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3. ,Epidemia epidemii”
i powroét choréb zakaznych

W epidemii wirusowej paranoi pacjentem zero jest ksigzka The Hot Zone

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

W XX wieku znaczaco spadty wskazniki $§miertelnosci i zapadalno-
$ci na powazne choroby zakaZzne oraz wzrosta spodziewana dtu-
go$¢ zycia. Zmienily sie réwniez gtéwne przyczyny zgonéw: niegdys
byty nimi choroby zakazne, dzi§ umieramy najczesciej na choro-
by chroniczne i nowotworowe. W ciggu pierwszych o$miu dekad
ubiegtego wieku $miertelnos¢ z powodu choréb zakaznych zmalata
z 797 $mierci na 100 tysiecy ludzi do 36 (Armstrong, Conn, Pinner
1999). W krajach o wysokich dochodach choroby zakazne odpowia-
daly za 6% lat zycia skorygowanych niesprawnoscia (disability-ad-
justed life years lost, DALYs) w 2002 roku, a do 2030 ten odsetek ma
spas¢ o potowe (Bygbjerg 2012). W zwigzku ze zmniejszeniem sie
zapadalno$ci umieralnosci na choroby zakazne wielu lekarzy i na-
ukowcédw lat 60. i 70. stwierdzito, ze wojna z zarazami zostata wy-
grana. William Stewart, Chirurg Generalny Stanéw Zjednoczonych,
miat rzekomo wygtosi¢ w 1967 roku twierdzenie, ze ,ksiege cho-
r6b zakaznych mozna uzna¢ za zamknietg”. Wprawdzie Steward
nie stwierdzit niczego takiego (Spellberg, Taylor-Blake 2013), jed-
nak taki poglad byt dos¢ powszechny w srodowisku lekarskim (Ber-
kelman, Freeman 2004, s. 352). Podobnie jak twierdzenie, ze choro-
by zakazne z czasem musza ztagodnie¢ (zob. Ewald 1994, s. 3-6).
Medycyna zakaZna stata sie mato atrakcyjna $ciezka kariery zawo-
dowej, naukowcy przekierowali swojg uwage na choroby niezakaz-
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ne jako bardziej zajmujace zjawiska, a instytucje publiczne zaczety
pienigdze dotad zarezerwowane na walke z epidemiami choréb za-
kaznych przeznacza¢ na inne cele (Washer 2010, s. 43-44). Takie
organizacje jak CDC miaty skupi¢ sie na innych epidemiach dotyka-
jacych nowoczesne spoteczenstwa, w tym na samobdjstwach. Ozna-
czatoby to w praktyce demontaz cze$ci infrastruktury rozpoznaja-
cej, klasyfikujacej i monitorujacej choroby zakazne oraz ich epidemie
i endemie.

Wydawato sie, ze eksperci mieli wszelkie powody, by $wieto-
wa¢ triumf nad chorobami zakaznymi. W ciggu niespelna wieku,
jaki minat od przetlomowych prac Ludwika Pasteura, Roberta Ko-
cha i innych mikrobiologéw i wirusologéw, uporano sie z wieloma
chorobami, ktérych diagnoza byta dawniej réwnoznaczna z wyro-
kiem $mierci. Nauczyliémy sie zabezpiecza¢ przed cze$cig choréb
(odra, polio), inne leczy¢ (wscieklizna), a byta i taka, ktérg catkowi-
cie zwalczyliSmy (ospa prawdziwa). W ciggu tego zlotego wieku me-
dycyny trwajacego od 1870 do 1970 roku (Washer 2010, s. 29-37)
ludzkos$¢ byta swiadkiem nie tylko zaskakujacych odkryé¢, lecz takze
wielkiej mobilizacji spotecznej takiej jak ta, ktéra towarzyszyta wal-
ce z polio (Oshinsky 2015). Sukces mikrobiologicznej etiologii cho-
r6b byt tak duzy, ze wielokrotnie prébowano wykazaé zarazliwos¢
choréb, ktére wcale nie przenosily sie miedzy organizmami.

