Adriana Petryna

Hogyan éltek tal?’

4 letben vannak. A munkdsok tudjik, hogy nem haltak meg. Azt azonban nem tud-
, Ljik, hogyan éltek tul.” Ezt egy biokémikus mondta nekem az ukrajnai Kijevben
1996-ban, egy évtizeddel a csernobili atomkatasztréfa utan. A tudés az orszag
Orvostudomanyi Akadémiajan kollégéival egytitt egy olyan elemzési mddszert
dolgozott ki, amellyel képesek a csernobili romeltakarit6 munkasok és evakudl-
tak fogzomancabdl kimutatni a korabbi radioaktiv szennyezésnek valo kitettsé-
get. Az érintettek kozott nagyjabol 600.000 romeltakaritét és 5 millié olyan embert
taldlunk, akiket vagy kitelepitettek, vagy azéta is a térségben élnek. Mivel nem
vizsgaltak meg Gket, a kitettségiik mértékérsl csak homalyos és hianyos adatok-
kal rendelkeziink, és ez, bar megnehezitette Csernobil egészségiigyi hatasainak
kutatdsat, nem lehetetlenitette el teljesen. A fogzomanc, ha megtisztitjuk a szer-
ves bomlasi folyamatoktol és apré asvanyi részecskékre ztizzuk, megbizhaté ada-
tokkal szolgdl a test &ltal elnyelt d6zisrél. A kutatok t6bb mint 4000 mintat gyj-
tottek egy orszagos hédlézaton keresztiil. Dr. Vadim Csumak és a kollégdi, akiket
részben az Amerikai Katonai Sugarzasbiolégiai Kutatéintézet (U.S. Armed Forces
Radiobiology Research Institute) timogatott, faradhatatlanul dolgoztak az el6ké-
szitett mintak sugarértékeinek elemzésén, amellyel egy nagyszabasu epidemiol6-
giai kutatast készitettek el6. A tervek szerint legalabbis.

Dr. Csumak meglep6dott, s6t egyenesen megrémiilt attdl, hogy némelyik teszt-
alanya egyaltalan életben van. Néhany csernobili romeltakarité mintdiban ugyanis
a tankonyvi haldlos d6zis hat-nyolcszorosat mutattak ki. A fogmintaik az elképzel-
hetetlent mutattak: olyan valészinttlen életekét, akik szdmara a ttlélés elvi lehet6-
sége sem volt megirva.

Tobb mint 25 évvel kés6bb az adatok tovabbra sem allnak rendelkezésre. Azok
a kutatohalézatok, amelyek a csernobili talélék fogmintakbol kinyert adatait

" A forditas alapjaul szolgalé mti: Adriana Petryna: Life Exposed: Biological Citizens After Chernobyl.
Princeton, NJ-Oxford, Princeton University Press, 2013. A forditas az eredetileg 2003-ban megje-
lent kotet 2013-as Gjrakiadasa és az 4j el6sz6 alapjan késziilt. A forditas alapjaul a kovetketd feje-
zetek szolgaltak: Introduction to the 2013 Edition, xiii-xxxi; Chapter 5: Biological Citizenship, 115-148.
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a klinikai kutatas egyetemes nyelvére fordithattak volna, mind megsziintek. Azok,
akik érintettek voltak a csernobili katasztréfaban, csak nyomokban jelennek meg
nagyobb és jorészt rendszerezetlen, toredezett kutatdsokban. Az a sokszintiség,
amely a halaluk és felépiilésiik torténeteit 6vezi, sehol nem kapott helyet a tudas
dominans rendszereiben. Tulélésiik egy olyan szerencsés koriilmény, amelyre
nincs magyarazat.

A fogak, tartéssaguk miatt, kifejezetten ellenélléak, akkor sem pusztulnak el, ha
minden mdas mér az enyészeté lett. A fogakhoz hasonl6 fosszilidk fennmaradasa
szintén egy olyan szerencsés koriilménynek tekinthets, amely az élet, az anyag és
nagyobb kornyezeti rendszerek olyan egyiittallasaira mutat rd, amelyek mar nem
léteznek; megkérddjelezik a tudéasrendszerek bizonyossagait és a nekik tulajdoni-
tott autoritast. A fosszilidk, mint a fogak, szintén magukban hordozzak a véletlen-
szerliséget - egy kiindulépontot 1j, még teljesebb igazsagok megtaldlasdhoz. Vagy
pedig épphogy az elvesztegetett lehet&séget jelentik, az Gj, még teljesebb tudasok
potencialjanak teljes megsemmistilését.

A tudomanyban létezik egy kifejezés arra, amely képes lefrni annak a tudas-
nak az instabilitasat, amelyet a fosszilidkkal kapcsolatos kutatasok képesek meg-
rengetni. A szovjet paleontolégus és sci-fi ir6 Ivan Jefremov 1940-ben vezette be
a ,tafonémia” fogalmat (a gorog taphosz: temetés és nomosz: térvény szavakbol),
amely azokat a szabalyokat irja le, amelyek a biokompozitok bomlasat iranyitjak
és amelyek mentén k6vé és a foldtani ,mély id6” (deep time) részévé valnak. De
a tafonémia egyuttal azokat a bonyolult utakat is feltérképezi, ahogyan a fosszilidk
visszajutnak hozzank, és azt, ahogyan a mallas, a valtozas és az iiledékes koriilmé-
nyek atformaljak Sket. A fosszilidk, az 6si targyi leletek, az ammonitak, a kagylo-
héjak vagy a ragcsalok fogai mind atformalédnak, atfarédnak, szétmallanak, vagy
hé hatasara atalakulnak - de soha nem maradnak fenn eredeti formajukban.

Ez a kotet a tafondmia érzékenységével igyekszik felhivni a figyelmet arra, hogy
sziikségiink van egy teljesebb képre azzal kapcsolatban, hogy mi tortént a romel-
takarit6 munkasokkal, a kitelepitett csaladokkal, gyerekekkel és sziil6kkel a cser-
nobili katasztréfat kovet6 egy évtizedben. Mi lehet az a moralis és episztemoldgiai
keret, amelybe a Csernobillal kapcsolatos tudas beilleszthets, vagy amelyet hata-
rozottan eltart magatol? A talélék selejtnek tekinthet6k, akikr6l nem kell tudomast
venniink, akiket kizarhatunk, tulélésiik pedig csak szerencsés koriilménynek?
Zavaré zaj a mai, az emberekre artalmas sugarzasrol alkotott tudasunk rendsze-
rében? Vagy ezek a kusza és zavaros torténeteket hordozé emberek éppen azok,
akiket tanulmanyoznunk kellene? Mely igazsagokra, vagy épp azok felszamola-
sara utal a létezésiik? Mi az, ami hidnyzik, de mégis jelen van abban, ami megma-
radt? Hogyan lehet az, hogy nem vesziink tudomast arrél, hogy miként maradtak
életben? Mi allhat a csernobili katasztréfa ,fosszilia-adatbazisanak” hidnyossagai
mogott?

Az bizonyos, hogy a Szovjetuni6 felbomlasa 1989-ben hozzajarult egy kaotikus
atmoszféra kialakuldsahoz és ahhoz, hogy Ukrajnaban nem tortént meg Csernobil
kozegészségiigyi és emberi kovetkezményeinek teljes felmérése. Emellett egy fiig-
getlen, az emberi egészségre gyakorolt hatasokat felméré hosszutaviu vizsgalat
elvégzését olyan koriilmények nehezitették, mint a toredékes kutatasok, a priorita-
sok rossz megvalasztasa, a nemzetkozi szervezetek kozotti egytittmiikodés hianya,
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a kovetkezetlen tdimogatas, a pénziigyi er6forrasok nem megfelel$ elosztasa és
a visszaélések, valamint az informacio- és adatgytijtés hianyossagai.!

Ezekkel a tényekkel szemben a hivatalos jelentések egyfajta bizonyossagot kom-
munikalnak Csernobil emberi egészségre gyakorolt hatdsaival kapcsolatban.? Bar
az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) 2005-ben
megemelte a Csernobilhoz két6d6 halédlesetek szamat - 31-r6l 50-re, 6k nagyrészt
komoly kitettséget elszenved? siirg6sségi ellatast biztositok voltak -, és hozzatet-
ték, hogy tovabbi 4000 halaleset tulajdonithaté a balesetbdl szarmazé sugarzasnak,
az tizenet ugyanaz maradt: Csernobil kozegészségiigyi kovetkezményei , eqyalta-
lan nem voltak olyan mélyrehatoak, ahogyan az elsére tiint”3> A WHO szerint els6sor-
ban a nagy sugarzasnak kitett romeltakaritok és a pajzsmirigyrakkal diagnosztizalt
gyerekek szorulnak egészségiigyi ellenérzésre.* Azon kozosségek esetében, akik
a nagyjabol 5000 fert6zott faluban és varosban élnek Belaruszban, Ukrajndban és
Oroszorszagban, a WHO azt javasolta, hogy ne végezzenek tobb mortalitasvizsga-
latot. Egy 2006-os elemzés szerint ,, mivel nincsenek megfeleld statisztikdink a dozis hoz-
zdvetdleges mértékérdl és szamos zavaro viltozo van a sugdrzdsnak valo kitettség mellett,
igy a teljes népesség vagy az erdsen fert6zdtt zonakbol kitelepitettek mortalitdsanak vizsgd-
lata valdsziniileg nem vezetne haszndlhato tudomdnyos eredményekre a sugdrzds hatdsa-
ir6l” > A hivatalos narrativa szerint tehat a csernobili életek tobbségét ttlsagosan
befolyasolja a tarsadalmi és politikai valésag kontextusa ahhoz, hogy hasznalhato
eredmények sziilessenek. Az ENSZ Atomsugarzas Hatasait Vizsgalé Tudomanyos
Bizottsdga (UN Scientific Committe on the Effects of Atomic Radiation) elismerte
ugyan a rendkiviil agressziv pajzsmirigyrak el6éfordulasanak novekedését az érin-
tett teriileteken él6 gyerekek korében, de ekdzben minden hasonlé betegséget
a nagyfoku stressz hatasanak tulajdonit. Az ENSZ tigynokségi jelentései ennél is

! BaversTock-WILLIAMS, 2006; WILLIAMS-BAVERsTOCK, 2006. Koszonom Fred Appelnek a meghivast
és Princeton Egyetemre, valamint a parizsi Centre Alexandre Koyré meghivasat 2012 juniusa-
ban jelen munka megyvitatdsara. Kiilonosen hélés vagyok Jean-Paul Gaudilliére-nek, Dominique
Pestre-nek és Sezin Topgu-nak. Szeretném kifejezni a kdszonetemet tovabba Michael Joiner-nek,
Utpal Sandesaranak, Beth Hallowellnek és Britt Dahlbergnek a beszélgetésekért és a szovegre
adott visszajelzéseikért.

2 A csernobili katasztréfaval kapcsolatos informéciokozvetités alapvetSen az Egyesiilt Nemzetek
Szervezete kiilonb6z6 intézményeihez kapcsolédik, ilyen az IAEA, a WHO és az Atomsugérzés
Hatésait Vizsgalo Tudomanyos Bizottsag (United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation, UNSCEAR). Ezek azok a hivatalos szervek, amelyek az atombaleset hatasai
szempontjabdl autoritativ(nak tekintett) tudés el6allitasaért felel6sek.

® World Health Organization, 2005.

* Lasd: World Health Organization, 2005. A WHO ezen allitasa a 2003 és 2005 Csernobili Férum
eredményein alapul (v6. Chernobyl Forum, 2003-2005). A WHO 2005-6s jelentésében ez &ll: ,Az
egészségiigy teriiletén a Forum dltal publikalt jelentés felhivja a figyelmet arra, hogy folytatni kell azoknak
a munkdsoknak az egészségiigyi ellendrzését, akik felépiiltek az akut sugdrfertézésbol, ahogyan mds, nagy
kitettséget elszenveddk esetében is. A jelentés hangsilyozza tovabbd a pajzsmirigyrik-sziirés fontossagdt
azon gyerekek korében, akik sugdrzo jod hatdsdnak voltak kitéve, illetve az egyéb rdkfajtikra valo sziirést
a tobbi, magas kitettséget elszenvedd romeltakarito munkds kérében. A jelenleg futo programok kéltségha-
tékonysdgdt azonban ellendrizni kell, mert a baleset 6ta a spontin pajzsmirigyrdikos megbetegedések jelen-
tésen novekednek a célcsoport életkoranak ndvekedésével parhuzamosan. A minél teljesebb rikregiszterek
fenntartisihoz folyamatos korminyzati segitségre van sziikség.” World Health Organization, 2005.

> World Health Organization, 2006.
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tovabbmentek: erkolcsi kijelentéseket tettek a ttlél6k személyérdl, és azt sugalltak,
hogy , az uralkodo mitoszok és félreértések a sugirzdas miatti fenyegetettséggel kapcsolat-
ban »bénito fatalizmushoz« vezettek” azok korében, akik az érintett teriileteken élnek.®

Bénito fatalizmus vagy a tudomany altali ignoralas? Az ilyen kijelentések jol
mutatjak azt, hogy milyen tavol all a tudomanyos kozosség att6l, hogy megértse
és megjosolja Csernobil jovébeli egészségiigyi kovetkezményeit. Nincs sziikség
erre a konyvre ahhoz, hogy tudjuk, az emberek milyen radikalis lépéseket tet-
tek a katasztréfat koveté napokban és hénapokban arra, hogy szembeszalljanak
a kovetkezményekkel: vonatra tették és elkiildték a gyerekeiket olyan rokonok-
hoz, akik nem az érintett teriileteken éltek, eltomitették az ablakaikat és a padli-
kat suroltak, kétségbeesetten vadasztak azokra a jodtablettakra, amelyek segitsé-
gével megakadalyozhattak a j6d-131 izotdp altal okozott pajzsmirigyrakot, , tiszta”
élelmiszereket kerestek a legkisebbeknek és még sajat sugarzasméré miiszereket
is készitettek. Az, hogy az ENSZ ezeket az embereket ,fatalistaknak” nevezi,
a Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség (International Atomic Energy Agency,
IAEA) olyan kijelentéseit idézi, amelyek a mentalis stresszt tették felel6ssé a tudo-
manyos elvek ,gyenge értelmezéseiért”.” Ezzel pedig megtagadjak a tulélsktol
azt a figyelmet, amely jarna nekik, és félreértelmezik azt, ami valéjaban tortént
a katasztrofa idején és azt kovetSen.

A sors egy kiilonos fordulata révén azok az emberek, akiknek a Csernobilrdl
alkotott tudas képzésének kozpontjaban kellene allniuk, a perifériara kertiltek, s6t,
egyenesen pariakka valtak. A tudoményos érdekl6dést a katasztréfa tanulsagai-
val kapcsolatban valahogyan , kielégitette az, hogy levalasztottik azoknak az emberek-
nek a jollétérdl, akiknek dsszetrte az életét”, pedig ez sok, a kutatdsokban résztvevd
tudos széndékaival ellenkezett.! Tovabbra sem tudjuk, hogy miként éltek tul azok
a munkasok, akik nagyon magas doézist kaptak a sugarzasbdl, vagy azok, akik ala-
csonyabb dézist sugarzasnak voltak kitéve hossza idén keresztiil. Az az 6tvenva-
lahany halaleset, amelyeket hivatalosnak tekintenek, néhany hénappal a cserno-
bili katasztréfa utdn kovetkeztek be. De az alacsony és magas kitettség hosszu- és
rovidtava hatasaival kapcsolatos adatok azokrol, akik nem keriiltek be a kezdeti
statisztikakba, nehezen véltak az epidemioldgiai jelentések részévé.’

Ha tamaszkodhatunk az atombombéaval kapcsolatos kutatasokra, ttl korai lenne
még felmérni Csernobil teljeskorti hatasat. Az egyik jelentés szerint ,, 1965-ben, 20
évvel az atombombik bevetése utan Japanban, az Atombomba-balesetek Bizottsiga (Atomic
Bomb Casualty Commission) jelentds ndvekedésrél szamolt be két tipusi rakfajta, a pajzsmi-
rigyrdk és a leukémia esetében” a nagyjabol 80.000 vizsgalt japan taléls korében. Egy
évtizeddel késébb novekedés mutatkozott mas tipust rakfajtak el6fordulasaban
is, és rakos és egyéb megbetegedéseket a mai napig is regisztralnak. A jelentések

¢ World Health Organization, 2005.

7IAEA, 1991. 6.

8 Human Consequences, 2002. 2.

? A Csernobil Forum eredményeinek kritikai értékeléseit lasd tobbek kzott: FAIRLIE-SUMMER, 2006;
WiLLIAMS-BavEersTock, 2006; Carpis, 2007; GERAS KIN-FESENKO-ALEXAKHIN, 2008; MoussEAU-NELSON—
SHEestoraLov, 2005. A teljes levelet, amelyre az utolsé tanulmany hivatkozik, lasd: http:/ / cricket.
biol.sc.edu/chernobyl/nature/letter.pdf (Utolso letsltés: 2023. november 2.)

10 WILLIAMS-BAVERSTOCK, 2006. 993; idézi: SHIMIZU ET AL., 1992.
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arrél szamolnak be, hogy , a leukémia és a pajzsmirigyrik csak téredékeét teszik ki a hiva-
talosan elfogadott, sugdrzds dltal okozott lehetséges egészségkdrosoddasoknak”." Ebb6l azt
a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy még mindig csak hidnyos tudassal rendelke-
ziink Csernobil egyéni és emberi hatdsaira vonatkozoéan, és e hatds mértékének
megértése azon mulik, hogy milyen kutatasokat, technolégidkat és forrasokat és
milyen id6tartamban vagyunk hajlandéak aldozni ennek feltérképezésére.

Jelen szoveg egy olyan id6pillanat megragadasara torekszik, amikor a kétféle
logika kozotti alapvetd Osszeférhetetlenség nyilvanvaléva valt: a talélés sokkja,
valamint a tudomany és az allam hibas politikaja kozott. Ok kiizdottek azoknak
feltételeknek a kialakitasaért, amelyek alapjan a csernobili katasztréfa jelentése és
kiterjedése meghatarozhat6. Egyrészt olyan korményzati stratégidk kialakitasa-
val, amelyek a katasztréfa hatdsainak minél sztikebb keretek kozott tartasat céloz-
tak azzal, hogy az azonositott aldozatok csupan egy kis csoportjanak kezelésére
fokuszaltak. A sugarzasrol alkotott tudas csak a kivélasztott kevesek szaméra volt
elérhets. A szakért6k Csernobil utéhatdsait absztrakt (és nagyrészt pszicholégiai)
keretben értelmezték; a katasztrofa mértéke és az emberi veszteségek nem véltak
a csernobili események orvosi narrativajanak részévé. Ennek az elsietett abszt-
rakcionak a katasztréfa valés dimenzidinak feltardsa latta a karat és vezetett fel-
mérhetetlen hianyokhoz az epidemiolégiai adatok szempontjab6l. Az absztrakcié
folyamata egytttal magaval hozta a politikai domesztikaciét is: az azzal kapcso-
latos informacidk, hogy Csernobil milyen kovetkezményekkel jart az érintettek
szamadra, és hogy valéjaban hany ember munkdjara volt sziikség a sugarfert6zés
kordéban tartasara, a szovjet allamiranyitas kezében voltak. Az a munka, amelyre
azért volt sziikség, hogy meggatoljak a pusztité radioaktiv sugarzast, a szenvedés
rejtett valoésagava alakult. Ezt nevezhetjiik a csernobili kockézatkezelés koreografi-
djanak is, azaz olyan cselekedetek sorozatanak, amely soran sikertilt elérni, hogy
a mindent elsopr6 veszély ,hazon beliil” maradjon.

