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Ksigzke te dedykuje trzem osobom, ktére w niezwykty sposéb
wplynely na moje zycie za sprawg swej wiary i mitosci. Kazda
z nich na swoj wlasny sposob wpoita mi, zebym sig uczyt
ze swojego wczoraj i dzis oraz marzyt o lepszym jutrze:

Swigtej pamigci Laverne Keettel Hull, ktéra gdy bytem matym
chlopcem, data mi mape prowadzgcg przez Zycie.

Davidowi ,,Doc” Roslienowi, ktéry przez ponad czterdziesci pigc
lat inspirowatl mnie do marzen i tgczgc przy tym nauke z politykg,
byt dla mnie Gwiazdg Polarng.

Dr Kristine Moore, bez ktorej profesjonalnego wsparcia i porad
nigdy bym sie nie znalazt tu, gdzie jestem teraz.
Michael Osterholm

Mojemu bratu, dr. Jonathanowi S. Olshakerowi,
ktory poswigcit Zycie starciom na pierwszej linii bojow
o0 wszystko to, o co walczymy.

Z mitoscig i podziwem
Mark Olshaker

Ludzkos¢ ma jedynie trzech wielkich wrogow: zaraze, gtéd
i wojne; z tych trzech bez poréwnania najgroZniejsza jest zaraza.
Dr sir William Osler

Dobrzy hokeisci grajg tam, gdzie jest krgzek. Wielcy hokeisci grajg
tam, gdzie krgzek bedzie za chwile.
Cytat przypisywany Wayneowi Gretzkyemu
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Przedmowa do wydania drugiego

Pomyst tej ksigzki powstal w trakcie epidemii Eboli w Afryce
Zachodniej w latach 2014-2016. Konczylismy ja, gdy wirus Zika
rozprzestrzeniat si¢ z wysp Pacyfiku na obszary obu Ameryk.
Piszac ja, mieliSmy w pamieci epidemie koronawirusa SARS
(Severe Acute Respiratory Syndrome, zespol ostrej niewydolno-
$ci oddechowej), ktéra miata swoj poczatek w Azji Poludnio-
wo-Wschodniej i rozprzestrzenila si¢ az na terytorium Kanady,
wirusa grypy HIN1 z 2009 roku, ktory btyskawicznie rozszed?t
sie z Meksyku, oraz MERS (Middle East Respiratory Syndrome,
bliskowschodni zespét niewydolnosci oddechowej), czyli in-
nego koronawirusa, ktérego zrédto pojawilo sie w roku 2012
na Pétwyspie Arabskim. Gdy powstaje ten nowy wstep, swiat
mierzy sie z pandemia COVID-19, choroba wywotywana przez
nowego koronawirusa, ktéry pod koniec 2019 roku z oszatamia-
jaca wrecz predkoscia rozprzestrzenit si¢ z Chin. Obecna sytu-
acja przywodzi na mys$l scenariusz podobny do grypy pod tym
wzgledem, ze przenosi si¢ poprzez rozsiewanie w wyniku wy-
dychania przez zarazong osobe malenkich kropelek i drobinek
aerozolowych zawierajacych wirusa, dokladnie tak, jak opisali-
$my rozwdj pandemii grypy w rozdziale XIX. Co wszystkie te
infekcje maja ze soba wspolnego?

Wybuch kazdej z nich stanowil zaskoczenie, a nie powinien.
Kolejne réwniez nie powinny zaskakiwac. A jak przekonuja nas
poprzednie, nastepna na pewno nadejdzie, a potem nastepna i jesz-
cze nastepna. I jak nakreslilisSmy to w niniejszej ksiazce, jedna



z nich bedzie jeszcze wigksza, o jeden lub kilka rzedow wiel-
kosci powazniejsza niz COVID-19. Najprawdopodobniej bedzie
to nowy wirus grypy, ktorego destrukcyjny efekt bedzie réwnie
potezny jak pandemia hiszpanki z lat 1918-1919, ktora pochtone-
fa 50-100 milionéw istnien ludzkich. Tyle Ze nastapi w Swiecie,
ktorego populacjajest trzykrotnie liczniejsza, a ludzie przemiesz-
czaja si¢ miedzynarodowymi komercyjnymi liniami lotniczymi;
w $wiecie, w ktdrym ognisko choroby moze sie pojawi¢ w mega-
miastach trzeciego swiata, ktore wkraczaja w naturalne habitaty,
co sprawia, ze rezerwuary drobnoustrojow znajdujq si¢ zaraz za
progiem, a setki milionodw ludzi i zwierzecych nosicieli zyja tuz
obok siebie; w swiecie, w ktorym obejmujacy caty glob taricuch
dokladnie wyliczonych na czas dostaw zapewnia nam wszystko,
od elektroniki przez czesci samochodowe po leki ratujace zycie,
bez ktérych nawet najbardziej nowoczesne szpitale po prostu
przestana funkcjonowac.

