach Zjednoczonych czy pojawianie sie
odpornych na antybiotyki szczepéw bakterii. Nowa kategoria przenik-
nela do amerykanskich agencji rzadowych, cial miedzynarodowych
takich jak World Health Organization oraz do [opinii] publicznej za
posrednictwem dziennikarzy i pisarzy popularnonaukowych (Washer
2010, s. xi).

Jeszcze w latach 90. koncept ulegt instytucjonalizacji: powstata
sie¢ badaczy i ekspertéw zajmujacych sie nowymi chorobami zakaz-
nymi, pojawity sie periodyki i konferencje podejmujace te tematy-
ke, zagrozenia epidemiczne staly sie istotne dla wielu decydentéw.
Przede wszystkim wielu ludzi zaczelo mysle¢ w kategoriach wyltania-
nia sie i powrotu choréb zakaznych. Rozne ogniska zapalne réznych
choréb zakaznych nie byly juz osobnymi zjawiskami. Kropki polaczo-
no w wiekszy obraz.



122 3. ,EPIDEMIA EPIDEMII® | POWROT CHOROB ZAKAZNYCH

Z kazdym rokiem zbior REIDs byt wzbogacany o nowe jednost-
ki. Z jednej strony odkrywano zupeinie nowe zagrozenia, z drugiej
za$ podciagano pod te kategorie kolejne znane juz choroby. W cia-
gu trzech dekad w sklad tej kategorii weszly bardzo rézne choroby.
Obecnie lista obejmuje wiele jednostek: goraczki krwotoczne (krym-
sko-kongijska, Marburg, ebola), cholera, goraczka Lassa, choroby
wywolywane przez koronawirusy, w tym SARS, MERS i COVID-19,
goragczka Nipah, goragczka doliny Rift, HIV/AIDS, legionelloza, HCV,
MRSA i inne infekcje szpitalne, borelioza, gruzlica (w tym odmiany
wielolekoodporne), grypy odzwierzece (A/H1N1, H5N1), choroba
szalonych kréw (vCJD), matoglowie (Zika), cholera, ospa, goracz-
ka Zachodniego Nilu (wywolywana przez WNV), denga, malaria.
Choroby te laczy zakazny charakter. Ale sa one tez bardzo rézne. Sa
tu choroby starsze od naszej cywilizacji (takiej jak malaria) i bardzo
miode (goraczka ebola, HIV/AIDS lub COVID-19). Niektore maja
krétki okres inkubacji (ebola), a inne bardzo ditugi (HIV/AIDS). Sa
tu tez choroby niezwykle czesto diagnozowane, takie, ktoérych —
przynajmniej w krajach rozwinietych — diagnozuje sie zaledwie kilka
przypadkdéw rocznie, a sg i takie, na ktore w ogdle nie ma testow dia-
gnostycznych (vCJD). Wsrod REIDs jest wiele chorob powszechnie
znanych z COVID-19, Zika i goraczka ebola na czele, ale sa wsrod
nich réwniez choroby niemal nieobecne w mediach i $swiadomosci
publicznej spotecznosci krajéw wysoko rozwinietych, takie jak ma-
laria czy gruzlica.

Kluczowe z perspektywy socjologicznej jest to, ze ujecie tych
wszystkich choréb w jedng kategorie nie byto ani czyms oczywistym,
ani automatycznym. W pierwszym rozdziale przywolywaliémy ba-
dania, ktére pokazuja, ze zaréwno zdrowie publiczne, jak i etiologia
mikrobiologiczna nie byly czyms odwiecznym lub zastanym: musia-
ly zostac¢ skonstruowane. Idea, ze zdrowie to rzecz publiczna, nie
stataby sie czescig dyskursu publicznego i praktyk spotecznych bez
wysitkéw miedzy innymi brytyjskich utylitarystéw i francuskich hi-
gienistow oraz bez zainteresowania ze strony politykéw, klasy sred-
niej 1 przedsiebiorcow. Dziatanie Pasteura rowniez bylo praca z za-
kresu konstruowania nowego, istotnego dla wielu grup zestawu
faktéw: (1) niewidzialne czynniki moga wywotywac¢ choroby oraz
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psuc¢ zywnos¢, (2) mozemy je identyfikowac i zabezpieczac sie przed
ich dziataniem, (3) ci, ktoérzy tego nie zrobia, przegraja rywalizacje
w sferze polityki, wojny i handlu. Przyjrzyjmy sie zatem kontekstom
i czynnikom, ktére wykorzystano, czyniac koncepcje REIDs naukowo
1 spotecznie istotna.

Wytanianie sie choréb jako efekt uboczny modernizagji

Epidemiolodzy powiazali ,nowe” choroby zakazne bezposrednio
z procesami modernizacji spoteczenstw i rozwojem technologicznym.
Wirod czynnikéw sprzyjajacych wytanianiu sie choréb wymienia sie
procesy demograficzne, urbanizacje, deforestacje, wspotczesne ma-
sowe rolnictwo i hodowle polaczone z dystrybucja débr. Znaczenie
ma rowniez ogolna mobilnosé i szeroko pojmowana globalizacja.
Wszystkie te elementy pokrywajg sie w duzej mierze z tym, w jaki
sposéb teoretycy spoteczni tacy jak Anthony Giddens (2008) i Ulrich
Beck (Adam, Beck, Loon 2000; Beck 2002, 2013) pisali o wspélcze-
snych zachodnich spoteczenstwach. W mysl ich teorii zyjemy w do-
bie pdéZnej nowoczesnosci (ewentualnie jestesmy $swiadkami remo-
dernizacji), kiedy to za sprawa splotu przemian technologicznych,
politycznych, gospodarczych i kulturowych powstat niezwykle ztozo-
ny i trudny do kontrolowania oraz opisywania system spoteczny. A to
odnosi nas do kwestii péZnonowoczesnego ryzyka.

Modelowym przykltadem zagrozenia stanowigcego wynik ztozo-
nosci i nieprzewidywalnosci wspolczesnego swiata jest wariant cho-
roby Creutzfeldta-Jakoba, potocznie okreslany jako choroba szalo-
nych kréw. Do$¢ szybko ustalono, ze chorobe te wywoluja priony,
czyli zakazne biatka. Ich obecno$¢ w wolowinie wynikata z innowa-
¢ji w systemie hodowli polegajacej na dodawaniu do paszy macz-
ki kostnej pozyskiwanej z kosci ubitych zwierzat. Czynnik zakazny,
ktory mial dotad mate szanse na transfer, stal sie ,beneficjentem”
innowacji technologicznej optymalizujacej produkcje. ,Beneficjent-
ka” innowacji technologicznych byta réwniez legionella, ktéra na-
uczyla sie zy¢ w systemie wentylacji oraz w rurach wodociagowych
dostarczajacych wode pitng. Komary nauczyly sie z powodzeniem
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wykorzystywac jako swoje wylegarnie porzucone butelki plastiko-
we i zuzyte opony. Moze sie to wydawac¢ malo istotne, ale tego typu
odpady znaczaco zwiekszaja zasieg komaréw roznoszacych malarie
w Afryce.

Przytoczone przykiady prezentuja nieprzewidziane efekty ubocz-
ne przemian spoteczno-technologicznych. Czasami jednak nie mamy
do czynienia z nieprzewidzianym oddzialywaniem w jakiej$ sferze
rzeczywisto$ci, ktéra wydawatla sie niepowigzana z innowacja. Cza-
sami dochodzi do efektu odwrdcenia: zmiana przynosi rezultaty od-
wrotne do zamierzonych. Prawdziwa kopalnig przyktadow sa pro-
by modernizacji Afryki poprzez inwestycje w infrastrukture. Tamy
i sztuczne zbiorniki wodne oraz kanaly irygacyjne sprzyjaja rozwojo-
wi rolnictwa. W klimacie umiarkowanym najczesciej nie sa one pro-
blematyczne, jednak w rejonach tropikalnych sytuacja prezentuje sie
inaczej (Clark 2011, s. 63). Stojaca woda to swietne wylegarnie dla
komarow pelnigcych funkcje wektora malarii oraz kilku innych cho-
réb. W wodzie stojacej i wolno plynacej sa w stanie rozprzestrzeniac
sie przywry wywotujace schistosomatoze, o ktérej pisalisSmy w po-
przednim rozdziale. Choroba ta stanowi jedna z bardziej ucigzliwych
choréb endemicznych. Jesli chodzi o projekty rozwojowe, to pro-
blematyczna okazala sie tez sie¢ drogowa: przyspieszyla ona pro-
ces rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych (Eisenberg i in. 2006).
Projekty rozwojowe realizowane w ciggu ostatnich dwéch wiekéw
w Afryce, obejmujace projekty rolnicze, relokacje, konstrukcje za-
por rzecznych oraz budowe drog, przypuszczalnie przyczynily sie
do rozprzestrzenienia choréb typu malaria czy schistosomatoza bar-
dziej niz jakikolwiek inny czynnik (Hughes, Hunter 1972).

Duzym problemem jest to, ze w dobie pdZnej nowoczesnoséci moz-
liwa jest sytuacja, gdy lokalne, bardzo specyficzne czynniki ryzyka sa
wzmacniane 1 rozprzestrzeniane zarowno w wymiarze horyzontal-
nym (rozprzestrzenianie do nowych obszaréw geograficznych), jak
i wertykalnym (zagrozenia wedruja w gére i w dot drabiny spotecz-
nej). Stosuje sie to $wietnie do choréb zakaZznych. Choroba zakaZzna,
ktéra poczatkowo byla lokalnym, specyficznym zjawiskiem i szybko
stala sie zagrozeniem globalnym, byt SARS. Gruzlica z kolei spraw-
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nie porusza sie¢ w gore i w dot drabiny spotecznej. Przyjrzyjmy sie
obu zagrozeniom z perspektywy teorii spoteczenistwa ryzyka.
Przypuszczalnym Zrédlem koronawirusa odpowiedzialnego za
epidemie SARS w 2002 i 2003 roku mialy by¢ mokre rynki (Shah
2016, s. 15-35; Webster 2004). Istotne jest, ze na chinskich mo-
krych rynkach gromadzone sa zwierzeta z bardzo réznych obsza-
réw geograficznych. Z uwagi na koncentracje i warunki higieniczne
przestrzenie te stwarzaja dogodne warunki dla przeskakiwania pa-
togendw z organizmu na organizm. Znaczenie ma tu rowniez roz-
norodnos$¢ dostepnych na chinskich mokrych rynkach gatunkow,
obejmujacych takze gatunki dzikie, réwniez spoza kontynentu. Waz-
na jest tez geneza mokrych rynkéw w Chinach. Jest ona zwigzana
z kryzysem zywieniowym lat 70. Gospodarka rolna Chinskiej Repu-
bliki Ludowej nie byla w stanie zapewni¢ populacji odpowiedniej
ilosci kalorii i biatka. W obliczu kleski glodowej zagrazajacej stabil-
nosci systemu politycznego panstwo zrezygnowato z monopolu na
produkeje zywnosci i dopuscito prywatng produkeje. Mali producen-
ci nie mogli rywalizowa¢ z wiekszymi przedsiebiorstwami i skupili
sie na polowaniu i zbieraniu gatunkéw dzikich. Inicjatywy gospo-
darstw domowych zyskaly wsparcie rzadu. W 1988 roku w wyni-
ku zmian regulacyjnych powstat przemyst zajmujacy sie oswajaniem
i hodowla dzikich gatunkéw. Doszto réwniez do konsolidacji i poja-
wienia sie duzych hodowcéw. Poczatkowo farmerzy koncentrowali
si¢ na pojedynczych gatunkach i dziatali lokalnie, nowe przedsie-
biorstwa funkcjonowatly juz na duza skale, mialy duzy zasieg oraz
oferowaly szeroki asortyment gatunkéw. Wraz z rozwojem rynku le-
galnych przedsiebiorstw hodujacych dzikie gatunki rozwijaty sie mo-
kre rynki, a takze czarny rynek zajmujacy sie przemytem i obrotem
gatunkéw chronionych. Spora réznorodnosc i koncentracja sprzyja-
Iy wytanianiu sie choréb odzwierzecych. Na to wszystko nakiada sie
globalna mobilnos$¢. Efektem bylo to, ze pod koniec 2002 roku wi-
rus SARS, ktérego przypuszczalnym zrédiem byt mokry rynek w Fo-
shan, zaatakowat w tacznie 29 krajach, zabijajac 774 osoby. Po epi-
demii SARS zamknieto mokre rynki, ale na bardzo krotko. Przemyst
ten dalej sie rozwijat. Nie bez znaczenia jest fakt, ze obecnie gatun-
kami oferowanymi na mokrych rynkach nie sg zainteresowani ubo-
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dzy szukajacy ratunku przed smiercig gtodowa, lecz elity zaintereso-
wane konsumpcja egzotycznych pokarmow’,

Latwosé, z jaka gruzlica pokonuje bariery spoleczne i ekono-
miczne, dobrze ilustruje kryzys zdrowotny, jaki dotknat Nowy Jork
w latach 90.: gruzlica, ktora dotychczas dotykata glownie dotow
spolecznych, rozlata sie prawie po wszystkich warstwach spotecz-
nych (Paolo, Nosanchuk 2004). Warto pamieta¢, ze gruzlica wra-
cala do Nowego Jorku kilkukrotnie w ciagu ubieglego stulecia (Ler-
ner 1993). Epidemie tej choroby pojawiaty sie najczesciej w sytuacji,
gdy pogarszaly sie warunki najubozszych mieszkancéw lub zanie-
dbywano dzialania prewencyjne. Kiedy opanowywano problem
gruzlicy, skupiano uwage na innych kwestiach, zapominajac o gruz-
licy, problem stopniowo narastal i w koncu odnotowywano kolejny
gwalttowny skok zachorowan. W kontekscie gruzlicy nie wolno za-
pominac¢ o kilku faktach. Po pierwsze, pomijajac szczepy wielole-
koodporne, gruzlica jest choroba uleczalna: jej epidemie swiadcza
o jakiej$ dysfunkeji systemu zdrowia publicznego. Po drugie, wskaz-
niki zapadalno$ci na gruzlice sa silnie powiazane z ubdstwem (Bhat-
ti i in. 1995; Elender, Bentham, Langford 1998; Antunes, Waldman
2001; Janssens, Rieder 2008; Bhunu, Mushayabasa, Smith 2012).
Po trzecie, osoba z aktywna gruzlica jest w stanie zarazi¢ od 5 do
15 0s6b rocznie. Zarazeniu sprzyja na przyktad zbyt duze zageszcze-
nie populacji w miastach potaczone z dluga ekspozycja na pratku-
jace osoby. Choroba jest przenoszona droga kropelkowa, przy czym
kropelki z pratkami moga wisie¢ w powietrzu kilka godzin. Aktyw-
na forma gruzlicy rozwinie sie tylko u niktego odsetka zarazonych:
u reszty pratki pozostang uspione, cho¢ moga przebudzi¢ sie nawet
po kilku latach. Spadek odpornosci lub staba dieta (niedobér bial-
ka) zwiekszaja prawdopodobienstwo wystapienia aktywnej gruzlicy.
Wréémy jednak do Nowego Jorku lat 90.

I Bardzo podobnie bylo w przypadku pandemii swinskiej grypy. Tym
razem odpowiedzialne byly chinskie farmy, w ktérych hoduje sie w tej
samej przestrzeni kaczki i $winie. Ponownie jednak lokalne zagrozenie
szybko stalo si¢ kwestia zdrowia globalnego.
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Rodrick Wallace i Deborah Wallace przekonuja, ze kryzys epi-
demiologiczny byt wynikiem polityki miasta wobec podupadajace-
go $rédmiescia. Wieloletnie zaniedbania dotyczyly nie tylko stuzby
zdrowia, ale takze strazy pozarnej (Wallace, Wallace 1998, s. 3-77).
Spoteczna dezintegracja prowadzaca do zapasci osiedli wzmogta
wiele ryzykownych z perspektywy epidemiologicznej zachowan oraz
pogorszyta warunki bytowe, co obnizalo odporno$¢ mieszkancow.
Podobna sytuacja nastgpila w kilku innych lokalizacjach poza No-
wym Jorkiem, na przyklad w Los Angeles (Wallace, Wallace 1993;
Wallace, Wallace, Andrews 1997). Zreszta mieszkancy srédmiescia
byli narazeni bardziej od reszty mieszkancéw nie tylko na infekcje
gruzlica, ale takze HIV/AIDS, ospa i kilkoma innymi chorobami za-
kaznymi. Istotne sa tu dwie kwestie. Po pierwsze, bardzo niewiele
byto trzeba, aby endemia, ktéra atakowata gtéwnie dét drabiny spo-
lecznej, przeistoczyta sie w epidemie dotykajaca wtasciwie wszystkie
szczeble struktury spotecznej. Po drugie, ré6zne epidemie majg moz-
liwos¢ wzajemnego wzmacniania sie. I nie chodzi tylko o interak-
cje miedzy réznymi chorobami zakaZnymi, co zachodzi w przypad-
ku wspélwystepowania HIV/AIDS oraz gruzlicy. Réwniez epidemia
przemocy fizycznej, epidemia (konsumpcji) opioidow czy szeroko
pojmowany kryzys gospodarczy mogq wspomagac epidemie choréb
zakaznych. Dla okredlenia zjawisk, ktére monitoruje epidemiologia,
miedzy ktorymi istnieje synergia, wprowadzono termin ,syndemia”
(Singer 2009).