Masrészrél az, hogy ,nem tudjik, hogyan éltek tdl”, egy fajé tudashianyra
mutat ra a talélék valés fizikai allapotaval kapcsolatban és azt illetGen, hogy a tal-
élésiik miként illeszthet6 be a Csernobil bioldgiai hatasaival kapcsolatos nagyobb
tudasrendszerekbe - nem tudjuk, hogy hogyan érezték magukat, milyen orvosi
segitségre volt sziikségiik ahhoz, hogy folytatni tudjék az életiiket és hogy egyal-
taldan milyen hosszu életre szamithatnak. Akkor pedig, amikor a rendszerezetlen
biolégiai tények és a személytelen biirokratikus rendszerek egymasnak fesziiltek,
elszabadult a pokol. A kotet ezt a poklot jarja kortil, a kompenzéciénak azokat
a kialakult vagy épp homalyos formait, amelyek révén a talél6k betegségei és élete
a ,biolégiai allampolgarsag” koncepcidjanak részévé valt, vagy éppen kimaradt
ebbdl. Azoknak a mély sebeknek a tudatositasaval, amelyeket az dllami intervencié
vagy annak a hianya hagyott maga utan, ezek az allampolgarok érvényt akartak
szerezni a sajat szenvedésiik allami elismerésének. A betegség és az allampolgar-
sag Osszeolvadt abban a folyamatban, amely soran a sértilt életek az allampolgar-
sagi kovetelések alapjava valtak a valtozé allami és piaci struktirak, a novekvé
szegénység és a biztonsag elvesztése kdzepette. Csatlakoztam a paciensekhez és
a csalddjukhoz a hossztira nylt interakcidik soran a jogi és orvosi buirokraciakkal

11 BavErRsTOCK-WILLIAMS, 2006. 1312.
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és intézményekkel, amelyek elismerték és helyenként kompenzaltak is Sket az
elszenvedett sériilésekért. Néhanyaknak sikertilt a magasabb rokkantsagi statuszt
és az ezzel jaré kompenzaciot kiharcolniuk. Masok kevésbé voltak sikeresek, vagy
éppen nem foglalkoztak a sajat tiineteikkel azért, hogy tovabb tudjanak dolgozni
a fert6zott zonaban, ahol magasabbak voltak a fizetések. A tudomany és a biirok-
racia bonyolult vilagdban én voltam az els6, aki dokumentalhatta az egyenstlyo-
zast a katasztrofa kordaban tartdséra iranyulé stratégiak, valamint a biotudoma-
nyos és tarsadalmi rendszerek kozott, és azt az érdektelenséget, amely a kérdést
ovezte. Elemeztem, a legjobb tuddsom szerint el6itéletekt6l mentesen, az dgencia
azon formait, amelyek elérhet6ek voltak a szenved6knek, szem el6tt tartva azokat
a politikai koriilményeket is, amelyek folyamatosan késleltették a felépiilésiiket és
akadalyoztak a gyégyulasra valo esélyeiket.

A radioaktiv fogak, ahogyan Dr. Csumak meglepetése is, a kétféle egymasnak
fesziil6 logika kdzéppontjaban allnak, ahol a kockdzatmenedzsment politikai logi-
kaja és a tulélés személyes logikdja all szemben egymassal. Az els6, amit a hivata-
los tudomany tamogat, mindenféle moralis feltételezésbe bocsatkozik azzal kap-
csolatban, hogy kik a talélsk. (Ugy gondolom, hogy ennek j6 példaja az, amikor
a taléléket bénult fatalistaknak tekintik.) Bizonytalan tényezdékkel operél (a d6zi-
sokkal és az ellenérzéssel kapcsolatban) azért, hogy meggatolja ,,a hasznos epidemi-
ologiai kutatisokat” > A szenvedést és a betegségeket az egyének sajatossdgainak,
pszicholégiai beallitottsdganak és kultardjanak szintjén kezeli. A katasztréfat egy
elkertilhet6 hibaként lattatja, ezzel pedig segit megszilarditani azt a narrativat,
hogy Csernobil pusztan egy anomadlia az egyébként technikailag ép és sérthetetlen
vilagban. Azzal, hogy véletlennek tekinti a ttilél6k szerencséjét és Csernobil beko-
vetkeztét, a kar kontrollalasanak atpolitizalt tudoménya azt sugallja, hogy az egyes
kultarék ,kivalasztjdk” a sajat kockazataikat,'® mikézben megprobaljak minimali-
zalni a veszteségeiket azaltal, hogy nem mérik fel a biol6giai hatasokat a konkrét
beavatkozast igényl6 id6szakon tulmutatéan. A konyv megprébalja lekovetni ezt
a kétes utat, a csernobili katasztréfa kockazatmenedzsmentjének koreografidjat és
azokat a tudomanyos és politikai megoldasokat, amelyek az 6Snmagukba zart tor-
ténetekhez vezetnek.

9/11 arnyékéaban fontos, hogy megkiilonboztessiik a jéslatokat az értékitéletek-
t6l. Ahogy Philip Tetlock és Barbara Mellers pszicholégusok fogalmaznak: , A tudo-
sok minél kézelebb keriilnek ahhoz, hogy a kedvenc absztrakciéikat a vald vilag problémadira
vetitsék, anndl nehezebbé vdlik az elkeriilhetetlentil szdmos [...] vdltozo szamon tartdsa és
annak megdlldsa, hogy ne jussunk elhamarkodott kévetkeztetésre a vagyott eredményekkel
kapcsolatban.”"* Ez a kotet azzal, hogy szembeallitja egymassal a sériilékeny életeket
és a , kedvenc absztrakcidkat”, raimutat arra, hogy a techno-politikai vélaszok épp-
hogy stlyosbitottak azokat a problémékat, amelyeket meg akartak oldani, s6t tijab-
bakhoz vezettek. Végigkoveti az elhamarkodott kovetkeztetéseket az elkeriilhetet-
lentil szamos valtozo a perspektivajabdl, és azokat a viselkedésformékat, amelyeket
a hivatalos vélaszok valtottak ki. Az egymdsba fon6dé folyamatok antropolégiai

2World Health Organization, 2006. 107.
3 Ennek a megkozelitésnek a kritikajat lasd: Geertz, 2005.
14 TETLOCK-MELLERS, 2011. 552.
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szempontu értelmezése elengedhetetlen ahhoz, hogy atlassuk a nukleéris kataszt-
rofak menedzselésének kérdését és az emberekre gyakorolt hosszatava hatasaikat,
kiilondsen annak tiikrében, hogy Japanban ez a fukusimai atomerémt balesete
nyoman egy még kibontakozoéban 1évé folyamat.

Az elhamarkodott kovetkeztetések kikiiszobolése érdekében szdmos kutatod
Csernobil egészségiigyi kovetkezményeinek tovabbi kutatdsara 0sztonoz.
A katasztréfanak ugyanis a nuklearis balesetekkel jar6 sugarfertézésre vonatkozo
humanepidemiolégiai kutatasokban sarokk6vé kellett volna vélnia. Ennek a ,, labo-
ratériumnak” orvosi informacidk tarhazaul kellene szolgalnia a kiilonboz6 dézisok
és id6éskalak vonatkozasdban, hozza kellene jarulnia a mar elérhet6 adatok fino-
mitasdhoz és a baleseteket kovetd nukledris kitettség egészségiigyi kovetkezmé-
nyeinek értelmezéséhez és elérejelzéséhez. Egy ENSZ-jelentés szerint, amit akkor
publikaltak, amikor még volt remény a kutatasok folytataséra, ,ha nem tesziink
aktiv lépéseket annak érdekében, hogy megoldjuk a balesetet kévetd emberi problémikat |...]
a csernobili katasztrofa daltal sujtott kozdsségek tovdbbra is kisérteni fogjik az energidval
kapcsolatos vitdinkat a kdvetkezd évtizedekben is. A globalis felmelegedés kontextusiban
a vildg kormdnyzatainak és a nemzetkézi energiaiparnak kézds érdeke, hogy megoldja eze-
ket a problémdkat és el6remozditsa a vitit az atomenergia jévdjével kapcsolatban, érzelmek
helyett észérvek és tények segitségével.” >

De térjiink vissza a fogakhoz. Hiszen ezek katonakhoz, tizoltékhoz és olyan
munkasokhoz tartoznak, akiket - onkéntesként vagy parancsra - a katasztréfa hely-
szinére vezényeltek azért, hogy fizikailag vegyenek részt a sugarzas megsziintetésé-
ben. Ezeket az embereket azért kiildték oda, mert a csernobili katasztrofa mértéke
talmutatott az allam logisztikai kompetencidin és a karmentesitési tervek hatdrain.
Attdl fuiggben, hogy ki hol allt a szovjet és posztszovjet privilégiumok hierarchia-
jaban, néhanyak fizetést kaptak (a ttizoltéelit, a Beliigyminisztérium munkatarsai
és a szénbanyaszok), néhanyan onkéntesként segitettek, mig néhanyakat odavezé-
nyeltek azért, mert hatalmas embertomegekre volt sziikség a helyzet stabilizalasa-
hoz és a takaritashoz. Elméletben az atomenergiaért felels és katonai vezetSknek
szorosan feliigyelnie kellett volna a romeltakaritdsban résztvevék sugarzdsnak valo
kitettségét, de a parancsnokok sok esetben célszertibbnek vélték azt, ha azokkal
végeztetik a munkat, akik mér egyébként is nagy mértékii sugéarzast szenvedtek el
a zénaban, mintha folyamatosan tj embereket hivnanak, igy az ellenérzést jelent6s
részben figyelmen kiviil hagytdk. A Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség szakér-
t6i azokon a nemzetkozi , konszenzuskeresést” tamogat6 konferencidkon, amelyek
a katasztrofat kovették, az értékeléseikben soha nem ismerték el ezeket az indoko-
latlan eljardsokat. Arra jutottak, és ahogy teltek az évek, minden egyes évfordu-
16n azt kommunikaltak, hogy Csernobil hatdsa limitalt és ellenérzott volt. A fogak
jelentik az egyetlen olyan kézzelfoghat6 bizonyitékot, amely a nem 6nkéntesként
kivezényelt munkasok jelentés szdmadra és az ellenérizetlen munkafolyamatokra
utal.

Végs6 soron tehat két, egymassal 0ssze nem egyeztethets, inkommenzurabilis
torténet all szemben egymadssal a csernobili katasztréfaval kapcesolatban. Az egyik
szerint ,itt semmi nem tértént. Semmi nem tortént... és nem is fog...” - ahogyan azt

% Human Consequences, 2002. 2.
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egy, a katasztréfavédelemben kulcsszerepet jatsz6 orvos megfogalmazta. A kotet
ezzel szemben amellett érvel, hogy mégiscsak tortént valami annak a koreografianak
a soran, amellyel a csernobili katasztréfa kovetkezményeinek korddban tartasat
igyekeztek elérni, és kihangstlyozza, hogy a torténtek megértése egy nagyobb
emberi léptékli dimenziéban elengedhetetleniil fontos, és a tudomanyos érdekls-
dés kozéppontjaban kellene allnia.

Sajnos azonban a katasztréfat kovetd elmult tobb mint 25 évben a romeltakaritok
és a kitelepitettek nagymintas epidemioldgiai kovetése jérészt elmaradt. A kutatok-
nak szisztematikusan 9ssze kell kdtnie a sugéarzasnak kitett egyének individualis
torténeteit és a klinikai profiljaikat annak érdekében, hogy nemzetkozi szempont-
bolis relevans tudés képzédhessen Csernobil kovetkezményeir6l. Azonban a pénz-
uigyi tamogatas és a kutatohal6zatok nem talalkoznak 6ssze. A Csernobil hatasat
hivatalbdl elemz6k kizérdlag az ,alatdmaszthat6”, kozvetleniil a katasztréfa utan
Osszegytjtott tényeket hajlandéak figyelembe venni, mig visszautasitjak a hosz-
szabb tavi, magas dozist sugarfert6zésnek rovid id6 alatt kitett és alacsonyabb
szint(i sugarzastol hosszu ideje szenveddk adatainak elemzését. Fliggetlen kutatok
Ukrajnabdl, Belaruszbdl, Oroszorszagbdl, Spanyolorszagbél, Franciaorszagbdl, az
Egyesiilt Kiralysagbol, az Egyesiilt Allamokbol, Finnorszagbél és Japanbol jelentds
adatmennyiség birtokaban megallapitottdk, hogy a katasztréfat kovetSen nétt az
endokrinolégiai, mozgasszervi, 1égzési és keringési betegségek szama, és bizonyos
rosszindulatd tumorok el6fordulasa is, példdul a mell- vagy prosztataraké.

Koziiliik szamos kutaté nemrég egyiittmtikodésbe kezdett annak a kulcsfontos-
sagu kutatasnak a keretében, amely ,a majdnem félmilli6 Csernobilba kiildétt »likvi-
ddtor« és a régio népességének egészségét vizsgdlja, azokét, akik a katasztrofa idején még
gyerekek voltak”. Ez az utolso, kétségbeesett probalkozas ennek a népességnek
a vizsgalatara , majdnem tizszer annyi embert vont volna vizsgalat ald, mint a Japanban
a Nagaszakiban és Hirosimaban bevetett atombombdk utohatdsait hosszitdvon, a tilélok
teljes élettartama alatt vizsgdlo kutatdsok, amelyek a mai napig a sugdrzds a népességre
gyakorolt hatdsait vizsgalo elemzések legfobb mércéjét jelentik”

Ez a kutatds azonban nem kapott pénziigyi tamogatast, mert ,az azzal kapcsola-
tos bizonytalansdgi tényezék, hogy a csernobili népesség milyen szintil sugdrzisnak volt
kitéve, potencialisan gyengitik az ilyen tipusii kutatdsok értékét”.”” Az Eurdpai Bizottsag
elutasitotta a nagymintds, hosszutavu vizsgalatokat egy mechanisztikusabb meg-
kozelités érdekében, amelynek célja az volt, hogy , elmélyitse a tuddsunkat a sugdrzds
szdvetre gyakorolt hatdsdval kapcsolatban”. A sugarzas karos hatasainak mechanizmu-
sait sokkal egyszertibb kontrollalt koriilmények kozott vizsgalni, mint a |, kevésbé
jol kontrollalt epidemiologiai kutatdsokat lefolytatni, amelyekre azért van sziikség, hogy
adatokat gyiijthessiink és egy teljesebb képet kaphassunk egy valds atombalesetet kdvetden
kialakult egészségiiqyi kovetkezményekrdl”® Az a konnyedség azonban, amellyel
elvetik a val6s életek kontextusaban keletkezett adatokat az absztrakciék javara,

16 Ehhez a kulcsfontossagu csoportos élettartam-vizsgélathoz lasd: ARCH, [s.d.].

17 BUTLER, 2011.

B Uo. A szoveg irasaval egy id6ben az Eurdpai Bizottsag tjraértékeli a dontést egy ilyen kutatas
sziikségességének a tiikrében; a hosszt id6tartamban vizsgél6doé kutatdst harom fél, az Egyestilt
Allamok, Japan és Eurépa tdmogathatja.
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ez a rendszerszinti hanyagsag annak megismerésével kapcsolatban, hogy a ma is
életben 1év6 emberek ,hogyan éltek til”, egészen koran megjelent a Csernobillal
kapcsolatos tudomanyos kutatasokban (errél szol a konyv masodik fejezete). Ma
pedig az emberek életét végigkovetd kutatasok és a sugarzasnak kitett generaciok
vizsgalatanak hianya a kockazatok idébeli felmérését a legjobb esetben is bizony-
talannd teszik.

Egészen mdig egy ,embermentes” megkozelités jellemezte a Csernobillal kap-
csolatos kutatdsokat. Ez a ttlél6ket orvosi és tudomanyos szempontbdl egy légii-
res térben hagyta, amelyben a tudashidny azt kockaztatja, hogy nem megfelel6en
kategorizaljuk az allapotaikat és élethelyzeteiket. Masok névteleniil és a tudomany
szamadra lathatatlanul haltak meg. A csernobili katasztréfa utan a sugarzasgeneti-
kai komplexitdsanak tudomanyos megkozelitéseit eldontend6 kérdésekké redukal-
tak, és olyan problémakat vizsgalnak, amelyek megvalaszoldsa nem is a legstirge-
t&bb. Egy 2005-0s sajtokozlemény, amely a Csernobil: a baleset valos hatdsa ey ENSZ
jelentés szerint cimet viseli, a kovetkez6 kérdésekkel és valaszokkal szolgdl: milyen
mértéki sugarzasnak voltak kitéve az emberek a baleset kovetkeztében? - Nem
elégnek ahhoz, hogy ez problémakat okozzon. Hany ember halt meg és hanyan
fognak még valdszintileg meghalni a katasztréfa miatt a jovében? - Nagyjabol
50-en, és maximum 4000-en. Volt vagy lesz hatdsa az orokletes betegségekre és
a reprodukcidéra? - Nem. Okozott a gyors kitelepités tartés pszicholégiai és men-
talis problémakat? - Igen. Milyen hatés gyakorolt az egyénekre? - Nagyrészt sem-
milyet, a mentélis stresszt leszamitva. Ilyen nyers allitdsok jelennek meg rejtélyes
moédokon, mintha josgombbél olvasnak Sket. Megrazzuk a gombét: , Ez biztos dlli-
tds.” Ujra megrazzuk: , Ez vitathatatlanul igy van.”

Ezzel szemben hatalmas mennyiségti adat all rendelkezésre (ezek kozott van
olyan, amely aldtamaszt masokat, masok negativ vagy nem meggy6z6 eredménye-
ket hoznak) arrdl, hogy a novények, eml@sallatok és kétélttiek hogyan reagalnak
a ,kornyezet hirtelen és gyors valtozasanak” varatlansagara, amelyet Csernobil
okozott. Szadmos kutatas iranyult a kiillonbo6z6 fajok vizsgalatara a 20. szazad utolsé
és a 21. szédzad els6 évtizedében. Ahogyan 1j adatok és 1j technolégiak valnak elér-
het6vé, rovid- és hosszatava kutatasok sziiletnek a katasztréfa sugarzasgeneti-
kai hatdsairdl a csernobili haldlzéndban, amelyek publikaciok forméjaban latnak
napvilagot, ezeket vitatjak és feliilvizsgaljak, s6t, egy esetben még egy tanulmany
visszavondsdra is sor kertilt. Ez ut6bbi biiszkeségre adhat okot. Ahogyan a tanul-
manyt visszavoné szerzok irjak, , ez egy fontos lecke volt arra nézve, hogy be tudjuk
ismerni és szembe tudjunk nézni a hibdinkkal”.*® A csernobili katasztrofat kovets sza-
razfoldi okoszisztémak valtozasainak elemzése folyamatos adatgyjtés és ismételt
megfigyelések utjan lehetséges; ez pedig teret ad a tudas akkumulacidjanak és
a kutatok onkorrekcidjanak is. Ebben a vildgban a tudomany méasféle valaszokat ad
attdl fiiggéen, hogy hogyan kombinaljuk az adatokat és milyen hosszt id6tartamu
vizsgalatokat végziink.