W latach 80. sytuacja zmienita sie diametralnie. Po pierwsze, za-
czeto dostrzega¢ zupelie nowe, dotad nieznane choroby zakazne,
takie jak HIV/AIDS. Po drugie, doszto do wybuchu epidemii choréb
zakaznych, ktére uznawano za zwalczone lub rezydualne, ewentu-
alnie pojawity sie nowe szczepy chordéb juz znanych. Przyktadowo
wybuch epidemii ptasiej grypy w Hong Kongu w 1997 roku (szczep
H5N1 dotychczas niewystepujacy u ludzi) przypomniat srodowisku
epidemiologéw, ze pandemia grypy podobna do tej, ktéra nastgpita
w 1918 roku, wcigz jest mozliwa. Po trzecie, choroby zakaZne — rze-
komo juz dawno zwalczone — pojawily sie nie na obrzezach systemu
Swiatowego, ale w samym sercu amerykanskich miast. Przyktadem
mogta by¢ epidemia gruzlicy w Nowym Jorku w latach 80. Ogélnie
od 1982 do 1992 roku liczba zgonéw z powodu choréb 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 gtéwnie nieznanym dotad medycynie i epi-
demiologii chorobom oraz pojawianiu sie nowych, niebezpiecznych
odmian znanych juz choréb. W latach 90. ukuto dla nich zbiorcza
kategorie: powracajace i wytaniajace sie choroby zakazne (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 $wiata i podpowiadaja-
ca konkretne kierunki dziatan politycznych. Pojecie REIDs prezentuje
epidemie nie jako zjawiska przygodne, lecz co$, co wynika z poste-
pu cywilizacyjnego. Autorom koncepcji udato sie nie tylko stworzy¢
rame konceptualna organizujaca doswiadczenia epidemiologiczne
z lat 80. i 90. w spéjny model, ale tez zaoferowac narzedzia dyskur-
sywne do méwienia o kolejnych epidemiach. Wazne jest to, ze auto-
rzy koncepcji nie zawsze skupiali uwage adresatéw na tych choro-
bach, ktére niepokoity 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 sie gruzlicy w Stanach Zjednoczonych czy pojawianie sie
odpornych na antybiotyki szczepéw bakterii. Nowa kategoria przenik-
neta do amerykanskich agencji rzadowych, ciat 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 zaczeto mys$le¢ w kategoriach wytania-
nia sie i powrotu choréb zakaznych. R6zne ogniska zapalne réznych
choréb zakaznych nie byly juz osobnymi zjawiskami. Kropki potgczo-
no w wiekszy obraz.
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Z kazdym rokiem zbiér REIDs byl wzbogacany o nowe jednost-
ki. Z jednej strony odkrywano zupelnie nowe zagrozenia, z drugiej
za$ podciagano pod te kategorie kolejne znane juz choroby. W cia-
gu trzech dekad w skiad tej kategorii weszty 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,
goraczka Nipah, goraczka 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), matogtowie (Zika), cholera, ospa, goracz-
ka Zachodniego Nilu (wywotywana przez WNV), denga, malaria.
Choroby te faczy zakazny charakter. Ale sa one tez bardzo rézne. Sa
tu choroby starsze od naszej cywilizacji (takiej jak malaria) i bardzo
mtode (goraczka ebola, HIV/AIDS lub COVID-19). Niektére majg
krétki okres inkubacji (ebola), a inne bardzo dtugi (HIV/AIDS). Sa
tu tez choroby niezwykle czesto diagnozowane, takie, ktérych —
przynajmniej w krajach rozwinietych — diagnozuje sie zaledwie kilka
przypadkéw rocznie, a sg i takie, na ktére w ogdle nie ma testéw dia-
gnostycznych (vCJD). Wséréd REIDs jest wiele choréb powszechnie
znanych z COVID-19, Zika i goraczka ebola na czele, ale sa wsrod
nich réwniez choroby niemal nieobecne w mediach i §wiadomosci
publicznej spotecznosci krajow wysoko rozwinietych, takie jak ma-
laria czy gruzlica.