Synergia miedzy zjawiskami chorobowymi a czynnikami spolecz-
no-gospodarczymi moze dziata¢ na podstawie bardzo réznych me-
chanizméw. W gre wchodzi splot biologii, urbanistyki, polityki i go-
spodarki. Rozwiklanie takich splotéw czynnikow czesto przysparza
epidemiologom wielu probleméw. Dobrze ilustruje to przyklad epi-
demii syfilisu w Baltimore z lat 1996-1997 (Gladwell 2009). Gwal-
towny skok zachorowan na syfilis w tym miescie ttumaczono trze-
ma okolicznosciami. Po pierwsze, w tym samym czasie popularna
byta konsumpcja cracku: epidemiolodzy przyjeli, ze handel narko-
tykami sprzyjal przygodnym kontaktom seksualnym. Po drugie, na
poczatku dekady w toku miejskiej ,,rewitalizacji” wyburzono wiele
budynkow, w ktérych mieszkali ubozsi mieszkancy, i przeniesiono
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ich w jedno miejsce. Weczesniej patogen krazyt w ograniczonej sie-
ci stosunkéw seksualnych: relokacja wybita go z niej i wprowadzila
do szerszej populacji. Po trzecie, w tym okresie w Baltimore znacza-
co obnizono liczbe lekarzy w przychodniach choréb wenerycznych.
Syndemie i przyktad syfilisu odnosza nas do kolejnej istotnej ce-
chy pdZnej nowoczesnosci: wysokiej nieprzewidywalnosci. Drobne
zmiany i niepozorne innowacje moga mie¢ zaskakujace i niekiedy
katastrofalne nastepstwa. Ryzyko bylo obecne wczesniej, ale w dobie
poZnej nowoczesnosci pojawily sie jego specyficzne formy. P6Znono-
woczesne ryzyko, tak jak prezentuje je miedzy innym Beck (2002),
dotyka raczej catych zbiorowosci, a nie jednostek. Czesto nie dotyczy
wybranych lokalizacji, wspdlnot, kategorii spotecznych etc. Eksperci
maja tez trudnosé z jego oszacowaniem. Kalkulacja stosunku ryzyka
do kosztow tez jest uznawana za niezasadna w sytuacji, gdyz moze
dojs¢ do katastrofy, ktérej skutkéw nie zdotamy skompensowac.
Zdolnos$¢ sprawowania kontroli nad srodowiskiem i wiasnym lo-
sem to istotne elementy nowoczesnego ideatu. Choroby zakazne,
ktére towarzyszyly nam do konca XIX wieku, byly skaza na tym ide-
ale. Epidemie powracajacych choréb zakaznych réwniez zaklocaja
funkcjonowanie nowoczesnych instytucji, ale stanowig one do pew-
nego stopnia wytwor tych instytucji. W tym sensie mozemy mowic
o demodernizacji, odwrotnej modernizacji lub modernizacji reflek-
sywnej, czyli procesie polegajacym na tym, Ze Wytwory nowoczes-
nych wynalazkéw instytucjonalnych, kulturowych i technologicz-
nych jednoczesnie podkopuja ich fundament (Beck, Giddens, Urry
2009). Doktadnie w ten sposéb epidemiolodzy prezentowali REIDs.
Modelowym przyktadem demodernizacji, na ktéry zwracali uwa-
ge i eksperci, i media, jest pojawianie sie szczepow wielolekoodpor-
nych. W potowie lat 90. media podnosily temat ,,miesozernych” bak-
terii 1 innych ,supermikrobéw” (superbugs), na ktore nie dziataly
znane antybiotykoterapie. W takich krajach jak Wielka Brytania naj-
wieksza uwage skupiono na wielolekoodpornych odmianach gron-
kowca ztocistego (MRSA) oraz infekcjach szpitalnych?. Termin su-

? Fakt, ze gronkowiec zlocisty przykul uwage mediéw, nie oznacza, ze
jest najgrozniejszym czynnikiem wywotujacym infekcje szpitalne. O ile
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perbug zostat wprowadzony do szerokiego obiegu za sprawa ksiazki
Superbugs: Nature’s Revenge autorstwa Geoffreya Cannona (1995).
Media skupialy sie raczej na niskich standardach higienicznych szpi-
tali, brudnych podlogach i brudnych dloniach, takze lekarzy, a nie
na prostym fakcie, ze MRSA, VRE 1 inne szczepy wielolekoodporne
sa konsekwencja nieprawidlowego i przede wszystkim nadmiernego
stosowania antybiotykoterapii (Jeffrey A. Fisher 1994). Patrzenie na
brudne rece personelu medycznego, a nie na praktyki terapeutyczne
sprzyjalo trzem rzeczom. Po pierwsze, przeoczeniu faktu, ze anty-
biotykoodpornosé¢ jest powszechnym problemem, daleko wykracza-
jacym poza mury szpitali. Szczegélnie niepokojacy w tym kontekscie
byt wzrost zachorowan na wielolekoodporng gruzlice (multi-drug re-
sistant tuberculosis, MDR TB). Po drugie, brak dyskusji o systemo-
wych przyczynach mégtl sktania¢ ludzi do wnioskéw, ze pojawienie
sie odpornych szczepow to zemsta Natury. Po trzecie, byta to for-
ma stygmatyzacji: systemowe biedy interpretowano jako zaniedba-
nia jednostek.

Od poczatku lat 90. eksperci zajmujacy sie epidemiami chorob za-
kaznych ujmowali je nie jako zemste Natury, lecz jako konsekwencje
rozwoju cywilizacyjnego. Dla lekarzy i epidemiologéw jest oczywi-
ste, ze MDR TB rozwija sie w konsekwencji niedokonczonych terapii
antybiotykowych, a nie jakich$ zagadkowych i nieprzewidywalnych
mutacji niemajacych zwiazku z dziataniami ludzi. Antybiotykood-
pornos¢ jest najprostszym przykladem tego, w jaki sposéb ludzka
aktywnos¢ sprzyja wylanianiu sie chorob.

Kluczowe jest to, ze eksperci mowili konsekwentnie o wytanianiu
sie, a nie o powstawaniu nowych choréb zakaZznych. Steven Morse
i inni epidemiolodzy przekonywali, Ze gléwnym zagroZeniem epi-
demiologicznym nie sa zupelnie nowe choroby zakaZne (te zda-
rzaja sie, ale sa niezwykle rzadkie), ale choroby, ktére wytracono

MRSA zajeto 15 lat rozprzestrzenienie sie na terenie Stanéw Zjednoczo-
nych, o tyle odporne na wankomycyne szczepy bakterii Enterococci (VRE)
rozprzestrzenity sie w ciggu zaledwie pieciu lat. W przeciwienstwie do
VRE, na MRSA dziata wankomycyna, czesto nazywana antybiotykiem
ostatniej szansy.
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z nisz, w ktérych dotad funkcjonowaty, i wprowadzono do szersze-
go obiegu. Morse okreslat ten proces jako viral lub microbial traffic
(Morse 2001).

Warto odnotowad, ze w narracji eksperckiej na temat wylaniania
sie 1 powrotu choréb zakaznych systematycznie odwolywano sie do
historycznych epidemii. Wskazywano w ten sposdb, ze mechanizmy
odpowiedzialne za obserwowane wytanianie sie i powr6t choréb sa
zasadniczo tymi samymi mechanizmami, ktére zadecydowaly o na-
szej przesztosci. Przykladem wykorzystywanym w dyskursie o REIDs
jest upadek imperium Aztekow (Morse 1992).

Zaréwno kryzys HIV/AIDS, jak i epidemie eboli pasowaly do mo-
delu microbial traffic: patogen poczatkowo funkcjonowal w matej,
fatwej do opanowania i ,stabilnej” niszy. Jednak za sprawa czynni-
kow zwigzanych z rozwojem spoteczno-technologicznym zostal wy-
bity z tej niszy i zaczat krazy¢ w szerszej populacji. Za sprawa in-
nowacji transportowych lokalne zagrozenie stato sie globalne. Czas
podro6zy miat kluczowe znaczenie w przypadku eboli: dzieki rozwo-
jowi transportu naziemnego ogniska zapalne, ktére dotad mialy ten-
dencje do samoczynnego ,wypalania sie”, staly sie zarzewiami epi-
demii ogarniajgcej wieksze terytoria®. Model microbial/viral traffic
tlumaczyt rowniez do pewnego stopnia epidemie syfilisu i gruzli-
cy w miastach amerykanskich. W tym konkretnym przypadku ni-
sze zakldcaly procesy urbanizacyjne. Przyjmuje sie tez, Zze w ostat-
nich dziesigcioleciach ogélnie wzrasta liczba odzwierzecych choréb
o potencjale epidemicznym. Ma sie tak dzia¢ miedzy innymi za spra-
wa proceséw deforestacji i ekspansji osiedli ludzkich, w wyniku kté-
rych stykamy sie coraz czes$ciej z dzikimi gatunkami. Najprostszym
przyktadem jest borelioza, ktéra stata sie problemem wraz z rozro-
stem podmiejskich osiedli. Przenoszaca sie do zielonych, podmiej-
skich ,,idylli” klasa srednia stala sie bardziej narazona na ukaszenia
kleszczy. Sama choroba zyskata zas rzesze wplywowych rzecznikow,
co uczynito ja choroba publicznie widoczna.

* Podobnie bylo w przypadku XIX-wiecznej cholery, ktéra zagrozita
Europie dopiero wtedy, gdy skrdcit sie czas podrézy morskiej z Indii.
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Przeksztalcenia srodowiska sprzyjajace wytanianiu sie choréb by-
waja duzo bardziej skomplikowane, czego przykltadem jest epidemia
goraczki Zachodniego Nilu w Stanach Zjednoczonych. Wirus Zachod-
niego Nilu (West Nile Virus, WNV) jest przenoszony przez ptaki we-
drowne, ktore przylatuja do Stanow Zjednoczonych z Afryki. Gatun-
ki te pokonywaty Atlantyk przez setki lat, jednak pierwsze przypadki
infekcji WNV u Amerykanéw stwierdzano dopiero w 1999 roku. Dla-
czego? Jedna z hipotez méwi, Ze ma to wiele wspélnego z bior6z-
norodnoscia ptakéw lokalnych. Dziecioly i chrusciele, w przeciwien-
stwie do wron i drozddow, stabo sprawdzaja sie w roli nosicieli WNV.
Wysoka bioréznorodnos¢ ptakéw sprawiata, ze WNV miat problem
z terytorialnym rozprzestrzenianiem sie. Jednak okoto dwéch dekad
temu bioréznorodnosé¢ ptactwa spadta. Miejsce dzieciotéw i chru-
scieli zaczely zajmowac wrony i1 drozdy, ktore lepiej adaptuja sie do
roznych warunkéw, w tym do terendéw zdegradowanych przez ludz-
ka dziatalno$¢. Z uwagi na to, ze lepiej sprawdzaja sie w roli nosi-
cieli WNV, wraz z rozrostem populacji tych gatunkéw i ich ekspansji
do nowych nisz patogen magt sie tatwiej rozprzestrzeniac i ostatecz-
nie zaatakowac populacje ludzi. Latem 1999 roku pojawit sie w No-
wym Jorku: infekcje WNV stwierdzono u 2% mieszkancéw Queens,
facznie zarazonych zostato ponad osiem tysiecy ludzi. W nastepnym
roku infekcje stwierdzono juz u 1,8 miliona Amerykandw zyjacych
na terenie roznych stanéw*,

* Eksperci wskazuja na jeszcze bardziej skomplikowane interakcje
srodowiska 1 epidemii. Prébuje sie wigzaé zmiany pogodowe wywolane
zmiana klimatyczng z wybuchami cholery, wskazujac, ze zmiana pradow
morskich ma znaczenie dla wielkosci populacji organizmow morskich,
ktére sg naturalnym rezerwuarem przecinkowca cholery. Probuje sie 1a-
czy¢ infekeje hantawirusem z anomaliami pogodowymi, takimi jak wyjat-
kowo tagodne i mokre zimy, ktére przyczyniaja sie do wzrostu populacji
gryzoni bedacych wektorami tego patogenu (Epstein 2001). W przypad-
ku boreliozy spadek bioréznorodnosci fauny mogt odegraé¢ pewna role.
Istnieje wiele gatunkow, ktére utrzymuja populacje kleszczy pod kontro-
la. Naleza do nich oposy i wiewidrki, ale te w wyniku suburbanizacji staty
sie rzadsze. Popularniejsze sa myszaki Peromyscus leucopus, ktére sa bar-
dzo dobrymi nosicielami.
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Przyczyna wybuchu epidemii choroby zakaznej moze by¢ nawet
kryzys finansowy. Pomijamy tu kwestie wpltywu kryzysu na kondy-
cje gospodarstw domowych i poziom stresu obywateli, co oddziatu-
je bezposrednio na zdrowie, w tym na odpornosc¢ na choroby zakaz-
ne. W tym przypadku chodzi o bardzo prozaiczna sprawe, jaka byly
domy masowo porzucane przez wierzycieli, ktérzy nie byli w stanie
sptaca¢ hipotecznych kredytéw subprime. W potudniowej Florydzie,
pozostawione same sobie przydomowe baseny staly sie wylegarnia-
mi komaréw roznoszacych denge.

Warto zwroci¢ uwage na to, ze ekologiczne wyjasnianie epidemii
jest problematyczne ze wzgledéw metodologicznych. Przywotywa-
ne tu wyjasnienia sa rekonstrukcjami ex post. Wiasciwie nie sposéb
przewidzie¢, ze drobna zmiana w populacji zwierzat lub wielko§¢
opadow moze doprowadzi¢ do epidemii. Zreszta o te] zmianie tez
dowiadujemy sie najczesciej dopiero po pewnym czasie. Oczywiscie
nie wszystko jest nieprzewidywalne. Obecnie panuje szeroki konsen-
sus wokoét tego, ze zmiana klimatyczna bedzie sprzyja¢ pojawianiu
sie kolejnych epidemii chordb zakaznych (Patz i in. 1996). W cie-
plym klimacie trudniej o higiene, a takze lepiej radza sobie w nim
organizmy roznoszace rozne choroby zakazne: ich zasieg sie zwiek-
sza, skraca sie tez okres inkubacji. Zmiana klimatyczna wptywa row-
niez na bioréznorodnos¢. Panuje tez szeroki konsensus, ze czestsze
interakcje miedzygatunkowe, czy to w wyniku ekspansji ludzkich
osiedli, czy to na terenie mokrych rynkéw, rowniez podnosza ryzy-
ko epidemiologiczne. Kolejna rzecza, co do ktorej panuje zgoda, to
fakt, ze gospodarstwa hodowlane réwniez moga stanowic¢ zZrédto ko-
lejnej choroby o potencjale pandemicznym. Idac dalej, na podstawie
dotychczasowych wynikéw mozemy bezpiecznie zatozyé, ze takze
wzrost nieréwnosci, zapasci gospodarcze i konflikty zbrojne sprzyja-
ja pojawianiu sie epidemii. Nikt jednak nie przewidzi, jak interakcje
czynnikéw politycznych, spotecznych, technologicznych i ekologicz-
nych wygeneruja kolejne zagrozenie epidemiczne. Nie wskazemy
patogendw, ktdre stang sie dla nas groZne w zblizajacym sie czasie.

Ekologiczne wyjasnienia, dlaczego choroby sie wylaniajg, trud-
no tez stresci¢ w komunikatach medialnych. O ile mikrobiolodzy,
ekolodzy i epidemiolodzy rozumieja zaleznosci miedzy patogenami,
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nosicielami i srodowiskiem, o tyle trudno spodziewac sie tego po la-
ikach. Narracja ekologiczna jest domena raczej ekspertow. O wie-
le tatwiejszy do przyswojenia i zdecydowanie czedciej spotykany
w dyskursie medialnym w kontekscie choréb zakaznych jest inny
repertuar motywow. Patogeny sa czesto prezentowane jako szaleja-
ce na wolnosci, sprytne byty, ktore nie respektuja granic i wciaz szu-
kaja sposob6w, by nas zaatakowac¢ (por. Ungar 1998a). Nie trzeba
traktowa¢ ani przyrody, ani patogenéw jako podmiotéw, by wyjasnié
REIDs. Niemniej w toku konstruowania tej koncepcji eksperci cze-
sto odwolywali sie zarowno do wyjasnienia ekologicznego, jak i nar-
racji o szalejacych mikrobach. O kwestii komunikacji medialnej na
temat REIDs i ich obecnos$ci w kulturze popularnej piszemy szerzej
w osobnych rozdziatach. W tym rozdziale ograniczamy sie do zre-
konstruowania weztowych momentow istotnych w konstruowaniu
publicznej reprezentacji REIDs i konstytuowaniu ich jako znaczacej
spotecznie kwestii.