Czy stulecie postepu naukowego sprawilo, ze jestesSmy lepiej
przygotowani, by poradzi¢ sobie z takim kataklizmem? Niestety,
jak przekonujemy w rozdziale XIX, nie bardzo. Wtasciwie wszyst-
ko, co napisalismy w pierwszym wydaniu naszej ksiazki (analizy,
priorytety i zalecenia utrzymania inicjatywy), pozostaje prawda
i wciaz znajduje zastosowanie. Nie czerpiemy satysfakgji z tego,
ze mieliSmy racje, ale fakt jest taki, ze uczciwie ostrzegaliSmy.

Przyjrzyjmy sie realiom.

Proba powstrzymania choréb przenoszonych w sposob po-
dobny do grypy, takich jak COVID-19, to jak usilowanie zatrzy-
mania wiatru. W najlepszym razie rozprzestrzenianie si¢ wirusa
spowolniono za pomoca niemal drakonskich srodkéw izolagji,
ktore chinski rzad byt w stanie wymusic¢ na setkach milionéw
swoich obywateli, a takze dzigki wysitkom innych krajéw, na
przykiad Korei Poludniowej czy Singapuru, starajacych sie zi-
dentyfikowac zarazone osoby i kazdego, kto moglt mie¢ z nimi
kontakt. Brak podobnej strategii dziatan jest bolesnie odczuwa-



ny w Stanach Zjednoczonych. Jedynym sposobem zahamowania
rozprzestrzeniania si¢ choroby bylaby skuteczna szczepionka,
ktora nie istnieje. Jej opracowanie od podstaw jest przedsiewzie-
ciem, ktdre zajmie wiele miesiecy, moze nawet lat.

W przypadku kazdej pandemii kluczem jest skuteczne przy-
wddztwo, a najwazniejszym obowiazkiem prezydenta czy innej
glowy panstwa jest zapewnienie doktadnych i aktualnych in-
formacji, podawanych przez ekspertéw do spraw zdrowia pu-
blicznego, nie za$ politykow dziatajacych zgodnie z okreslonym
interesem. Bez poréwnania lepiej jest powiedzie¢, Ze czegos nie
wiemy, ale usilujemy sie dowiedzie¢, niz oferowac jakas radosna
gadke-szmatke, ktorej zaprzecza najblizsze wiadomosci. Jezeli
prezydent stanie si¢ niewiarygodny, ludzie nie beda wiedzieli,
do kogo sie zwrdci¢. Z drugiej strony badania jasno wskazuja, ze
jesli opinia publiczna moze liczy¢ na szczere, otwarte informacje,
niemal nigdy nie dochodzi do paniki, a ludzie potrafia ze soba
wspolpracowac.

CIDRAP (Center for Infectious Disease Research and Policy, Cen-
trum Polityki i Badan nad Chorobami Zakaznymi) przy Uniwer-
sytecie Minnesoty stwierdzito 20 stycznia, ze COVID-19 wywota
pandemie, opierajac si¢ przy tym na cechach charakteryzujacych
sposob przenoszenia si¢ wirusa. Dlaczego WHO (World Health
Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia) dopiero 11 mar-
ca zdecydowalo si¢ na ogloszenie globalnej pandemii? Naszym
zdaniem ta zwtoka uspokoita wielu przywddcéw i organizagji,
wywolujac wrazenie, ze nadal jest spora szansa na powstrzyma-
nie wirusa. W efekcie doszto do niefortunnego i niepotrzebnego
odwrocenia uwagi od kluczowego planowania dotyczacego zta-
godzenia nastepstw epidemii i Zycia w nowej sytuacji. Ta dezo-
rientacja powinna nam uswiadomi¢, ze potrzebujemy skutecz-
niejszego sposobu oceny, kiedy swiat staje wobec zagrozenia ze
strony tego nowego $Smiertelnego wroga.
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Pierwsze pytanie brzmi: jak doszto do tego kryzysu? Tak jak
w przypadku wigkszosci katastrof, na przyczyny obecnej sytuacji
sktada sie wiele czynnikéw. W ciggu niemal dwoch dekad, jakie
uptynely od pojawienia si¢ SARS, $wiat w znacznie wiekszym
stopniu zaczat polega¢ na mozliwosciach wytwdrczych Chin.

Zyjemy w $wiecie, gdzie wszystko wytwarza sie na biezaco,
by zapewni¢ nieprzerwany lanicuch dostaw. Jesli nie mozemy
kupi¢ najnowszych telewizoréw czy smartfonéw, bo fabryki
w prowincjach Hubei czy Guangdong zostaly zamkniete z po-
wodu rozprzestrzeniania si¢ choroby, jest to kwestia rezygnacji
z pewnego towaru. Inaczej sprawa sie przedstawia, gdy nie mo-
zemy pozyskac lekow ratujacych zycie czy dajacych mozliwosé
utrzymania dobrego samopoczucia milionéw 0séb z przewle-
klymi chorobami albo innymi dolegliwo$ciami. Podobnie rzecz
sie ma, jesli nie mozemy dostac¢ podstawowej odziezy ochronnej,
ktora zapewnia bezpieczenstwo pracownikom stuzby zdrowia
narazonym na bezposredni kontakt z pacjentami chorymi na
COVID-19.