19 CHESSER-BAKER, 2006. 546. A Nature-ben publikalt 1996-os kutatasukban arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a csernobili zénaban é16 pockok korében magasabb volt a génmutdciok el6fordulasa.
A gének tjraszekvenalasidhoz automata rendszert hasznéltak, de nem tudtdk megismételni a kez-
deti eredményeket.
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A novényekre és allatokra gyakorolt biolégiai hatdsok vizsgdlata nem mutat
egyértelmtiena , talélésre val6 képesség” csokkenésére, miga hosszabb tavi vizsga-
latok éppen ebbe az irdnyba mutatnak.?’ Valoban, a Hirosimaban és Nagaszakiban
embereken végzett, az egész élettartamot atfogd vizsgalatok azt mutatjak, hogy
bizonyos problémak kezdete néhany évtizeddel a sugarfert6zést kovetSen figyel-
het6 meg. Ez nem azt jelenti, hogy a kiilonb6z6 él6lények kozotti vizsgalatok vagy
kiilonboz6 atomkatasztréfak hatdsai megfeleltethetéek egymasnak. Am ezeknek
a kutatasoknak az eredményei arra mutatnak ra, hogy nem szabad id6 el6tt fel-
hagynunk a Csernobillal kapcsolatos kutatasokkal.

Két évvel a japan Fukusima Daicsii atomerémitiben tortént katasztréfa utan, az
embereknek vilagszerte sziikségiik van megbizhaté adatokra arra nézve, hogy
milyen kovetkezményei lehetnek az alacsony dézist sugarzasnak valé krénikus
kitettségnek a nuklearis baleseteket kovetSen. A csernobili katasztréfa megadhatta
volna ezeket a valaszokat. De nem igy tortént. Keith Baverstock finn sugarzasspe-
cialista, aki a WHO sugérzasvédelmi programjat vezette 1991 és 2002 kozott, 2011-
ben megjegyezte, hogy ,nem volt komoly és megfeleléen kiterjedt vizsgalat a kemény
daganatok, mint példdaul a mellrak, a gyomorrdk vagy a tiiddrik vonatkozdsiban”. Tervek
sem léteznek hosszatava kutatdsokra.”? Az emberekre vonatkozé hossza idétar-
tamda kutatdsok (olyanok, amelyeknek példaul Holstein-friz szarvasmarhakat, poc-
kokat és egereket vetettek ald) hidnya miatt még ma sem tudjuk, hogy a csernobili
talélék hogyan maradtak életben. Ez a tudomanyos hiatus pedig felkésziiletlenné
teszi az embereket a jelenlegi és a jovébeli katasztrofak kezelésére.

Elszamolni azok felé, akiket a katasztréfa érintett, korunk egyik legnagyobb
kihivasa. A munkasok és evakualtak, akik a kutatasaim helyszinéiil szolgal6 klini-
kakon és iroddkban ttintek fel, nem alkotnak egy jol koriilirhat6 és definidlhat6 cso-
portot. Semmilyen szempontbdl nem jelentenek tiszta mintat. De ez a tény tnma-
gaban nem jelenti azt, hogy ki kellene 6ket zarnunk a nagyobb ivli tudomanyos
kutatdsokbol. Fontos felismerniink azt, hogy ezek az emberek azért jelentek meg
ezekben a terekben (orvosi rendel8, adminisztrativ szervek irodéi), mert megvala-
szolatlan kérdéseik voltak a sajat egészségiikkel kapcsolatban. A megvéalaszolatlan
kérdések pedig egy elhibazott tudoménypolitika szimptémai és egy olyan allamé,
amely a tulél6k panaszait egyénivé és valétlanna redukalja. Holott a segitségért
folyamodok egészségiigyi terheinek val6saga nem hagyhat6 ki a katasztréfa hata-
sainak elemzéseibdl, beleértve az arra vonatkozo kérdéseket is, hogy miként éltek
tal. A biomedikélis valésagok Osszetettek, de pontosan ebben az 9sszetettségben
kell 6ket megértentink ahhoz, hogy a jov6ben jobb valaszokat tudjunk adni.

20 A csernobili ,él6vilag” téziséhez lasd: BAKER-WICKLIFFE, 2011. Az eredmények 6sszehasonlitdsa-
hoz: Mousseau-MoLLER, 2011.
2 1dézet a WHO Sugarzasegészségiigyi Osztalyat (Department for Radiation and Health) hossztu
ideig vezetd Keith Baverstockkal készitett interjubol: http:/ /www.ippnw-students.org/cher (Utol-
s6 letoltés: 2023. november 2.)
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A valdszintitlen tijra megtortént:
néhiny Osszehasonlito megjegyzés a mdanak és a holnapnak

2011-ben a Bulletin of Atomic Scientists, a globélis biztonsagi és kozpolitikai kérdé-
sekkel foglalkozo folydirat meghivta Csernobil-szakért6k egy csoportjat, hogy irja-
nak tanulményokat a katasztréfa 25. évforduldjara. Mihail Gorbacsov irta a beve-
zet6 esszét. Egy jelentSs befolyassal biré amerikai-szovjet orvosi csapat vezet&je
pedig tarsszerzéként jegyzi a Ha a valdsziniitlen valdszinii lesz: az atomkatasztréfikra
adott orvosi vdlasz cimt tanulmanyt. Ebben a szerz6k bizalmukat fejezték ki azzal
kapcsolatban, hogy az atomipar ,kiterjedt eldirdsai a nukledris balesetekkel valo meg-
kiizdésre vonatkozoan” jol mtikodnek a kontrollalhatatlan katasztr6fak megel&zé-
sében.”? Szerintiik a csernobili katasztréfa egy valoszintitlen és kezelhetetlen ese-
mény volt, de nem a kiterjedése miatt, hanem azért, mert az erém iranyit6i nem
voltak képesek betartani a szabalyokat. Ez a tipust érvelés megerdsiti azt a narrati-
vat Csernobillal kapcsolatban, hogy egy egyedi esemény volt, amely nem mérhet6
mas tragédidkhoz.

De pontosan a 25. évfordulén tortént meg tjra a ,valdszintitlen”. A fukusimai
erémi reaktorai felrobbantak, és ez nyilvanvalova tette azokat a mulasztasokat,
amelyeket az el6irasokba fektetett vak bizalom elfedett. Ma azonban az alakosko-
dast mar nem fedi el egy vasfiiggony, hanem a szemiink el6tt torténik.

Kezdetben a kiilonb6z6 szakért6k és megfigyel6k minden megtettek, hogy elke-
riiljék a csernobili és a fukusimai katasztréfak osszehasonlitasat. Csernobil min-
dent kizérdan a torténelem legnagyobb békeidSben elszenvedett atomkatasztrofaja
volt: a reaktor a rossz minségti szovjet tervezés terméke volt, az atomrobbands és
a reaktor azt kovet6 leolvadéasa kordbban nem latott mértéki volt, az utéhatéasait
pedig félrekezelte egy korrupt kormanyzat, amely el akarta titkolni a katasztréfa
mértékét. A fukusimai er6mi ezzel szemben, erre Gjra és Gjra ramutattak, sokkal
jobban tervezett volt, és a katasztréfaval ,japan médon” kiizdottek meg, amelyet
az un. ,fukusimai 6tven” testesitett meg, akiket , 6ngyilkos alakulatnak” is nevez-
nek. Ok semmit nem kimélve, dnfelaldozo médon tettek eréfeszitéseket a sugarzas
megfékezésére. Am ezeknek a munkéasoknak az életét tonkretette a 2011. marci-
usi harmas katasztréfa, amely a folddel tette egyenlévé a falvaikat és elpusztitotta
a szeretteiket is.

Bar egy rendes 0sszehasonlité vizsgélat Fukusimaval egyel6re csak korlatozott
formaban valésulhat meg, reménykedem benne, hogy az elemzés egy kritikai kere-
tet biztosithat a japan katasztréfa moralis viszonylatainak értelmezéséhez és azok-
nak a valasztasoknak a megértéséhez, amelyek elé az allampolgarokat allitjak. Ha
ez a konyv barmilyen 6sszehasonlitasban is segitséget nytjthat, az annak megvi-
lagitasa lehet, hogy az elszamoltathat6sag korlatai hogyan épitheték be az inter-
venci6 lehet&ségébe, elmosva az igazsagokat a sugarzas széleskorti terjedésének
egészségiigyi kovetkezményeivel kapcsolatban. A bator ,fukusimai 6tvenet” egy
emberfeletti teljesitményre kérték, és 6k a meglehet6sen homalyos kortilmények
kozott tették is a dolgukat: tormelékeket és romokat takaritottak. Mikozben meg-
probalték lehtiteni a reaktorokat és az tizemanyagtartalyokat annak érdekében,

2 GALE-BARANOV, 2011. 17.
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hogy megel6zzék a leolvadast, allitélag néhanyan éteri kék fényeket lattak, amely
anukledris tizemanyag olvadasat és a kontrollalatlan lancreakcidkat jelzi. Hasonl6t
tobben azok koziil a csernobili romeltakaritok koziil is lattak, akikkel interjakat
készitettem ehhez a konyvhoz. Ma mar egy Gj 6tvenfs csapat dolgozik lazasan
azon, hogy eltavolitsak a tet6 radioaktiv betonjat és csoveit, a padlézatot védsbu-
rokkal vonjak be és 6lomlemezek szereljenek a falakra, hogy az erémi ,stlyosan
fert6zott” teriiletei atkeriilhessenek a , kevésbé fert6zott” kategoridba. Es mindezt
pusztan azért teszik, hogy egy biztonsdgos munkakornyezetet teremthessenek az
er6mi lebontasahoz, amely egy Gjabb hosszas folyamat lesz majd.

A ,fukusimai 6tven” allitélag teljesen izolaltan él a tarsadalom tobbi tagjatol,
a korményzat altal kirendelt orvosok szoros megfigyelése alatt; ez a rendszer nem
azonos azzal a rendszerrel, amely a kitelepitettekért és az er6mt kozelében él6kért
felel. A hatésagok pedig folyamatosan a heroizmusukra apelldlnak, és az anoni-
mitdsba burkol6zé 50 embert Gjra és tjra tovabbiakra cserélik. Ez olyan méreteket
oltott, hogy a legutolsé szamok mar megkozelitik a nagyjabdl 18.000 f6t: , A tébb-
ségiiket nem a Tokidi Aramszolgdltaté Vdllalat (Tokyo Electric Company, TEPCO) foglal-
koztatja, hanem alvdllalkozok, akik a sajat alkalmi munkavallaloikat munkakozvetitd cégek
dltal toborozzik. Ezek az alkalmi munkavdllalok mdr a cunami eldtt is kivették a résziiket
az atomerémii koriili, meglehetdsen méltatlan munkdkbol.”* Felmeriiltek azzal kapcso-
latban aggélyok, hogy nincsen elég ember a takaritasi munkalatokhoz és a helyzet
stabilizalasahoz. Mikozben a japan Egészség- és Munkatigyi Minisztérium a sugar-
fert6zés megfékezésére fokuszal, a vezetS tisztségvisel6k arra torekednek, hogy
megemeljék azt a dozist, amelynek egy munkavallal6 maximalisan kitehet6, annak
érdekében, hogy még tobb munkavéllal6t toborozhassanak. Eddig két alkalommal
emelték fel az egészségiigyi hatarértéket, amely maximuma igy mar az 6tszorose
annak, aminek az amerikai atomerémtivekben dolgozoék kitehetéek - és mindezt
azért, hogy az egyes dolgozdk hosszabb ideig maradhassanak az atomerémitiben.

Egy amerikai, a sugarzas epidemiolégiajaval foglalkozo szakérté népszerti véle-
ménye, miszerint a mentdlis stressz mértéke joval magasabb volt barmilyen mas
egészségkarosité hatasénal a csernobili romeltakarité munkasok korében, meglepd
moédon bizonyos mértékdi megnyugvast hozott azoknak a japan munkasoknak,
akikre az a sors vart, hogy a ,fukusimai 6tven” kozé keriiljenek. A kutaté sze-
rint a szovjet kormanyzat kifejlesztett egy rendszert, amely korlatozta a csernobili
romeltakaritok sugarzasnak valé kitettségét: , Tobb mint 600.000 embert kiildtek oda
azért, hogy eltakaritsik a sugdrzo tormeléket az erdmiinél, és hogy felépitsenek eqy szarko-
fagot... A munkdsokat csak egy rovid id6re kiildték a fertGzott zondba.”** Ez a kedélyes
kép - amely az 6nzetlenség jol kimunkalt képét mutatja, a kollektiv kockézat csok-
kentésére tett eréfeszitések harmonikussagat hangstlyozva - egyszertien helyte-
len. Hozzajarul a kockazat domesztikalasdhoz és a szenvedés elfedéséhez azzal,
hogy atkeretezi azt a tényleges emberi munkat, amely sziikséges volt a katasztréfa
megéllitdsahoz - amely mértéke a csernobili eseményekhez hasonlithato.

2 MEYER, 2011. A 18.000-es adat a 2011. oktober 31-i allast titkrozi. Lasd: WaDA T AL., 2011. A fu-
kusimai munkasok sorsanak kritikai értékeléséhez: JoBin, 2012.
% John Boice-t idézi: BRaDpsHER-TABUCHI, 2011. (Kiemelések t6lem - A. P.)
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Mert ahogyan Csernobilban sem volt, igy ma Fukusimaban sem egyértelmti az,
hogy az emberek hogyan kertiltek kapcsolatba ezzel a veszélyes munkaval. Ebben
a helyzetben csakis az etnografiai megfigyelés fejtheti fel a kockazat erkolesi mér-
céjét. Kezdetben a fukusimai erémt tapasztalt munkasainak el kellett hagyniuk
a teriiletet, amikor a sugarzas elérte a 100 milisievert (mSv) maximumot. De soka-
kat egészen addig nem engedtek el az erém{i teriiletér6l, amig ez el nem érte a 250
mSv-t és addig, amig tgy nem itélték, hogy egy adott ponton tdl mar sziikségessé
valt a tovabbi karok megel6zése.”® Ukrajnaban minden faluban, minden héztémb-
ben és munkahelyi kollektivaban ismertek egy , biorobotot”, aki az 8sszes munka
kozil a legveszélyesebbet, a radioaktiv tormelék a felrobbant erémitibe val6 vissza-
lapatolasat végezte. Mindegyikiik egy olyan valogatott csapat része lett, amelyek
koré egészen a mai napig az onfelaldozas mordlis tanmeséi szovédnek. De hogy is
néznek ki a heroizmus és onfelaldozas valés élményei Fukusimaban? Hogyan fér-
nek majd 6ssze ezek az élmények azokkal a tudomanyos absztrakciékkal, amelyek,
talan elkeriilhetetleniil, leegyszertsitik a biomedikalis valésag komplexitasat?

Fukusima taldn sok szempontbdl nem olyan lesz, mint Csernobil: a reaktorok
nem ugyanolyanok, a tervezés eltér6 és a munkaer6 kizsakményoldsanak politi-
kai-gazdasagi rendszerei is masok. A kényszer és beleegyezés politikai és moralis
rendszerei, amelyek tulzott sugarzasnak teszik ki a munkasokat, még nem ismer-
tek. De Fukusima azt illusztralja, hogy a ,csernobilokhoz vezet§ utak” eltéréek
lehetnek. A fukusimai tragédianak ugyanis vannak a csernobilihoz hasonlé aspek-
tusai a politikai és tarsadalmi valaszadas fazisainak tekintetében.

Az elsé fazis egyértelmtien a heroikus fazis; ez az egyetlen olyan stacid, amelyre
tekinthetiink gy, mint amelyet egyfajta kollektiv moralis bizalom (vagy remény)
jellemez arra vonatkozoéan, hogy a létez6 logisztikai kapacitas képes lesz lekiiz-
deni a katasztréfat. A heroizmust megidézik a szalagcimek is (, Nem futamodunk
meg”). A masodik fazisban a h6sok elttinnek; tobbé-kevésbé anonimma valnak és
egy elszepardltan irdnyitott realitds hataskorébe utalédnak. Egy onfeldldozasra
kiszemelt csoport kiilonvalasztisa megteremti az aldozatképzés politikai gazda-
sagtanat, amelynek sajatos orvosi és jogi kovetkezményei vannak. A heroizmus
diskurzusait kiszoritja az emberek zavarodottsiga a kockdzat valés mértékével
kapcsolatban. (Ilyen zavar jelentkezett példaul akkor, amikor az amerikai hadi-
tengerészet elrendelte a teljes amerikai allomany kivonasat az er6mi kornyékének
50 mérfoldes kornyezetébdl, amely nem egyezett a japan hatésagok altal elrendelt
20 kilométeres hatésugara korrel.) A kotelességtudat, amely eredhet kulturalis
sajatossagokbol vagy masbol, amely kezdetben elkotelezetté tette a munkésokat
a feladat elvégzésére, erre a fazisra egy kézzel foghat6 sériiléssé alakult, amely
a teljes tarsadalmi szoveten athatolt. Mig néhany belfoldi és nemzetkozi szakérts
~konszenzuskeres6” konferencidk sorozatan vett részt, addig az érintett allamok-
ban eszkalalodott a zavarodottsdg és kétségbeesés érzése. Oket is el fogjak sze-
parélni a , kockazatfelmérés problémdi” és a ,bénité fatalizmus” altal keretezett
diskurzusok, a helyi kulturdlis lehet6ségek és hiedelmek mentén? Az egészségligyi
kovetkezmények terhét és ezek ered6inek értelmezését a bioldgiai allampolgarok

» A maximalis kitettség munkasonként 670.4 mSv volt. Ladsd: WADA ET AL., 2012. A milisievert az
ionizal6 sugdrzas elnyelt d6zisdnak mértékegysége.
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els6 nemzedékének kell magara vallalnia. A politikai és orvosi kitettségek csak fel-
er6sodnek azok szamara, akik nem teljesitik a feltételeket.

Ukrajnaban egy évtizeddel a katasztréfat kovetSen, az allampolgarok tomegei
folyamodtak orvosi segitségért és kompenzacidéért. Az ,egyéni” betegségeik az
ellatasban a diszkriminéci6 kiilonb6z6 formait és az elhanyagolas kiilonféle mod-
jait vontdk maguk utan. Annak a mindennapos nyomozasnak a soran, amely annak
eldontésére irdnyult, hogy mely betegségek szamitanak a katasztréfa kovetkezmé-
nyeinek, és melyek nem, hogy ki az, aki halalos betegséggel nézett szembe és ki az,
aki nem, egy 4j tipusu allampolgérsag alakult ki a posztszovjet allamban. A biol6-
giai dllampolgarsagot egy komplex buirokratikus folyamat keretezte, amely soran
a népesség erbfeszitéseket tett egy olyan statusz kialakitasara, amely elismerte
a veszélynek val6 kitettséget és feljogositott a kompenzéciéra. Ennek a folyamat-
nak a kovetkezményeként olyan csoportok jottek létre, akik szigora kritériumok
alapjan jar6 szocialis ellatast koveteltek, amely elismeri az egészségkarosodasukat
és kompenzaciét nyujt érte. A védelem keresésének ttvesztSjében csak néhanyak
egészségét sikertilt javitani, mig masoké rohamosan hanyatlott. Az emberek folya-
matosan 4j kategéridkba kertiltek, vagy pedig kiestek azokbdl, idénként pedig
nem tudtak szabadulni a nekik kijelolt (és altaluk nem valasztott) kategériakbol.
Az tény, hogy a bioldgiai dllampolgarsag az egészségre politikai projektként tekint.
De, ami ennél is fontosabb, arrél a tudomanyos és politikai kudarcrél beszél, amely
képtelen tényezéként szamba venni az emberi j6l(1)étet, belekalkulalva az allam-
polgarok sériilékenységét, akik tulélési stratégidi soha nem egyeztek tisztan azok-
kal az eréfeszitésekkel, amelyek a konceptualizalasukra iranyulnak.