Narodziny koncepcji REIDs

Dnia 1 maja 1989 roku w Waszyngtonie amerykanskie National In-
stitutes of Health (NIH) we wspétpracy z The Rockefeller University
zorganizowaly konferencje pod tytutem ,Emerging Viruses”. Prze-
wodniczyl jej wspomniany juz wirusolog Morse, Jednym z gtow-
nych gosci byt Joshua Lederberg, mikrobiolog, laureat Nagrody No-
bla. Konferencja skupiatla sie na groznych dla ludzi wirusach takich
jak HIV czy wirus ebola, ktére wytonily sie jako ewolucyjna reakcja
na dzialalno$¢ cztowieka. Lederberg zwrdécil uwage, ze wytaniaja sie
nie tylko zagrozenia wirusowe, ale i bakteryjne, czego dowodem byt
problem antybiotykoodpornosci. Wszystkie te zagrozenia okreslono
mianem choréb wytaniajacych sie (emerging diseases).
Konsekwencja konferencji byla nie tylko publikacja zbiorowej
pracy pod redakcjg Morse’a (1992), ale przede wszystkim powota-
nie w 1991 roku komitetu do spraw wytaniajacych sie mikrobiolo-
gicznych zagrozen zdrowia przy US Institute of Medicine (IOM) oraz
National Academy of Sciences (NAS). W jego sktad weszli wiruso-
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lodzy, mikrobiolodzy, parazytolodzy i epidemiolodzy, a przewodzit
mu Lederberg. Skupiono sie na wszystkich zagrozeniach mikrobiolo-
gicznych istotnych dla zdrowia publicznego Stanéw Zjednoczonych,
nie tylko na wirusach. Skoncentrowano si¢ zaréwno na nowych, jak
1 starych zagrozeniach. Komisja ukuta okreslenie ,powracajace i wy-
faniajace sie choroby zakazne”. Termin REIDs pojawit sie w raporcie
IOM opublikowanym w 1992 roku. Raport definiuje wytanianie sie
W nastepujacy sposob:

Wylonienie sie moze nastapi¢ poprzez wprowadzenie nowego czyn-
nika, rozpoznanie istniejacej juz choroby, ktéra pozostawata dotad
niewykryta, lub poprzez zmiane srodowiskowa, ktéra tworzy epide-
miologiczny ,pomost” [...]. Wylanianie sie, a dokladniej ponowne
wylonienie sie (re-emergence), moze odnosi¢ sie rowniez do ponow-
nego pojawiania sie choroby po tym, jak zapadalno$¢ na nia spadata
(Institute of Medicine 1992, s. 34).

Tabelaryczne zestawienie przykladowych wytaniajacych sie pato-
gendw obejmowato 18 bakterii (wérdd nich listeria, E. coli 0157:H7,
V. cholerae, a nawet H. pylori), 28 wirusow (w tym filowirusy Marburg
1 ebola, HIV-1 i HIV-2, denga, HHV-6, HTLV-I 1 HTLV-II, Lassa, wirus
odry, wirus wscieklizny), a takze 11 protozoa, grzybow i robakéw
(Institute of Medicine 1992, s. 36-41). Lista przyczyn wytaniania sie
obejmowata: (1) demografie i zachowania ludzi (w tym ryzykowne
zachowania seksualne), (2) zmiany w technologii i przemyséle (trans-
fuzje krwi, skazenie pokarmu w toku masowej produkgcji), (3) roz-
woj gospodarczy i wykorzystanie terenéw (budowa zapoér wodnych,
deforestacja), (4) miedzynarodowe podroze i handel (przyspieszaja-
ce i zwiekszajace zasieg epidemii)®, (5) zalamanie systemoéw stuzby
zdrowia (w tym spadek wyszczepialnosci), oraz (6) zmiane i adapta-
cje mikrobéw (Institute of Medicine 1992, s. 47). Tylko ostatnia gru-
pa czynnikéw nie miata charakteru spoteczno-technologicznego. Do

* Cho¢ w momencie publikacji raportu zmiana klimatyczna wcigz nie
byta powszechnie akceptowanym faktem, autorzy spekulowali na temat
wplywu ocieplenia klimatu na endemie malarii i innych choréb przeno-
szonych przez komary (Washer 2010, s. 9).
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dzi$ lista czynnikéw sprzyjajacych wylanianiu pozostata niezmienna.
Jest ona uzupeiniana jedynie o konkretne okolicznoséci i mechanizmy.
Podobnie lista wytaniajacych sie patogendw rozrastata sie uzupehia-
na o kolejne pozycje. Zasadniczo jednak rdzen koncepcji REIDs sfor-
mutowano juz w przywolywanym dokumencie.

Instytucjonalizacja koncepcji w obrebie nauki przebiegala bez
wiekszych probleméw. Bardzo szybko pojawito sie wiele konferen-
¢ji branzowych pos$wieconych réznym chorobom zakaZnym, nie tyl-
ko HIV/AIDS, ktore przyciagato ogromne zainteresowanie naukow-
cow. W 1995 roku CDC zaczely wydawac czasopismo pod tytutem
w~Emerging Infectious Diseases”. Co istotne, bylo ono publikowane
w wolnym dostepie, co byto dos¢ nietypowe jak na tamte czasy. Ana-
logiczny periodyk pod tytutem ,Emerging Microbes and Infections”
zaczeto wydawaé w 2012 roku w Wielkiej Brytanii. W 2001 roku
»~The Lancet” wydzielit serie ,The Lancet Infectious Diseases” (IF po-
nad 24). Od 2003 roku wydawane jest czasopismo ,Nature Reviews
Microbiology” (IF ponad 34), ktdre jest poswiecone miedzy innymi
chorobom zakaZnym. Jeszcze w 1996 roku 36 periodykéw nauko-
wych z réznych krajéw polaczylo sily, by skupi¢ uwage na REIDs (Di-
smukes 1996; King 2004, s. 68). W ten sposob powstawato nowe,
osobne pole badawcze, oferujace naukowcom nowe sciezki rozwoju
zawodowego.

Opisany proces nie odbywat sie jednak bez mobilizacji zasobow
spoza obiegu naukowego. Wazna byla w nim reprezentacja publicz-
na. W 1994 roku opublikowano dwie ksigzki popularnonaukowe,
ktore odegraty kluczowa role w procesie konstrukeji koncepcji po-
wracajacych choréb. Byly to ksigzki The Hot Zone pidéra Richarda
Prestona (1994) (ukazala sie w Polsce w 1996 roku pod tytulem
Strefa skazenia) oraz The Coming Plague: Newly Emerging Diseases in
a World out of Balance autorstwa Laurie Garrett (1994).

Preston skupit sie na historii epidemii w Reston w Wirginii.
W 1989 roku wykryto u importowanych malp filowirusa: wywolato
to stan podniesionej gotowosci, gdyz do tej grupy patogendw zalicza-
ja sie prowadzace do goraczki krwotocznej wirusy Marburg i ebola.
Wirus z Reston byt zabdjczy dla matp, przenosil sie droga powietrz-
na, ale okazat sie¢ catkowicie niegrozny dla ludzi. Tytutlowa goraca
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strefa to izolowana i zabezpieczona przestrzen laboratoriéw mikro-
biologicznych i wirusologicznych, w ktérych ze wzgledu na zagroze-
nie zakaZne zwigzane z badanymi tam patogenami pracownicy pra-
cuja w strojach ,hazmat”. Tytul odnosit sie réwniez do Afryki, gdzie
pojawiaty sie nie tylko goraczki ebola i Marburg, ale takze epidemie
HIV/AIDS. Oprécz prezentacji samego zagrozenia Preston pokazy-
wal, jak szerza sie epidemie. W ksiazce pojawia sie miedzy innymi
odniesienie do jednej z drog w Afryce jako ,autostrady AIDS”, ktora
HIV, a pdZniej i inne patogeny, mialy sie rozprzestrzeniac¢. Jakkolwiek
ksiazka Prestona zyskata status bestsellera czasopisma , New York Ti-
mes”, byla wielokrotnie przywolywana w mediach i wywarla wplyw
na kulture popularna, jej znaczenie jest mniejsze niz drugiego z przy-
wolywanych dziel.

Garrett do dzi$ jest aktywna dziennikarka zajmujaca sie zdro-
wiem publicznym i zagrozeniami epidemiologicznymi. Odegrata
role w popularyzowaniu koncepcji REIDs przy okazji kolejnych kry-
zysow zakaznych. Za artykuly na temat zagrozen epidemiologicz-
nych otrzymata w 1996 roku Nagrode Pulitzera. Ksiazka The Coming
Plague dowodzi, ze umie w ciekawy i zrozumialy sposéb wyltozy¢
skomplikowane zaleznosci srodowiskowe miedzy ludZzmi a patoge-
nami. Sama ksigzke mozna traktowac¢ jako probe przetozenia usta-
leri i wnioskow wspomnianego wczesniej raportu Institute of Me-
dicine na jezyk zrozumialy dla zwyklych czytelnikéw. W publikacji
pojawiaja sie nie tylko wirusy Marburg, ebola, denga, HIV, ale tez
gruzlica, hiszpanka. Ksigzka Garrett jest utrzymana w alarmistycz-
nym tonie, znajdziemy w niej elementy pakietu dyskursywnego trak-
tujacego o mutujacych najezdzcach, ale wyrazny jest tu element $ro-
dowiskowy. Oba repertuary dyskursywne sie przeplataja. Swietnie
oddaje to fragment zamykajacy ksiazke:

[Czynniki zakaZzne] sa naszymi drapieznikami i zatriumfuja, jesli my,
Homo sapiens, nie nauczymy sie racjonalnie zy¢ w globalnej wiosce,
oferujgc mikrobom mato okazji. Albo to, albo szykujmy sie na nadcho-
dzaca plage (Garrett 1994, s. 620).
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Koncepcja wytaniajacych sie chorob zakaznych przenikata do
opinii publicznej nie tylko za sprawa ksiazek, ale i filméw. Szczegdl-
na role odegrata Epidemia z Dustinem Hoffmanem w roli gléwnej,
ktora opowiada fikcyjna historie wybuchu epidemii goraczki krwo-
tocznej wsrod ludzi wywolywane) przez wirusa przypominajacego
ebole. Film odnidst komercyjny sukces, mimo ze prezentowat catko-
wicie odrealniona wizje wirusologii®.

Premiera filmu odbyta sie w marcu, a 6 maja 1995 roku pojawi-
ly sie doniesienia o wybuchu epidemii prawdziwej eboli w Kikwit
w Zairze. Zarazonych zostato 316 oséb, z czego 245 zmarto. W prze-
ciwienstwie do poprzednich epidemii wirusa eboli ta przykuta uwa-
ge medidéw i opinii publicznej’. Zjadliwo$¢ wirusa przypominata te
zaprezentowana w filmie; nie mialo znaczenia, ze ebola Zair byta
wywolana przez ,naturalne” zagrozenie, a filmowy wirus Motaba
miat zosta¢ uzyty jako bron biologiczna. Zagrozenia nie potrakto-
wano juz jako egzotycznej choroby, ktora atakuje gdzies daleko, ale
wprowadzono procedury antyepidemiologiczne na granicy amery-
kanskiej. W wyniku koincydencji czasowej film, obie ksigzki i inne
publikacje dziennikarskie oraz raporty ekspertéw mogly jawic sie
jako spelione przepowiednie. Mniej wigcej w tym samym czasie
potwierdzono zwigzek vCJD z BSE. Powstalo zgrupowanie pewnych
zjawisk medialnych oraz dostepne byly ramy dyskursywne umozli-
wiajace powigzanie ich ze soba. Przyszte doniesienia o innych zagro-
zeniach epidemiologicznych mozna bylo polaczy¢ z tym zalazkiem
koncepcji REIDs. Bez niego wiele z nich mogtoby przejs¢ bez echa.

® Choroba w filmie rozwijata sie w kilka godzin (a nie dni), stworze-
nie leku tez bylo kwestia godzin (w rzeczywistodci zajmuje to tygodnie
lub miesigce), tworcy nieprawidlowo oddali rowniez procedury uzycia
wszechobecnych w filmie strojow hazmat. Lista bledow jest na tyle dtu-
ga, ze wyraznie $wiadczy o braku profesjonalnych konsultacji podczas
pisania scenariusza i na planie. Filmy typu Contaigion: Epidemia strachu
byly juz realizowane we wspélpracy z ekspertami i duzo wiarygodniej od-
daja choroby, ich epidemie oraz walke z nimi. Przedstawienie chorob za-
kaznych i epidemii w kulturze popularnej, w tym w filmach, omawiamy
w jednym z kolejnych rozdziatow.

7 Wydarzenia z terenu relacjonowala miedzy innymi Garrett (King
2004, s. 73).
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Uformowanie zalazka koncepcji REIDs nie byto jednak zbiegiem
okolicznosci. Po pierwsze, filmowa Epidemia byla inspirowana tek-
stami Prestona®. Po drugie, dyskurs medialny i ekspercki nawzajem
sie na siebie powolywaly. Po trzecie, funkcjonowali naukowcy, ktorzy
umieli komunikowac sie zaréwno z innymi naukowcami, decydenta-
mi, aktywistami, jak i dziennikarzami. Najlepszym tego przyktadem
jest Anthony Fauci, ktérego poczatki kariery byly zwiazane z walka
z epidemig HIV/AIDS, byl on réwniez goracym zwolennikiem przy-
spieszenia testow klinicznych oraz wprowadzenia réwnolegtej $ciez-
ki dostepu do lekow antyretrowirusowych, a takze odgrywat role
posrednika spinajacego wszystkie cztery petle krwiobiegu przy oka-
zji wszystkich kryzyséw epidemiologicznych istotnych z perspek-
tywy Stanow Zjednoczonych, z pandemia COVID-19 wlacznie. Po
czwarte, zarowno Preston, jak Garrett blisko wspdlpracowali z epi-
demiologami®. Po piate, pracownicy CDC byli szkoleni do komunika-
cji z dziennikarzami i innymi interesariuszami. Wiemy to dzieki Ruth
Berkleman, ktéra w latach 1992-1997 piastowata funkcje zastepcy
dyrektora CDC oraz National Center for Infectious Diseases (NCID),
oraz Phyllis Freeman, ktora zasiadata w Board of Scientific Counse-
lors w latach 1992-1995 (Berkelman, Freeman 2004).

Obowiazujaca przez dhugi czas teoria przejscia epidemiologiczne-
go sktaniata wielu decydentéw do wniosku, ze CDC powinny skupi¢
swoja uwage na innych chorobach niz zakaZne. Legionelloza i kilka
innych choréb, ktore wylonily sie w latach 70., byly wyjatkami po-
twierdzajgcymi regule: by¢ moze ich pojawienie sie byto zaskakuja-
ce, ale za kazdym razem radzono sobie z zagrozeniem, co potwier-
dzalo teorie przejicia epidemiologicznego. Wyrazem tego, ze CDC

8 Nie byt to jedyny projekt hollywoodzki poswiecony epidemiom
w tamtym czasie. Lynda Obst przedtozyla projekt wiernej adaptacji The
Hot Zone, ktory przegral z Epidemiq i zostal zrealizowany dopiero po la-
tach; https://www.hollywoodreporter.com/news/lynda-obst-hot-zones-
-25-year-journey-screen-1198897.

? Wart doda¢, ze Garrett przyspieszyta prace nad swoja ksiazkg i jej
publikacje, gdy dowiedziata sie, ze Preston pracuje nad The Hot Zone. Nie
byto przypadkiem, ze obie ksiazki ukazaty sie niemal jednoczes$nie (King
2004, s. 72).
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ma skupi¢ sie w wiekszym stopniu na kwestiach zwigzanych ze sty-
lem zycia, srodowiskiem i chorobami cywilizacyjnymi, byta zmiana
nazwy z Center for Disease Control na Centers for Disease Control
and Prevention w 1980 roku: otwarto nowe osrodki CDC, zajmuja-
ce sie zapobieganiem chorob chronicznych i edukacja zdrowotna.
Ogolnie znaczenie i widocznos¢ CDC spadaty (Berkelman, Freeman
2004, s. 353).

Whbrew przewidywaniom zapadalno$é i umieralnosé na choroby
zakazne w latach 80. nie spadla, lecz wzrosta. Epidemia HIV/AIDS
miata w tym duzy udziat. Choroba przykuta uwage mediow, przy-
¢miewajac powrd6t gruzlicy i odry. Ale HIV/AIDS bylo traktowane
jako wyjatek od reguly, zjawisko odrebne od wszystkich innych cho-
rob zakaZnych. Nie chodzilo wylacznie o percepcje, ale i o wymiar
instytucjonalny: powstaly osobne organizacje, periodyki i polityki
skupione wokot HIV/AIDS. W sensie finansowo-administracyjnym
HIV/AIDS byto osobnym bytem (Berkelman, Freeman 2004, s. 353).
CDC przyczynily sie do identyfikacji HIV/AIDS oraz ustalenia zwiaz-
ku przyczynowo-skutkowego, ale pehito jedynie funkcje pomocni-
cza. Gléwna role w walce z HIV/AIDS w Stanach Zjednoczonych
zaczeli odrywac badacze zwigzani dotad z poszukiwaniem wirusow
wywotujgcych raka (National Cancer Institute) oraz National Insti-
tute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID). W obrebie tej ostat-
niej organizacji Fauci stworzyl oddzial zajmujacy sie AIDS. Obie in-
stytucje podlegatly bezposrednio NIH, podczas gdy CDC podlegaja
bezposrednio Department of Health and Human Services. Mozna
powiedzie¢, ze CDC byly akuszerem nowego pola instytucjonalne-
go, w ktérym pézniej ta instytucja zajela marginalna pozycje. Admi-
nistracyjne podzialy sprawialy, ze CDC przestaly funkcjonowad jako
obowiazkowy punkt przejécia dla innych organizacji. Te mialy do-
step do wilasnych danych epidemiologicznych na temat HIV/AIDS,
byly w stanie prowadzi¢ wiasne badania etc.