Przyjrzyjmy si¢ nastepujacym danym statystycznym. Otoz
na krotko przez pandemia HIN1 z 2009 roku CIDRAP przepro-
wadzil ogolnokrajowa ankiete wsrod szpitalnych farmaceutéw
oraz lekarzy pracujacych na oddziatach ratunkowych i inten-
sywnej terapii. OpisaliSmy to w rozdziale XVIII. Uaktualniona
wersja tej ankiety wyszczegolniata ponad 150 lekéw o kluczo-
wym dla ratowania Zycia znaczeniu, ktorych czesto uzywa sie
w Stanach Zjednoczonych, a bez ktorych smierc wielu pacjentow
cierpiacych na najrozmaitsze choroby stanie si¢ kwestia godzin.
Wszystkie one sa lekami generycznymi, a wiele z nich (ewentu-
alnie ich substancji czynnych) wytwarza si¢ w Chinach lub In-
diach. Na poczatku epidemii COVID-19 szes¢dziesiat trzy z nich
byty w aptekach niedostepne w krétkim terminie albo tez byly
dostepne w ilosciach, ktére w normalnych warunkach uznano by
za niedobdr. A to tylko jeden przyktad na to, jak bardzo jestesmy
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narazeni. Gdy choroby i kwarantanny wstrzymaja produkcje
w chinskich fabrykach i zaktdcg lub odetng dostawy, nie bedzie
mialo znaczenia, jak swietne s3 nowoczesne szpitale w wielkich
miastach Zachodu, bo buteleczki i fiolki na szpitalnych wézkach
z lekami bedg puste. Oznacza to, Ze nasze poleganie na Chinach
w kwestii taniej i efektywnej produkcji moze by¢ bezposrednia
przyczyna utraty zycia przez wielu ludzi, co bedzie wtérnym
efektem zaré6wno COVID-19, jak i przysztych pandemii.

Poza tym ekonomia wspodtczesnej opieki zdrowotnej powodu-
je, ze wigkszos¢ szpitali ma skrajnie ograniczony zapas odziezy
ochronnej, respiratorow i masek ochronnych z filtrem N95. Jak
sobie poradzimy, jesli — czy raczej kiedy — nie bedziemy w sta-
nie chroni¢ personelu medycznego, od ktorego uzalezniona jest
opieka nad wszystkimi chorymi, ktérzy bardzo szybko przecia-
73 nasze juz pekajace w szwach instytucje opieki zdrowotnej?
W bardzo realny sposob to, co stanie si¢ z pracownikami tych
instytucji, bedzie historycznym wyznacznikiem tego, jak bedzie-
my reagowac na obecny kryzys i wszystkie nastepne. W kazdym
razie, jesli nie zrobimy wszystkiego, co w naszej mocy, aby ich
chroni¢, zludzi zapewniajacych opieke szybko stang si¢ osobami
jej wymagajacymi, co spowoduje jeszcze wigksze przecigzenie
infrastruktury.

Swiat nigdy nie przygotowywal planéw uwzgledniajacych
sytuacje, w ktorej Chiny zostang praktycznie zamkniete na wiele
miesiecy i nie beda mogly w tak duzych ilosciach dostarczac pil-
nie potrzebnych towarow. Niestety, we wspdtczesnych realiach
nie jest to wymowka mozliwa do przyjecia. Jesli powaznie my-
slimy o zapobiezeniu tego rodzaju zagrozeniom w przysztosci,
rzady musza poczyni¢ miedzynarodowe wysitki, Zeby rozpro-
szy¢ i zdywersyfikowad¢ produkcje najwazniejszych farmaceu-
tykow, sprzetu i innych zapaséw. Musimy o tym mysle¢ jak
o ubezpieczeniu. Towarzystwa ubezpieczeniowe nie zapobiega-
ja katastrofom, tylko tagodza ich skutki.
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Czy bedzie nas to kosztowad drozej? Niewatpliwie, lecz to je-
dyny sposob, by zapewni¢ sobie sprawng reakcje, jesli spadnie
na nas katastrofalna pandemia. W chwili gdy dojdzie do ruty-
nowego zamykania, anulowania i wprowadzania kwarantanny,
musimy mie¢ srodki do podtrzymania produkcji oraz funkcjo-
nowania fanicuchow dostaw lekéw i innych niezbednych przed-
miotow, takich jak igly, strzykawki czy nawet tak podstawo-
wych jak worki z solg fizjologiczna.