Kluczowe z perspektywy socjologicznej jest to, ze ujecie tych
wszystkich choréb w jedna kategorie nie byto ani czyms$ oczywistym,
ani automatycznym. W pierwszym rozdziale przywolywali$my ba-
dania, ktére pokazuja, ze zaréwno zdrowie publiczne, jak i etiologia
mikrobiologiczna nie byly czyms$ odwiecznym lub zastanym: musia-
ly zosta¢ skonstruowane. Idea, ze zdrowie to rzecz publiczna, nie
stalaby sie cze$cig dyskursu publicznego i praktyk spotecznych bez
wysitkow miedzy innymi brytyjskich utylitarystéow i francuskich hi-
gienistow oraz bez zainteresowania ze strony politykéw, klasy sred-
niej i przedsiebiorcéw. Dziatanie Pasteura réwniez byto praca z za-
kresu konstruowania nowego, istotnego dla wielu grup zestawu
faktéw: (1) niewidzialne czynniki moga wywotywaé choroby oraz



Wyftanianie sie choréb jako efekt uboczny modernizacji 123

psu¢ zywnos¢, (2) mozemy je identyfikowac i zabezpieczacd sie przed
ich dzialaniem, (3) ci, ktorzy tego nie zrobig, przegraja rywalizacje
w sferze polityki, wojny i handlu. Przyjrzyjmy sie zatem kontekstom
i czynnikom, ktére wykorzystano, czynigc koncepcje REIDs naukowo
i spotecznie istotna.

Wylanianie sie chorob jako efekt uboczny modernizacji

Epidemiolodzy powiazali ,,nowe” choroby zakaZzne bezposrednio
z procesami modernizacji spoteczenistw i rozwojem technologicznym.
Wsréd czynnikéw sprzyjajacych wytanianiu sie choréb wymienia sie
procesy demograficzne, urbanizacje, deforestacje, wspétczesne ma-
sowe rolnictwo i hodowle polaczone z dystrybucja débr. Znaczenie
ma réwniez ogélna mobilnos$¢ i szeroko pojmowana globalizacja.
Wszystkie te elementy pokrywaja 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 wspétcze-
snych zachodnich spoteczenstwach. W mysl ich teorii zyjemy w do-
bie p6Znej 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 przykladem zagrozenia stanowigcego wynik ztozo-
nosci i nieprzewidywalnosci wspétczesnego swiata jest wariant cho-
roby Creutzfeldta-Jakoba, potocznie okreslany jako choroba szalo-
nych kréw. Do$¢ szybko ustalono, ze chorobe te wywotuja priony,
czyli zakazne biatka. Ich obecno$¢ w wotowinie wynikata z innowa-
cji w systemie hodowli polegajacej na dodawaniu do paszy macz-
ki kostnej pozyskiwanej z kosci ubitych zwierzat. Czynnik zakazny,
ktéry miat dotad mate szanse na transfer, stat sie ,beneficjentem”
innowacji technologicznej optymalizujacej produkcje. ,,Beneficjent-
ka” innowacji technologicznych byta réwniez legionella, ktéra na-
uczyla sie zy¢ w systemie wentylacji oraz w rurach wodociggowych
dostarczajacych wode pitng. Komary nauczyly sie z powodzeniem



124 3. ,EPIDEMIA EPIDEMII” | POWROT CHOROB ZAKAZNYCH

wykorzystywaé jako swoje wylegarnie porzucone butelki plastiko-
we i zuzyte opony. Moze sie to wydawa¢ mato istotne, ale tego typu
odpady znaczaco zwiekszajg zasieg komaréw roznoszacych malarie
w Afryce.