HIV/AIDS przyciagalo nie tylko uwage, ale i zasoby. W la-
tach 1982-1986 budzet NCID obnizyt sie o 15%. W latach 1985-
—1994 stopniowo spadatla liczba personelu CDC niezajmujacego sie
HIV/AIDS. Sprzet laboratoryjny starzatl sie, podobnie jak budynki,
ktére postawiono w latach 50. i 60. XX wieku. Starzaly sie nawet
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systemy wentylacyjne, ktére majq kluczowe znaczenie dla bezpie-
czenistwa i jakosci pracy laboratoryjnej. CDC powoli tracity swo-
ja zdolnoé¢ do monitorowania epidemii choréb zakaZnych na tere-
nie Stanoéw Zjednoczonych. Jedynymi chorobami zakaznymi poza
HIV/AIDS, ktore CDC byly w stanie monitorowacé, byly borelioza
i odra (Berkelman, Freeman 2004, s. 355-357). NCID zaczeto nazy-
wac ,,tym niedofinansowanym centrum do spraw choréb zakaznych
odpowiedzialnym za wszystko inne”. W 1992 roku CDC na walke
z wszystkim innym poza HIV/AIDS” dysponowaly budzetem okoto
50 milionow USD: w tym samym czasie na walke z HIV/AIDS szty
setki milionow (Berkelman, Freeman 2004, s. 366-367).

Frederick Murphy, dyrektor NCID i CDC w latach 1989-1991,
w obliczu zaistniatej sytuacji podjat dziatania. Jednym z nich bylto po-
wolanie zewnetrznego panelu doradcéw, tego samego, w ktérym za-
siadata Freeman. Znalezli sie w nim ludzie z przemystu, nauki, medy-
cyny i epidemiologii. Wiaczono tez osoby z Kanady i Meksyku. Rada
wykorzystala ustalenia raportu IoM i przygotowala szczegélowg stra-
tegie zapobiegania REIDs. Ukazala sie w kwietniu 1994 roku, gdy
planowano dalsza redukcje personelu (Centers for Disease Control
and Prevention, 1994). Strategia pozostataby kolejnym zbierajacym
kurz dokumentem, gdyby nie wiele dziatan cztonkéw rady wykorzy-
stujacych kontakty profesjonalne i towarzyskie w celu mobilizacji
wspotpracownikow, sojusznikéw politycznych i opinii publicznej. Te-
matyka REIDs byta promowana w rozmaitych agencjach rzadowych,
towarzystwach naukowych oraz podczas konferencji branzowych.

CDC nawiazatly bezposrednie relacje z Prestonem i Garrett dopiero
po pewnym czasie. Warto jednak odnotowad, ze tego pierwszego te-
matyka eboli zainteresowat Stephen Morse, a ta druga, przygotowu-
jac swoja ksiazke, $cisle wspotpracowala przez rok z Harvard School
of Public Health, z ktéra CDC utrzymywaty relacje. Do 1994 roku
CDC przeszkolity kilkunastu naukowcéw w zakresie komunikacji
z dziennikarzami. Konsultowali oni artykuly na temat ,,miesozernych
bakterii”, zatrucia E. coli i oczywiscie eboli Zair, ktére ukazywaly sie
w takich pismach jak ,Newsweek” czy ,Time” (Berkelman, Freeman
2004, s. 361-362). O sukcesie strategii komunikacyjnej zadecydowa-
fa miedzy innymi jej spojnos¢. Personel i doradey CDC, komuniku-
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jac sie z otoczeniem, mieli zawsze mysle¢ z rozmachem i probowac
zamies$ci¢ w jednym komunikacie informacje o kilku zagrozeniach,
ktore mialy by¢ zaprezentowane za posrednictwem jednego pojecia.
Komunikat mial zawsze odnosi¢ sie do wylaniania si¢ lub powrotu
chordob zakaznych. Mialy w nim padac takie okreslenia jak ,,nowy”,
,wylaniajacy sie” lub ,ponownie wylaniajacy”. Komunikat miat tez
by¢ znaczacy dla politykdéw: miata by¢ mowa o wyzwaniach domaga-
jacych sie §rodkéw publicznych. Bez znaczenia bylo, jak czesto dana
informacje powtarzano w mediach. To wszystko moze wydawac sie
dzi$ standardem, jesli chodzi o komunikacje naukowa, jednak w la-
tach 90. CDC byty niewatpliwym liderem w tej dziedzinie.

W momencie, gdy Murphy obejmowal funkcje dyrektora, syste-
matyczna komunikacja z dziennikarzami i politykami byla dla CDC
czyms$ nowym. Kultura tej organizacji przez dlugie dekady nie byla
kompatybilna z kultura polityczna Waszyngtonu. O wiele lepiej w wa-
szyngtonskim srodowisku odnajdywat sie personel NIH i podlegaja-
ce mu agencje. Nie bez znaczenia bylo to, ze kwatera gléwna CDC
byta zlokalizowana z dala od Waszyngtonu'?, ale w gre wchodzilo tez
umocowanie CDC i ich kapital spoteczny (Berkelman, Freeman 2004,
s. 375-379).

Freeman podkresla, ze strategia zgrupowania chordb byla ryzy-
kowna: standardem w lobbingu w dziedzinie zdrowia publicznego
byto pozyskiwanie srodkéw | choroba po chorobie” (Berkelman, Fre-
eman 2004, s. 370). Powodem tego moglo by¢ to, ze strategie lob-
bingowe budowano z mysla o konkretnych produktach farmaceu-
tycznych, ktére lecza konkretne choroby. W ogole nie pasuja one do
profilu CDC. Organizacja ta nie zajmuje sie i — pomijajac jej poczat-
ki $cisle zwigzane z wojng przeciw malarii — nie zajmowatla sie po-
jedynczymi chorobami. Co wiecej, CDC nie zajmuja sie¢ leczeniem
choradb, lecz ich monitorowaniem oraz przeciwdziataniem im. Jesli
zatozymy model, w ktérym choroby wracaja i pojawiaja sie, CDC

10 Zadecydowaly o tym wzgledy historyczne: Atlanta byta uznawana
za serce strefy malarycznej, a misja powolanego w czerwcu 1946 roku
Communicable Disease Center (bo taka byta oryginalna nazwa CDC) byto
»zapobiec rozprzestrzenieniu sie malarii na terytorium panstwa”.
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skupione na konkretnych chorobach zawsze musiatyby by¢ spéznio-
ne w pozyskiwaniu dedykowanych srodkéw. Zamiast specjalizowacd
sie w réznych chorobach, CDC skupily sie na nadzorowaniu kolej-
nych epidemii, ktore sktadaly sie na szersza ,epidemie epidemii”.
Jak okreslit to epidemiolog Michael Osterholm, nadzor nad epide-
miami czynit z CDC ,detektor dymu systemu zdrowia publicznego”
(za: Berkelman, Freeman 2004, s. 373). Nawiazujac do koncepcji
Ulricha Becka, mozna powiedzieé, ze CDC skupily sie nie tyle na
opanowywaniu zagrozen, ile na zarzadzaniu komunikacja na temat
ryzyka. Ta druga funkcja jest znacznie bezpieczniejsza. Po pierwsze,
jesli sptonie dom, nie mozna wini¢ detektora dymu: mozemy wini¢
go tylko wéweczas, gdy ten nie wystat sygnatu ostrzegawczego. Po
drugie, CDC nie mozna wini¢ za to, Ze nie potrafi wskaza¢, gdzie wy-
buchnie pozar i co zaprészy ogien: nikt nie jest w stanie tego zrobic.
Po trzecie, w dobie pédznej nowoczesnosci bardzo tatwo o wynajdo-
wanie nowych ryzyk: ,za rogiem” zawsze czai sie zagrozenie, ktore-
go jeszcze nie potrafimy nazwad, w zwigzku z czym pozostaje nam
zachowa¢ czujnos$é.

W 1994 roku CDC ponownie staly sie obligatoryjnym punktem
przejscia dla wielu podmiotow i organizacji. HIV/AIDS bylo dome-
na innych agencji, CDC objely kontrole nad polem instytucjonalnym
skupionym na REIDs. O polu piszemy dlatego, ze wokét CDC skon-
solidowala sie sie¢ kilkunastu instytucji naukowych i agencji fede-
ralnych zajmujacych sie REIDs. Dobrg miara sukcesu CDC jest to,
ze Srodki przyznawane przez Kongres na walke z wylaniajacymi sie
chorobami zakaznymi wynosity w 1994 roku milion USD, a w roku
budzetowym 1998 juz 59,1 miliona USD (Berkelman, Freeman
2004, s. 363-364).

CDC konsekwentnie rozwijaja metodyke komunikowania kwe-
stii zwigzanych ze zdrowiem publicznym'!. Swego rodzaju standar-
dem jest opracowana przez biuro komunikacji medialnej CDC for-
matka SOCO (Single Overriding Communication Objective, czasami
SOHCO) (Parvanta i in. 2010, s. 63-67). Z formatki korzystaja row-

' https://www.cdc.gov/eis/field-epi-manual/chapters/Communica-
ting-Investigation.html
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niez inne organizacje epidemiologiczne, w tym WHO. CDC ekspe-
rymentuja z réznymi metodami przyblizania laikom kwestii mikro-
biologicznych i epidemiologicznych. Przykladem tego jest Public
Health Matters Blog. CDC przygotowaly réwniez podrecznik do ko-
munikacji z obywatelami w sytuacji kryzysu zdrowia publicznego
zwigzanego z czynnikami zakaznymi: po ataku z uzyciem waglika
w 2001 roku powstaly wytyczne Crisis & Emergency Risk Communi-
cation (CERC)'2,

REIDs i bezpieczenstwo narodowe

Pod koniec lat 90. i na poczatku 2000 roku do listy zagrozen, ktére
mialy éledzi¢ CDC, doszed! jeszcze jeden istotny punkt: zagrozenia
bioterrorystyczne. 18 wrzesnia, dokladnie tydzien po zamachach na
World Trade Center i Pentagon, do pieciu biur telewizji oraz redak-
¢ji (cztery zlokalizowane w Nowym Jorku, a pigta w Boca Raton na
Florydzie) trafity listy z pogrézkami oraz ze sproszkowanym wagli-
kiem. Takie same listy wystano 9 pazdziernika do dwoch senatorow
z ramienia demokratow. Jeszcze pod koniec wrzesnia pojawily sie
doniesienia o 22 przypadkach infekcji waglikiem i pieciu zgonach.
Wirdd zarazonych byly takze osoby obstugujace przesylki. Kraj opa-
nowata panika przejawiajaca sie w podwyzszonej liczbie recept wy-
stawianych na silny antybiotyk o nazwie ciprofloksacyna. Szacuje
sie, ze 30 tysiecy ludzi otrzymalo prewencyjnie antybiotykoterapie
(Washer 2010, s. 127-128). Poczatkowo zakladano, ze w kopertach
znalazta sie ,,uzbrojona” wersja waglika, co okazato sie nieprawda.
Poczatkowo uwazano tez, ze sproszkowane spory waglika przygoto-
wano metoda chatupnicza, badania wykazaly jednak, ze szczep po-
chodzi z amerykanskiego laboratorium wojskowego.

Pod koniec lat 90. XX wieku Pentagon rozwazat mozliwo$¢ ataku
terrorystycznego z uzyciem waglika lub ospy. Gromadzono zapasy
szczepionek i szczepiono personel wojskowy (Washer 2010, s. 133).

'2 Zob. https://emergency.cdc.gov/cerc/manual/index.asp. Do wy-
tycznych CDC wrécimy w rozdziale o lekach i panikach moralnych.
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Problemem bioterroryzmu interesowat sie rowniez swiat naukowy.
Na przyklad w sierpniu 1997 roku ukazat sie numer tematyczny ,,Jo-
urnal of American Medical Association”, ktérego wspéiredaktorem
byl wspominany juz wielokrotnie Lederberg. Mikrobiolodzy speku-
lowali na temat tego, ze mata grupa ludzi dysponujaca nieduzym
budzetem i podstawowym wyszkoleniem w biologii i inzynierii mo-
gtaby opracowa¢ skuteczna bron biologiczng. Wskazywano nawet,
ze stosowne ,,przepisy” mozna bylto znaleZ¢ nawet w Internecie.

Wizja malej grupy ludzi lub — co gorsza — ,samotnego wilka” go-
tujacego bron biologiczna w piwnicy lub garazu moze przemawiac
do wyobrazni. Istotne jest to, Ze tego typu scenariusze byly popula-
ryzowane i robili to ci sami ludzie, ktérzy konstruowali REIDs. Pre-
ston w 1997 roku opublikowal ksigzke The Cobra Event (Preston
1997) opowiadajaca tym razem fikcyjna historie ataku na amery-
kanskich obywateli z uzyciem zaawansowanej technologicznie bro-
ni biologicznej. W przygotowaniu tej ksigzki wspierali go Lederberg,
pracownicy CDC oraz funkcjonariusze FBI. Innym pisarzem, ktory
poswiecil uwage zagrozeniu bioterrorystycznemu, byt Tom Clan-
cy. Zrobil to w powiesci Dekret wydanej w 1996 roku. Czytelnikiem
tych ksiazek byt Bill Clinton, ktéry dyskutowat ich tresci z cztonka-
mi swojego gabinetu. W kwietniu 1998 roku zwotat on zebranie po-
swiecone broni biologicznej z ekspertami, wsroéd ktérych znalazt sie
Lederberg. Zebrani specjalisci nie byli zgodni w kwestii prawdopo-
dobienstwa zamachu z uzyciem broni biologicznej. Niemniej Clin-
ton ztozyt wniosek do Kongresu, by w ramach funduszu na wypadek
zagrozenia terrorystycznego, ktéry opiewat na 10 miliardéw USD,
2,8 miliarda przeznaczy¢ na przygotowanie na wypadek zamachu
biologicznego (Washer 2010, s. 135-136).

Problem biobezpieczenstwa i tak zwanej biogotowosci (biopre-
paredness) byl podnoszony w ramach kolejnych sympozjéw i konfe-
rencji. Organizowano réwniez ¢wiczenia, ktére pokazywatly stopien
gotowosci panstwa na wypadek ataku z uzyciem broni biologiczne;.
Wizja nieuchronnodci ataku terrorystycznego przenikata do dyskur-
su medialnego. Udziat w tym miata ponownie Garrett, ktorej artykut
na ten temat ukazat sie na poczatku 2001 roku w ,,Public Affairs”
(Garrett 2001).
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Jednak tym razem, w przeciwienstwie do procesu definiowania
REIDs jako problemu publicznego i globalnego, istniatla wyraZzna
opozycja. Pojawilo sie grono ekspertéw przekonanych, ze atak bio-
logiczny jest mato prawdopodobny. Podwazano koncepcje chatupni-
czej broni biologicznej. I wtedy, we wrzesniu 2001 roku, wydarzyt
sie Amerithrax. Atak z uzyciem waglika wywotat w Stanach Zjedno-
czonych lawine projektéw z zakresu obronnoéci. NIH i CDC uzyska-
ly dodatkowe $rodki przeznaczone na biobezpieczenstwo. Rozwa-
zano sfinansowanie prac nad szczepionka przeciw eboli. W grudniu
2002 roku administracja Georga W. Busha oglosita plan szczepien
przeciw ospie prawdziwej. Chorobe te uznano za potencjalne zagro-
zenie dla bezpieczenistwa narodowego, cho¢ od lat nie stwierdzono
jej przypadkéw i w tym samym roku planowano zniszczy¢ sktadowa-
ne w laboratorium probki wirusa (Washer 2010, s. 140-141).

Problematyka biobezpieczenstwa i choréb zakaznych jest osob-
nym, obszernym tematem (King 2002, 2003; Fisher, Monahan
2011). Skupmy sie jednak na kwestiach istotnych z perspektywy
konstrukcji REIDs. Po pierwsze, bioterroryzm byl nastepna war-
stwa aktorow, znaczen i intereséw, ktore zostaly nadbudowane nad
REIDs. Byly to kolejne elementy, ktore stabilizowaly czarna skrzyn-
ke. Bioterroryzm wzmacniat zainteresowanie chorobami zakaznymi,
a nie odciggat od nich uwage. Kategoria REIDs zostata uzupemiona
o nowa skladowa: do naturalnych zagrozen, ktére sie wytanialty lub
powracaly z pomoca ludzi, doszty teraz zagrozenia celowo tworzo-
ne przez ludzi. Ulatwiato to tez mobilizowanie zasobdéw. Przykla-
dowo dla Lederberga i wielu innych epidemiologéw biogotowos¢
byta technologia podwdjnego zastosowania: z jednej strony chodzito
o bezpieczenstwo narodowe, ale w drugim planie wciaz pozostawa-
la sprawa podniesienia ogélnej wydolnosci infrastruktury zdrowia
publicznego. Po drugie, na przetomie wiekéw powrdét choréb zakaz-
nych byl juz oczywistym, naturalnym kontekstem, w ktérym decy-
denci i eksperci rozwazali nowe zagrozenie. Po trzecie, bioterroryzm
byt kolejnym wyrazem pdéZnej nowoczesnosci: oto znowu technolo-
gie stanowigce osiagniecie nowoczesnosci obrocity sie przeciw swo-
im tworcom. Ale w gre wchodzi tu jeszcze inna kwestia. Pojawia sie
obawa, ze im lepiej rozumiemy i kontrolujemy mikroby i choroby
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zakazne, tym wiekszym zagrozeniem moga sie one stac (King 2003,
s. 438).