Musimy nie tylko rozwina¢ wieksze zdolnosci produkcyjne
i stworzy¢ pewna nadwyzke infrastruktury na calym $wiecie, ale
tez mocno inwestowag, i to na szczeblu rzadowym, w nowe leki
i antybiotyki, bo w ich przypadku nie ma modelu, ktéry bytby
efektywny ekonomicznie. Nie mozemy oczekiwacd, ze komercyj-
ne firmy farmaceutyczne zainwestuja miliardy dolarow w lekar-
stwa, ktdre zostang uzyte tylko w nagltym wypadku. Po wybu-
chu epidemii Eboli z lat 2014-2016 pojawily sie ze strony rzadow
naciski, aby stworzy¢ szczepionke. Z miedzynarodowej inicjaty-
wy uformowala sie Koalicja na rzecz Innowacji Gotowosci Epi-
demicznej (Coalition for Epidemic Preparedness Innovations, CEPI),
ktorej zadaniem byto stymulowanie badan i przyspieszenie roz-
woju szczepionek przeciwko chorobom zakaznym majacym sie
dopiero pojawi¢ i udostepnienie ludziom tych srodkow w ra-
zie wybuchu epidemii. Mimo ze poczyniono pewne postepy w
pracach nad szczepionka przeciwko Eboli, gtéwnie przy okazji
innych badan, to jesli chodzi o inne szczepionki, rozwd¢j badan
byt bardzo ograniczony, a rynek komercyjny wykazuje niewiel-
kie zainteresowanie do czasu, gdy jest za pdzno, to znaczy gdy
czynnik zakazny juz sie¢ pojawi. Jesli polaczymy to z faktem, ze
wiele sposrdd tych chordéb pojawia sie w regionach Swiata maja-
cych najmniejszq mozliwos¢ zapewnienia sobie szczepionek lub
innych lekéw, to staje sie jasne, ze potrzeba nam innego modelu
badan, rozwoju i dystrybucji okreslonych klas farmaceutykow.
Jedynym rozwiazaniem sa subsydia rzadowe i gwarantowane
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zakupy. Nie bedzie to tanie, ale w dtuzszym horyzoncie czaso-
wym korzysci dla ratowania zycia przekrocza koszty.

Problem polega na tym, Zze gdy chodzi o zdrowie publiczne,
rzadko myslimy w diuzszym horyzoncie czasowym, i to musi
sie zmieni¢. Konieczna bedzie wspotpraca miedzynarodowa. Na
plaszczyznie geopolitycznej moze to by¢ tez jasna strona kryzysu
zwigzanego z pandemia — uswiadomienie sobie, ze bez wzgledu
na roznice wszyscy jedziemy na tym samym wozku.

Dlatego wtasnie wszelkie decyzje w kwestii radzenia sobie
z rozprzestrzenianiem sie¢ chorob powinny opierac si¢ na danych.
Gdy COVID-19 juz stat si¢ pandemia, czy ograniczenie lotow
z BEuropy do USA spowolnito postepy albo ograniczyto pojawia-
nie si¢ nowych przypadkéw? Innymi stowy, czy wyplaszczyto
krzywgq choroby? W przypadku Eboli czy SARS wirus nie prze-
nosi si¢, dopdki u danej osoby nie pojawia si¢ symptomy. Z kolei
grypa i COVID-19 moga sie przenosic¢ przed pojawieniem sie ob-
jawow, anawet gdy nosiciel w ogole nie zachoruje. W obliczu cech
COVID-19 kwarantanna pasazeréw i cztonkow zatogi na liniow-
cu Diamond Princess w porcie w Jokohamie wyglada jak okrutny
eksperyment na ludziach. Na ciasnej przestrzeni zdrowi ludzie
zostali zmuszeni do oddychania powietrzem wydychanym przez
zakazonych. Posunigcie to przyniosto niewiele ponad dowod na
to, jak efektywnie wirus moze sie rozprzestrzeniac.

W oficjalnym podejmowaniu decyzji centralng role musza
odgrywac specyficzne cechy danej choroby, jak réwniez grupy
ryzyka. Wiemy, ze w przypadku modelu grypowego zamykanie
szkot na poczatku epidemii jest efektywne i w poczatkach pan-
demii COVID-19 niektére kraje tak wiasnie zrobily, nie majac
danych, ktore by potwierdzaly teorig, ze szkoly powoduja na-
silenie choroby w okreslonych spolecznosciach. Na tym etapie
ewolucji epidemii czy pandemii powinnismy podja¢ takie kroki,
tylko jesli mozemy wykaza¢, ze dzieci czesciej doznaja infekgji,
jesli przebywaja w szkole, niz bedac w domu. Dwa rozwiniete
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miasta-panistwa, w ktérych choroba pojawita si¢ na wczesnych
etapach, probowaly zareagowac najszybciej i najskuteczniej, jak
to tylko mozliwe. W Hongkongu zamknieto szkoty, w Singapu-
rze nie. Jak si¢ okazato, trudno byto dopatrze¢ sie jakichkolwiek
roznic, jesli chodzi o przenoszenie wirusa.

Musimy réwniez rozwazy¢ wtorne skutki kazdej decyzji
zwigzanej z porzadkiem publicznym. Gdy dzieci musza pozo-
sta¢ w domu zamiast p0js¢ do szkoty, w wielu przypadkach obo-
wiazkiem opieki nad nimi zostaja obarczeni dziadkowie. Jednak
COVID-19 jest choroba, ktorej ciezki przebieg znacznie czesciej
dotyka osoby starsze, ktore usitujemy w jak najwigkszym stop-
niu izolowac od kontaktu z potencjalnymi nosicielami.