Przytoczone przyktady prezentuja nieprzewidziane efekty ubocz-
ne przemian spoteczno-technologicznych. Czasami jednak nie mamy
do czynienia z nieprzewidzianym oddzialywaniem w jakiej$ sferze
rzeczywistosci, ktéra wydawata sie niepowigzana z innowacja. Cza-
sami dochodzi do efektu odwrécenia: zmiana przynosi rezultaty od-
wrotne do zamierzonych. Prawdziwg kopalnig przyktadéw 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 $wietne wylegarnie dla
komaréw pehigcych funkcje wektora malarii oraz kilku innych cho-
r6b. W wodzie stojacej i wolno ptynacej sa w stanie rozprzestrzeniac
sie przywry wywotujace schistosomatoze, o ktérej pisaliSmy w po-
przednim rozdziale. Choroba ta stanowi jedna z bardziej uciazliwych
choréb endemicznych. Jesli chodzi o projekty rozwojowe, to pro-
blematyczna okazatla sie tez sie¢ drogowa: przyspieszyta ona pro-
ces rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych (Eisenberg i in. 2006).
Projekty rozwojowe realizowane w ciggu ostatnich dwéch wiekéw
w Afryce, obejmujgce projekty rolnicze, relokacje, konstrukcje za-
por rzecznych oraz budowe drég, 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 nowoczesnosci moz-
liwa jest sytuacja, gdy lokalne, bardzo specyficzne czynniki ryzyka sa
wzmacniane i rozprzestrzeniane zarowno w wymiarze horyzontal-
nym (rozprzestrzenianie do nowych obszaréw geograficznych), jak
i wertykalnym (zagrozenia wedruja w goére i w doét drabiny spotecz-
nej). Stosuje sie to Swietnie do choréb zakaznych. Choroba zakazna,
ktéra poczatkowo byta 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 dét drabiny spotecznej. Przyjrzyjmy sie
obu zagrozeniom z perspektywy teorii spoteczenstwa ryzyka.
Przypuszczalnym Zrédlem koronawirusa odpowiedzialnego za
epidemie SARS w 2002 i 2003 roku miaty by¢ mokre rynki (Shah
2016, s. 15-35; Webster 2004). Istotne jest, ze na chinskich mo-
krych rynkach gromadzone sg zwierzeta z bardzo réznych obsza-
réw geograficznych. Z uwagi na koncentracje i warunki higieniczne
przestrzenie te stwarzaja dogodne warunki dla przeskakiwania pa-
togenOw z organizmu na organizm. Znaczenie ma tu réwniez roz-
norodnos¢ dostepnych na chinskich mokrych rynkach gatunkéw,
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 bytla w stanie zapewni¢ populacji odpowiedniej
ilosci kalorii i biatka. W obliczu kleski glodowej zagrazajacej stabil-
nosci systemu politycznego panstwo zrezygnowato z monopolu na
produkcje zywnosci i dopuscito prywatna produkcje. Mali producen-
ci nie mogli rywalizowaé¢ 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 si¢ oswajaniem
i hodowlg dzikich gatunkéw. Doszto réwniez do konsolidacji i poja-
wienia sie duzych hodowcéw. Poczatkowo farmerzy koncentrowali
sie na pojedynczych gatunkach i dziatali lokalnie, nowe przedsie-
biorstwa funkcjonowatly juz na duza skale, miaty duzy zasieg oraz
oferowaty 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 réznorodnos¢ i koncentracja sprzyja-
ty wytanianiu sie choréb odzwierzecych. Na to wszystko naktada sie
globalna mobilno$¢. Efektem byto to, ze pod koniec 2002 roku wi-
rus SARS, ktérego przypuszczalnym Zrédtem byt mokry rynek w Fo-
shan, zaatakowat w Iacznie 29 krajach, zabijajac 774 osoby. Po epi-
demii SARS zamknieto mokre rynki, ale na bardzo krétko. 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 $miercig glodowa, lecz elity zaintereso-
wane konsumpcja egzotycznych pokarméw!.