Niewatpliwie najwiekszym sukcesem CDC w toku konstruowa-
nia kategorii REIDs bylo uczynienie z choréb zakaZznych zagrozenia
globalnego. Epidemie chorob zakaznych wybuchajace poza teryto-
rium Stanéw Zjednoczonych powigzano bezposrednio z interesem
i bezpieczenstwem narodowym (King 2002, 2004; Washer 2010,
s. 148-153). Inne kraje byly postrzegane nie tylko jako Zrédlo niebez-
piecznych patogendw, ktore nie znaja granic: roOwniez same epidemie
postrzegano jako czynnik zdolny destabilizowac¢ tad geopolityczny.
Spekulowano, ze epidemie mogly obniza¢ wydolno$¢ poszczegol-
nych panstw, co teoretycznie mogto ulatwia¢ dziatanie organizacjom
terrorystycznym. Mimo tego, ze relacje miedzy geopolityka, REIDs
a interesem narodowym zostaly jedynie naszkicowane i1 pozostawaty
raczej w sferze domystow i zalozen niz wykazanych empirycznie za-
leznosci, Stany Zjednoczone uruchomity wiele programéw majacych
na celu walke z HIV/AIDS, gruzlicg i malaria.

Wazne jest, ze nie tylko USA podjeto dzialania o zasiegu global-
nym. Koncepcje REIDs udato sie skutecznie przeszczepi¢ na grunt
miedzynarodowy. Koncept przejeta miedzy innymi WHO.

REIDs a organizacje miedzynarodowe

W 1996 roku WHO powotata osobny zespot do spraw wylaniajacych
sie chorob zakaznych oraz opublikowatla strategie walki z nimi. Co
istotne, przejeto typowo amerykanska nomenklature. Zrobiono to,
by moéc skuteczniej osiagaé cele organizacji. Przede wszystkim po-
wotujac sie na pakiet chordb zakaznych, mozna bylo latwiej powia-
za¢ doswiadczenie choréb zakaznych dotykajacych spoleczenstwo
amerykanskie z tym, co dzialo sie w tak zwanych krajach rozwijaja-
cych sie. Aczkolwiek epidemiolodzy amerykanscy, wskazujac na pro-
blemy poza terytorium kraju, mogli podtrzymywaé zainteresowanie
kolejnymi REIDs. WHO 1 CDC mialy wspolny interes w dziedzinie
komunikacji. Jest tylko jeden zasadniczy problem ze stosowaniem
kategorii REIDs w odniesieniu do krajow rozwijajacych sie. Choroby
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zakazne nigdy nie zniknelty w krajach, ktore sa obiektem zaintereso-
wania WHO. Nie doszto do odwrotu choréb zakaznych, nie mozna
wiec tez byto méwi¢ o ich wylanianiu sie lub powrocie.

W wiegkszosci krajow Afryki nie nastapilo przejscie epidemiolo-
giczne — nigdy nie osiggnieto tam momentu, w ktorym choroby za-
kazne przestalyby by¢ gléwna przyczyna zgonéw i utraconych lat
zycia. Epidemia HIV/AIDS znaczyla dla mieszkancow krajéw roz-
wijajacych sie co$ zupeklnie innego niz dla ludzi Zyjacych w spote-
czenstwach zachodnich. Sprébujmy zastosowaé tu wspétczynnik hu-
manistyczny. Infekcja HIV nie jest najwiekszym zmartwieniem ludzi
ubogich w krajach rozwijajacych sie. Mieszkancy krajéow rozwinie-
tych nie rozumieja, dlaczego ludzie oddaja sie ryzykownym zacho-
waniom odpowiedzialnym za transmisje HIV w wielu panstwach
afrykanskich, bo czesto nie znajg warunkéw bytowych tych ludzi.
Przykladowo seks bywa tam traktowany jako waluta, za ktéra moz-
na uratowac¢ gospodarstwo domowe przed biezacym zagrozeniem,
a zanim u danej osoby rozwinie sie AIDS, czltonkowie gospodarstwa
rodzinnego moga umrze¢ na inna chorobe zakazna lub z powodu zu-
pelnie innych czynnikéw. Peter Washer ujat to w nastepujacy sposéb:

AIDS zabija okolo miliona ludzi rocznie, ale malaria zbiera podob-
ne zniwo. Jednak o malarii nie mysli sie jako chorobie ,wylaniajacej
sie”, lecz jako ,,endemicznej”’. Malaria odnotowywana jest w dyskursie
o [REIDs] w kontekscie globalnego ocieplenia w zwiazku z lekami, ze
choroba ta moze ,wytoni¢” sie w ,,naszej” czedci $wiata. AIDS jest ,wy-
taniajaca sie” chorobg, jako Ze jest nowa, jednak kontekst [kryzysu]
AIDS w Afryce jest taki, ze 50 procent populacji Afryki i tak by umar-
fa przed czterdziestym rokiem zycia bez AIDS, podczas gdy w Europie
Zachodniej i Japonii 50 procent populacji osiagnie wiek 80 lat (Wa-
sher 2010, s. 167).

Liczby mogly sie zmieni¢, infrastruktura do walki z HIV/AIDS
znaczaco sie rozwinetla, ale ogromne brzemie choréb zakaznych, kté-
re niosa spoteczenstwa afrykanskie, wciaz pozostaje problemem.

Choroby zakazne w krajach rozwijajacych sie zniknety co najwy-
zej z pola widzenia rozmaitych instytucji. Rama interpretacyjna, jaka
oferuje kategoria REIDs, moze zaklamywac¢ rzeczywistos¢, ale mimo
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to jest korzystna dla wielu aktoréw zainteresowanych problemami
krajow rozwijajacych sie. Skutecznie kieruje ona uwage i $rodki na
problemy krajow rozwijajacych sie. Ze wzgledu na dynamike repre-
zentacji publicznej oraz filtr w postaci interesu narodowego krajow
centrow sprawia, ze ocena zagrozenia, jakie stwarza dany czynnik
zakaZny, moze nie pokrywa¢ sie z rzeczywistoscia. Niemniej, jesli
nawet ocena jest nieadekwatna, to gdy idzie za nig konkretna pomoc
finansowa i medyczna, krajom rozwijajacym sie i instytucjom mie-
dzynarodowym skupionym na walce z chorobami zakaZnymi wciaz
oplaca sie jg przyjac. Nawet jesli przewazajaca ilos¢ srodkéow miata-
by i$¢ na HIV/AIDS, podczas gdy choroby biegunkowe lub gruzlica
stanowia duzo wieksze zagrozenie, to pomoc ta posrednio przyczy-
nia sie do wzmocnienia infrastruktury epidemiologicznej monitoru-
jacej zachorowania i zgony w tych krajach.

Wyrazem globalizacji koncepcji REIDs bylo przyjecie jej przez
WHO. Wiazalo sie to z waznym krokiem, jakim byto zoperacjonali-
zowanie definicji pandemii. OczywiScie samo pojecie pandemii nie
jest wynalazkiem WHO. Klasycznie pojmowano pandemie w epide-
miologii jako epidemie wystepujaca na calym $wiecie lub na wie-
Iu terytoriach, przekraczajaca granice i dotykajaca duzej liczby lu-
dzi'®. Taka definicja nie jest jednak zbyt praktyczna. Nie méowi nam,
kiedy lokalna epidemia przechodzi w pandemie. Potrzebna jest jej
operacjonalizacja. Ogloszenie globalnej pandemii lub podnoszenie
stopnia alertu pandemicznego nie jest luzna opinia ekspertow wyra-
zajacych obawy: jest to akt definiujacy sytuacje, ktory skutkuje prak-
tycznymi konsekwencjami. Mobilizowane sa zespoly kryzysowe,
systemy zdrowia publicznego zmieniaja procedury, dzialy badaw-
czo-rozwojowe zaczynajg prace nad biotechnologiami, uruchamia-
ne sa specjalne granty, na komunikat reaguja tez rynki, przedsiebior-
stwa, media i obywatele.

Wiasnie takim celom, zwigzanym z zarzadzaniem ryzykiem, a nie
z prostym stwierdzeniem okreslonego stanu rzeczy, stuzyl szescio-
stopniowy system alarméw pandemicznych WHO. Mial on by¢ narze-
dziem, za pomocg ktorego probowano uczyni¢ mierzalnym i spotecz-

3 https://www.who.int/bulletin/volumes/89,/7/11-088815/en/
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nie zrozumialym zlozone zjawisko, jakim sa pandemie gryp. Szes¢
faz czy tez poziomoéw zagrozenia miato reprezentowac geograficzne
rozprzestrzenianie sie zagrozenia, z czym prébowano bezposrednio
powiazac stopien zagrozenia dla ludzkiego zycia. Przyjrzyjmy sie po-
szczegolnym fazom, pamietajac, ze system byt projektowany z mysla
o monitorowaniu gryp pandemicznych.

Faza pierwsza i faza druga lacznie skladaja sie na okres miedzy
pandemiami. Przyjmuje sie, Ze jestesmy w fazie pierwszej, gdy nie
odkryto zadnego nowego wirusa grypy. W fazie drugiej zidentyfiko-
wano nowego wirusa, ale tylko u zwierzat — nie zaatakowat on jak
dotad ludzi. Zauwazmy, ze skala zaproponowana przez WHO nie ma
zera absolutnego. Swiat nigdy nie jest wolny od ryzyka pandemii —
zawsze jeste$Smy po jakiej$ pandemii lub czekamy na kolejna. Trzy
nastepne fazy to okres podniesionej gotowosci. W fazie trzeciej wy-
kryto juz przypadki zarazenia grypa ludzi od zwierzat, ale nie doszto
jeszcze do transmisji czlowiek—cztowiek. W fazie czwartej wykrywa
sie zgrupowania przypadkéw, ale sa one mate, co moze oznaczad, ze
wirus nie dostosowat sie jeszcze do ludzkiego organizmu. W fazie
piatej pojawiaja sie wieksze ogniska lokalne, co wskazuje, ze wirus
lepiej zaadaptowat sie do ludzkiego organizmu. Szosta faza to okres
pandemiczny — choroba jest obecna w populacji, pojawiaja sie roz-
ne, réwnolegle ogniska zapalne. Fazy mialy sygnalizowa¢ réznym
aktorom to, czy nalezy podejmowa¢ dzialania przygotowawcze, czy
nie. Przykladowo fazy od pierwszej do trzeciej oznaczaly wzgledne
bezpieczenstwo.

System faz okazat sie pod wieloma wzgledami wadliwy, co poka-
zuje historia podnoszenia alertu pandemicznego w 2009 roku przy
okazji epidemii $winskiej grypy (Abeysinghe 2013), a takze kry-
tyka, z jaka spotkala sie WHO, gdy zagrozenie okazalo sie o wiele
mniejsze, niz przypuszczano. Historie te przytaczamy nie tylko, by
pokaza¢ jeden ze sposobéw globalizacji koncepcji REIDs, lecz tak-
ze, by podkresdli¢, jak problematyczne w skali globalnej moze oka-
zac sie zarzadzanie kryzysem zdrowotnym zwiazanym z chorobami
zakaznymi.

Podstawowa funkcjg alertu pandemicznego miato by¢ ukaza-
nie procesu narastania zagrozenia, tak aby mozliwa byta odpowied-
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nia reakcja na nie. W praktyce okazalo sie, ze zagrozenie ze stro-
ny HIN1/09 narastato skokowo w takim sensie, Ze pewne poziomy
alertu w ogole nalezaloby pominaé. Pierwsze doniesienia na temat
wirusa pojawily sie¢ w momencie, gdy $wiat byl juz w fazie trze-
ciej, nastepnie przeskoczyliSmy od razu do fazy piatej. Od pierw-
szych doniesien o zagrozeniu w Meksyku do przejscia w faze piata,
co nastapito 29 kwietnia 2009 roku, minat zaledwie tydzien (Do-
shi 2009). Sama faza szdsta, czyli pandemia wlasciwa w rozumieniu
owczesnych definicji WHO, nadeszla duzo szybciej, niz spodziewali
sie eksperci. Bylo to zwiazane z faktem, ze definicje stosowane przez
WHO nie dotyczyly tak naprawde zdolnosci wirusa do pokonywania
barier miedzygatunkowych i stopnia, w jakim zdotat sie on zaadap-
towac¢ do ludzkiego organizmu, lecz odnosily sie do geograficznej
dystrybucji przypadkéw. Zatozono, Zze w momencie, gdy wirus be-
dzie bardzo dobrze dostosowany do ludzi i zdolny szybko rozprze-
strzenia¢ sie w populacji, doniesienia o zarazonych beda pojawiaty
sie w wielu krajach, na kilku kontynentach naraz. Liczba terytoridw,
na ktérych wystapily przypadki infekcji, miata reprezentowaé zdol-
nos¢ wirusa do transmisji, a przypisanie do fazy mialo by¢ uzalez-
nione od tego wtasnie wskaznika. Eksperci WHO zorientowali sie juz
w trakcie sytuacji, ze geograficzna dystrybucja patogenu wecale nie
jest skorelowana z jego zjadliwoscia i bardzo szybko przestawili sie
na ,jakosciowa” ocene. Okazalo sie, ze przypadki choroby w Meksy-
ku byly rzeczywiscie ciezkie, ale na innych obszarach choroba mia-
fa tagodny przebieg (Doshi 2009). WHO byta krytykowana za to, ze
wszystkie fazy oglaszata z opdznieniem: epidemia HIN1/09 speinia-
fa kryteria zalozone przez ekspertéw znacznie szybciej, niz to prze-
widywano, a jednoczeénie zagrozenie ze strony wirusa nie byto tak
duze, jak sie obawiano (Abeysinghe 2013, s. 912).

Pojawily sie naciski ze strony dziennikarzy: korzystajac z danych
WHO, wiedzieli oni, ze formalne kryteria kolejnych faz sg speio-
ne, a mimo to WHO wstrzymuje sie z ich ogloszeniem. Obserwo-
wano lagodny przebieg infekcji HIN1/09, ale personel WHO na-
uczony poprzednimi pandemiami wiedziat, Ze sytuacja moze ulec
dramatycznej zmianie, jak to bylo przy okazji pandemii grypy H2N2
w 1957 roku (szacuje sie, ze w jej wyniku umarto 1,1 miliona ludzi,
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z czego 116 tysiecy w Stanach Zjednoczonych) - druga fala zachoro-
wan byta duzo grozniejsza, podobnie zreszta, jak w przypadku hisz-
panki. Problem polegat na tym, ze system klasyfikacyjny nie rozr6z-
nial pierwszych i drugich fal zachorowan na grype. System w ogdle
nie uwzgledniat zjadliwosci wirusa — implicite zalozono, ze nowe
wirusy grypy powinny stanowi¢ wieksze zagrozenie dla ludzkiego
organizmu niz te pozostajace w obiegu. Wreszcie system nie spraw-
dzil sie w kwestii okreslenia korica pandemii: ta wygasata w réznych
panstwach w réznym tempie. Szesciu faz nie zaprojektowano z my-
sla o spadajacym zagrozeniu — zmniejszenie sie liczby terytoriow
objetych zagrozeniem nie reprezentuje przeciez ,dewolucji” wirusa.

Bardzo wazne jest to, ze WHO nie udalo sie ustanowi¢ jasnego
rozréznienia miedzy grypa sezonowa a grypa pandemiczna. Z epi-
demiologicznego punktu widzenia roznica byla oczywista. Nowa
grypa atakowala zupeinie inne kategorie wiekowe — o ile sezonowa
grypa jest szczegolnie grozna dla najmtodszych i najstarszych osob,
HIN1/09 szczegolnie ciezko przechodzili ludzie mlodzi. Pod tym
wzgledem choroba zachowywata si¢ podobnie do hiszpanki. Z per-
spektywy komentatoréw i mediow liczyta sie jednak bardziej niska
zjadliwos¢ wirusa. Grypa pandemiczna zabijala mniej skutecznie
niz przecietna grypa sezonowa. To, ze umart maty odsetek zarazo-
nych, nie zmienia faktu, ze grypa HIN1/09 rozprzestrzenila sie le-
piej w populacji od grypy sezonowej. Twierdzono, Ze byt to nowy typ
wirusa, na ktory spoteczenstwa nie nabyly jeszcze odpornosci. Osza-
cowano, ze Smiertelnos¢ wsrod oséb zarazonych HIN1/09 wynosi-
fa 0,01%. Wartos$¢ ta byta o rzad wielkosci nizsza niz w przypadku
przecietnej grypy sezonowej. Wciaz jednak — jak sie ocenia — grypa
ta zabila od 151 do 575 tysiecy ludzi na $wiecie (zob. na przyklad
Dawood i in. 2012). Dla poréwnania, grypy sezonowe zabijaja od
290 do 650 tysiecy ludzi rocznie, a poprzednie grypy pandemiczne
usmiercily po okoto milionie ludzi.