Es elérkeztiink a harmadik fazishoz: ez a kusza bioszociélis valésag, amely olyan
emberekbdl épiil fel, akik képesek szamba venni az egészségiikre gyakorolt kéros
hatdsok mértékét, ki tudjak azt fejezni szamokkal és el6 tudjak vezetni a szimpto-
maikat, és mindezt 6ssze tudjak kotni a katasztréfa rossz kezelésének tagabb nar-
rativaival, ezaltal az adott kontextusban lathatéva és kivételessé téve a sajat hely-
zetiiket. Talan abban a japanok jobban teljesitenek majd, mint az ukranok, hogy
milyen mértékben ,nyelik el” a kockazatot. De most nem a kulturalis pszichiatria
a kérdés. Mivel a fukusimai egészségiigyi hatasok értelmezéséhez mar a cserno-
bili események egy sterilizalt véaltozatat hasznaljdk, ezzel parhuzamosan a helyi
emberi val6sagok szamtizése - tehat a , kockazat domesztikédlasa” - zajlik. A legin-
kabb érintettek problémai mar most kétségteleniil egy 4j tipust normalitds részévé
kezdenek valni, amely épp ezért egyre kétségbeesetten kialt kozos antropologiai
elemzésért. De attdl tartok, hogy a , sugarzasfébiolégusok”, akik Csernobil torté-
netét is alakitottak, most ugyanezt teszik Japanban is - eldontve, hogy ki az igazi
aldozat és ki nem az.

Szemben mindazzal, amit a fentiekben kifejtettem, reménykedem abban, hogy
Japan torténete masképp alakul, és ellen tud allni az absztrakci6 irdnti nemzetkozi
nyomasnak. Az orszag a Hirosimat és Nagaszakit ért taimadas utan mar képes volt
arra, hogy végrehajtson egy nagyiv(, a sugarzas hatasait vizsgalé programot. Ezzel
szemben azok a tuddsok, akik 4j informaciok utan kutatnak és a talélok életének
id6tartamat atfogo vizsgalatokat szorgalmaznak, még mindig alulfinanszirozottak
és azoknak a tudoményos intézményeknek periféridin mozognak, amelyek a régi
egészségligyi és halalozasi statisztikdkat hozzak el6 Gjra és tjra. Remélem, hogy
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a Fukusimaban dolgoz6 tudésok a tények talajan maradnak, tanulnak abbél, ami
Csernobilban tortént és felel6sségteljesen alakitanak ki egy mércét az epidemiol6-
giai kutatasok szaméra, amelyre a csernobili eseményeket kutaték mind ez idéig
voltak képesek.

Annak a tudasnak az ive, amely az egyik atomkatasztrofatol a masikig vezet,
természetesen soha nem lehet linearis. Mindig lesznek fehér foltok, hiszen min-
den katasztréfa egyedi térben és id6ben is. Hirosiméaé példaul egy intenziv, rovid
ideig tartd, extrém magas sugarzast kibocsaté és borzasztéan halalos atombom-
ba-tdmadas torténete. Csernobilé egy felrobbant reaktormagé, amelyet kdvetSen
a gaz halmazallapott aeroszolok, tizemanyag és asvanyi részecskék, ritka gazok és
forré radioaktiv részecskék még honapokig keringtek és még évekig és évtizedekig
ott lesznek a leveg6ben, a vizben és részét képezik a taplaléklancnak is. Rendkiviil
bizonytalan vallalkozés kikovetkeztetni azt, hogy milyen kovetkezményekkel jar
akar a magas doézisd, rovid ideig, teljes testeket éré sugarzas, akar az alacsony
dozist, de hosszti idén 4t a szervezetbe kertil6 sugarzas.

Nem tudjuk, hogy az emberek hogyan élnek til, vagy élnek tul latszélag, a hosz-
szaéletli radionuklidok jelenlétében. Azzal, ahogyan a test elnyeli az asvanyokat,
egy felkavaré biokinetikus utanzas kezdédik. A test a cézium-137 izotépot kali-
umnak érzékeli és beépiti az izomszovetbe, a stroncium-90 izotépot pedig kal-
ciumnak, amely a csontba épiil be. A radioaktiv jédot kozonséges stabil jodként
érzékeli, és az izot6p a pajzsmirigybe keriil. Hogyan befolyasoljak ezek a biokine-
tikus (bal)itéletek a szovettani mintakat és az olyan betegségek latencidjat, mint
a rak? Mit tesznek a radioaktiv zénak? Alkalmat adnak az evoliciés megfelelésre,
vagy inkabb akadalyozzak a gyarapodast? Ezek mind nyitott kérdések maradnak.
De megfigyelhet6k bizonyos aggaszté tendencidk azok esetében, akik érintettek
a fukusimai balesetben. Még akkor is, ha nincsen egy kizarélagos modelliink az
alacsony doézist sugarzasnak val6 kronikus kitettség mértékének meghataroza-
sara, nyilvanval6, hogy arra az évre vonatkozoéan, a balesettel valé 6sszefiiggésben,
meglehetésen alacsony halalozasi szamokat kozoltek.?

Ezek az elzart torténetek nem maguktél alakulnak igy: a tudomany és a politika
er6feszitéseit titkrozik, amely azzal, hogy keretek kozé akarja szoritani az errél valod
tudast, egyuttal elejét veszi a nyilvanos vitdknak. Ez a politikailag korrekt tudo-
many valéban ¢sszefonédik rejtett vilagokkal, azonban egytttal sokkal altalano-
sabban az ,6nhittség technoldgiaival” is. Ezek a technolégiak az ,, ismert dolgokra”
fokuszalnak az , ismeretlenek helyett”, és egyfajta, a bizonytalansag és ambivalen-
cia felé tanusitott , periferialis vaksag” jellemzi 6ket.” Az péld4ul, ahogyan a cser-
nobili katasztréfa dldozatainak szamat 31-r6l 50-re korrigaltak, jol mutatja azt
a feltiletességet, amely a torténtek valodi értelmezéséhez nem tesz hozza.

Ez a fajta politikailag korrekt tudoményossag a 21. szazadban mér haszontalan,
mert olyan morélisan és konceptudalisan veszélyes allapotokba szoritja a cserno-
bili katasztréfdban érintetteket - és ezzel egyiitt mindenki mast is, akinek az élete
a nagyobb fokt tudoményos objektivitastdl és az drnyaltabb elemzésektdl fiigg -,
amelyek koziil egyik sem kifejezetten segit normalizalni a helyzetet. Az els ilyen

2 Lasd: BRumFIEL, 2012.
7 Lésd Sheila Jasanoff megvilagito erejii esszéjét: JasaNorr, 2003.
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a tagadas vagy amnézia allapota (,semmi nem tortént”). A masodik pedig a meg-
josolhatatlan kovetkezményeknek val6 folyamatos kitettség allapota.

Ezek a nemkivanatos helyzetek, amelyek a csernobili katasztréfa talajan néttek
ki, de tdlmutatnak azon, fenntarthatatlanok a 21. szazadban. Ahhoz, hogy jobban
meg tudjunk birkézni a vératlan helyzetekkel, Gj tudomanyos és politikai model-
lekre van sziikségiink, amelyek komolyan veszik az ,alkalmazkodés” fogalmat
(és a hozza kapcsolddo, szerteagazo jelentések és emberi gyakorlatok rendszerét).
A klimatudomanyos modellek és gyakorlatok 1j fejleményei talan mintdul szolgal-
hatnak a tudomanyos és a politikai szféra szdmara azzal kapcsolatban, hogy mit
jelenthet az alkalmazkodoképesség. A Nemzeti Ocean- és Légkorkutatasi Hivatal
(National Oceanic and Atmospheric Administration, NOAA), amely feladata a lég-
korben és az 6ceanokban tapasztalhatd (részben a klimavaltozassal 6sszefiiggd)
valtozasok kovetése, a transzlacios tudomany mellett érvelnek,” egy olyan straté-
gia mellett, amely inkdbb elfogadja, semmint tagadja a tudoméanyos megismerés
hatédrait a potencialis és szerencsétlen kimenetelti kornyezeti katasztrofdk eseté-
ben, amely elismeri a koriilmények Osszetettségét, példdul a klimavaltozas 4j ,, for-
dulépontjait” és ezek bizonytalan kovetkezményeit a jovébeli emberi népességre
nézve.” A transzlaciés tudomany célja, hogy fejlessze a katasztrofalis, varatlan ese-
ményekkel kapcsolatos megkiizdési stratégidinkat, nem pedig az, hogy kiilonb6z6
valtozokat kontroll alatt tartson a vart eredmények és az elszigetelés érdekében.
Ez olyan (noha kisérleti) tanuldsi gorbék kialakitasat jelenti, amelyek segitségé-
vel a tudésok az egyik katasztréfa tanulsagai alapjan mas katasztrofdk kimenete-
lére kovetkeztethetnek (példaul az Egyesiilt Allamok keleti partjan végigvonulé
pusztité hurrikdnok alapjan). Egytttal a nyilvanossaggal valé kommunikaciot is
meghatarozza az elérhet6 vagy olyan hidnyzé adatokkal kapcsolatban, amelyekre
a kovetkez6 hasonlé esetben sziikség lesz a megfelel6 valaszaddshoz. Magéaban
foglalja tovabba az adatgytjtés modszereit is egy adott eseménnyel kapcsolat-
ban, amely adatok segitségével a klimavéltozas kihivasai megjoésolhatok és egy-
tttal az alkalmazkodas médjait is meghatarozzak. Példaul a Nemzeti Oceén- és
Légkorkutatasi Hivatal 2011-ben 100%-os pontossaggal tudta megjosolni az Irene
hurrikdn ttvonalat, de tovabbra sem képes felmérni a hurrikan valészintisithetd
intenzitasat (1-es kategoria, 2-es kategoéria stb., amely a vihardagaly mértéké-
nek fontos el6rejelzGje). A potencidlis katasztréfak potencidlis elszenved6i ebben
a diskurzusban fogyasztékként és részvényesekként jelennek meg. Hozzaadott
értékiik a sorsfordité események tudomanyos megértéséhez alapvets, nem pedig
elhanyagolhat6.

Ironikus, hogy sokkal jobb tudassal rendelkeziink a csernobili halalzéna cko-
szisztémajanak felépiilésér6l, mint az emberekre gyakorolt hatdsrél: a zénaban
példaul ma egy ritka és Gsi fajta, az azsiai vadl6 élvezi a szabadsagot, bizonyos
madarak agyméretének csokkenését figyelték meg és a kiilonboz6 allatfajok sugar-
zasra adott reakcidja képezi a kutatasok targyat. Ez tobb, mint amit az emberek
feléptilésérdl és allapotaikrol tudunk ezen a teriileten. Mi kiilonbozteti meg az

28 LUBCHENCO, 2012.
» A fordulépontokrdl lasd: Gurert, 2012. A jelentSs kovetkezményekkel jaré eredményekrol,
a belsé ellentétekrdl és azok el6terjesztésérol 1lasd: Socorow, 2011.
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embereket az dllatoktol és a novényektdl a kutatds szempontjabol? Miért tekintik
az atomkatasztrofak , kormanyzéasat” és az emberi alanyait minéségi szempontbdl
masnak olyan egyéb, 21. szazadi katasztrofak elszenved&ihez képest, mint a hurri-
kanok vagy a klimavaltozas? Viszonylag keveset tudunk meg az atomkatasztrofak
emberi egészségre gyakorolt hatdsairél. Az emberek vagy be sem kertiilnek a nuk-
learis katasztrofak itéletekkel terhelt torténeteibe, vagy ha igen, talélésiik , szeren-
csés véletlenként”, 6k maguk pedig ,lebénult fatalistakként” kertilnek a narrati-
vakba. Ahelyett, hogy a jovére vonatkozoé joslatokkal foglalkoznank, az emberek
nélkiili megkozelités arra utal, hogy inkdbb keriilni igyeksziink azt. E folyamat
soran pedig inkabb az egyedi eseményekre fokuszalunk, amelyekb6l nem vonha-
tok le altalanos kovetkeztetések, és igy nem hasznalhatok fel a transzlaciés tudo-
many céljaira.

A korlatozatlan kockazat valésaga, legyen az akar emberi, akar természe-
tes, vagy ezek keveréke, a varatlan helyzeteket, és azt, hogy mit kezdiink ezek-
kel mordlis és tudomanyos szempontbdl, 1j szintre emeli. A kotet egy alternativ
heurisztikaként a torténtek moralis aspektusat igyekszik felfejteni az igazsagot és
az egyes emberek hangjat elnyomoé technokrata monopéliummal szemben, és az
etnografia aproélékos és érzékeny eszkoztarat alkalmazza annak rogzitéséhez, hogy
a csernobili katasztrofa érintettjei hogyan éltek tal. Ebben a torténetben az emberek
nem akarjak, hogy kiszoritsak ket a létezésb6l. Nem akarnak elttinni.

Biologiai dllampolgdrsig
Karmentesitési modellek

A 2. sz. tabldzat 6sszegzi azokat a radioaktiv részecséket 0sszegzi, amelyek a cser-
nobili katasztréfa soran a kornyezetbe kertiltek, azzal egyiitt, hogy ezeknek meny-
nyi idére volt (és lesz) sziikségiik ahhoz, hogy eltlinjenek a kornyezetbdl. Ezeknek
a részecskéknek a felezési ideje egészen riaszté skalan mozog: 1.4 6ratol 285 napon
at 24.000 évig.® A tablazat betekintést nyujt a Csernobilhoz kapcsolhato betegsé-
gek nagyjabol végtelen lappangasi idejébe is.*

Az Egyesiilt Allamokban a kornyezeti felel6sség kérdése ajog teriiletén egy egész
iparagat hozott létre, amely azzal foglalkozik, hogy megallapitsa a szennyezések
altal okozott karok mértékét és a szabélyozéds azon kereteit, amelyek segitségével
lehet6ség nyilik a jovatételre és a karmentesitésre. Szamos olyan fert6zott zéndban,
ahol a karmentesités nem lehetséges (Ukrajndban és mas teriileteken), a folyamat-
ban 1évé tigyekben gyakran a kornyezeti artalmaknak valo kitettség egészségiigyi
koltségeit és a teriilet szennyez6 anyagoktol valé megtisztitasdnak drat mérlegelik
és allitjak egymassal szembe. Ezeknek a dilemmaknak a feloldasara az amerikai

% A felezésiid6 aztjelenti, hogy ennyi id6 alatt csékken az eredetileg kibocsatott sugérzas a felére.
Az els6 felezési id6 leteltével tehat az eredeti mennyiség fele marad meg. A kovetkezé felezésiid6
leteltével az eredeti mennyiség negyede marad meg és igy tovabb, amig teljesen meg nem sztinik
a sugarzas.

' 'UNESCO, 1996.
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jogi és vallalati elemz6k a koltséghatékonysag elvén nyugvo karmentesitési model-
leket vezettek be. Ezek a modellek igyekeznek egyenstlyba allitani az ionizalé
sugarzast a katasztréfa utani takaritasi munkalatok gazdasagi megvalésithatésa-
gaval, valamint a kdrmentesités utan is megmaradoé sugérzas magassaganak tarsa-
dalmi elfogadottsagaval és annak mértékeivel.” A , tarsadalmi elfogadottsag mér-
téke” azonban meglehetsen esetleges és relativ. Ez meghatarozhaté példaul egy,
az érintett csoportok részvételén alapulé vagy kizarasukkal zajlé kutatassal, amely
szamba veszi példaul a gazdasagi er6forrasaikat, a politikai befolydsuk mértékét,
vagy pedig a sugérzés egészségiigyi kovetkezményeivel kapcsolatos tudomanyos
jartassagukat.®

Felezési id6 Kibocsatott mennyiség
Nuklid Orak | Napok | Evek 10x Kevesebb, mint | PBq°® Ci
felezési 0.1 maradt
idé
Cirk6nium-95 1.4 5.8 nap 1986 majus 196 5,297,298.30
Nepttnium-239 2.4 24 nap 1986 majus 95 2,567,567.57
Molibdén-99 67 28 nap 1986 junius 168 4,540,540.54
Xenon-33 5.3 53 nap 1986 junius 6500 175,675,675.68
Tellar-132 78 32 nap 1986 julius 1150 31,081,081.08
Jod-131 8 80 nap 1986 julius 1760 47,567,567.57
Barium-140 13 128 nap 1986 szeptember 240 6,486,486.49
Cérium-144 33 330 nap 1987 marcius 196 5,297,297.30
Ruténium-103 39.6 396 nap 1987 junius 168 4,540,540,54
Stroncium-89 52 520 nap 1987 oktober 115 3,108,108.11
Kérium-242 163 4.6 év 1990 oktober 0.9 24,324.32
Cérium-144 285 7.8 év 1994 februér 116 3,135,135,14
Ruténium-106 1 10 év 1996 éprilis 73 1.972,972.97
Cézium-134 2 20 év 2006 54 1,459,459.46
Pluténium-241 13.2 132 év 2118 6 162,162.16
Stroncium-90 28 280 év 2266 10 270,270.27
Cézium-137 30 300 év 2286 85 2,297,297.30
Pluténium-238 86 860 2846 0.04 945.95
Pluténium-240 6,580 | 65,800 év 0 0.04 1.135.14
Pluténium-239 24,400 | 244,000 év 0 0.03 810.81
Osszesen 295,486,675.68

2. sz. tabldzat. A kibocsatott részecskék és felezési idejiik. (Forras: UNESCO Chernobyl Prog-
ramme, Document: Living in a Contaminated Area, 1996 [Az adatok eredetileg az OECD-t6]
szdrmaznak]).