Latwos$¢, z jaka gruzlica pokonuje bariery spoteczne i ekono-
miczne, dobrze ilustruje kryzys zdrowotny, jaki dotkngt Nowy Jork
w latach 90.: gruzlica, ktéra dotychczas dotykata gtéwnie dotow
spotecznych, rozlala sie prawie po wszystkich warstwach spotecz-
nych (Paolo, Nosanchuk 2004). Warto pamieta¢, ze gruzlica wra-
cata do Nowego Jorku kilkukrotnie w ciggu ubiegtego stulecia (Ler-
ner 1993). Epidemie tej choroby pojawialy sie najczesciej w sytuacji,
gdy pogarszaly sie warunki najubozszych mieszkancéw lub zanie-
dbywano dziatania prewencyjne. Kiedy opanowywano problem
gruzlicy, skupiano uwage na innych kwestiach, zapominajac o gruz-
licy, problem stopniowo narastat i w konicu odnotowywano kolejny
gwattowny skok zachorowan. W kontekscie gruzlicy nie wolno za-
pomina¢ o kilku faktach. Po pierwsze, pomijajac szczepy wielole-
koodporne, gruzlica jest chorobg uleczalna: jej epidemie $wiadcza
o jakiej$ dysfunkcji systemu zdrowia publicznego. Po drugie, wskaz-
niki zapadalno$ci na gruzlice sa silnie powigzane z ubéstwem (Bhat-
ti i in. 1995; Elender, Bentham, Langford 1998; Antunes, Waldman
2001; Janssens, Rieder 2008; Bhunu, Mushayabasa, Smith 2012).
Po trzecie, osoba z aktywng gruzlica jest w stanie zarazi¢ od 5 do
15 oséb rocznie. Zarazeniu sprzyja na przyktad zbyt duze zageszcze-
nie populacji w miastach potaczone z dlugg ekspozycja na pratku-
jace osoby. Choroba jest przenoszona drogg kropelkowg, 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) zwiekszajg prawdopodobienstwo wystapienia aktywnej gruzlicy.
Wréémy jednak do Nowego Jorku lat 90.

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

Synergia miedzy zjawiskami chorobowymi a czynnikami spotecz-
no-gospodarczymi moze dziata¢ na podstawie bardzo réznych me-
chanizméw. W gre wchodzi splot biologii, urbanistyki, polityki i go-
spodarki. Rozwiktanie takich splotéw czynnikéw czesto przysparza
epidemiologom wielu probleméw. Dobrze ilustruje to przyktad epi-
demii syfilisu w Baltimore z lat 1996-1997 (Gladwell 2009). Gwat-
towny skok zachorowan na syfilis w tym mie$cie ttumaczono trze-
ma okolicznosciami. Po pierwsze, w tym samym czasie popularna
byta konsumpcja cracku: epidemiolodzy przyjeli, ze handel narko-
tykami sprzyjat przygodnym kontaktom seksualnym. Po drugie, na
poczatku dekady w toku miejskiej ,rewitalizacji” wyburzono wiele
budynkéw, w ktérych mieszkali ubozsi mieszkancy, i przeniesiono
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ich w jedno miejsce. Wcze$niej patogen krazyl w ograniczone;j sie-
ci stosunkéw seksualnych: relokacja wybita go z niej i wprowadzita
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 pdzZnej nowoczesnosci: wysokiej nieprzewidywalnosci. Drobne
zmiany i niepozorne innowacje mogq mie¢ zaskakujace i niekiedy
katastrofalne nastepstwa. Ryzyko byto obecne wczesniej, ale w dobie
p6Znej nowoczesnosci pojawity sie jego specyficzne formy. PéZnono-
woczesne ryzyko, tak jak prezentuje je miedzy innym Beck (2002),
dotyka raczej catych zbiorowosci, a nie jednostek. Czesto nie dotyczy
wybranych lokalizacji, wspélnot, kategorii spotecznych etc. Eksperci
maja tez trudno$¢ z jego oszacowaniem. Kalkulacja stosunku ryzyka
do kosztéw tez jest uznawana za niezasadng w sytuacji, gdyz moze
doj$¢ do katastrofy, ktérej skutkéw nie zdotamy skompensowac.
Zdolnos$¢ sprawowania kontroli nad srodowiskiem i wlasnym lo-
sem to istotne elementy nowoczesnego ideatu. Choroby zakazne,
ktére towarzyszyly nam do konca XIX wieku, byly skazg na tym ide-
ale. Epidemie powracajacych choréb zakaznych réwniez zakiécaja
funkcjonowanie nowoczesnych instytucji, ale stanowig one do pew-
nego stopnia wytwor tych instytucji. W tym sensie mozemy moéwic
o demodernizacji, odwrotnej modernizacji lub modernizacji reflek-
sywnej, czyli procesie polegajagcym na tym, Ze Wytwory nowoczes-
nych wynalazkéw instytucjonalnych, kulturowych i technologicz-
nych jednoczes$nie podkopujg 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 szczepéw wielolekoodpor-
nych. W potowie lat 90. media podnosity temat ,,miesozernych” bak-
terii i innych ,supermikrobéw” (superbugs), na ktére nie dziataly
znane antybiotykoterapie. W takich krajach jak Wielka Brytania naj-
wieksza uwage skupiono na wielolekoodpornych odmianach gron-
kowca zlocistego (MRSA) oraz infekcjach szpitalnych?. Termin su-