Liczba ofiar smiertelnych HIN1/09 nie jest mata, ale tez nie robi
ogromnego wrazenia. Jest ku temu kilka powodéw. Po pierwsze, war-
tosc¢ ta jest niska w poréwnaniu ze $§miertelnym zniwem grypy sezo-
nowej, ktéra sama w sobie jest zagrozeniem ,,oswojonym”. Po drugie,
oczekiwania — czy moze lepiej obawy zwiazane z HIN1/09 - oka-
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zaly sie zawyzone, a wartosci tego typu zazwyczaj sa interpretowa-
ne w konfrontacji z czarnymi scenariuszami. Po trzecie, liczba ofiar
byta znana dopiero po kilkunastu miesigcach — naukowcom zajeto
sporo czasu jej oszacowanie!?. Po czwarte, odsetek ludzi majacych
bliskich lub znajomych, ktorzy albo ciezko przeszli grype HIN1/09,
albo umarli w jej wyniku lub jej powiktan, jest niezwykle maly, co
przeklada sie na znikoma pamie¢ spoleczna choroby. Po piate, ponad
potowa ofiar choroby to mieszkancy krajow rozwijajacych sie.

Podstawowy blad, jaki popelila WHO, polegal na tym, ze pro-
bowano przewidywac¢ zachowanie nowego wirusa grypy na podsta-
wie tego, jak zachowywaly sie poprzednie wirusy. Wszystkie grypy
wpandemiczne” — grypa z 1889, hiszpanka z 1918, grypa azjatycka
z 1957, grypa Hongkong z 1968, HIN1 z 2009 roku — zachowywaly
sie nieco inaczej. Roznity sie zjadliwoscia, tempem reprodukcji, tym,
czy drugi sezon zachorowan byl ostrzejszy od pierwszego, czy nie'®,
Zupelnie inaczej tez zachowuje sie ptasia grypa HSN1 wywolywana
przez wyjatkowo zjadliwy wirus. Powoduje on zgon w ponad poto-
wie przypadkéw (52,8%). Nie dziwi wiec, Ze organizacje miedzyna-
rodowe i rzady od dawna $ledza te chorobe. Nie stwierdzono jed-
nak, by H5N1 byt w stanie przechodzi¢ z czlowieka na czlowieka,
a zarazenie sie nim od ptakéw jest niezwykle trudne. Dotychczas
odnotowano 861 przypadkéw, z czego 455 $miertelnych. Postugujac
sie systemem alertéw WHO z 2009, nalezy stwierdzi¢, ze HSN1 jest
w fazie drugiej.

Analogiczny btad popemili epidemiolodzy amerykanscy przewi-
dujac grype pandemiczna w 1976 roku, o czym pisaliSmy wczes-
niej. Zaktadano, ze statystycznie co kilkanascie lat wylania sie pan-
demiczny typ wirusa grypy. W latach 50. uderzyla grypa azjatycka,
w latach 60. grypa Hongkong, obawiano sie, ze w latach 70. bedzie
to grypa z Fort Dix. Zapowiadane zagrozenie nie nadeszio.

14 Zob. na przykiad https://www.statnews.com/2019/06/11/h1nl-
-swine-flu-10-years-later/.

1> Do tego dochodzi kwestia tego, Ze kazda z wymienionych pande-
mii rozwijata sie w zupelnie innym ekosystemie. Populacja miata lub nie
miata posredniej odpornos¢ na antygeny grypy, byt rowniez zupelnie inny
poziom mobilnosci.
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W przeciwienstwie do 1976 roku w 2009 roku pandemia nade-
szla, ale stwierdzono tylko 18 449 laboratoryjnie potwierdzonych
zgonow na HIN1/09. Nie takich statystyk sie spodziewano. Ostatecz-
nie kwestionowano nawet to, czy ta odmiana wirusa byla naprawde
nowa. CDC stwierdzily, ze 33% osob w wieku powyzej 60 lat mia-
fo przeciwciata reaktywne krzyzowo, co oznaczalo, ze ,nowy” wi-
rus mogt by¢ podtypem wirusa, z ktérym spotkalismy sie juz wezes-
niej. Thumaczyloby to, dlaczego tak mato oséb starszych cierpiato na
H1IN1/09 (Doshi 2009).

WHO zarzucano dzialanie na korzys¢ firm farmaceutycznych.
Ogloszenie széstej fazy alertu oznaczalo podpisanie wielu uméw na
zakup szczepionek i lekéw antywirusowych. Problematyczne byto to,
ze zapas szczepionek i lekéw antywirusowych byt niewystarczajacy
dla wielu krajow, te musialy decydowad, czy ustawiac sie w kolejce
do zakupu, czy zrezygnowac z niego. WHO zostata skrytykowana,
razem z wieloma rzadami, przez Rade Europy za ,nieuzasadnione
sianie lekéw”, ktére doprowadzily do marnotrawstwa Srodkéw pu-
blicznych (O’Dowd 2010). Debata na temat decyzji o zakupie Tami-
flu (oseltamiwiru) toczyla sie réwniez w Polsce.

Na niekorzys¢ WHO dzialalo w szczegodlnosci to, ze fatalny sche-
mat alertéw grypowych zostat zmodyfikowany na kilka miesiecy
przed pierwszymi przypadkami grypy w Meksyku. Ale czy inny sche-
mat alertow by sie sprawdzil? I czy jakikolwiek model reprezentu-
jacy rozwoj pandemii sprawdzilby sie w tym sensie, ze uchronilby
WHO przed fala krytyki? W mysl koncepcji socjologii ryzyka poz-
nonowoczesne zagrozenia sa zawsze niedoszacowane lub przesza-
cowane. WHO byla krytykowana przy okazji pandemii HIN1/09 za
przeszacowanie ryzyka. Spotkala sie réwniez z krytyka przy okazji
COVID-191¢, Tyle tylko, ze funkcja WHO - podobnie zreszta jak CDC
— nie jest wcale przewidywanie choréb i tego, jak sie beda rozprze-

16 Zob. na przyktad https://www.theguardian.com/commentisfree/
2020/ apr/09/deadly-virus-britain-failed-prepare-mers-sars-ebola-corona-
virus, https://www.vox.com/2020/4,/19/21224305/world-health-organi-
zation-trump-reform-g-a, https://www.vox.com/2020/4/15/21222756/
trump-halts-who-funding-coronavirus-pandemic.
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strzenialy w populacji. Ich rola polega przede wszystkim na monito-
rowaniu i budowaniu infrastruktury do ich zwalczania”.

WHO, projektujac alerty, uzyla jako wzorca epidemii hiszpanki,
zakladajac, ze scenariusz ten moze powtorzy¢ sie w przypadku in-
nych gryp. Gdyby tak sie stato, swiat przeszediby pandemie w spo-
sob, ktdry zaprezentowano w nakreconym bezposrednio po pandemii
2009 roku filmie Contagion: Epidemia strachu w rezyserii Stevena So-
derbergha z 2011 roku'®, Czasami modele pandemii tworzono z my-
§1a o takich chorobach jak Zika czy ebola. Na eboli i hiszpance skupiat
sie Bill Gates, proponujac koncepcje globalnej gotowosci®.

Czy projektowanie systemu gotowosci pandemicznej z mysla
o takich chorobach, jak hiszpanka, ebola i Zika jest sensowne? Sa
to trzy calkowicie rézne choroby. Pierwsza z nich przenosi sie droga
kropelkowa przez powietrze, druga wymaga bezposredniego kon-
taktu z cialem chorego, Zike roznosza komary. Pierwsza jest szybka
chorobg, dwie pozostate moga wywota¢ pandemie ,,powolne™, kté-
rych postep jest rozltozony na miesigce i lata. Zupelnie inne s3 tez

'7 Warto przyjrze¢ sie liscie inicjatyw w obszarze walki z grypa, jakie
w ciagu dekady od pandemii HIN1/09 zrealizowaly CDC: https://www.
cde.gov/flu/spotlights/2018-2019/decade-since-h1n1-pandemic.html.

18 Film ten prezentuje hipotetyczny przebieg wydarzen, gdyz byt kon-
sultowany przez scenarzyste Scotta Z. Burnsa z Lawrence’em Brilliantem
(epidemiolog, ktéry w latach 70. wspétpracowat z WHO w ramach walki
z ospa), W. lanem Lipkinem (profesor epidemiologii na Columbia Univer-
sity), Laurie Garrett (wspominana juz dziennikarka i pisarka ,epidemio-
logiczna™) oraz przedstawicielami WHO; zob. https://www.comingsoon.
net/movies/features/81596-cs-interview-contagion-writer-scott-z-burns.

' Propozycjom Gatesa po$wiecamy wiecej miejsca w szostym rozdziale.

0" Okreslenie ,,pandemia powolna” moze wydac¢ si¢ sprzecznoscia po-
jeciowa. W ten sposob byla okreslana epidemia goraczki Zika, ale tak-
ze kryzys HIV/AIDS (Garnett 2020). To kolejny przejaw rozciggania ka-
tegorii pandemii. Zauwazmy jednak, ze i cholera w XIX wieku, i dZzuma
w XIV wieku byly rozlozone w czasie i mozna by ujmowa¢ je jako serie
epidemii, a nie pojedyncze pandemie. Tempo rozprzestrzeniania sie tych
choréb bylo mierzone w latach, miesigcach i tygodniach, podczas gdy
SARS, grypa HIN1/09 i COVID-19 rozprzestrzeniaja sie wyraznie szyb-
ciej. W przypadku tych drugich choréb tatwiej tez o spelnienie kryterium
wspétwystepowania wielu przypadkow infekcji na odleglych geograficznie
obszarach.
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konsekwencje dla zdrowia zainfekowanej osoby. Choroby te w od-
mienny sposob i w innym stopniu przerazaty dotkniete nimi spo-
fecznosci, co przekladato sie na rézna mobilizacje spoteczna. Wresz-
cie kazda z nich wymaga innej odpowiedzi kryzysowe]j. Na przykiad
z ebola walczono gltownie poprzez sledzenie przypadkow chorych
i ich izolacje. Epidemie tej choroby najczesciej udawato sie opano-
wac w zarodku ze wzgledu na tempo jej transmisji. Ale co w sytuacji,
gdy nie mozna powstrzymaé rozprzestrzeniania choroby w sensie
geograficznym? Jest to trudne w przypadku choréb przenoszonych
droga kropelkowa i niemal niemozliwe w przypadku choréb rozno-
szonych przez komary.

Obiekty graniczne, druzyny kajakarskie i polityka skali

OmoéwiliSmy dos¢ diuga droge, jaka pokonaty REIDs od koncepcji
istotnej dla garstki badaczy do oczywistosci bedacej w tle licznych
polityk i praktyk, takze na poziomie globalnym. Byl to fundament,
na ktérym mozna bylo zbudowaé wspélczesny system gotowosci
na epidemie i pandemie chorob zakaznych. REIDs to rowniez nowe
ujecie zagrozen zakaznych, ktére byto istotne dla tozsamosci wielu
organizacji, co najlepiej wida¢ na przyktadzie CDC. Organizacja ta
poczatkowo dysponowata skromnym budzetem i mniej niz 400 pra-
cownikami. Skupiata sie niemal wylacznie na ,pozyskaniu wystar-
czajacej liczby ciezarowek, spryskiwaczy i topat niezbednych, by
wypowiedzie¢ wojne komarom™!. Nie miata nic wspolnego z ,de-
tektorem epidemii”, ktérym sie stala. Ale zanim to nastapito, miata
zosta¢ wygaszona: uznano, Ze spetnita swoja misje modernizacyjna
i mogla odejé¢ w cien. Organizacja ta znalazta jednak sposéb na zre-
definiowanie sytuacji: nowoczesnosc sie nie skonczyta, weszlisSmy
w inng jej faze, REIDs s3 tego namacalnym dowodem. Wcigz nalezy
sie zastanowi¢, czym sa tak naprawde REIDs. Jakiego rodzaju kon-
struktem sg, co dokladnie robia, jaka byta korzysé z takiego, a nie in-
nego ,poukitadania” choréb?

I https://www.cdc.gov/about/history/index.html
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Zacznijmy od tego, ze REIDs nie jest spojna kategoria. Przypusz-
czamy, ze gdyby spyta¢ ekspertéw z réznych krajéw zajmujacych sie
REIDs o liste chordb zaliczanych do tej kategorii, uzyskaliby$Smy od-
mienne odpowiedzi. Przede wszystkim jednak dla réznych organiza-
¢ji REIDs znacza co$ innego i odgrywaja inna role. Tak byto w przy-
padku realizacji polityki One World, One Health (OWOH, czesto po
prostu jako One Health) w kontekscie epidemii ptasiej grypy. Wdro-
zona w 2008 roku miedzy innymi przez WHO, Food and Agricul-
ture Organization i World Organisation for Animal Health polityka
przewidywala potaczenie wysitkow réznych sektorow w celu polep-
szenia zdrowia zaréwno ludzi, jak i innych gatunkéw zwierzat, nie
tylko hodowlanych. Zaktada ona, ze te same mikroby atakuja réz-
ne gatunki z uwagi na wspotdzielony ekosystem, a skuteczne prze-
ciwdziatanie zagrozeniom musi zaklada¢ wspétprace miedzysekto-
rowa??. Problem polegal na tym, ze interesy trzech wymienionych
organizacji byly rozbiezne, co prowadzilo do wielu napie¢. Na przy-
kiad eksperci zainteresowani zdrowiem zwierzat zwracali uwage, ze
ptasia grypa stanowi potencjalne zagrozenie dla ludzi, ale realne dla
zwierzat. Punktem spornym byly masowe uboje ptakéw, na ktore
naciskata WHO, a ktérym sprzeciwialy sie dwie pozostate organiza-
cje. Réznie postrzegano tez zrodta REIDs. Osobny obszar sporow do-
tyczyt dzikich gatunkéw, ktore tez byly nosicielami wirusa i kwestii
konserwacji przyrody. Problematyczne bylo nawet pojecie zdrowia:
niektorzy ujmowali je w kategoriach biologicznych, inni uwzgled-
niali tez aspekty spoleczno-ekonomiczne, co implikowato rézne stra-
tegie radzenia sobie z ptasig grypa (Chien 2013).

Poczatkowo trudna wspétpraca wspomnianych trzech organi-
zacji pokazuje, ze REIDs nie sa wecale samozrozumiala kategoria.
Kategoria ta ,rozpada sie” przy prébie jej uzycia przez ludzi funk-
cjonujacych w roznych kontekstach. Nie zmienia to faktu, ze REIDs
moze wcigz znalez¢ zastosowanie jako obiekt graniczny. Istotne dla
obiektéw granicznych jest to, ze sa czeSciowo niedookre$lone, ze
sa no$nikami odmiennych znaczen projektowanych przez kilka réz-
nych grup. Obiekt graniczny jest ,rozmyty” i ,niedookreslony”, ale

2 https://www.who.int/westernpacific/news/qg-a-detail/one-health
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rozne grupy zachowuja sie tak, jakby wciaz byt to jeden i ten sam
obiekt. Gdyby obiekt graniczny znaczyl doktadnie to samo dla réz-
nych grup, wskazywatoby to, Ze granice miedzy tymi grupami juz
dawno zostaly zniesione. Funkcja obiektow granicznych jest stwa-
rzanie przestrzeni do wspotpracy i komunikacji. Obiektem granicz-
nym moze by¢ zaréwno przedmiot, przestrzen jakiego$ budynku, jak
i dobrze przebadany gatunek lub system klasyfikacyjny. Sama ety-
kieta ,REIDs” oraz specyficzna koncepcja wytaniania choréb zwra-
cajgca uwage na zwiazek $wiatéw patogendw, ludzi i zwierzat byta
jednym z czynnikow, ktory w ogole pozwolit nawigzac¢ wspolprace.
Lista patogendéw i wywotywanych przez nie chorob, sie¢ zaleznosci
oraz lista czynnikéw sprzyjajacych ich pojawianiu sie sprawdzita sie
jako wspélny grunt dla réznych inicjatyw, stowo kluczowe rozma-
itych polityk, oraz narzedzie umozliwiajgce koordynacje i komuni-
kacje konkretnych inicjatyw epidemiologicznych. Dopiero w wyniku
wspolpracy trzech organizacji znaleziono punkty wspélne i zidenty-
fikowano wspdlne interesy. Nie oznacza to wcale, Ze trzy organiza-
cje zmienily swoje priorytety, po prostu ich dzialania zostaly skoor-
dynowane. Istotne jest to, ze ani OWOH, ani tym bardziej REIDs nie
sa zrozumiate same przez si¢: musialy zosta¢ doprecyzowane przez
stosujacych je pracownikéw trzech agencji (Chien 2013).
Spakowanie bardzo réznych choréb do jednej kategorii miato cie-
kawe konsekwencje poznawcze i komunikacyjne. Kazda z choréb
z osobna bylaby mniej widoczna medialnie, mniej istotna instytu-
cjonalnie. Dzieki koncepcji REIDs zostaly one ze soba powiazane jak
druzyna kajakarska: znacza wiecej i dla wiekszej liczby aktoréw tak
dtugo, jak diugo ich znaczenia pozostaja skoordynowane. Ale koor-
dynacja REIDs nie jest tatwa, gdyz w istocie jest to prawdziwa me-
nazeria. Kazda z choréb zaliczanych do REIDs mozna opisa¢, postu-
gujac sie nastepujacymi szescioma ,,gradientami” zaproponowanymi
przez Randalla M. Packarda, Ruth L. Berkelman, Howarda Frumkina,
Petera J. Browna (Packard i in. 2004, s. 21-26): (1) szybka/wolna
reakcja instytucjonalna, (2) niski/wysoki wskaznik wystepowania,
(3) dostepny/niedostepny standardowy test diagnostyczny, (4) ni-
ski/wysoki status populacji dotknietej choroba, (5) brak/obecnos¢
aktywistow, (6) niska/wysoka medialnos¢ choroby. Gradienty te
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(czy moze raczej skale) maja charakter jedynie heurystyczny: nie za-
wsze dysponujemy wystarczajacymi informacjami, by okresli¢, gdzie
znajduje sie na skali choroba, z czasem jej pozycja moze ulec zmia-
nie, a zmiana w jednym wymiarze moze oznacza¢ zmiang w innym
(wzrost w obszarze gradientu ,spolecznego” moze doprowadzi¢ do
opracowania testu diagnostycznego, a jego wprowadzenie moze cal-
kowicie zmieni¢ obraz epidemiologiczny). Niemniej pokazuja one,
jak bardzo réznia sie miedzy soba choroby zaliczane do REIDs?,

Choroby, ktére trafily do REIDs, uzyskuja wysokie warto$ci
w przynajmniej trzech gradientach i jednoczesnie zaden z gradien-
téw nie jest kluczowy. Choroba nie musi by¢ ani powszechna, nie
musimy dysponowac¢ skuteczng metoda diagnostyczng, ani nie musi
wywolywac¢ silnej reakcji instytucjonalnej, by zostata zaliczona do
grona REIDs. Niektére choroby sg powolne i mato zjadliwe, ale po-
wszechne. Inne wystepuja sporadycznie, ale sg wyjatkowo groine
i przyciagaja uwage jak ebola.