Az ukran torvényhozok kovetkezetesen elutasitottdk az Egyesiilt Allamok és
a Vildgbank koltséghatékonysagi modelljeit. Csernobil olyan kockazatot jelent
ugyanis, ahol a karokozas mar megtortént. A kockazat tarsadalmi elfogadottsagara
szolgalo absztrakt méréeszkozok alkalmazéasa ebben az esetben irrelevans. Sokkal

32 HAMILTON-Viscusl, 1997; STEELE, 1995; SCHROEDER, 1986; BErkoVITZ, 1989. A tudomanyos értékek
koltségekben mérhet6 antropoldgiai értelmezéséhez 1dsd: PETRYNA, 1998.
3 BuLLARD, 2000.
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inkdbb arrél van szé, hogy a torvények individualis hozzaférést biztositanak az
eljarasokhoz, amely segitségével az dllampolgarok gyakorolhatjak a sajat jogaik
érvényesitését. Mindez egy olyan teriileten torténik, ahol fokozott a kockazat,
igy az individualizaci6 egytttal azt is sugallja, hogy az egyénnek felel6ssége van
a sajat testével, sorsaval és egészségével kapcsolatos jogok érvényesitése terén - ez
a felfogas pedig rendkiviil tavol all a szovjet kollektivista paradigmatol. Az ukran
torvények feltételezik egy aktiv jogalany létezését, aki képes példaul a panaszté-
telre (skarha).®* A skarha kifejezés, amely egy régi szovjet és ukran tradiciét jelsl, az
ukranok éltal az ilyen kérdésekben adott valaszt bizonyos szempontbél kulturali-
san kifejezetten specifikussa teszi. Am ezzel egyidSben, ha felruhazzuk az embere-
ket azzal a képességgel, amiben éllitélag a legjobbak (a panaszkodésban), ugyan-
ezek a mechanizmusok a kockazatot tarsadalmilag és kulturalisan elfogadotta
teszik azzal, hogy a kockédzatnak valé kitettséget a gazdasagi tulélés, s6t a profi-
tabilitas egyik ttjaként prezentéljak. A politika, a kultdra, a visszafordithatatlan
kar és a hiany kombinaciéja alkotjak meg azt a sajatos elegyet, amely létrehozza és
normalizalja a kockazat tarsadalmi elfogadottsaganak egy bizonyos tipust latas-
modjat. Ez a modell nem torekszik a kockazat minimalizaldsara vagy tagadasara
(ahogyan a szovjet modell), sokkal inkdbb megoszthat6 eréforrassa akarja tenni.

Azért, hogy ezt a politikai szempontbdl hasznot hajté, de kevéssé koltségha-
tékony modellt megkérddjelezzék, a strukturalis reform hivei Ukrajnaban egy
»objektivebb” attitid meghonositasat szorgalmaztik Csernobil egészségiigyi hata-
saival kapcsolatban. Az ukranokat szamos kritika érte Csernobil kockédzatainak
,nem megfelel6 kezelése” és a ,mély érzelmesség” miatt. A szemiikre vetették,
hogy képtelenek voltak , modern epidemiologiai eljirdsokat és megbizhato adatkezelési
rendszert” hasznalni, amely

,gyorsan és relative olcson bizonyitani tudta volna, hogy a [rakos vagy mas] megbe-
tegedések kithetGek-e a csernobili katasztréfihoz... Igy most nagyjabdl barmilyen beteg-
ségre ramondjik, hogy Csernobilhoz kétddik, és semmilyen erdfeszités nem torténik arra,
hogy ezt igazoljdk vagy elvessék, amely megfelelne barmiféle, az ok-okozati dsszefiiggések
feltardsara kidolgozott epidemiologiai kritériumnak.”

Ezzel szemben az ukran térvényhozok a meghatarozhatatlansagot helyezték koz-
ponti helyre a sugarzashoz kothet6 egészségkarosodasokkal kapcsolatos hivatalos
narrativaban. Az ukran tudésok amellett érvelnek, hogy a sugérzas hatasai - kiilo-
nosen alacsony dézisban - kifejezetten kiszdmithatatlanok. Roman Protas biokémi-
kus a tobbség véleményét kozvetitette azzal az érveléssel, hogy , az alacsony dézisok
esetében a dozis-hatds gorbe nem kiegyenlitett”. A magasabb dézisok hatdsa sem egy
linearis mintazatot kovet: , Mig valaki megbetegszik a 100 rem-nyi dézistél, masnal 200
rem sem okoz betegséget.”*® Szamos torvényhozo fenntartja, hogy a bioldgiai indika-
torok specifikdcidja a sugarzas altal okozott betegségek esetén addig nem mehet

3 A panasztétel mechanizmusainak és a bestugas gyakorlatainak szovjet miikodésmoédjaihoz lasd
a kovetkez6 torténeti attekintést: Frrzratrik, 1999.

% Managing the Legacy, 1994. VII-6.

% MARPLEs, 1988. 95.
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végbe, amig nem ismertink minden tiinetet (vagy amig nem volt lehetSségiik teljes
formajukban megmutatkozni). Mivel néhany részecske felezési ideje gyakorlatilag
beldthatatlan, a biolégiai indikatorok kimerit6 listajat lehetetlen 6sszeallitani. Az
allami hivatalnokok tehéat amellett érvelnek, hogy nincsenek olyan objektiv bio-
logiai tényezo6k, amelyek alapjan meghatdrozhaté lenne az az ar, amit az emberek
a csernobili katasztréfaért fizettek. Az sériilések koltsége és kritériumai tehat nyi-
tott kérdések.”

A valésagnak ez a felfogasa vezette végiil a kutatokat és klinikusokat a tudomé-
nyos diskurzus megvaltoztatasiahoz: azokat a laboratériumi kisérleteket, amelyek
a sugdrzas dodzisa és a biologiai hatdsok kozotti korrelaciokat igyekeztek felmérni,
mint példaul a rak megjelenése bizonyos populaciokban (ez egy altalanosan elfo-
gadott médszer, amelynek szamos korlatja van®), felvaltotta az allami sugarzés-
kutato6 klinikdkon megfigyelt paciensek tiineteinek katalogizalasa. Ez a kumulativ
megkozelités jol illeszkedik ahhoz, ahogy a kutaték az alacsony doézisok hatasat
konceptualizéltak; immaron , nem patologikusként, hanem pre-patologikusként” tekin-
tettek ra. Protas hozzatette még azt is, hogy , a szikldra csdpigé vizcseppek eqy idd utdin
ahhoz vezetnek, hogy a szikla megreped”.

Az ukran kutatok a varhaté koltségekkel kapcsolatos szamitasokat a val6szint-
ség és az ok-okozati 9sszefiiggések modelljei alapjan elemzik. A szabdlytalansag,
a bizonytalansag és a kivétel valnak szabélyokka, jogi sziikségszertiséggé Csernobil
egészségligyi kovetkezményei, az okok és eredmények elemzése soran. E szaba-
lyok megvélasztasa kitagitja egyrészt a produktiv tudomanyos alapot, masrészt
hatdssal van a szenved6k kozosségének tarsadalmi szervezédésére, akik szadmara
az ilyen szabalyok szintén téttel birnak. A tudomanyos bizonytalansag talajan allva
az allampolgarok a sajat életiik meghatarozdit (mértékegységeket, szamokat, tiine-
teket) osszekotik a rossz technikai irdnyitas tagabb kérdéseivel és ez - legalabbis
rovidtavon - feljogosithatja ket bizonyos kovetelések megfogalmazasara.

Roviden tehat azzal, hogy az ukran éllam elutasitia a koltséghatékonysag
modelljét, a sajat szerepét helyezi el6térbe egyéb absztrakt (gazdasagi, tarsa-
dalmi, tudoményos) tényez&kkel szemben annak meghatarozasara, hogy milyen
moédon és mértékben kell beleszélnia a sugarzasnak kitett népesség korményza-
sdba. Szovjet el6djéhez hasonléan az allam fenntartja paternalisztikus szerepét
a tarsadalmi er6forrasok elosztasaban és az élet feltételeinek garantdldsiban. Az
intézményi 6rokség, a hatalomgyakorlasi modellek és a tudoményos utanpétlas-
képzés, kéz a kézben jarva a gazdasagi valsaggal, djra létrehozza a biirokratikus
figgés korabbrol ismert formdit. Ezek az interakciok pedig moédot szolgaltatnak
arra, hogy az emberek egy 1j szerepben, biolégiai dllampolgarokként téinjenek fel.

Ebben a fejezetben politikai és tapasztalati szempontok fel6l kozelitve foly-
tatom ennek a szerepvéllaldsnak a feltarasat és az individualis és kollektiv éle-
tekre gyakorolt hatdsdnak elemzését. Elsésorban az a kapcsolat érdekel, amely
Csernobil egészségiigyi kovetkezményeinek formalodé orvosi klasszifikacidja és
a kiilonboz6 testi karosodédsokért juttatott kompenzacidéra vald jogosultsag kozott

% Szamos kutato, példaul Roman Protas (a Kijev-Mohila Akadémia kutat6ja) szerint nem létezik
kifejezetten sugirbetegség”, ezért a tiinetek lefolydsa nagy mértékben , egyéni”.
% Err6l lasd a konyv masodik fejezetét.
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kialakult. A szocialista rendszert atsz6tték az informalis kapcsolatok és halézatok.
Az allami tGjraelosztasi rendszer altal nydjtott hivatalos juttatdsokon és privilégiu-
mokon til minden munkasnak lehet6sége nyilt arra, hogy bizonyos javakkal a blat
(szivesség) nembhivatalos hél6zatain keresztiil ,kereskedjen”.® A klinikdkhoz,
diagnoézisokhoz és jogosultsagokhoz valé hozzaférést a hagyomanyos szocialista
informalis eljarasok hatdroztak meg. Sok esetben ezt a hozzaférést a nem egyenlé
tapasztalattal és er6forrasokkal rendelkez6 egyének kozotti kolesonok és cserekap-
csolatok determindltdk. De milyen tapasztalatok és tarsadalmi kezdeményezések
jelentek meg az allamilag meghatarozott orvosi klasszifikacié és a tarsadalmi javak
Gjraelosztasanak egymassal kolcsonhatasban allé folyamataban?

A tovabbiakban bemutatom Rita, Lev és Kirill eseteit, akik kezdetben kis esély-
lyel szamithattak allami kompenzéciéra, &m ezen forditani tudtak azzal, hogy
sajat allapotuk kiakndzéasaval részt vettek a politikai folyamatok elinditasaban és
djrakalibraldsaban. Bar eltéré mértékben, de mindannyian sikeresen ki tudtak har-
colni sajat maguknak bizonyos mértéki allami kompenzaciot a sériiléseikrél szer-
zett ismeretek, tudoméanyos miveltségiik és a buirokraciara gyakorolt befolydsuk
révén. Ezeket a kapcsolatokat tovabbra is fenntartjak, ahogyan a befolyasuk vagy
éppen tehetetlenségiik mértéke, valamint az egészségiikhoz és betegségiikhoz
fiz6d6 viszonyaik is fennallnak, és az is, ahogyan a sajat tiineteik kezelése sordn az
orvosaikhoz és az orvosi tuddshoz viszonyulnak. Az olvasé el6tt a tovabbiakban
feltarulnak azok a tarsadalmi identitasok, amelyeket f6h&seink az allapotaikat jogi
keretbe foglal6 orvosi biirokracia ttveszt6iben magukra oltottek, ahogyan azok
az er6feszitések is, amelyek arra irdnyulnak, hogy tuléljenek és sziikségleteiknek
érvényt szerezzenek a posztszocialista allamberendezkedés keretei kozott.

Ebben a fejezetben a , kornyezet” szot kétféle értelemben hasznalom majd: egy-
részt egy tudomanyos teret irok le vele, amelyben a bizonytalansag és a sugarzas
mértékének megismerhetetlensége jatsszak a f{6szerepet, masrészt pedig a politikai
lehet6ségek azon struktirajaként, amelyben az egyéni ismeretek érvényesitése és
a tarsadalmi cselekvés ezeknek a bizonytalansdgoknak az ismeretében és elisme-
résével torténik. F6ként az érdekel, hogy ez a kornyezet hogyan befolyésolja az
egyén val6sagat, és hogy ezt hogyan beszélik el, vitatjak és élik meg a tarsadalmi
kilatasok horizontjan. Mind a szovjet, mind a posztszovjet tudomanyos és politikai
rezsimekben ezeket a kilatasokat igen erételjesen hatarozzak meg bizonyos allami
biolégiai koncepcidk, amelyek jelentSs hatast gyakorolnak a tarsadalmi kontroll és
cselekvés modelljeire. Ezek a bioszocidlis interakciok abba az irdnyba mutatnak,
hogy a tarsadalmi életvilagok és a bioldgiai folyamatok tobbféleképpen kapcsolod-
hatnak egymashoz, és ezek a folyamatok egyedi sajatossagokkal rendelkeznek.
A szovjet tudomany jelentSs szerepet jatszott a szovjet életvilagok alakitasdban.
Annak mértékét, hogy ez milyen médon jelenik meg a bioldgiai folyamatok értel-
mezéseiben, a kovetkezé alfejezet targyalja.

% LEDENEVA, 1998.
40 AroNOWITZ, 1998; Lock, 1993.
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A katasztrofa normalizdldsa

A szovjet ideolégusok a bioldgiai folyamatok értelmezésének iranyitasara a tarsa-
dalmi kontroll eszkdzeként tekintettek.*! Trofim Liszenko, az ukran sziiletésli szov-
jet agronémus volt az, aki ezt a tipust kontrollt a legteljesebb formajaban megvalo-
sitotta, és élen jart abban, ami t6bb nyugati és szovjet interpretaciéban is a ,,szovjet
biologia katasztrofaja”-ként jelent meg.*> Az 1930-as években, a modern genetika
alapjain épitkezé mezégazdaséagi forradalom kezdetén, Liszenko tagadta a gene-
tika elveit, és egy olyan, a termények novekedését eldsegité modszert propagalt,
amit , vernalizacié”-nak nevezett el. Liszenko médszereit semmiféle empirikusan
igazolhat6 tudomanyos bizonyiték nem tamasztotta ala, az elmélete kés6bb meg-
bukott, azonban stlyosan visszavetette a szovjet mez6gazdasagot és a genetikai
kutatdsokat. Mégis, ahogyan a szovjet tudomany torténetét kutaté Loren Graham
kifejtette, a liszenkéizmusnak, bar tudomanyos szempontbdl teljesen elhibazott
volt, egy gyors atalakuldson atmend tarsadalom szdmdara mégis volt ,pszichol6-
giai haszna”. Liszenko tanai komoly eré6t adtak a tarsadalomnak: , Az a tény, hogy
Liszenko egyszerre tagadta a gén létezését és elvetette a modern genetika eredményeit,
viszonylag keveset jelentett az embereknek azzal szemben, hogy ténylegesen munkdra
fogta a szovjet parasztokat a foldeken, és hogy lehetdségiik nyilt terményeket is aratni.”*
Graham amellett érvel, hogy minden paraszt, aki részt vett Liszenko projektjeiben,
,a Nagy Szovjet Kisérlet része volt” * Liszenko kiilonos tudomanyos kisérlete mogott
a tarsadalom atalakitasat célz6 pragmatikus szandékok munkaltak.

Ennek sordn minden paraszt megtaldlhatta a helyét a forméalodo szovjetrendszer
agenseként és résztvevijeként. Azzal, hogy Liszenko az 1960-as évekig hatést gya-
korolt a szovjet tudomanyosséagra, a szocialista tarsadalom , diszciplinaris hélo-
zatdnak” részét képezte.” Mig tudosok tizezrei haltak meg a rendszer fennallasa
alatt, a szocializmus életerejét nem pusztan ezek az egyéni sorsok igazoltak visz-
sza, hanem azok a komplex kolcsonhatasok is, amelyek az egyének és kornyezetiik
kozott jottek mtikodésbe. A szovjet emberekre gy tekintettek, mint akik termé-
szetiikbdl fakad6an alkalmazkodéak és az , objektiv valéségra valé reflexidk altal”
tarsadalmilag kondicionaltak, ahelyett, hogy az életiiket ,idealizalt” és fuiggetlen
biolégiai tényez6k hatdroznak meg.

Katasztrofalis koriilmények kozott probalkoztak azzal, hogy fenntartsak ugyan-
ezt az ideoldgiai fligg&séget, amely a biologiat a kornyezeti tényez6ktél teszi
fuggoévé. A liszenkéizmus hatasa fedezhet6 fel a szovjet sugéarzasbioldgiai kuta-
tasokban is, amelyek a Csernobillal kapcsolatos munkélatok irdnyitasat is meg-
hatdroztak. Ennek az egyik {6 jellemzd&je a specifikus bioldgiai tényezdk lefrasa-
nak hianya. Angelina Guszkova példaul Radiation Sickness in Man (Sugdrbetegség
az emberi szervezetben) ciml munkdjidban azt a megfigyelést 6sszegzi, miszerint
a sugarzas ,adaptiv és kompenzdcios folyamatokat” indit el a szervezetben, amely

41 GErROVITCH, 1999.

42 GrAHAM, 1993. 4.

4 GrAaHAM, 1998. 21.

#“Uo., 20.

% Lasd tovabba Michel Foucault elemzéseit a liszenkdizmusrol mint a hatalom és tudas kiindulasi
pontjairdl a nyugati pszichiatriaban: Foucaurt, 1984.
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,dinamikus dtrendezdédésekhez” vezet. Elfed, felizgat, provokal, stimuldl, alkalmaz-
kodik, kompenzél és dekompenzal.*® A kornyezet és a szervezet kolcsonhatasait
el6térbe helyezve Guszkova a bioldgiai folyamatokra biorétegekként hivatkozik.
Ezeknek a megfoghatatlan biorétegeknek a megjelenése szabalyozott. , Felébrednek”
abban a pillanatban, amikor a szervezet ,mdr nem képes t6bbé repardalni énmagat”,
amikor a , kdros behatds meghaladni ldtszik a szervezet regenerdiloképességének hatarait”.
A bioldgia (mint bioréteg) a szervezet regenerativ képességének kimertilését jelzi.
Ekkor mar, tgymond, csak a sajat halalaért felels. A sériilés mértékét soha nem
vizsgaljak egyéb, fliggetlen bioldgiai kritériumok és markerek alapjan.

Ahelyett, hogy az allam elismerte volna Csernobil biolégiai kovetkezményeit,
inkabb 4j kornyezeti értékeket allapitott meg, amelyek lecsokkentették a biol6giai
megnyilvanulasok , autonémiajat” és egy sor kiils6 normatol tették fliggévé ezek
meghatarozasat. Ez a liszenkéizmusban gyokerez6 gyakorlat megmutatkozik pél-
daul abban, ahogyan Guszkova a biolégiai hatarértéket manipulélta. A csernobili
baleset el6tt ezt a hatarértéket (azaz azt, , amikor a sugdrzds mar testi vdlaszreakciot
vdlt ki”) 0.01-1 rem-ben allapitotta meg.*” Amikor azonban 1986-ban szembesiilnie
kellett ,a sugdrfertézéttek addigi legnagyobb csoportjdval”, Guszkova, az elhunytak
hivatalos szdmanak megallapitasa soran 250 rem-re emelte ezt a hatarértéket.

A hatarérték tjraszamolasa rdimutat arra, hogy milyen jelent6séget tulajdonitott
a szovjet iranyitds a kornyezetnek mint politikai eszkoznek a katasztréfa ,nor-
malizalasaban”. A ,kornyezet” tovabbra is bevonta az allampolgéarokat a ,nagy
szovjet kisérletbe”, mig a biol6giai folyamatokat, a hivatalos politika hataskore-
ként, figyelmen kiviil hagytak. A kovetkezé alfejezet részletesen kifejti, hogy ez
a normativ kornyezet miképpen hatott az egyéni életekre és az orvosi kortorté-
netekre. Azokra az élményekre és kapcsolatokra fokuszalok, amelyek a tiinetek
egyéni manifesztaciéi és a normativ kornyezetiik kozotti koordinacié hianyanak
talajan néttek ki.