2 Fakt, ze gronkowiec ztocisty przykul uwage mediow, 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 skupiaty sie raczej na niskich standardach higienicznych szpi-
tali, brudnych podtogach i brudnych dioniach, takze lekarzy, a nie
na prostym fakcie, ze MRSA, VRE i inne szczepy wielolekoodporne
sg konsekwencja nieprawidlowego i przede wszystkim nadmiernego
stosowania antybiotykoterapii (Jeffrey A. Fisher 1994). Patrzenie na
brudne rece personelu medycznego, a nie na praktyki terapeutyczne
sprzyjato trzem rzeczom. Po pierwsze, przeoczeniu faktu, ze anty-
biotykoodporno$¢ jest powszechnym problemem, daleko wykracza-
jacym poza mury szpitali. Szczegdlnie niepokojacy w tym kontekscie
byt wzrost zachorowan na wielolekoodporna gruzlice (multi-drug re-
sistant tuberculosis, MDR TB). Po drugie, brak dyskusji o systemo-
wych przyczynach mégt sktania¢ ludzi do wnioskéw, ze pojawienie
sie odpornych szczepéw to zemsta Natury. Po trzecie, byta to for-
ma stygmatyzacji: systemowe bledy interpretowano jako zaniedba-
nia jednostek.

Od poczatku lat 90. eksperci zajmujacy sie epidemiami choréb 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$¢ jest najprostszym przyktadem tego, w jaki sposéb ludzka
aktywno$¢ sprzyja wytanianiu sie choréb.

Kluczowe jest to, ze eksperci méwili konsekwentnie o wytanianiu
sie, a nie o powstawaniu nowych choréb zakaznych. Steven Morse
i inni epidemiolodzy przekonywali, Ze gléwnym zagrozeniem epi-
demiologicznym nie sg 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 okres$lat ten proces jako viral lub microbial traffic
(Morse 2001).

Warto odnotowaé, ze w narracji eksperckiej na temat wytaniania
sie i powrotu choréb zakaZznych systematycznie odwotywano sie do
historycznych epidemii. Wskazywano w ten sposéb, ze mechanizmy
odpowiedzialne za obserwowane wylanianie si¢ i powrét choréb sg
zasadniczo tymi samymi mechanizmami, ktére zadecydowaty o na-
szej przesztosci. Przykladem wykorzystywanym w dyskursie o REIDs
jest upadek imperium Aztekéw (Morse 1992).

Zaréwno kryzys HIV/AIDS, jak i epidemie eboli pasowaty do mo-
delu microbial traffic: patogen poczatkowo funkcjonowat w mate;j,
tatwej do opanowania i ,,stabilnej” niszy. Jednak za sprawa czynni-
kéw zwigzanych z rozwojem spoteczno-technologicznym zostat wy-
bity z tej niszy i zaczal krazy¢ w szerszej populacji. Za sprawa in-
nowacji transportowych lokalne zagrozenie stato sie globalne. Czas
podrézy miatl kluczowe znaczenie w przypadku eboli: dzieki rozwo-
jowi transportu naziemnego ogniska zapalne, ktére dotad miaty ten-
dencje do samoczynnego ,wypalania sie”, staly sie zarzewiami epi-
demii ogarniajacej wieksze terytoria®. Model microbial/viral traffic
ttumaczyt réwniez do pewnego stopnia epidemie syfilisu i gruzli-
cy w miastach amerykanskich. W tym konkretnym przypadku ni-
sze zaklécaly procesy urbanizacyjne. Przyjmuje sie tez, ze w ostat-
nich dziesiecioleciach ogdlnie wzrasta liczba odzwierzecych choréb
o potencjale epidemicznym. Ma sie tak dzia¢ miedzy innymi za spra-
wa procesow deforestacji i ekspansji osiedli ludzkich, w wyniku kt6-
rych stykamy sie coraz czesciej 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 $rednia stata sie bardziej narazona na ukaszenia
kleszczy. Sama choroba zyskata za$ rzesze wptywowych rzecznikéw,
co uczynito ja chorobg publicznie widoczna.