Podajmy kolejny przyktad. W wielu jednostkach stuzby zdro-
wia nawet 35% pielegniarek jest rownoczesnie matkami dzieci
w wieku szkolnym i okoto 20% z nich musiato zosta¢ w domu
z dzie¢mi, bo nie miaty zadnej alternatywnej opcji opieki. Ozna-
cza to, ze zamkniecie szkdt moze mie¢ skutek w postaci utraty
nawet 20% personelu pielegniarskiego o kluczowym znaczeniu
w czasie medycznego kryzysu, zanim w ogole bedziemy musieli
zmierzyc¢ sie z faktem ich utraty z powodu samej choroby. Trze-
ba wiec zachowac rozsadek i dogtebnie sprawdzi¢ caloksztatt
tego rodzaju problemdw, a to stanowi wielkie wyzwanie.

Co roku wydajemy miliardy dolaréw na bezpieczenstwo na-
rodowe i obronnos¢, ktérych budzety rozciagaja sie niekiedy na
cate lata. A jednak wyglada na to, ze tracimy z oczu najwigksze
zagrozenie dla bezpieczenstwa narodowego — to pochodzace od
zabdjczych mikrobéw powodujacych choroby zakazne. Nie roz-
wazaliby$my przeciez ruszenia na wojne¢ z ludzkim przeciwni-
kiem, jesli dopiero po jej wypowiedzeniu moglibysmy jakiemus
producentowi zleci¢ budowe lotniskowca czy jakiegos systemu
broni, ktérego samo zaprojektowanie, nie méwiac o zbudowa-
niu, zajetoby lata. Do glowy by nam nie przyszto uruchomienie
wielkiego portu lotniczego, w ktérym nie mieliby$my do dyspo-
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zycji pozostajacego w statej gotowosci oddziatu strazy pozarnej,
nawet jesli prawdopodobnie nigdy nam sie nie przyda.

Mimo to tak wlasnie postepujemy w wojnie z naszym $mier-
telnym wrogiem. Gdy tylko choroba zanika, najwyrazniej o niej
zapominamy — az do nastepnego razu. Rzad, przemysl, media
i opinia publiczna nie podchodza do perspektywy kolejnego za-
grozenia mikrobiologicznego dostatecznie powaznie. Wszyscy
zakladaja, ze problemem zajmie si¢ ktos inny. Skutek jest taki,
Ze jestesSmy zatrwazajaco nieprzygotowani z powodu braku in-
westycji, przywodztwa i woli spotecznej, a swiat juz zaplacit wy-
soka cene za wybudzenie z blogiego snu. Pytanie tylko, czy na
dtuzsza mete ta pobudka znajdzie oddzwigk, czy nie.

Z drugiej strony, co by sie stato, gdybysmy podeszli do zagro-
zenia wirusem SARS jak do lekgji, ktdra trzeba sobie przyswoic¢
i —jak stwierdziliSmy w rozdziale XIII - zwiastuna tego, co ma
dopiero nadejs¢?

PodjelibySmy powazne wysitki w kierunku opracowania
szczepionki na tego konkretnego koronawirusa, ktéra moze oka-
zataby sie skuteczna przeciwko COVID-19, a moze nie. Lecz na-
wet w tym drugim przypadku byliby$my bez poréwnania bar-
dziej zaawansowani na polu badan podstawowych, rozumienia
calego procesu i posiadania rozwinietej ,, platformy” dla szcze-
pionek przeciwko koronawirusom.

Nie zawsze bedziemy mie¢ gotowa szczepionke na Chorobe
X, gdy tylko sie ona pojawi, ale nie mozemy jej myli¢ z przyszia
pandemia grypy, ktorej tak obawiaja sie¢ wszyscy zarzadzajacy
zdrowiem publicznym. To wlasnie jej nadejscie mozemy przewi-
dzie¢ i musimy by¢ na nig przygotowani. W rozdziale XX pod-
kreslamy, ze potrzebujemy szczepionki przeciwko grypie, ktora
diametralnie zmieni zasady gry. Niektorzy nazywaja ja szcze-
pionka uniwersalng. Bylaby ona skuteczna przeciwko wszyst-
kim szczepom wirusa lub wigkszosci z nich i nie bylaby uzalez-
niona od corocznie podawanej szczepionki, ktorej skutecznosc¢
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jest rézna, a jej sktad jest w znacznej mierze oparty o zgadywan-
ke, ktore szczepy prawdopodobnie beda dominowa¢ w nadcho-
dzacym sezonie. Zadanie to zapewne bedzie wymagato wysitku
na skale Projektu Manhattan, ze wszystkimi zwigzanymi z tym
kosztami, ale trudno sobie wyobrazi¢ inne dazenia, ktére maja
szanse ocali¢ tak wielu ludzi, a samg ludzko$¢ uratowac od ka-
tastrofy medycznej i ekonomicznej, z ktorej bedzie si¢ podnosi¢
przez cate dekady albo nawet diuze;.