Szenvedés és orvosi jelek

Rita Dubova 55 éves volt, amikor taldlkoztam vele; a Sugarzaskutaté Kozpont akut
sugarbetegeknek fenntartott részlegén fekiidt 1996-ban. Egy kis faluban sziiletett
az Ural-hegységben. Husz évig dolgozott az atomiparban, el6szor Cseljabinszkben
(Majak), majd Csernobilban. Kétszer volt hazas, jelenleg elvalt. Azt mondta, hogy
mindkét volt férje (egy KGB-tiszt és egy atomipari dolgozé) gyogyithatatlan
alkoholistak voltak. Bar az elmult 15 évben Ukrajnaban élt, csak oroszul beszél.
A nyugdija 75 dollar volt. ,, A nyugdijam fele gyogyszerekre megy el” — mondta. Egy
kéthoénapos idészakon keresztiil szdmos alkalommal talalkoztam Ritaval. Ebben
az id6szakban elmesélte az élete részleteit, a katasztréfaval kapcsolatos élményeit,
a csaladi és pénziigyi nehézségeit, az egészségével és a kapott kezelésekkel kapcso-
latos informacidkat és a kortorténetét.

46 Guskova-BaysocoLov, 1971.
¥ Guskova-BaysocoLov, 1971. 42. 0.01 rem jelenti a megengedett hatarértéket (ebben az esetben
kifejezetten az idegrendszer tekintetében).
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Rita meg volt gy6z6dve arrdl, hogy az élete a végéhez kozeledik, és hogy stir-
gbsen tennie kell valamit azért, hogy anyagi stabilitast biztositson a fidnak és az
unokainak a halala el6tt. Ez volt a masodik alkalom, hogy kérhéazba kertilt abban
az évben; azért kiizdott, hogy a masodik rokkantsagi fokozatbdl az els6be kertil-
hessen a sugarfert6zés nyoman feléllitott diagnézisa alapjan, amelyet kordbban
mar megallapitottak, majd mégis visszavontak (a nyugdijemelés mértéke jelentSs
lett volna). Rita megproébalta meggy6zni az osztily vezet6jét, Dr. Nina Dragant,
hogy terjessze az tigyét a kovetkez§ iilésen a munkaegészségiigyi bizottsag elé
a Sugarzaskutaté Kozpontban. Ritdnak szivpanaszai voltak és intravénas infaziét
kapott azért, hogy ki tudjak sztirni a méreganyagokat a vérébdl.

A megemelt jaradékbol nemcsak magat és a gyogyszereit akarta finanszirozni,
de a fiat is segitette volna, aki kordbban szintén a csernobili atomerémtiben dolgo-
zott. A fidnak két gyermeke volt, és mindkét szemére megvakult még 1984-ben egy
munkahelyi baleset sordn, egy robbands kovetkeztében. Hegeszt6ként dolgozott,
és munka kozben felrobbant egy hévezet6 cs6, amely radioaktiv gézt bocsatott
ki, elboritva az arcat. Neki és 6t masik munkdasnak kellett megjavitania a felrob-
bant csovet. A fé6nokiik utasitasara négy orat toltottek a helyreallitassal, holott nor-
malis kortlmények kozott ez 15-20 percet vett volna igénybe. Rita fidt soha nem
kompenzaltak ezért az egyébként az er6miiben gyakorinak szamité balesetért. Az
esetet letagadtak, a férfit pedig kirtigtak. A Ritdnak jar¢ juttatasok halala utan auto-
matikusan a fiat és az unokait illetnék, ehhez azonban el kellett készitenie a meg-
felel6 dokumentéciot.

Rita portasként dolgozott a csernobili atomer6mi f6kapujanal, néhany széz
méterre a reaktor falatél. Reggel 8 6rakor foglalta el a helyét azon a napon, ami-
kor az erémi felrobbant. , A robbands hajnali 1 ¢éra 40 perckor tortént. A tiizoltok
harom miiszakban dolgoztak hajnali 2 és 6 6ra kozott, mire részlegesen sikeriilt megfékezni
a tiizet.” Mikor rdkérdeztem arra, hogy miért ment be dolgozni, ha tisztdban volt
a kockazatokkal, azt mondta, hogy sokkal jobban aggddott amiatt, hogy elvesziti
a munkajat és a szocidlis juttatdsokat. Ritdnak nem adtak semmiféle véd6oltozetet,
holott szemtantija volt annak, ahogyan ez a nagy és er6s gépezet széthullik: , Fehér
fiist szallt és ég0 grafitdarabok voltak szerteszét a foldon, amelyek a reaktormagbél szdarmaz-
tak, a tetd betonszerkezetérdl pedig elferdiilt tartohuzalok logtak — micsoda erd.”

Rita felhivta a portaszolgalat vezet6jét telefonon. , O azt kérdezte téle, hogy »miféle
katasztrofirol beszél? Kikiildjiik a szdllitékat.«” Gunyolédva idézte fel a f6noke gyors
és gyenge probalkozasat a torténtek tagadasdra. Rita munkatérsai koziil néha-
nyan ,ragaszkodtak ahhoz, hogy meguvdrjdk, amig megérkezik a vezetdség”. Azonban
sem a szallitok, sem a vezet6k nem érkeztek meg. A papirjai azt mutatjak, hogy
allami intézkedésekkel kisérelték meg befolyasolni a bioldgiai tapasztalatait. Ezek
a katasztré6fahoz kozeli id6szakban késziilt bejegyzések el6re megjosoltak a tarsa-
dalmi cselekvés lehet&ségeit és korlatait is.

Miutan 35 percet vartak a buszra, a csoport harom tagja, koztiik Rita is, elhagy-
tdk a helyszint. Rita vonatra széllt Moszkva felé, ahol az arvahazi baratai koziil
néhanyan, valamint az egyik exférje (a KGB-tiszt) éltek. Elmondta, hogy néha-
nyan a kollégai koziil mar nem élnek. , Halia Moszkviban halt meg, Ivan pedig mdsfél
évvel késébb.” Azt nem tudja, hogy Anna Kirilivnaval mi tortént. Anna Petrovna
kérhazba keriilt: , Azt mondjdk, hogy életben van.” Azt is tudja, hogy a fénoke is
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életben van; neki kellett volna igazolnia azt, hogy jelen volt a baleset helyszinén
azért, hogy , jegyzokényvbe tudjik venni a sugdrzds mértékét”. De 6 nem valaszolt
a megkeresésre.*

Amikor 1986. 4prilis 28-4n megérkezett Moszkvdba, Rita bejelentkezett egy,
a Biofizikai Intézethez tartozé kérhazba. Tudott arrél, hogy a ttizoltokat és a taka-
rité személyzet néhany tagjat ide széllitottdk helikopterrel. A kérhaz illetékesei
el6szor megtagadtdk szamara a belépést, azonban kés6bb, latva a kitarté probal-
kozésait, felvették. Rita hanyt, hasmenése volt, vérzett és emlékezetkiesése volt.
A kortorténete szerint a csontvelGje is karosodott. A vizsgalatot kvetSen az orvo-
sok egyértelmtien akut sugarbetegséget allapitottak meg.

1986 juniusaban Rita Gjra bejelentkezett a 7. szdmu kérhazba. A haromhetes kor-
hazi tartézkodasa alatt - emlékei szerint - ,nagyon sok vért adott”. A leletei arra
utalnak, hogy kozvetleniil a felvétele utan az akut sugarbetegség diagnézisat vege-
tativ-vaszkularis diszténidra valtoztattak. Bizonyos szempontbél ennek a beteg-
ségnek a lathat6 megnyilvanulasai hasonlitanak az akut sugéarbetegség kozponti
idegrendszeri tiineteire, de az ok-okozati 6sszeftiggések tekintetében kiillonboznek
egymastol.* Az allapotot egy endokrinolégus ,a véredények jitékdhoz” hasonlitotta,
amely tiineteket produkdl és reagdl a kiils¢ tényezbkre”. Ez egy , meghatdrozatlan betegség
el6tti dllapot, az organizmus két funkciondlis dllapota, a normdlis és a patologikus kozott”,
amely sordn az egyén , hajlamot” mutat a tovabbi patologikus fejleményekre.

Rita tiinetei, kiilondsen a fehérvérsejtszam-értékei, beleillettek a sugarfert6zéssel
diagnosztizalt paciensek korképébe. Azonban a zardjelentése mar arra utal, hogy
az allapota nem teljes egészében szervi eredetti: ,bizonyos mértékig szervi eredetti
neurotikus dllapot és vegetativ érrendszeri dystonia”. A sugarzasnak valo kitettségének
bizonyitéka minden egyes kérhazi latogatassal egyre inkabb elhalvanyult (a vér-
sejtek GjratermelSdtek, amely egyuttal a szervi eredetet is elfedte). Uj, kiils6 tiine-
tek jelentek meg, amelyek a ,pszichés” eredetet latszottak bizonyitani. Bizonyos
értelemben a kornyezeti struktirak , 0sszeeskiivésének” tekinthets, hogy a nyo-
mok elttintek Rita testébdl. A testi bantalmak okai elttintek, és a tiinetek pszichol6-
giai keretezést kaptak. Ebben a kontextusban azonban a , pszicholégiai” kifejezés
nem csupan szigordan mentalis jelenségekre utal, hanem azoknak a btirokratikus
beavatkozasoknak és orvosi gyakorlatoknak az 6sszességét is jeloli, amelyek meg-
hatdrozzak majd Rita a betegséggel kapcsolatos jovébeli tapasztalatait.

Rita rendkiviil hatékonyan rendszerezte az orvosi leleteit. Hatalmas tudas-
sal rendelkezett arrél, ahogyan az orvosok értelmezték az allapotat a katasztro-
fat kovet6 tizéves periddusban. Az inflaci6 és a sajat, egyre kilatastalanabba valo
anyagi helyzete miatt az adatok pontos rendszerezése egyre fontosabba valt sza-
mara. Rita gyakran felhivta a figyelmemet olyan részletekre az orvosi leleteiben,
ahol azt érezte, hogy a diagnézisok szemben allnak a tapasztalataival, tiineteivel és
a sajat fajdalmanak ismeretével. A leletei olvasasa soran vildgossa vélt szamomra
az allami beavatkozas ,esztétikaja”.

“ Egészen a mai napig Ritdnak nincsenek tandi arra, hogy egyaltalan ott volt a csernobili atom-
erémiiben.
# Ehhez lasd a kotet 2. fejezetét.
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K6z6s munkank soran meglepett az a kijelentése, miszerint a katasztréfat kove-
téen az 0sszes munkatarsa elhunyt. Vajon Kijevben masképp tartottdk szamon az
adatokat, mint Moszkvaban? A klinikusok egy id&s patoléogushoz iranyitottak, aki
dolgozott a baleset helyszinén. Sajnos az els¢ alkalommal, amikor sikeriilt elér-
nem telefonon, azt mondta, hogy , nem volt tébb dldozat”, kizarélag azok, akiket
a szovjetek regisztraltak. Bar el6szor beleegyezett a személyes taldlkoz6ba, amikor
visszahivtam, hogy megbeszéljiikk az id6pontot, az asszisztense azt mondta, hogy
az orvos ,betegszabadsagon” lesz a kovetkez6 héten. Amikor djra telefonaltam
a kovetkez6 héten, az asszisztens ismét a , betegszabadsagra” hivatkozott.

Ekkor a varos kozponti halottashazahoz iranyitottak, amely - mellékesen —
abban az utcaban volt, ahol a Babi Yar, a hirhedt, nacik elaltal elkovetett tomeggyil-
kossag helyszine. Megkérdeztem a taxisofért, aki a halottashdazhoz vitt, hogy miért
konkav alaki a tér ahelyett, hogy lapos lenne. Elmagyarazta, hogy az 1950-es évek-
ben, néhdny évvel a II. vilaghdboru befejezése utan, a teriilet elkezdett siillyedni.
A mérnokok meg is tervezték a homokkal és soderrel val6 feltoltését; a Dnyeper
folyé medrébdl csatornaztak ide a vizet, amikor hirtelen a vizet vezet§ csatorna
kettétort, elarasztva a tomegsirt és egy keriiletet a varosban. Ez felidézte bennem
az arrdl szol6 torténeteket, hogy miként , tiintették el” gyorsan a tomeggyilkossag
nyomait a haboru alatt.®® A teriiletet végiil egy emlékparkka alakitottak, amelyben
artatlan, vékony lombhullaté fak allnak.

k%

Py

Amit a halottashdzban talaltam, tovabb erGsitette az esztétikai megkozelitéssel kap-
csolatos sejtésemet. Egy halottkém egy dokumentumot mutatott nekem egy rovid
tanulmanybol, amelynek az elkészitését az ukran egészségiigyi miniszter rendelte
meg a Torvényszéki Orvostani Hivataltol 1986 jaliusaban. E mogott az allt, hogy
a miniszter bizonyitékokat szeretett volna latni az akut sugarfert6zés és a vege-
tativ-vaszkularis disztonia kozotti hasonlésagokkal kapcsolatban, mert aggalyai
meriiltek fel a szovjet Egészségiigyi Minisztérium rendeletét illeten, miszerint az
ukran allami klinikdkon a csernobili eseteknél ennek a tiinetegytittesnek a diagno-
zisat kellett alkalmazni.™

A tanulmany fokuszaban a tiinetek értelmezése allt 427 ember (férfiak, n6k és
gyerekek) egészségiigyi dokumentacidja alapjan; a kutatok lathatéan semmiféle
er6feszitést nem tettek arra, hogy széles mintavétellel dolgozzanak.”? A jelentés
nem tartalmazott adatokat arra nézve, hogy kik voltak azok az emberek, akik-
rél a vizsgalt dokumentumok széltak, honnan szarmaztak, milyen koriilmények
kozott voltak kitéve a sugarzasnak, mi volt a feladatuk és az egészségligyi sta-
tuszuk. A sugarfert6zésre vonatkozo kérdéseket korcsoportok alapjan vizsgaltak:
milyen dézist ionizalé sugarzas nyomai talalhatok az érintettek szervezetében?

0 Errél lasd a kotet 3. fejezetét.

1 Errél lasd a kotet 2. fejezetét.

2 A résztvevok szama életkori csoportonként oszlik meg: 1 éves korig: 6 £6; 3 éves korig: 5 £6; 7
éves korig: 12 £6; 14 éves korig: 19 £6; 20 éves korig: 18 {6; 21-30 év kozott: 110 £6; 31-40 éves kor
kozott: 115 £6; 41-50 éves kor kozott: 110 £6; 51-60 éves kor kozott: 24 £6; 60 év felett: 8 £6.
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Taldlhatok sériilések a bériikon? Hogyan jelennek meg a sugarzashoz kapcso-
16d6 bértiinetek? Milyen valészintisithet6 szerepe lehet mas tényez6knek, példaul
a mechanikus vagy hébehatasoknak az adott sériilés esetén? Hogyan lehet megha-
tarozni az elszenvedett sériilések mértékét?>*

A tiineteket csak rovidtavon vizsgaltak. A jelentés szerint 148 esetben figyelhe-
t6k meg az akut sugéarbetegség klinikai jelei. Tovabba a jelentés szerzje aggalyait
fejezte ki azzal kapcsolatban, hogy a két allapot, az akut sugarfert6zés és a vege-
tativ-vaszkularis diszténia 6sszehasonlitasa érvényes megkozelités-e. A szerz6 azt
irja, hogy , a 148 esetben megfigyelt tiineteket nem definialtik megfeleléen és hasonlitottak
a vegetativ-vaszkuldris disztonia tiineteihez [kiemelés t6lem - A. P.]; ezeket a tiineteket
a vérmutatok révidtdvii ingadozdsa kisérte” > A kutatok megerGsitették, hogy amint
ez az ingadozas megsziint, az akut sugarbetegség vegetativ-vaszkularis disztonia-
ként volt azonosithaté.

Ennek a tiinetegyiittesnek a diagnosztizalasa széles korben elterjedt a korai
(6téves) periddusban a katasztrofat kovetSen. A tiineteknek ez a ,hamis elrende-
zése” azonban tovabbi torzulasokhoz vezetett. Az orvosok, akik tartottak attdl, hogy
engedetlennek gondoljak 6ket, mert nem kovetik az Egészségiigyi Minisztérium
szabalyait, hanem egy szélesebb skdldn mozogva allitanak fel diagnézisokat, kivé-
tel nélkiil elkezdték alkalmazni a vegetativ-vaszkularis diszténia diagnézisat. Egy
ukran kardiolégus, aki feltétel nélkiil tiamogatta a szovjet normakat és kritikus volt
azzal a narrativaval kapcsolatban, miszerint Csernobilt egy jarvany kovette, azt
irta, hogy , a vegetativ-vaszkuldris disztonia diagnozisdt olyan esetekben is alkalmaztik,
amikor csak epekdrdl, porclevalisrol, vagy tartos, fertzésbdl eredd bérelvaltozdsokrol volt
520”5 Meglehet6sen ironikus azonban, hogy a vegetativ-vaszkuldris diszténia
diagnodzisanak egyontetli hasznélata egy olyan ellenkérnyezetet hozott létre a tiine-
tekbdl és a ,, Csernobilhoz kot6d6” betegségekbdl, a ,hamis” diagnoézis leple alatt,
amelyet a katasztréfa kezeléséért felel6s szovjet iranyitas nem ismert el. Az ukran
hatésagok viszont tisztaban voltak azzal, hogy ebben az allitélagos betegségben
szenved8k szdmara jarhat a kompenzacioé és pontosan ezért tarsadalmi szempont-
bél is jelent6s édllapotrol van szob.

Rita 6t hénappal kés6bb elhagyta Moszkvét, és visszatért Ukrajnaba. A lakhe-
lyét, Pripjatyot a balesetet kovet6 héten evakualtak, és a tovabbiakban nem enged-
ték be oda a korabbi lakosokat. Egyszer térhetett vissza Kijevb6l egy busznyi eva-
kualt tarsasagaban, hogy elhozhasson egy fotéalbumot és néhany ruhat a lakasabol
(a csaladoknak ott kellett hagyniuk a fert6zott ingésagokat, amelyeket késébb szét-
hordtak). Ritanak Pripjatyon kiviil, amely a csernobili, sokféle etnikai hatterti mun-
kasok egy enklavéja volt, kevés tarsadalmi kapcsolata volt. Addig, amig a fénoke

% A vizsgalt esetek koziil 118 esetben nem volt relevans a kérdés; a vizsgaltak tobbsége azonban
akut sugarfert6zés tiineteit6l szenvedett, 9-nek pedig bizonyitottan ez volt a diagndzisa. Az els6
tinetek a kovetkez&k voltak: hanyinger, hdnyéas, gyengeség és aztdn az akut sugarbetegség tipi-
kus megjelenési formai: vérelvaltozasok - a fehérvérsejtek szamanak csokkenése, a limfocitaszam
(nyiroksejtszam) csokkenése; alacsony vérlemezkeszam; vérzéses tiinetek; hajhullas; gyengeség.
A 148-bdl néhany esetben figyeltek meg magas vérnyomast és emésztGszervi panaszokat; 11
péaciensnek pedig bérsériilései voltak. Az egészségiigyi problémak maximum 21 napig tartottak.
Néhéanyan 17 napig tapasztaltak tiineteket, néhanyan pedig nem tobb, mint 6 napig.

% KHomAzIuk, 1993.

[SiC]suea 80. (2023) .