3 Podobnie byto w przypadku XIX-wiecznej cholery, ktéra zagrozita
Europie dopiero wtedy, gdy skrécit sie czas podrézy morskiej z Indii.
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Przeksztalcenia $srodowiska sprzyjajace wytanianiu sie choréb by-
waja duzo bardziej skomplikowane, czego przyktadem jest epidemia
goraczki Zachodniego Nilu w Stanach Zjednoczonych. Wirus Zachod-
niego Nilu (West Nile Virus, WNV) jest przenoszony przez ptaki we-
drowne, ktére przylatuja do Stanéw Zjednoczonych z Afryki. Gatun-
ki te pokonywaty Atlantyk przez setki lat, jednak pierwsze przypadki
infekcji WNV u Amerykanow stwierdzano dopiero w 1999 roku. Dla-
czego? Jedna z hipotez méwi, ze ma to wiele wspdlnego z biordz-
norodnoscia ptakéw lokalnych. Dziecioty i chrusciele, w przeciwien-
stwie do wron i drozdéw, stabo sprawdzajg sie w roli nosicieli WNV.
Wysoka bioréznorodno$¢ ptakéw sprawiata, ze WNV miat problem
z terytorialnym rozprzestrzenianiem sie. Jednak okoto dwéch dekad
temu bioréznorodnos$¢ ptactwa spadia. Miejsce dzieciotéw i chru-
Scieli zaczely zajmowac¢ wrony i drozdy, ktére lepiej adaptujg sie do
r6znych warunkéw, w tym do terenéw zdegradowanych przez ludz-
ka dziatalno$¢. Z uwagi na to, ze lepiej sprawdzajg sie w roli nosi-
cieli WNV, wraz z rozrostem populacji tych gatunkéw i ich ekspans;ji
do nowych nisz patogen mégt sie tatwiej rozprzestrzeniac i ostatecz-
nie zaatakowa¢ populacje ludzi. Latem 1999 roku pojawit sie w No-
wym Jorku: infekcje WNV stwierdzono u 2% mieszkancéw Queens,
tacznie zarazonych zostato ponad osiem tysiecy ludzi. W nastepnym
roku infekcje stwierdzono juz u 1,8 miliona Amerykanéw zyjacych
na terenie réznych stanéw*.