Szczegdlnie interesujacy jest gradient ,spoleczny” odnoszacy sie
do pozycji spotecznej chorych. Wielu czolowych badaczy HIV/AIDS,
z Anthonym Faucim na czele, zadawalo sobie pytanie o to, dla-
czego choroba ta ujawnita si¢ dopiero na poczatku lat 80. (Epste-
in 1996, s. 56). Spekulowano o przyczynach biologicznych i srodo-
wiskowych. OdpowiedZ moze by¢ duzo prostsza. Nie powinnismy
zapominac¢ o tym, ze pierwsi zdiagnozowani chorzy nie byli oso-
bami o niskim statusie spolecznym. Na ogél ofiarami nowej cho-
roby padali biali mezczyzni nalezacy do amerykanskiej klasy sred-
niej, mieszkajacy w duzych osrodkach miejskich. Byli oni bardziej
widoczni z perspektywy takich organizacji jak CDC, mieli dostep do
lepszych lekarzy niz — powiedzmy — Haitanczycy czy Afroameryka-
nie. Okazato sie, ze srodowisko gejéw cierpiacych na HIV/AIDS dys-
ponowato nie tylko sporym kapitalem ludzkim i finansowym, ale

23 Liste ,gradientéw” mozna by uzupelni¢ o nastepujace pozycje:
(7) niska/wysoka zjadliwosé patogenu, (8) dostepna/niedostepna tera-
pia lub $rodek zapobiegawczy, (9) niskie/wysokie koszty leczenia. War-
tos¢ w tych wymiarach wydaje sie decydujaca dla tego, czy dana choroba
jest w stanie przykuwa¢ uwage réznych aktorow.
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rowniez spolecznym, kulturowym, a ostatecznie i symbolicznym.
Dzieki tym kapitatom ludzie reprezentujacy skonsolidowane $rodo-
wisko gejow amerykanskich byli w stanie ksztaltowa¢ dyskurs me-
dialny, uczestniczy¢ w dyskursie eksperckim, przyspieszy¢ prace nad
terapia. Tej grupie rowniez HIV/AIDS zawdziecza uzyskanie statusu
choroby wyjatkowej. Gdyby choroba dotykata gtéwnie Afroameryka-
néw lub narkomanéw, moglaby nie zosta¢ tak szybko dostrzezona.
Tak samo sytuacja prezentuje sie w przypadku boreliozy. Rézni sie
ona pod wieloma wzgledami od innych choréb, ktore spotkaty sie
z szybka reakcja systemu zdrowia publicznego. Borelioza zostata za-
uwazona publicznie w momencie, gdy zaczeli zapada¢ na nig ludzie
znajdujacy sie wysoko na drabinie spoleczenstwa amerykanskiego
(Farmer 2001; Spielman, Krause, Telford 2004). Nie byla to choroba
przyciagajaca uwage mediow. Nie dysponujemy niezawodnymi te-
stami diagnostycznymi. Przed erg intensywnej suburbanizacji byta
to choroba endemiczna i zwiazana z bardzo konkretnymi grupami
zawodowymi. Jednak zorganizowane dzialania matej grupy intere-
sariuszy przyniosty skutki. Uruchomiono wiele programéw rzado-
wych po$wieconych epidemii boreliozy. Jak wspominaliémy, bore-
lioza byla jedna z trzech choréb, na ktérych skuteczny monitoring
mogly pozwoli¢ sobie CDC pod koniec lat 80. Dwoma pozostatymi
chorobami, ktérymi miaty zajmowa¢ sie CDC w tamtym okresie, byty
odra i HIV/AIDS.

Wrzucenie bardzo roznych choréb do jednej kategorii i konse-
kwentne postugiwanie si¢ nia w komunikacji moze doprowadzi¢ do
wrazenia, ze ludzkos$¢ powinna liczy¢ sie z mozliwoscia pojawienia
sie superpatogenu. Taki patogen bylby zjadliwy jak ebola, zarazliwy
jak odra, niewykrywalny jak priony, miatby okres u$pienia poréwny-
walny do gruzlicy i bytby zmienny jak HIV.

Tyle tylko, ze nauka mowi, ze powstanie superzarazka jest wyso-
ce nieprawdopodobne. A niektérych cech, ktére mozna by przypisac
superzarazkowi, po prostu nie da sie pogodzi¢. Ebola pozostaje re-
latywnie niegrozna w makroskali, gdyz jest wysoce zjadliwa w mi-
kroskali: patogen tak szybko unieruchamia nosiciela, Ze ten nie jest
w stanie skutecznie roznosi¢ choroby. Czesto, cho¢ nie jest to reguta,
powszechne wystepowanie patogenu jest powiazane z niska zjadli-
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woscia. Popularne ujecia chorob zakaznych prezentuja je jako co$ na
ksztalt naturalnej broni biologicznej: czegos, co Natura opracowuje
z my$la o eksterminacji ludzkosci. Preston w jednej z rozméw z Mor-
se’em spytal go o mozliwos¢ wylonienia si¢ wirusa, ktory zmiotiby
ludzi z powierzchni ziemi. Morse ostroznie spekulowat na temat wi-
rusa podobnego do HIV zdolnego zarazac tak jak grypa. Ale zauwa-
zyt jednoczesnie, ze w ostatecznosci ludzka populacja jest zbyt zréz-
nicowana genetycznie, by mogta wymrze¢ w wyniku ataku jednego
patogenu. Zauwazyt tez, ze zalamanie systemu spolecznego spowo-
dowanego pandemia mogtoby by¢ nie mniej $miercionosne, co sama
choroba (za: King 2004, s. 71). Ogdlnie jednak myslenie o mikro-
bach jako biobroni prowadzi na manowce. Mikroby nie maja intere-
su w tym, by u§émierca¢ ludzi — mikroby nie maja interesu, kropka®?,

Koncepcja samoczynnego powstawania naturalnej broni biolo-
gicznej sugeruje, ze patogeny szybko ewoluuja w nowe odmiany
i szczepy oraz moga tatwo przenosic sie miedzy gatunkami. Ale rze-
czywisto$¢ jest inna. Patogeny wywotujace choroby zakaZzne maja
duzy problem z pokonaniem bariery miedzygatunkowej. Organizm
ludzki jest wyposazony w wiele barier ochronnych, a same pato-
geny czesto sa bardzo prostymi ,,maszynami molekularnymi” zdol-
nymi funkcjonowa¢ w bardzo konkretnych warunkach, na przykiad
w obecnosci odpowiednich receptoréw na powierzchni komérek zy-
wiciela, a nie inteligentnymi bytami aktywnie szukajacymi wylomu
w obronie. Nawet w przypadku celowych dziatan tworzenie broni
biologicznej nie jest latwe. David Clark pisze:

Bierzemy nieszkodliwg laboratoryjna bakterie, np. Eserichia coli, i pod-
dajemy ja modyfikacji, by stala sie bardziej niebezpieczna. Umieszcza-
my w niej geny pozwalajgce wnika¢ w ludzkie komorki. Potem wypo-
sazamy ja w geny umozliwiajgce odbieranie krwinkom niezbednych
zasobow zelaza. Wreszcie dodajemy tez geny toksycznosci, tak aby na-

24 Nawigzujacy do koncepcji Gai motyw kulturowy ujmujacy choroby
zakazne lub zmiane klimatyczna jako system immunologiczny planety, za
pomoca ktdrego broni sie ona przez infekcje w postaci ludzkosci (zob. na
przyktad Preston 1994, s. 287-288), tez nie ma wiele wspaélnego z nauko-
wym obrazem $wiata.
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wet w malej dawce potrafila zabi¢ czlowieka. Co otrzymalismy? Nie-
powstrzymana chorobe, ktéra zmiecie nas wszystkich z powierzchni
ziemi? Nie, po prostu przeksztatciliémy Escherichia coli w spokrewnio-
na z nig Yersinia pestis, odpowiedzialng za dzume dymieniczg. A jed-
nak nie umieramy dzi$§ masowo na czarng $mier¢. Przyczyna nie lezy
w braku zjadliwosci bakterii dzumy, ale w naszych wspdlezesnych
standardach higienicznych (Clark 2011, s. 155).

Do przeskokow patogendow na nowy gatunek oczywiscie docho-
dzi. Tak samo patogeny dotad funkcjonujace w odizolowanych ni-
szach ekologicznych trafiaja do szerszej populacji. Bardzo czesto ob-
serwujemy w takich sytuacjach epidemie wywotywane przez wysoce
zjadliwe patogeny. Jednak o tym, jak zjadliwe wydaja sie patogeny,
decyduje nie tylko ekologia, ewolucja i biomedycyna. Dziata tu tak-
ze pewien mechanizm spoteczny, ktory sprawia, ze z perspektywy
zarowno laikow, jak i ekspertow, REIDs moga wydawac sie bardziej
zjadliwe. Clark opisuje to w nastepujacy sposob:

Gdyby [...] kilka osob gdzies na koncu $wiata ztapadlo réwnocze-
$nie na nowa, ale niegrozng infekcje, prawdopodobnie nie zwrdcito-
by to nawet niczyjej uwagi [...]. Dobrze ilustruja to [...] Lassa i ebo-
la. [...] [N]a dtugo przed oficjalnym ,,odkryciem” jednego i drugiego
wirusa, od wielu lat ludzi zarazaly ich lagodniejsze warianty. Anali-
za probek krwi pobranych od ludnosci zamieszkujacej rejony w doli-
nie rzeki Yedseram w Nigerii, gdzie po raz pierwszy odkryto goraczke
krwotoczng Lassa, wykazata duza czestotliwos¢ wystepowania u nich
przeciwciat chroniacych przed tym wirusem. Wielu tubylcéw nie pa-
mietalo, zeby przechodzili jakgkolwiek chorobe, ktéra daloby sie zi-
dentyfikowa¢ jako goraczke Lassa; inni przypominali sobie przypadki
umiarkowanej lub ostrej goraczki, ktéra jednak z reguly przypisywali
malarii. Goraczke Lassa uznano za catkowicie nowg chorobe dopiero
w 1969 roku, po pojawieniu sie wyjatkowo niebezpiecznego wariantu
[...]. Podobnie sprawa miata sie z wirusem ebola - jego oficjalny ,,de-
biut” nastapit w Zairze w 1976 roku.

W dyskursie potocznym, politycznym i eksperckim widoczne sa
bardziej zjadliwe choroby i zapamietujemy raczej epidemie o dra-
matycznym przebiegu. Nietrudno uogoélniaé¢ te przypadki na reszte
mato znanych choréb i epidemii. Sposobem, by tego uniknaé¢, jest
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myslenie w kategoriach mechanizmoéw, ktére stoja za zjadliwoscia
choréb i epidemiami.

Oczywis$cie istnieje mozliwo$¢, ze za sprawa globalnej mobilno-
sci, w szczegolnosci transportu lotniczego, dotrze do nas niebez-
pieczny patogen stanowiacy efekt lokalnego zbiegu okolicznosci
gdzie$ na obrzezach systemu $wiatowego. Takie sytuacje sa dobrze
udokumentowane. Tyle tylko, ze duzo bardziej prawdopodobny jest
scenariusz, w ktérym choroba dotknie lokalng wspélnote i na niej
sie zatrzyma, a o cierpieniach jej czlonkéw niekoniecznie dowiedza
sie WHO i globalne media. Wiekszosci ludzi, ktérzy cierpia z powo-
du REIDs, nie sta¢ na podroze lotnicze (Farmer 2005, s. 127).

Nicholas King zwraca uwage na to, ze w przypadku REIDs klu-
czowa role odgrywaja skale zjawisk, o ktérych mowimy, oraz to, jak
sa one ze sobg wigzane. Mikroskopijne zdarzenia skutkuja makro-
skopowymi kryzysami. I vice versa, zapasci gospodarcze wplywaja na
to, co dzieje sie w organizmach obywateli. To, co dzieje sie lokalnie
w odizolowanej wiosce w Kongo lub na mokrym rynku w Chinach,
moze mie¢ wplyw na to, co dzieje sie w Nowym Jorku. I vice versa.
Tworzenie tego typu narracji King nazywa polityka skali:

[P]Jowiazanie ze soba przyczyn i skutkéw zachodzacych w réznej ska-
li byto metoda sprzedawania ryzyka (marketing of risk) konkretnym
odbiorcom i tym samym zabezpieczania sojuszy [...]. Poprzez swo-
je narracje skalowe (scalar narratives) promotorzy [REIDs] wykorzy-
stali ambiwalentny stosunek Amerykanéw do globalizacji oraz nowo-
czesno$ci odgrywajacej role w tworzeniu nowych ryzyk, by ujac je
w taki sposob, by pewne interwencje wydawaly sie niezbedne, logicz-
ne i praktyczne (King 2004, s. 64).

Kategoria powrotu choréb zakaZznych lub ich wytaniania to tak
naprawde elementy pewnej mitologii. Wiele sposréd REIDs wcale
sie nie wylonilo: to my zaczeliémy zwracac na nie uwage, dostrzegli-
smy, ze cierpia na nie mieszkancy krajow rozwijajacych sie i ewentu-
alnie ludzie dotknieci ubéstwem w krajach rozwinietych. Owszem,
wciaz pojawiaja sie nowe zagrozenia zakazne, ale nie nastgpita ra-
dykalna zmiana trendéw. REIDs mogg wydawac¢ sie powszechnymi,
globalnymi zagrozeniami, ale nie dotykaja one wszystkich, a przy-
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najmniej nie w taki sam sposob. Paul Farmer wraz z wieloma inny-
mi antropologami medycznymi krytykuje wizje, w ktérej prébuje sie
traktowac kraje rozwiniete i rozwijajace sie jak jeden $wiat. Brzemie
choréb zakaznych nie jest rownomiernie roztozone ani w skali §wia-
ta, ani w skali konkretnych spoteczenstw. Nie jest nawet rownomier-
nie roztozone miedzy plcie (Farmer 2001). Wszyscy s3 teoretycznie
zagrozeni HIV/AIDS, w praktyce jednak nie sg zagrozeni w takim sa-
mym stopniu. HIV/AIDS jest choroba chroniczng, jesli mamy dostep
do HAART. Dla pozostalych oséb infekcja HIV jest wyrokiem $mier-
ci. COVID-19 wydaje sie kolejnym uniwersalnym zagrozeniem, ale
jego brzemie nie jest roztozone réwnomiernie, nawet w krajach roz-
winietych (zob. Aburto i in. 2021; Ali, Asaria, Stranges 2020; Kim,
Bostwick 2020). Teoretycznie ryzyko zwiazane z REIDs moze wyda-
wac sie¢ uniwersalne i demokratyczne, jak sugeruje koncepcja pozno-
nowoczesnego ryzyka, ale w praktyce tylko niektére spoleczenstwa
mozna okresli¢ jako spoteczenstwa ryzyka. By ukaza¢ deficyty swia-
topogladu REIDs, siegnijmy do teorii krytycznej i badan nad postko-
lonializmem.