ADRIANA PETRYNA

nem talalt neki egy egyszobas lakést Kijev kiilvarosaban, Rita a fianal lakott és
kérhézakban tartézkodott.

A kés6bbi kérhazi latogatasok a diagnézis szempontjabol tovabbi kételye-
ket sziiltek. Kijevben egy olyan kérhdzba kérte a felvételét, amelyet els6sorban
a Beliigyminisztérium dolgozéi hasznaltak. Ez a kérhaz, amint az késébb meg-
tudtam, egy kiilon, soha nem publikalt jegyzékben tartotta szdmon a sugarferts-
zéssel diagnosztizéltakat. A rossz vérmutatéi alapjan Ritat djra sugarfertézéssel
diagnosztizaltak. Am amikor 1987 janudrjaban tGjra visszakeriilt a kérhazba (ekkor
épp tiidégyulladéssal), a sugarfertézés diagnoézisa elttint a leleteibdl, és ismét fel-
tiint a vegetativ-vaszkularis diszténia. A leleteiben a kovetkez6 all: , tiidégyulladis,
vegetativ-vaszkuldris disztonia aszténids-hipochondrids tiinetekkel kisérve és halldsvesz-
tés”. Mikor magas laza volt, ismét a kérhazba val6 felvételét kérte. A diagnézis
a felvételi lapjan a kovetkez6 volt: , vegetativ-vaszkuliris disztonia aszténikus-neuroti-
kus szindrémdval kisérve”. Ezen korhdzi tarté6zkodas alkalmaval Ritanak kardiovasz-
kuléaris ttinetei is voltak.

1987 oktdberében bélproblémai alakultak ki, ezért a Sugéarzaskutaté Kozpont
gasztroenteroldgiai osztalyara utaltak. A kortorténete eddig a pontig jol lekoveti
az akut sugarfert6zés tipikus lefolyasat. Am a zéaréjelentésén ismét ezt allt: , vege-
tativ-vaszkuldaris disztonia”. Rita szervezetét a baleset helyszinén 220 rem sugarzas
érte. , A sugdrzds mértéke ordnként 380 rem volt. Ugy szdmolom, hogy ha 35 percig voltam
ott, 220 rem sugdrzis ért.” Az emlitett Guszkova-féle hatarérték csak egy kicsit volt
magasabb, mint amit Rita kiszamolt.

Arrol is beszamolt, hogy 1988-ban egy japan orvoskiildottség egyik orvosa azt
mondta neki, hogy a sugarzas val6szintisitett mértéke és a hirosimai adatok alapjan
maximum 6t éve van hdtra”. Ez 1988-ban volt, az interjank pedig 1996-ban késziilt.
1989-re Rita elkezdte elvesziteni a latasat. Egy EKG pedig azt mutatta, hogy kisebb
eltérés figyelhet6 meg a szivfunkcidiban. Az 1990-es leletei agyi érelmeszedést és
magas vérnyomast mutattak, amelyek miatt fennallt az agyvérzés kockazata is.

Domesztikdlt neurologia

1991-ben az ukran Egészségiigyi Minisztérium atvette az iranyitast a csernobili
katasztrofa egészségiigyi kovetkezményeinek kezelése felett. Egy 1j betegségoszta-
lyozasi rendszert vezettek be. A vegetativ-vaszkularis diszténia és az ezzel a tiine-
tegytittessel diagnosztizaltak djfajta orvosi vizsgalatok kereszttiizébe kertiltek. Az
orszag egészségligyi minisztere, akinek a minisztersége idején elterjedt a diagnoé-
zis hasznalata, tovabbra is azt a kézponti munkaegészségiigyi bizottsagot vezette,
amely a csernobili katasztrofa egészségiigyi kovetkezményeivel foglalkozott.>® Az
Uj egészségligyi miniszter, aki képzettsége szerint pszichiater volt, utasitast adott
a bizottsdgnak arra, hogy a vegetativ-vaszkularis disztoniat és tiineteit vegyék fel
az allami kompenzaciét érdeml6 allapotok kozé. A kovetkezSket irta:

% Errél a posztr6l 2000-ben mondott le.
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, Fontos kitérniink a vegetativ-vaszkuldris disztonia 1986 és 1991 kozotti regisztrald-
sanak gyakorlatira. A diagnozisnak nem szabad elrettentenie az (orvosi) bizottsagokat
attol, hogy a betegség megnyilvinuldsait a csernobili katasztrofa kévetkezményeihez
kdssék (és hogy ebbdl kifolyolag dontést hozzanak arrol, hogy egy egyén rokkantsd-
gahoz hozzdjarult-e a baleset). A diagnozist minden esetben figyelembe kell venniink
akkor, amikor a beteg testi tiineteinek kialakuldsit vizsgaljuk, példdul a hipertonidét
(magas vérnyomds). A testi tiinetek hidnya elfogadhaté abban az esetben, ha a beteg-
séget rohamok (gorcsok és rangatozas) kisérik és visszatérd kiugrisok a vérnyomdsban.
Ezeknek szdmos megnyilvanuldsi formdja lehet: epileptikus, konverzios-hisztérikus és
egyensilyi-érrendszeri.””

A neurolégiai és neuropszichiétriai betegségek elkezdték dominélni a Csernobil
arnyékaban felallitott diagnoézisok listajat. A faradtsag, a szédiilés, az erSs fejfa-
jas, az eszméletvesztés és mads, nehezen megfoghato tiinetek ekkorra latszolag
a katasztrofa egészségiigyi kovetkezményei kozé tartoztak.® Az ,alacsony sugar-
zéasnak kitettek” szdmadra létrehozott klinikak egyre inkabb elterjedtek. Létrejott
egy Uj normativ kdrnyezet, amelyben a tiineteket inkabb felfedték és medikalizal-
tak, ahelyett, hogy elrejtették vagy elfeledkeztek volna réluk.

A Sugarzaskutaté Kozpontban miikodd orvosi bizottsdg neurolégiai és
neuropszichiatriai csoportjanak vezetGje készitett nekem egy vazlatot, amely
megmutatta az 1986 és 1996 kozott megfigyelt fiziologias reakciok mintazatat,
amelyre az ukran klinikusok egyre inkabb elkezdtek ,, Csernobil szindréma”-ként
hivatkozni. Ez a szindréma a létfontossagu szervek (vese, sziv, maj, bélrendszer,
idegrendszer, agy) funkcionalis valtozasaiban nyilvanult meg, amely a szervek
struktdrdinak morfolégiai valtozasahoz és/vagy karosoddsdhoz vezetett; ez min-
denekel6tt az agyban okozott problémakat. A diagnosztikai eljarasok (az elektro-
enkefalografia, az ultrahang vagy a CT-vizsgdalat) alapvet6 fontossagunak bizo-
nyultak ezeknek a valtozasoknak a feltérképezése soran.

1987 és 1989 kozott a regisztralt neurolégiai és neuropszichiatriai betegségek
el6fordulasa nagyjabol azonos szinten maradt. 1989 és 1990 kozott azonban nagy-
jabol megduplazoédott. A betegségek a kovetkezd kategoridkba oszthatok: pszichi-
atriai, neuroldgiai, kardiovaszkularis és emésztési. A vegetativ-vaszkuléris disz-
tonia el6forduldsa azonban szembet(ing, hdromszoros novekedést mutatott. 1990
és 1991 kozott tovabbra is regisztraltak neurolégiai és neuropszichiatriai eseteket.
A kovetkez6 id6szakban a szamuk meghdromszorozédott, megnégyszerez6dott,
s6t minden alcsoport az 6tszorosére emelkedett - a vegetativ-vaszkularis diszt6-
niat kivéve.” Ez a hirtelen kihagyds a vegetativ-vaszkularis disztonia el6fordulasa-

% Chornobyl’ska Katastrofa, 1995. 459. Lasd tovébba az indexet, amely dsszefoglalja azokat a beteg-
ségeket, amelyek osszefiiggésbe hozhatok az ionizalo sugérzassal és azokat a negativ tényezdket,
amelyek a feln6tt népesség koraban megfigyelhet6k a csernobili atomkatasztrofaval kapcsolat-
ban: Index of Illnesses, 1996.

% [Ezeknek] a betegségeknek a diagnozisit egy neuropatologusnak kell nyilvintartdasba vennie egy részle-
tes dallapotfelmérést kovetden, amelynek tartalmaznia kell a kovetkezd vizsgdlatok eredmeényét: EKG, az agyi
vérkeringés vizsgdlata, szivultrahang, CT, rontgenvizsgalat, konzultdcio egy szemorvossal és egy pszicho-
logussal.” Chornobyl’ska Katastrofa, 1995. 459.

% Chornobyl’ska Katastrofa, 1995. 174.
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ban azzal magyarazhaté, hogy az ukran orvosok csak egy , belépSként” kezelték
az ennél joval stlyosabb és kordbban széles korben fel nem ismert akut sugarfer-
t6zés és kialakult formainak diagnosztizalasakor. 1990-re a vegetativ-vaszkularis
diszténiat mar tgy kezelték, mint amely bizonyos szomatikus formakban ,fedi
fel” magat. Roviden tehat, Csernobil egészségtigyi kovetkezményeinek értelmezé-
sében a szovjetrendszerben megfigyelhet6 aluldiagnosztizaltsagot valtotta fel az
egyre inkabb terjed6 ,domesztikalt neurolégia”.®

Szamos hatosag és orvosok is tiltakoztak az Gj betegségek legitimacioja és terje-
dése ellen. A kardiolégus Inna Homazjuk példaul elitélte a vegetativ-vaszkularis
diszténia diagnézisanak onkényességét, és azért esedezett egy konferencidn a tobbi
orvosnak, hogy , foglalkozzanak az igazsiggal”.%' A vegetativ-vaszkularis disztoniat
mint egy kiilondsen nagy szamban el6fordulé diagnézist emelte ki, amely a , pszi-
chogén és szomatikus interakciok ordogi korének” talajan né ki és a ,felismerhetetlen és
illegitim betegségek elfedésének” tekinthets. A vegetativ-vaszkularis disztoniat gya-
kori el6fordulasai miatt szimulans betegségnek, , kaméleonbetegségnek” tekintette,
amely , magdra 6lti mds dllapotok arcat”. Figyelmeztette tovabba a neurolégusokat,
hogy ,ne tilozzdk el a pszichogén tényezd szerepét az elemzéseikben”. Dr. Homazjuk
kitartott amellett, hogy mindosszesen egy megbizhaté teszt létezik a vegeta-
tiv-vaszkularis diszténia allapotdnak diagnosztizaldsara: a szervekben tapasztal-
haté morfologiai eltérések vizsgalata olyan vizsgalatokkal, mint a szivultrahang,
az ultrahang és a CT.

Rita azt mesélte, hogy 1992-re mar , mindenféle specialistindl jart”. A betegsége
lefolyasa kovette a csernobili katasztrofa altal érintett tobbi paciensét. Azonban
tovabbi ellentmondasok is feltlinnek a tiinetei és az orvosi leletekben szerepld
informaciok kozott: ,a kortorténetnek abban a részében, amely a beteg panaszait sorolja,
az dllt, hogy »fejfdjis«, mikdzben én egyszer sem mondtam, hogy fij a fejem” .

Erre az id6szakra azonban a tiinetek és a diagnézisok kozotti 9sszeftiggéskere-
sés hianyanak jol érzékelhet6 mellékhatasa is lett. Pénziigyi érdekek kezdték dik-
talni azt, ahogyan bizonyos orvosok a tiineteket értékelték, és azt, hogy mely tiine-
tek alapjan allapitottak meg a kompenzaciéra valo jogosultsagot. Rita, aki nem volt
hajland6 megvesztegetni az orvosait, tovdbbra is ragaszkodott az igazahoz: azaz
ahhoz, hogy a tiinetei akut sugarfert6zésre, és nem vegetativ-vaszkularis disztoni-
ara utalnak. A tovabbiakban azt a folyamatot mutatom be, amely soran rdjott, hogy
milyen arat fizetett ezért.

Rita 1991 derekan vitte be a betegségével kapcsolatos dokumentéciot
a Sugarzaskutaté Kozpontba, amikor sajat lehet8ségeit rosszul felmérve azt gon-
dolta, hogy elismerést szerezhet az dllapotanak a politikai fiiggetlenedés id6szaka-
ban. Két alkalommal hivtak be orvosi kivizsgalasra. Mindkét alkalommal vért kel-
lett adnia, diagnézist azonban egyszer sem kapott. Gyanakodni kezdett. Az egyik
kivizsgalas alkalmaval , belépett a citogenetikai vizsgdloszobdaba, ahol meglatta azoknak

% A neurolégus A. P. Kartish 1j keretbe foglalta a munkaegészségiigyi bizottsagok miikodését
és az azt meghataroz6 kritériumrendszert egy plendris el6addson, amelyet a neuropatolégusok,
pszichiédterek és narkol6gusok harkivi konferenciajan tartott 1991-ben. Lasd még: BoBIiLEvVA, 1994.
61 KHOMAZIUK, 1994. 46.

62 Val6jaban labfajasra panaszkodott, amirél azt éllitotta, hogy az orvosok nem akartak kezelni.
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a listdjdt, akik vért adtak. Makszimovics, Vorobov, Dubova [az 6 neve].” A labortechni-
kus bekarikazta a nevét, majd athuazta.

Rita gyanakvésa félelemmé valtozott. A n6, akivel egy koérhazi szobaba kertil-
tek, és akivel mindent megosztott a katasztréfaval kapcsolatos élményeirdl, és igy
tudomast szerezhetett Rita akut allapotarol, egy nagy taskat tarolt a kérhazi agya
alatt. , Belenéztem, amikor kiment a szobabol. Kavé, konyak, édességek.” Mi masra is
kovetkeztethetett volna? , Valaki mds neve mellé irtiak be az én vérmutatéimat!”

Rita a kovetkez6 napon az orvosi szobdban kérdére vonta a sugérfert6zottek
osztalydnak helyettes vezet6jét, Szveta Fimovat: ,[Fimova] részeg volt a konyaktol,
és az amerikai csokolddékat ette. A neuropatologus, aki a szobdban iilt, azt mondta, hogy
menjek el hozzd egy konzultdciora. Tudni akarta, hogy ki vagyok. Kézéltem vele, hogy mar
voltam pszichidtriai konzultdcién.” Ekkor a védelmébe vette a kollégandjét. , Rita, néz-
zen koriil, itt az orvosok betegeket kezelnek, és nincs kozéttiink megosztottsig. Fiiggetleniil
attol, hogy milyen diagnozist kap, évente kétszer be kell jonnie a klinikdra ellendrzésre, hogy
tovdbbra is folyosithassik a rokkantsdgi segélyét.”

Az orvos még azzal is megfenyegette Ritat, hogy megneheziti a segélyre jogosit6
engedélye megujitasat, ha barkinek is elmondja, hogy mit latott. , Nem tértem vissza
arra a klinikdara harom évig. Nem mondtam senkinek semmit... Ma mdr mindent pénzzel
intézek el.”

Az immar fliggetlen orvosi bizottsag tGjra megerdsitette Rita ,,csernobili kot6dé-
sét” azon az alapon, hogy ,eqy dsszetett, maradandoé kirosodds dllapithaté meg a koz-
ponti idegrendszerben, aszténids szindroma, valamint az iziileti csont és porc degenerativ
elviltozdsa”. A ,,dekompenzacié” egy szovjet klinikai kifejezés, amely az adaptiv
fiziolégiai valaszok elvesztését jelenti - ez kompenzalhato lehet kiilonboz6 fiziols-
giai paraméterekkel, amelyeket a bizottsag allapit meg.

1991 és 1994 kozott, a hiperinflacié id6szakaban, Rita nyugdija csokkent.
Folyamatosan veszitette el a pénzét. , Az akut esetek havi 325 dolldrnak megfeleld dssze-
get kapnak. En 75 dolldrnyit. A né tudta, hogy mit csindl” - mondta nekem, arra a nére
utalva, aki Rita szerint az 6 eredményeit felhasznélva vesztegette meg az orvost,
hogy akut statuszba kertilhessen.

1994-re tgy dontott, hogy tjra megprobalkozik az igaza érvényesitésével, és fel-
kereste a kozpontot. 1994 oktébere és 1996 oktébere kozott — ekkor taldlkoztam
vele el6szor - harom alkalommal vették fel, minden alkalommal haromhetes peri-
6dusokra. Szveta Fimovat addigra eltavolitottak az akut sugarfert6zottek oszta-
lyanak élérdl, és egy kevésbé j6 hirti osztalyra helyezték at. A kézpont vezet6je Dr.
Dragant bizta meg az osztaly vezetésével, aki éles kritikusa volt annak a diskurzus-
nak, amely a Csernobilhoz kothet6 fogyatékossagok kialakulé jarvanyarol beszélt,
és kérlelhetetlen timogatdja volt Dr. Guszkova munkassaganak. Dragan akkoriban
megjelent kotete az akut sugarfert6zésekrdl djra megerdsitette a katasztréfa orvosi
kovetkezményeivel kapcsolatos szovjet interpretaciot, és azt allitotta, hogy annak
a 237 embernek is meg kellett mar gyégyulnia, akik a hivatalos adatok szerint
a baleset miatt szenvedtek egészségkarosodast. Allitasa szerint akkorra elsésorban
pszicholégiai és pszichiatriai eredetti betegségektdl szenvedtek. Dragan kinevezé-
sével Rita felmérte, hogy annak a lehet6sége, hogy az akut sugarfertézésével kap-
csolatos igazat érvényre juttassa, 6rokre eltiszott.
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1995-ben Rita elérte, hogy megvizsgaljak a fehérvérsejtek szamat a periférias
vérben (fluorenszcens in situ hibridizaci6, FISH). A citogenetikai laboratérium 4j
eszkozoket kapott ahhoz, hogy tesztelni tudjak a FISH-vizsgalatok eredményét
a csernobili baleset dldozatainak korében (egy amerikai kutatécsoporttal egytitt-
miikodésben). Az 1995-6s kromoszémavizsgalat 32 rem sugarzast mutatott ki,
amely nem volt elég ahhoz, hogy az akut kategériaba kertilhessen.

Ugyanebben az évben Rita megprobalta megkeriilni Dr. Dragant, és egyenesen
az Egészségligyi Minisztériumhoz nyujtotta be a kérvényét. Egy levében besza-
molt a leukocita-szdmarol és arrdl a dozisrdl, amelynek feltételezése szerint - az
altala 0sszegytijtott dokumentumok alapjan - ki volt téve. Ezt elkiildte a minisz-
térium csernobili tigyekért felel6s illetékesének. Egy évig nem kapott valaszt. Az
igazgat6 végiil elkiildte a levelét a Sugarzaskutaté Kozpont helyettes vezet&jének,
aki tovébbitotta azt Dragannak. O Ritanak cimzett véalaszaban azt irta, hogy bizo-
nyitékot kell bemutatnia arra vonatkozéan, hogy a leukocita-szadma 1986 és 1987
kozott négyezer volt. Feltételezve, hogy az ezt bizonyité dokumentumok hianyoz-
nak, Dr. Dragan kijelentette, hogy ,, feldllit eqy végleges diagnozist”, és visszautasitja
Rita kérelmét. O erre valaszként megmutatta a kért dokumentumokat az orvosnak,
amelyek bizonyitottdk, hogy a leukocita-szama elérte a standard szamot. Ekkor
Dragan megvaltoztatta a standard értéket, és azt kérte Ritatdl, hogy mutasson be
egy azt bizonyité6 dokumentumot, hogy 1986 méjusaban és juniusaban a leukoci-
ta-szama elérte a kétezret.