Jako poklosie zachodnioafrykanskiego kryzysu zwiazanego
z wirusem Ebola pojawito si¢ mndstwo raportow opartych o so-
lidne badania i glebokie analizy. Powstaty one za sprawa takich
organizacji jak ONZ, WHO, Narodowa Akademia Medycyny,
a takze polaczonych wysitkéw Instytutu Zdrowia Globalnego
na Uniwersytecie Harvarda oraz Londynskiej Szkoty Higieny
i Medycyny Tropikalnej. Wszystkie one podkreslaly poczatko-
wy brak koordynagji i $wiadomosci skali problemu. Wszystkie
tez zawieraly cenne strategie i rekomendacje w kwestii tego, jak
zareagowac nastepnym razem. Mimo to w zycie wprowadzono
zaledwie kilka sposrod tych zalecen, a dokumenty te w przewa-
zajacej mierze trafity na potki, gdzie zbierajg kurz. Skutek jest
taki, ze wcale nie jesteSmy przygotowani lepiej, niz na poczatku
wybuchu tamtej epidemii.

Aby mdc zmierzy¢ si¢ z dowolna potencjalng pandemia, po-
trzeba kreatywnej wyobrazni, ktéra podpowie, co moze si¢ wy-
darzy¢ i co sie wydarzy, a takze czego bedziemy potrzebowac,
aby by¢ przygotowanym, gdy do tego dojdzie. Obejmuje to
rowniez szczegdtowe planowanie wspdtpracy stuzby zdrowia,
rzadu i biznesu. Potrzebujemy strategicznych zapaséw na ska-
le miedzynarodowa: kluczowych dla ratowania zycia lekéw
i respiratorow dla pacjentdéw, a takze osobistego sprzetu ochron-
nego dla pracownikéw stuzby zdrowia. Stany Zjednoczone po-
winny posiada¢ wlasna rezerwe, obejmujaca realistyczne ilosci
potrzebnych rzeczy, poniewaz to, czym obecnie dysponujemy
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w celu walki z pandemiag COVID-19, zdecydowanie nie wystar-
cza. Konieczny jest tez solidny plan, jak w trybie niemal natych-
miastowym zwigkszy¢ mozliwosci szpitali i klinik, na przyktad
poprzez rozstawienie namiotéw na parkingach, tak aby mozna
bylo odseparowac osoby, u ktérych podejrzewa si¢ nowa in-
fekcje, oraz w miare mozliwosci odizolowac je od miejsc, gdzie
przyjmowani sq normalni pacjenci.

Przy wszystkich stratach spowodowanych choroba i $miercia,
wyniklych z zaburzenia normalnego trybu zycia i gospodarki,
jakie spowodowata pandemia COVID-19, najwieksza tragedia
nastapi, jesli ,zmarnujemy” ten kryzys i niczego sie nie nauczy-
my na przysztos¢. Historia pokazuje, ze niemal na pewno zasko-
czy nas jaki$ mikrob albo jego szczep, ktéry zagrozi nam szybko
rozprzestrzeniajaca sie choroba zakazna. Jednak juz dzisiaj wie-
my, co musimy zaplanowac i jakie zasoby zgromadzi¢, wiec jesli
tego nie zrobimy, to gdy niebezpieczenistwo w konicu nadejdzie,
pozostanie nam jedynie wstyd.

Nie wolno nam zapomnie¢, ze grozne mikroby znajdujace sie
dzis w okreslonym miejscu na $wiecie jutro moga si¢ znalez¢
w dowolnym innym.

I o tym wlasnie jest ta ksigzka.

Michael T. Osterholm
Mark Olshaker
Marzec 2020 roku






Wprowadzenie

Kiedy bytem epidemiologiem stanowym w Minnesocie, kilku lu-
dzi w mediach ochrzcito mnie mianem ,,Mike Z1e Wiesci”, bo gdy
dzwonitem do urzednikéw publicznych albo dyrektoréw korpo-
racji, prawdopodobienstwo, ze ustysza ode mnie to, co chcieliby
ustysze¢, bylo bardzo niewielkie. W artykule napisanym przez
Kermita Pattisona dla magazynu Mpls St Paul o takim wlasnie
tytule podtytut glosit: , Uparty i szczery epidemiolog stanowy
niezmiennie twierdzi, Ze jest tylko wystannikiem z frontu walki
z mikrobami. Kimkolwiek jest, wiadomosci nie sg dobre”.