4 Eksperci wskazuja na jeszcze bardziej skomplikowane interakcje
$rodowiska i epidemii. Prébuje sie wigza¢ zmiany pogodowe wywotane
zmiang klimatyczng z wybuchami cholery, wskazujac, ze zmiana pradéw
morskich ma znaczenie dla wielkosci populacji organizméw morskich,
ktére sg naturalnym rezerwuarem przecinkowca cholery. Prébuje sie 13-
czy¢ infekcje hantawirusem z anomaliami pogodowymi, takimi jak wyjat-
kowo tagodne i mokre zimy, ktére przyczyniaja sie do wzrostu populacji
gryzoni bedacych wektorami tego patogenu (Epstein 2001). W przypad-
ku boreliozy spadek bioréznorodnosci fauny moégt odegraé¢ pewng role.
Istnieje wiele gatunkéw, ktére utrzymuja populacje kleszczy pod kontro-
l3. Naleza do nich oposy i wiewiérki, ale te w wyniku suburbanizacji staty
sie rzadsze. Popularniejsze sa myszaki Peromyscus leucopus, ktore sg bar-
dzo dobrymi nosicielami.
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Przyczyng wybuchu epidemii choroby zakaZznej moze by¢ nawet
kryzys finansowy. Pomijamy tu kwestie wplywu kryzysu na kondy-
cje gospodarstw domowych i poziom stresu obywateli, co oddziatu-
je bezposrednio na zdrowie, w tym na odpornos$¢ na choroby zakaz-
ne. W tym przypadku chodzi o bardzo prozaiczna sprawe, jaka byty
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 zwréci¢ uwage na to, ze ekologiczne wyjasnianie epidemii
jest problematyczne ze wzgledéw metodologicznych. Przywotywa-
ne tu wyjasnienia sg rekonstrukcjami ex post. Wtasciwie nie sposob
przewidzieé, Zze drobna zmiana w populacji zwierzat lub wielko$¢
opadéw moze doprowadzi¢ do epidemii. Zreszta o tej zmianie tez
dowiadujemy sie najczesciej dopiero po pewnym czasie. Oczywiscie
nie wszystko jest nieprzewidywalne. Obecnie panuje szeroki konsen-
sus wokot tego, ze zmiana klimatyczna bedzie sprzyja¢ pojawianiu
sie kolejnych epidemii choréb zakaznych (Patz i in. 1996). W cie-
plym klimacie trudniej o higiene, a takze lepiej radzg sobie w nim
organizmy roznoszace rézne choroby zakazne: ich zasieg sie zwiek-
sza, skraca si¢ tez okres inkubacji. Zmiana klimatyczna wptywa réw-
niez na bioréznorodno$¢. Panuje tez szeroki konsensus, ze czestsze
interakcje miedzygatunkowe, czy to w wyniku ekspansji ludzkich
osiedli, czy to na terenie mokrych rynkéw, réwniez podnosza ryzy-
ko epidemiologiczne. Kolejna rzecza, co do ktérej panuje zgoda, to
fakt, ze gospodarstwa hodowlane réwniez moga stanowi¢ zrédto ko-
lejnej choroby o potencjale pandemicznym. Idac dalej, na podstawie
dotychczasowych wynikdw mozemy bezpiecznie zalozy¢, 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
patogenow, ktére stang sie dla nas grozne w zblizajgcym sie czasie.

Ekologiczne wyjasnienia, dlaczego choroby sie wytaniaja, trud-
no tez stre$ci¢ w komunikatach medialnych. O ile mikrobiolodzy,
ekolodzy i epidemiolodzy rozumiejq zaleznosci miedzy patogenami,
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nosicielami i Srodowiskiem, o tyle trudno spodziewac sie tego po la-
ikach. Narracja ekologiczna jest domeng raczej ekspertow. O wie-
le tatwiejszy do przyswojenia i zdecydowanie czes$ciej spotykany
w dyskursie medialnym w kontek$cie choréb zakaznych jest inny
repertuar motywow. Patogeny sa czesto prezentowane jako szaleja-
ce na wolnosci, sprytne byty, ktére nie respektujg granic i wcigz szu-
kaja sposobéw, by nas zaatakowaé¢ (por. Ungar 1998a). Nie trzeba
traktowa¢ ani przyrody, ani patogenéw jako podmiotéw, by wyjasnié
REIDs. Niemniej w toku konstruowania tej koncepcji eksperci cze-
sto odwotywali sie zar6wno do wyjasnienia ekologicznego, jak i nar-
racji o szalejacych mikrobach. O kwestii komunikacji medialnej na
temat REIDs i ich obecnosci w kulturze popularnej piszemy szerzej
w osobnych rozdziatach. W tym rozdziale ograniczamy si¢ do zre-
konstruowania weztowych momentéw 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 wspoélpracy z The Rockefeller University
zorganizowatly konferencje pod tytutem ,Emerging Viruses”. Prze-
wodniczyt jej wspomniany juz wirusolog Morse. Jednym z gtéw-
nych gosci byt Joshua Lederberg, mikrobiolog, laureat Nagrody No-
bla. Konferencja skupiata sie na groznych dla ludzi wirusach takich
jak HIV czy wirus ebola, ktére wyltonily sie jako ewolucyjna reakcja
na dziatalno$¢ cztowieka. Lederberg zwrdcil uwage, ze wytaniaja sie
nie tylko zagrozenia wirusowe, ale i bakteryjne, czego dowodem byt
problem antybiotykoodpornos$ci. Wszystkie te zagrozenia okreslono
mianem choréb wytaniajacych sie (emerging diseases).
Konsekwencja konferencji byta 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-