REIDs w ujeciu teorii krytycznej i postkolonialnej

Jak wspominalismy, koncept REIDs zawiera elementy, ktére mozna
odnalez¢ rowniez w wielu ujeciach péznej nowoczesnosci. Jednak,
jak pokazuja badania nad postkolonializmem, koncepcja péznej no-
woczesnosci jest wysoce problematyczna. I REIDs dzieli z nig wiele
wad. Po pierwsze, analizowanie pdZnej nowoczesnosci jest czesto
dokonywane z bardzo waskiej, etnocentrycznej perspektywy. Zja-
wiska skladajace sie na nowoczesnos¢ sa w duzej mierze zwiazane
z procesami, ktore wbrew tradycyjnym teleologicznym ujeciom nie
przebiegaja wszedzie na Swiecie i wedle tych samych schematéw.
[ tak piszac o globalizacji, rozwoju instytucji opiekunczych czy infra-
strukturze sanitarnej, opisujemy zjawiska zachodzace tylko w wy-
branej, i w zasadzie dos¢ waskiej, czesci swiata. Koncepcja REIDs
jest tez wyraznie zachodniocentryczna. Gdyby powstawata w — po-
wiedzmy — Afryce, to gtdbwnym obiektem zainteresowania nie byty-
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by choroby epidemiczne, lecz endemiczne. Po drugie, problematycz-
ny jest polityczny wydzwiek takiego usytuowania. Nowoczesno$¢
nie jest formacja spoteczno-polityczno-ekonomicznag, ktéra powstata
w prozni i niezaleznie od globalnych proceséw, réwniez tych zwia-
zanych z rejonami swiata nienowoczesnego (Nowak 2011). Miedzy
innymi dzieki badaniom Immanuela Wallersteina (2007) wiemy, ze
nowoczesne centrum w duzej mierze zawdziecza swdj sukces cywi-
lizacyjny podporzadkowaniu nienowoczesnych peryferii. Skupianie
sie zatem na nowoczesno$ci bez uwzglednienia asymetrii politycz-
nych czy ekonomicznych moze przestania¢ wiele fundamentalnych
kwestii. Podobnie jest w przypadku koncepcji REIDs: przy konstru-
owaniu tej kategorii uwzgledniono leki i potrzeby spoteczenistw za-
chodnich, gléwnie mieszkancéow Ameryki Pélnocnej. Efektem tego
jest miedzy innymi zachwiana hierarchia zagrozen: HIV/AIDS nie
jest i nigdy nie bylo najwiekszym kryzysem epidemiologicznym.

We wstepie jasno zaznaczaliSmy, ze nasza perspektywa ma cha-
rakter zachodniocentryczny, a $cislej polskocentryczny. Nie chcemy
i nie potrafimy jednak catkowicie uciec od watku postkolonialnego.
Bliskie jest nam rowniez podejscie teorii krytycznej. Obie perspekty-
wy rzucaja nowe swiatto na interesujacy nas koncept, pokazujac za-
rowno szeroko rozumiane nieréwnosci, jak i okreslong polityke wy-
kluczenia, jaka sie w nim kryje.

Koncepcja REIDs jest w ogromnej mierze wytworem zachodnich
struktur wiedzy, a jej medialno-popkulturowa forma manifestuje sie
gltownie w ksigzkach i filmach powstalych w Stanach Zjednoczo-
nych. I cho¢ choroby zakazne budza leki spoteczenstw zachodnich,
to stanowig one zasadniczo problem typowy dla spoteczenstw nie-
zachodnich. Choroby zakaZne odpowiadaty w krajach o niskich do-
chodach w 2002 roku za 56% lat zycia skorygowanych niesprawno-
scia (disability-adjusted life years lost, DALYs), podczas gdy w krajach
o wysokich dochodach ten odsetek wynosi jedynie 6% (Bygbjerg
2012). Wiekszo$¢ ofiar wirusa HIV to osoby pochodzace z biednych
rejonow $wiata (Farmer 2001, s. xxiii). Prawdopodobienstwi poja-
wienia sie nowych patogenéw zdolnych wywotaé kryzys epidemio-
logiczny jest wyzsze w krajach rozwijajacych sie niz w krajach rozwi-
nietych z uwagi na gorsze warunki spoteczno-ekonomiczne i stabiej
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rozwinieta infrastrukture niezbedna do wczesnego wykrywania no-
wych zagrozen zdrowotnych oraz zarzadzania kryzysowego (Jones
iin. 2008).

Zasadniczy problem tkwi tutaj w dystrybucji uwagi. Dzieki obec-
nosci tematyki w obiegu kulturowo-eksperckim krajow centrum glo-
balna uwaga jest poswiecana problemowi choréb zakaznych gtow-
nie na obszarach krajéw rozwinietych. Jednak za tak skierowana
uwaga podazaja konkretne $rodki, co powoduje, Ze strategie dziata-
nia i polityki dotyczace REIDs opieraja sie w duzej mierze na asyme-
trycznie 1 niesprawiedliwie rozdzielanych zasobach.

Dobrym przykladem jest waglik, choroba, ktora wtasciwie nie wy-
stepuje w krajach rozwinietych, a czesto bywa endemiczna w wiej-
skich rejonach krajow rozwijajacych sie, takich jak Haiti (Smego,
Gebrian, Desmangels 1998). Jak pokazywalismy za Washerem i Kin-
giem, waznym momentem w toku konstrukcji wytaniania sie chorob
byto powiazanie zjawiska z bioterroryzmem. Rzad amerykanski za-
inwestowal wtedy wiele $rodkéw w , biogotowos¢”. Juz wtedy cze$¢
ekspertow uwazala takie dzialania za przesadzone i czas potwierdzit
ten sceptycyzm. Dyskurs wokét REIDs i bioterroryzmu okazat sie ko-
lejnym sposobem na wydatkowanie srodkow publicznych na projek-
ty zwigzane z sektorem zbrojeniowym (Washer 2010, s. 143-147).
Mniej wiecej w tym samym czasie w Haiti, jednym z najbiedniej-
szych krajow $wiata, wybuchta rzeczywista epidemia waglika (Far-
mer 2001, s. xii). Jak tatwo si¢ domysli¢, zagrozenie to nie wywolato
takiej reakcji bliskich geograficznie Stanoéw Zjednoczonych jak wyol-
brzymione zagrozenie bioterroryzmem.

Patrzac z perspektywy krytycznej, nalezy stwierdzi¢, ze wylania-
jace sie choroby sa politycznie problematycznym konceptem, po-
niewaz zawieraja wiele uprzedzajacych i wykluczajacych zalozen.
Przykiadem jest sam koncept medycyny tropikalnej. Dzis juz raczej
odchodzi sie od tego okreslenia, ale jego $lady wcigz mozna znalez¢
we wspolczesnej epidemiologii. W XIX wieku medycyna tropikalna
byta dyscypling rozwijana na uzytek panstw kolonialnych i miata do-
starczy¢ wiedzy na temat chorob wystepujacych w koloniach. Medy-
cyna tropikalna postrzegata choroby zakazne gtéwnie jako problem
majacy swoje zZzrodto w krajach podporzadkowanych. Chociaz - jak
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wspominaliSmy — epidemie i endemie to gtéwnie problemy rozwija-
jacych sie krajow niezachodnich, to duzym naduzyciem jest okres-
lanie takich obszaréw mianem gléwnych winowajcéw probleméw
zwigzanych z chorobami zakaznymi. Dobrym przyktadem jest mala-
ria. Intuicyjnie jest ona kojarzona witasnie jako choroba tropikalna,
ktora wystepuje w niektorych rejonach Afryki. Tymczasem epidemie
malarii moga wybucha¢ na terenach o duzej wilgotnosci, na przyktad
w sasiedztwie zbiornikéw wodnych, réwniez na innych kontynen-
tach, czego przyktadem jest epidemia, ktora wybuchta w dolinie rze-
ki Ohio w Stanach Zjednoczonych w 1850 roku (Farmer 2001, s. 41).

Za medycyna tropikalng kryje sie zatem dyskurs wykluczajacy,
w ktérym zewnetrzni, podporzadkowani ,inni” sa biologicznym za-
grozeniem dla bogatych i uprzywilejowanych ,nas”. Sama za$ walka
z chorobami zakaZznymi jest z tej perspektywy ochrong polityczno-
-ekonomicznych granic, jakie oddzielaja grupy czy narody dominu-
jace od grup czy narodéw podporzadkowanych. Jak przekonuje Wa-
sher, echa takiego mys$lenia pobrzmiewaja w koncepcji REIDs:

[...] swiatopoglad kryjacy sie za koncepcja wytaniajacych sie choréb
zakaznych ma podobna [do koncepcji medycyny tropikalnej] obsesje
na punkcie tego, ze zrédta infekcji znajduja sie w krajach badz w gru-
pach podporzadkowanych [...]. Odnosi si¢ to zaréwno do homo- i bi-
seksualnych mezczyzn z HIV, jak i do uchodZcow z gruzlica, miesz-
kancow Afryki z ebola czy Chinczykéw z SARS. Tak jak w ,wojnie
z narkotykami” zawsze chodzilo o wojne z osobami zazywajacymi
narkotyki, tak bitwa o pokonanie wytaniajacych sie choréb zakaznych
nie toczy sie tyle o pokonanie ich in situ (poprzez poprawe zdrowia
biednych i zmarginalizowanych grup), ale staje sie Zrodtem stygmaty-
zacji i wykluczania innego (Washer 2010, s. 153).

Ten argument mozna jeszcze wzmocni¢ przez pokazanie, jak
w réznych panstwach wytwarzana jest wiedza i projektowane s3
dziatania zwiagzane z chorobami zakaZznymi. R6znica miedzy centrum
a peryferiami czy miedzy ,pierwszym” a ,trzecim” §wiatem w zakre-
sie walki z epidemiami polega, z grubsza rzecz biorac, na tym, ze
w tym pierwszym kontekscie zmobilizowane zostaja zasoby zwia-
zane z technologiami medycznymi (w tym nowe szczepionki i leki),
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w tym drugim zas strategia walki opiera sie gléwnie na prewencji
i profilaktyce; najlepszym tego przykiadem jest HIV/AIDS (Farmer
2001, s. xx—xxi). Wynika to zaréwno z nieréwnej dystrybucji zaso-
béw, w ktorej zyski z innowacji medycznych nie sa w skali globu roz-
dzielane rownomiernie, jak i z modelu zarzadzania majacego za swoj
priorytet przede wszystkim bilans zyskéw i strat. Z tej perspektywy
prewencja i profilaktyka sa najtafiszymi mozliwymi interwencjami.
Warto tutaj doda¢, ze w krajach afrykanskich dochodzito do prowa-
dzenia watpliwych etycznie badan klinicznych, na przyktad nad leka-
mi nad HIV/AIDS (Wendland 2008). Mamy tutaj zatem do czynienia
z delegowaniem kosztéw zwigzanych z postepem w medycynie na
grupy zmarginalizowane, przy jednoczesnej dystrybucji zyskéw do
waskich grup dominujacych. W gre wchodzi zatem nie tylko nieréw-
nomierna, ale i niesprawiedliwa dystrybucja zdobyczy biomedycyny.
Profilaktyka i prewencja jako czesto wykorzystywane strategie
w walce z chorobami zakaznymi w krajach rozwijajacych sie sa zwia-
zane z problemem indywidualnej odpowiedzialno$ci. Wszak moz-
na wyobrazi¢ sobie dzialania prewencyjne zakladajace moderniza-
cje systemu zdrowia publicznego. Na peryferiach jednak zamiast
wzmacniac¢ szeroko rozumiang infrastrukture zdrowotna prowadzi
sie dziatania edukacyjne. Wychodzac poza watek postkolonialny, na-
lezy zauwazy¢, ze dyskurs profilaktyczny rowniez w innych kontek-
stach jest strategia indywidualizowania probleméw zdrowotnych,
ktére powinno sie rozpatrywac systemowo (Lupton 1995, s. 48-76).
W kontekscie chordb zakaznych i grup podporzadkowanych ta strate-
gia obarczania jednostkowa odpowiedzialnoscia jest mechanizmem
wzmacniajagcym wykluczenie i stygmatyzacje, poniewaz winowajca
w przypadku epidemii mozZe zosta¢ oznaczona osoba zakazona.
Jezeli za$ chodzi o wiedze epidemiologiczna, to problematyczna
kwestia jest positkowanie sie wyjasnieniami kulturowymi podczas
opisywania mechanizmoéw rozprzestrzeniania sie patogenow czy
przy ocenie powodzenia dziatlann antyepidemicznych. I tak w przy-
padku HIV/AIDS domniemywano, ze to rytualy voodoo moga przy-
czyniac si¢ do wzrostu zakazen (Farmer 2001, s. 51), w przypadku
eboli analizowano role rytuatéw pogrzebowych (Hewlett, Hewlett
2008, s. 54-56), a w przypadku gruzlicy — praktyk magicznych (Far-
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mer 2001, s. 249). Chociaz praktyki kulturowe moga mie¢ duze zna-
czenie epidemiologiczne, o czym pisaliSmy w pierwszym rozdziale,
to problematyczne jest naduzywanie wyjasnienia kulturowego w sy-
tuacjach, gdy zZrodetl problemow z chorobami zakaznymi nalezaloby
doszukiwac sie¢ w czynnikach systemowych, na przyktad ekonomicz-
nych (Farmer 2001, s. 51). Z jednej strony wida¢ tutaj mechani-
zmy charakterystyczne dla zjawiska, ktére Monika Bobako nazywa
rasizmem kulturowym (Bobako 2017, s. 158-162), czyli konstru-
owaniem wykluczenia na podstawie odmiennosci kulturowej, kto-
ra przedstawia sie jako gorsza i podporzadkowana. Z drugiej strony
dziata tu mechanizm charakterystyczny dla klasycznego rozumienia
ideologii jako narracji ukrywajacej problematyczne zjawiska poli-
tyczne czy spoleczne, przyczyniajace sie do wykluczenia i margina-
lizacji. Choroby zakazne sa w duzej mierze problemem wynikaja-
cym z réznego rodzaju nieréwnosci: spotecznych, ekonomicznych
czy ptciowych. Bieda, brak dostepu do opieki zdrowotnej i technolo-
gii medycznych, zte warunki sanitarne i mieszkaniowe, niedozywie-
nie, przemoc seksualna, konflikty zbrojne — wszystkie te czynniki sa
w o wiele wigkszym stopniu odpowiedzialne za szerzenie sie chordb
zakaznych w krajach rozwijajacych sie niz czynniki kulturowe, na
ktorych czesto koncentruja sie epidemiolodzy czy antropologowie
medyczni (Farmer 2001, s. 257). Innymi stowy, z perspektywy pe-
ryferii problem z epidemiami to problem strukturalny i systemowy,
a nie wylacznie indywidualny czy kulturowy.

Koncepcje REIDs skonstruowano w taki sposéb, ze nie wyeks-
ponowano problematycznych zaleznosci miedzy centrami a peryfe-
riami. Tymeczasem to, co robig aktorzy z centrum, ma znaczenie dla
sytuacji epidemiologicznej w krajach peryferii. Dobrym przyktadem
jest HIV/AIDS na wyspach karaibskich. HIV rozprzestrzenia si¢ na
tym obszarze w duzym stopniu za sprawa prostytucji. Jednoczes-
nie taka wyspa jak Haiti jest znana z ustug oferowanych w ramach
seksturystyki bogatym przyjezdnym ze Stanow Zjednoczonych. Dzi$
uwaza sie, ze wirusa HIV przywlekli na wyspe wlasnie amerykanscy
turysci, ktorzy korzystajgc z wykluczenia ekonomicznego lokalnej
spotecznosci, upatrzyli sobie Haiti jako jeden z kierunkéw w poszu-
kiwaniu seksualnych doznan (Farmer 2001, s. 116-126). Inne przy-
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ktady sa zwiazane z negatywnymi skutkami polityki dopasowania
strukturalnego, ktére wymuszato na niezachodnich krajach rozwija-
jacych sie liberalizowanie polityki gospodarczej, odchudzenie sekto-
ra publicznego czy zaciaganie kredytow rozwojowych. Wiele z tych
zmian przyczynilo sie do znaczacego obnizenia jakosci ustug spo-
tecznych (w tym dotyczacych sektora ochrony zdrowia), a w rezul-
tacie do pogorszenia ogélnej jakosci zycia. Paul Farmer w tego typu
polityce doszukuje sie systemowych przyczyn wzrostu zgonow spo-
wodowanych gruzlica w Peru. Opowiada on historie Coriny Bayony,
ktora zmarta w wyniku tej choroby w 1996 roku:

Corina zostatla zmuszona do opuszczenia wioski, w ktorej sie urodzi-
fa, przez zalamanie sie systemu agrarnego i wskutek szeregu innych
zmian gospodarczych. Bedgc juz w Carabayllo, wraz ze swoja rodzi-
na zostala podporzadkowana [...] niekontrolowanym i nieprzewidy-
walnym zmianom w gospodarce. Decyzje podjete w odleglej siedzibie
Banku Swiatowego [...] doprowadzily do znaczacej zmiany w struk-
turze zatrudnienia w Limie i duzych fluktuacji w cenach kluczowych
débr. Corina stata sie wkrétce pomocg domowsg w shuzbie kobiecie,
ktora byla tylko niewiele bogatsza od niej [...]. Gdy Corina zachoro-
wata na wielolekoodporna gruzlice, nie miata juz sit, by szuka¢ pomo-
cy (Farmer 2001, s. 200).