Coz, nie wiem, jak to jest z tym posadzeniem o , upartosc¢”,
ale przyznaje si¢ do bycia ,,szczerym”. Jest tak, poniewaz wierze
W cos, co nazywam konsekwentng epidemiologig. Chodzi o to, ze
zamiast opisywac i wyjasnia¢ historie retrospektywnie, mozemy
poprzez aktywne dziatania zmienic jej bieg. Dzigki osiggnieciom
dwoch gigantow zdrowia publicznego z lat 60. i 70. ubiegtego
wieku, dr. Billa Foege’a i Swietej pamieci dr. D.A. Hendersona,
z pomoca dostownie tysiecy innych ludzi, niezliczonym milio-
nom jeszcze nienarodzonych ludzi zostanie oszczedzone wy-
niszczenie, jakie niesie ze soba ospa. Takie mozliwosci zmie-
niania zycia na lepsze nadal istnieja, o ile tylko je dostrzezemy
i wykazemy zbiorowq wole dziatania.

Ksiazka ta jest wynikiem moich dzialan, obserwacji, trosk,
badan ognisk choroby, studidéw, projektéw i opracowywania
strategii na froncie wielkich problemow zdrowia publicznego
naszych czasow. Mam na mysli zespot wstrzasu toksycznego,
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AIDS, SARS, odpornos¢ na antybiotyki, zatrucia pokarmowe,
choroby, ktérym zapobiegaja szczepionki, bioterroryzm, choro-
by odzwierzece (tzn. takie, ktére przenosza sie ze zwierzat na
inne zwierzeta lub ludzi), w tym Ebole, a takze choroby prze-
noszone przez wektory (czyli komary, kleszcze i muchy, takie
jak wirusy denga i Zika). Kazde doswiadczenie czy starcie (lo-
kalne, regionalne, ogélnonarodowe czy miedzynarodowe) do-
starczyto mi informagji i uksztattowato moje myslenie, nauczyto
jakiejs niezwykle waznej lekcji na temat tego, jak sobie radzimy
z naszym smiertelnym wrogiem, oraz wypolerowato soczewke,
przez ktora spogladam na zdrowie publiczne.

Choroby zakazne sq bowiem $miertelnym wrogiem, z ktérym
mierzy sie cata ludzkos¢. Tak, to prawda, ze infekcje nie sg je-
dynym rodzajem chorob, ktére wptywaja na kazdego z nas, ale
wylacznie one dotycza nas kolektywnie, czasami na masowa
skale. Schorzenia serca, rak czy nawet Alzheimer moga miec¢ wy-
niszczajacy wplyw na pojedyncze osoby, a badania prowadza-
ce do opracowania lekdw sa godne pochwaty. Mimo wszystko
choroby te nie sq w stanie sprawi¢, aby zmienito si¢ codzienne
funkcjonowanie spoleczenistwa, wstrzymac podrézowanie, han-
del i produkcje przemystowa albo sta¢ sie przyczyna politycznej
niestabilnosci.

Jesli moja kariera wiaze sie z jakimkolwiek szczegdlnym tema-
tem, to jest to Iaczenie rozproszonych kropek informacji w cig-
gla linie, ktora ukazuje, jaka bedzie przysztos¢. Na przyklad juz
w 2014 roku na wyktadach i w artykutach opisatem, w jaki sposob
pojawienie si¢ wirusa Zika w obu Amerykach jest jedynie kwe-
stig czasu. W 2015 roku w Narodowej Akademii Medycyny przed
dos¢ sceptycznie nastawiong publicznoscia ztozong z 0séb zaj-
mujacych sie tym tematem zawodowo prognozowatem, ze MERS
wkrdtce pojawi sie w jakim$ wielkim miescie potozonym poza Bli-
skim Wschodem (tak tez si¢ stato, kilka miesiecy pozniej miastem
tym okazat sie Seul w Korei Potudniowej).



N

Nie twierdze, Ze mam jakie$ szczegdlne umiejetnosci. Przewi-
dywanie problemdw i potencjalnych zagrozen powinno by¢ na
polu zdrowia publicznego standardowa praktyka. Gdy zaktada-
fem CIDRAP, ktérym obecnie kieruje na Uniwersytecie Minneso-
ty, mialem swiadomos¢ faktu, ze bez odpowiedniej polityki nie
ma nawet komu pokaza¢ badan. Innymi stowy mamy tendencje
do przechodzenia od kryzysu do kryzysu — nigdy ich nie przewi-
dujemy, a gdy sie koricza, nie domykamy wykonywanej roboty.

Nauka i polityka musza sie¢ wzajemnie przenika¢, aby zacho-
wac efektywnosc¢. Dlatego wilasnie w tej ksigzce rzadko bedzie-
my mowic o osiggnietym czy koniecznym postepie naukowym
na polu zapobiegania chorobom, nie przedstawiajac réwnocze-
$nie propozycji, co z tym postepem nalezy robic.

Staramy sie tu poda¢ nowy paradygmat patrzenia na zagrozenia,
jakie w XXI wieku stwarzaja wybuchy epidemii choréb zakaznych.
Omawiajac szeroki ich zakres, skoncentrujemy sie na okresleniu
i dogtebnej analizie tych sposrdéd nich, ktére maja potencjat, by za-
ktoci¢ dobrobyt spoteczny, polityczny, gospodarczy, emocjonalny
lub egzystencjalny duzych obszaréw, a nawet catego globu. Cho¢
zachorowalnosc i smiertelnos¢ to z pewnoscia gtéwne kwestie, kto-
re nalezy rozwazy¢, nie sa jedyne. Obecnie zyjemy w takiej rzeczy-
wistosci, ze potwierdzenie kilku przypadkéw ospy w dowolnym
miejscu na swiecie wywolatoby wieksza panike niz tysiace ludzi
umierajacych na malari¢ w samej tylko Afryce.

Chodzi o to, ze nie zawsze dokonujemy racjonalnego roz-
réznienia pomiedzy tym, co moze nas zabi¢, co wyrzadzi nam
szkody, a tym, co nas wystraszy lub tylko sprawi, Ze poczujemy
sie¢ niekomfortowo. Skutek jest taki, ze nie zawsze podejmuje-
my racjonalne decyzje, gdzie ulokowac nasze zasoby, jaka obrac
polityke i, powiedzmy sobie szczerze, nie wiemy, czego sie tak
naprawde nalezy obawia¢. Gdy piszemy te stowa, wigkszos¢ za-
chodniego $wiata jest powaznie zatroskana rozprzestrzenianiem
sie wirusa Zika oraz jego zwiazkiem z matogltowiem i innymi
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wadami wrodzonymi, a takze z zespolem Guillaina-Barrégo.
Chociaz w ciggu kilku poprzednich lat to wirus dengi, przeno-
szony przez dokladnie tego samego komara, zabit bez porow-
nania wiecej ludzi w tym samym regionie, to opinii publicznej
nawet nie mignela lampka alarmowa. Dlaczego? Powodu praw-
dopodobnie nalezy upatrywac¢ w tym, ze niewiele jest sytuacji
bardziej przerazajacych niz moment, gdy dziecko rodzi sie
z mala gldwka i musi zy¢ z takim kalectwem. To najgorszy kosz-
mar kazdego rodzica.

Dla opisania chordb w niniejszej ksiazce bedziemy postugiwac
sie dwoma poréwnaniami. Jedno to zbrodnia, drugie to wojna.
Obie sg trafne, poniewaz pod wieloma wzgledami nasze zmaga-
nia z chorobami zakaznymi przypominaja te dwie okropnosci.
Badajac i diagnozujac ognisko choroby, jesteSmy jak detektywi,
za$ reagujac na nie, musimy by¢ niczym wojskowi stratedzy.
I tak jak nigdy nie uda nam sie wyeliminowac ani zbrodni, ani
wojen, nigdy tez do konca nie zwalczymy chordb.

W pierwszych szesciu rozdziatach przedstawimy historie,
przypadki oraz tto, ktére zapewnia kontekst dla pozostalej cze-
sci ksigzki. Nastepnie omoéwimy to, co ja osobiScie uwazam za
najbardziej naglace zagrozenia i wyzwania, a takze praktyczne
srodki, za pomoca ktorych mozna si¢ nimi zajac.

W 2005 roku napisatem artykut zatytulowany Preparing for the
Next Pandemic, ktory ukazal sie w czasopismie Foreign Affairs. We
wnioskach zawarlem nastepujace ostrzezenie:

Jest to kluczowy moment w historii. Na przygotowanie sie do
kolejnej pandemii jest coraz mniej czasu. Musimy dziata¢ zdecy-
dowanie i z jasno okreslonym celem. Ktéregos dnia, gdy nastep-
na pandemia nadejdzie i minie, zostanie powotana komisja, taka
jak ta utworzona dla zbadania zamachéw z 11 wrzeénia, ktdra
otrzyma zadanie sprawdzenia, jak rzad, a takze $wiat biznesu
i ludzie zarzadzajacy zdrowiem publicznym, majac jasne ostrze-
Zenie, przygotowali $wiat na katastrofe. Jaki bedzie jej werdykt?
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W ciagu jedenastu lat, ktore minety od czasu, gdy napisatem
te stowa, nie zauwazytem, by cokolwiek si¢ zmienito.

Moglibysmy sprobowac sprawi¢, zebyscie zaczeli trzasc sie
ze strachu na widok krwawiacych gatek ocznych oraz orga-
now wewnetrznych zmienionych w papke, jak probowano tego
w niektorych ksigzkach i filmach, ale w ogromnej wiekszosci
przypadkow obrazy te sg zaktamane i nie maja zwiazku z tema-
tem. A prawda jest taka, ze sama rzeczywistos¢ powinna wystar-
czy¢, aby lodowaty strach zmrozil nam krew w zytach.

Nie mam zamiaru odmalowywac ani optymistycznego, ani
pesymistycznego obrazu wyzwan, ktérym musimy stawic¢ czo-
ta w walce z naszym $miertelnym wrogiem. Usiluje zachowac
realizm. Jedynym sposobem, dzigki ktéremu zdotamy sie¢ zmie-
rzy¢ i uporac z nieustannym zagrozeniem ze strony choréb za-
kaznych, jest zrozumienie tych wyzwan, tak aby to, co niewyobra-
zalne, nie stato sie nieuniknione.