Az 4j standard aldtamasztasa Rita szerint lehetetlen lett volna empirikus bizo-
nyitékokkal. , Azt mondtdik, hogy a leukocita-szamom értéke kétezer kellett volna, hogy
legyen. Erre én azt kérdeztem, hogy »maga szerint itt dllnék maga el6tt, élve, ha ezt bizo-
nyitani tudnam? Eltelt tiz év, és ismerek olyat, akik hasonlé leukocita-szammal mar rég
halottak.«” Abban a szovjet hagyomanyban, amely nagy hangsulyt fektetett a kor-
nyezeti tényez6k befolyasolasara, Dragan egyszertien tjrakalibralta az értékeket.
A Rita testében végbemend folyamatok pedig - a hivatalos gyakorlathoz illesz-
kedve - egyszertien nem kertiltek megfelel6en kivizsgalasra. Az iigy lezarasakor
a kovetkez6képp reflektalt a megprobaltatasaira: , A klinika meg fog 6lni” — mondta.
Ritanak meg kell halnia (ahogyan a kollégaik koziil a tobbségnek), miel6tt még
tovabb kiizdhetne a sajat tigyéért. Amikor elhagyni késziiltem Ukrajnat, a kovet-
kez& szavakkal bacstzott télem: ,Ha mar nem vagyok itt, kérdezd meg az unokdamtol,
hogy mi tortént.”

Rokkantsegité csoportok

A kozpont szamos kérhazzal, Csernobil-osztalyokat miikodtetd klinikaval és orvosi
bizottsaggal &ll kapcsolatban Ukrajna-szerte. Az orvosi ellatds minésége és a diag-
nosztikai eljardsok helyszinenként véltoznak. A kozpont allitja fel a standardokat
és hoz itéleteket olyan tigyekben, amelyek mashol nem hoztak eredményt. A koz-
pont orvosi bizottsaganak dontései feliilirhatjak més orvosi bizottsagok dontéseit.

Id6be kertilt, mire ki tudtam alakitani egy hélézatot azokbdl a klinikusokboél
és paciensekbdl, akik segitettek bejutni ebbe az intézménybe. Bar Rita élményei
rendkiviili nehézségekrdl tantiskodtak, mégis el6rébb jart azoknal, akik még
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a rendszerbe sem keriiltek be, nem voltak kapcsolataik, leleteik és diagnoézisuk.
Ebben a részben azokat a taldlkozasokat jegyzem le, amelyekre az egyéves kuta-
tomunkam elején, 1996 janudrjaban kertilt sor az altalam felkeresett els6 helyszi-
nek egyikén. Ott kezdtem felfigyelni arra, hogy milyen nehézségeket okozott az
aldozatoknak az, hogy bekeriiljenek a rendszerbe, és hogyan voltak képesek olyan
halézatokat kialakitani, amelyek lehet6vé tették azt, hogy bekertiljenek az allam
altal mtikodtetett szocialis rendszerbe.

A Kijevi Pszichiatriai Kérhaznak szdmos osztdlya van. Az 1. sz. osztély a véaros-
bol felvett, stilyos mentdlis betegséggel él6knek van fenntartva. Alkoholistak, fiig-
g6k, depresszidsok, bantalmazok és bantalmazottak keriilnek a 2. sz. osztalyra.
1993-ban egy harmadik osztalyt is nyitottak, amely azért felelt, hogy a Csernobilt
talél6k szamara emociondlis tdimogatést és orvosi segitséget nytjtson. Itt talalkoz-
tam Levvel és Kirillel, akik két kiilonboz6 utat jartak be a rendszerben abban az
id6szakban, amikor a sorsukat kovethettem. Mindketten a harmadik rokkantsagi
osztalyba keriiltek besorolasra 1991-ben. Ez a statusz 6t év utan, 1996-ban jart le.
Lev elhatarozta, hogy atkertil a masodik kategéridba, és tisztaban volt azokkal
a moédszerekkel, amelyek sikerre vezethették. Kirill tovabbi 6t évre meg tudta hosz-
szabbitani a statuszat a harmadik kategoériaban.

A pszichiétriai kérhaz Kijevt6l délre, egy Hlevakha nevi kis teleptilésen talal-
hatd, egy Ivan Pavlovrdl, a nagy szovjet, a vegetativ idegrendszerrel kapcso-
latos kutatdsokat végz6 patofiziolégusrél elnevezett utcaban. A helyiek csak
Pavlovaként hivatkoznak ra. A 2. és 3. sz. osztalyok ajtajai egész nap nyitva allnak.
Azokkal a zért osztalyokkal szemben, ahol stilyosan beteg paciensek (pszichotiku-
sok és epilepszidsok) kapnak hosszt ideig tart6 kezelést, amelynek a szomatikus
terdpiak és az antipszichotikumok is részét képezik, ezek az osztalyok olyan hata-
resetnek tekinthet6 és neurotikus dllapotokban szenvedd&ket latnak el, akik kap-
nak ugyan gyogyszeres kezelést, de barmikor elhagyhatjak a kérhazat. A betegek
kozeli és mar-mar csaladi kapcsolatokat alakitottak ki az orvosokkal. Szamos ok
miatt érkeznek a Pavlovaba. Az egyik gyakori ok, hogy , kapjanak valamilyen elld-
tast”. Masok azért jonnek, mert nincs allasuk, és el szeretnék kezdeni az allapot-
felmérést és megszerezni a specialistak ajanlasait a rokkantsagi statusz eléréséhez.
A Pavlova egyik technoldgiai tjitdsa egy szamitégépes CT berendezés volt, amely-
lyel rendszeresen vizsgaltdk a pacienseket, hogy ki tudjak mutatni az agykaroso-
dasokat. Ezek a vizsgalatok értékes orvosi bizonyitékot szolgaltattak a rokkantsagi
statuszhoz sziikséges felmérések soran.

Azels6latogatasomkor a Pavlovdban (miutan engedélyt kaptam az Egészségtigyi
Minisztérium vezetd torvényszéki pszichiaterét6l), nem tudtam pontosan, hogy
mit jelent a szovjet kontextusban a ,pszichoneurolégiai” kifejezés. Ahogyan
kordbban utaltam ra, adminisztrativ és normativ funkciét t6ltott be abban a folya-
matban, ahogyan a sugarzasnak kitettek tigyeit kezelték a katasztrofat kovetSen.
A ,pszichoneurolégiai” diagnézisokat, mint példaul a vegetativ-vaszkularis disz-
toniat vagy a radiofébiat arra hasznaltdk, hogy megsztirjék a Csernobillal kapcso-
latos kérelmeket. Azonban a terepmunkam elsé napjaiban, miel6tt még atlathat-
tam volna a hasznalatban 1év6 orvosi kategoridk diszciplinaris dimenzidit, sokkal
egyszerlibb kérdéseket tettem fel, mint példaul, hogy vannak-e olyan emberek,
akik megoriiltek a katasztrofa kovetkeztében? Ez a kérdés mar akkor is nagyon
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szélsGségesnek tlint. De ha mégis igy volt, mit jelentett? Egy megbizhat6 ismer6-
somt6l kaptam tandcsokat, egy fizikustol, aki 1992-ig a Szovjetunié hatédrain kiviil
dolgozott és élvezte a kozmopolita élet lehetSségeit Algériaban. Amikor munkanél-
kiiliként visszatért Ukrajnédba, takaritani kezdett abban a kollégiumban, ahol 1994
nyaréan laktam. O javasolta, hogy menjek el a Pavlovéba, ha meg akarom érteni,
hogy mit jelent - ahogyan 6 ukranul mondta - a katasztréfa , kis aranykoézpontja”.

1996 februarja. Ahogyan barmelyik helyi vonat, amelyik éppen elhagyni késziil
Kijevet, a Hlevakhaba tart6 is tomve van vidéki férfiakkal és nékkel, akik hazafelé
tartanak a f6varosbdl, ahol napkozben a portékaikat drusitottak. A varosba tartva
sokakat lattam a kétkerekdi kézikocsikkal, az un. kis kravcsukokkal, amelyek az
els6 fiiggetlen ukran elnok és kommunista ideolégus, Leonyid Kravcsuk utidn
kaptak a neviiket. EInoksége alatt féktelen inflacié szabadult el az orszagban, arra
kényszeritve az embereket, hogy fedezzék fel sajat maguk szamara a szabadpiac
vilagat. Manapsag ezeket a kézikocsikat teletomik széritott hallal, mogyoré6félék-
kel, gytimolcsokkel, tojassal, htissal, kaposztaval, répaval, tejtermékekkel és hazi
sajttal, Kijevet elhagyva pedig olyan, csak a févarosban beszerezheté dolgokat
tolnak benne, mint az autdalkatrészek, ecsetek, kabatok, kotelek, kalapacsok stb.
A vonatok a hajléktalanok és keresked6k kedvelt helyei voltak: a kijevi napi djsa-
gok arusit6i mellett ott voltak a krimiket és asztrolégiai munkakat, valamint orvos-
sagokat arusitok. Ezek koziil a legnépszertibbek a balzsamok voltak, olyan novényi
ken6csok, amelyeket Vietnambol és Kindbdl importaltak, és amelyek - allitdsuk
szerint - segithetnek az immunrendszer stimulalasaban. , Ha ez a balzsam miikddne,
mdr mindannyian meggyogyultunk volna!” - kiabalta egy mellettem 16 né.

A februar kozepi reggeli vonat hideg és sotét volt: az ablakok beliilrdl fagytak
meg, kiviilr6l korom feketéllett rajtuk; az tilések pedig furnérlemezekbél késziil-
tek, amelyekre elhaszndlt, szakadt barna és zold lindleumot erésitettek. Minden
masodik {iilést tonkretettek, az tilésekrdl leszakitottak a habszivacsot. Egyre tobb
nagy, fekete alkoholos filccel rajzolt X jelent meg az iiléseken, amelyek arra figyel-
meztették az utasokat, hogy ne lopjék el az allami tulajdont képez6 berendezést.

Az emberek jol szérakoztak a vonaton drusitékon, dsszehasonlitgattak a kere-
setiiket és a nyugdijaikat, és megbeszélték, hogy ki mennyit tud gyogyszerre,
kenyérre és ruhdkra kolteni - ez a fajta tarsadalmi intimitas konnyen megteremté-
dott. A valésagérzékelés igy kuszott be a tarsadalomba az tj gazdasagi kornyezet-
ben. A nék arrél beszéltek, hogy meg kell varrniuk a ruhdkat, és hogy a régieket fel
kell darabolniuk és Gjakat kell varrniuk bel6luk. ,, Ha van két keziink, mar hogy is ne
engedhetnénk meg azt, hogy 1ij ruhdkat varrjunk. Nem vagyunk rokkantak!”

A vonatrdl leszallva Hlevakhaban egy betonbdl késziilt peron fogadja az utazét,
amelybdl j6 néhany elem hidnyzik. A jéggel és latyakkal boritott fém lépcsékon
lebotorkalva egy nyitott piactérre érkeziink, ahol hosszt asztalokon tomeggyar-
tott amerikai, lengyel és torok csokoladékat, hajcsatokat és cipéket kindlnak a helyi
gyarakban késziilt kenyér mellett. Babakocsikat hasznalnak a rantott ételek és hazi
kolbaszok szallitdsdra. Nem messze, a vaszilkivszkiji régiéban van egy falu azok-
nak, akiket evakuéaltak Csernobilbél.

Ahhoz, hogy eljussunk a Pavlovaba, at kell jutnunk egy autépalyan, amelyen
nincsenek gyalogos-atkelShelyek. Az egyik oldalon egy hosszt foldut mellett hala-
dunk el, amely mellett bal oldalon 6temeletes panelhdzak sorakoznak és csirkék és
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kébor kutyak rohangalnak. A kérhazkomplexum az Gt jobb oldalan van a tavolban;
egy mez6 vezet oda, amelyet vékony, magas, majdnem fekete, levéltelen fak sze-
gélyeznek. Ahogyan megkozelitettem az tombot, egy megsargult arcu férfi nézett
ram a masodik emeleti nyitott erkélyrél. A nyitott ajtéban pedig valaki egy talban
tejet hagyott a kébor kutyaknak. A masodik emeletre mentem, ahol gy gondol-
tam, hogy pacienseket taldlok majd. Az ember, aki az erkélyrél nézett, most egy
nyitott étkezdében iilt, és borsélevest evett kenyérrel. Megkérdezte, hogy kérek-e
bel6le. Nemet mondtam. Felttint neki az idegen akcentusom, és azt mondta, hogy
,németek voltak itt pdr napja, lefotoztak minket és megigérték, hogy elkiildik a képeket.
De nem kiildték.” Az apoltak szamos hasonl6 6szintétlen emberi megnyilvanuldsrol
szamoltak be.

A 3. sz. osztaly empatikus pszichidtere, Volodimir Fedorovics behivott engem az
irodéjaba. A felettese, egy orosz anyanyelvli neurolégus azt mondta, hogy az osz-
talyon végzett munkaja , kikapcsolédast” jelent. Masodallasban egy német gyogy-
szeriparipari maganvéllalat alkalmazottjaként adott el intravénas gyoégyszereket
helyi kérhazaknak. Kés6bb meg kellett néznem azt a valésagos palotat, amit egy
korébbi kollektiv gazdasag teriiletén épitett; az épitkezéshez a gazdasag korabbi
dolgozéit és a Csernobilbdl attelepitetteket alkalmazta dcsként, kémtivesként és
villanyszerel6ként.

Fedorovics adott egy attekintést azoknak a hatterérdl, akik az osztélyra kertil-
tek: kitelepitettek, a zénaban mtiszakokat vallalok, férjek és feleségek, néha egyiitt,
néha kilon - ,olyan emberek, akik kiilénbozo mértékben voltak kitéve a sugdrzdsnak”.
Minden attelepitettnek vannak ,pszichogén tiinetei” - mondta. , Ezeket a tiineteket
elsdre észre lehet venni. A betegek, kortol fiiggetlentil, hasonlo tiineteket mutatnak: pdani-
kot, szorongdst, figyelemzavart, gyengeséget, szédiilést. Ezeknek a leggyakrabban szervi
okai vannak: agyvelébantalmak, agysorvadds, demencia.” Fedorovics hangsulyozta azt,
hogy a ,Csernobil-szindréma” tobbféle formaban megjelenhet, de a szervi elval-
tozasok mindig jelen vannak. Tiz évvel a katasztréfat kovetSen agy tiinik, hogy
,az agy struktiirdja viltozik — az dregedés és a sorvadis jelei mdr harmincas, negyvenes és
Otvenes picienseknél is jelentkeznek” .

Ezek az agyi elvaltozdsok pedig szamos mas betegséghez vezetnek. Az ember
egy val6sagos prizmadba kertil, és a karosodas mértéke mindenkinél egyéni forma-
ban jelentkezik. , Az eqyik pdciensiink teljesen szétesett, pedig korabban teherautokat és
buszokat vezetett. Még csak 42 éves, de karosodott a memoridja, képtelen figyelni, elveszit-
heti az eszméletét vezetés kizben.” Fedorovics itt épp Kirillr6l beszél, akinek a torté-
netére hamarosan ratérek.

Fedorovics egy tipikus szovjet orvos volt abban a tekintetben, hogy a fogya-
tékossagot, ahogyan az egészséget is, bizonyos mértékig a tarsadalmi-gazdasagi
viszonyrendszer kontextusdban értelmezte. Azt mondta, hogy ,a beteg embernek
meg kell értenie az allapota természetét, meg kell értenie, hogy miben szenved ahhoz, hogy
felmérhesse, hogy annak tdrsadalmi szempontbol milyen megolddsi lehetéségei vannak”.
Ezt a hozzaallast, amely a betegséget egyfajta tarsadalmilag kondicionalt allapot-
ként képzeli el, nem tekinthetjiik sajatosan ukran megkozelitésnek, sokkal inkabb
abban a szovjet mentalitdsban gyokerezik, amely a fogyatékossaggal él6ket tar-
sadalmi szempontbdl teljes mértékben integralhaténak vélte. A fogyatékossag-
gal él6k, kiilondsen azok, akik allapota ,tarsadalmi okokra” volt visszavezethet6
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- példéaul haborts vagy munkahelyi sériilésekre - egy specidlis dgensként jelen-
tek meg az allami termelési viszonyok kozott. Amikor Fedorovics arrél beszélt,
hogy a paciensnek meg kell értenie a sajat betegsége természetét, arra utalt, hogy
a betegségtapasztalatnak egytttal tarsadalmi tudatossagot is kell tiikroznie.

A talalkozénk utan egy névér atvitt egy masik szobédba, ahol szamos paciens
fekiidt. Masok pedig atjottek a tobbi szobabodl, példaul nék, koztiik egy II. vilag-
haborts veterdn, aki a sériilései kovetkeztében megvakult. A hajszesz illata bel-
engte a leveg6t. Tablajatékok mindenhol. Hason fekvé emberek. Eltéré etni-
kai hatterti emberek: oroszok, ukranok, férfiak Baskiriabol, Azerbajdzsanbodl
és Lengyelorszagbol. Egyikiik fogott egy tamlatlan széket és a szoba kozepére
helyezte nekem.

, Semmit nem viszek magammal a sirba” - vetette kozbe indulatosan egy férfi.
., Senki nem akarja mdr 6t alkalmazni” - mondta masikuk egy tarsukrdl. Tobben arra
panaszkodtak, hogy meg kell vesztegetniiik az orvosokat és kenépénzt kell fizet-
nitik azért, hogy megallapitsak a rokkantsagi statuszukat; ezt a gyakorlatot tob-
ben is alatamasztottak. , Nem tudok dolgozni, pedig el kellene tartanom a csalddomat.”
Beszéltek arrdl is, hogy a tamogatasok elosztdsanak rendszere igazsagtalan, 6nké-
nyes kritériumok alapjan torténik. Ezt a megéallapitast kés6bbi, a Sugarzaskutatod
Kozpontban szerzett tapasztalataim is megerdsitették. Mig néhanyak esetében,
akik tovabbra is az er6miben dolgoztak, ,nem dllapitottak meg fogyatékossigot”,
mondta az egyik férfi, ,addig azoknak, akik csak néhdny orat toltéttek a zonaban, meg-
itelték a rokkant statuszt”. Egy n6, akinek a gyereke 1986-ban sziiletett, azt mesélte,
hogy ,a fia betegen sziiletett, mert a pajzsmirigye elnyelte a radioaktiv ionizdlo sugdrzdst”.
Egy masik n6 pedig hozzatette, hogy ,a vezetdk gyerekei el tudnak menni Kubaba és
Olaszorszigba kezelésre, de a mieink nem”. A paciensek iziileti és izomfajdalmakra
panaszkodtak, valamint altalanos gyengeségre és djulasokra. , Hazudsz és kész, ez
a betegség”, mondta valamelyikiik, a , betegséget” egy autoném, személytelen ers-
ként jellemezve. Mindenki altatékat szedett.

A depresszi6 és a zavartsdg, amit a munkahelyek elvesztése okozott, szintén
a betegség részét képezték. Néhany beteg nyugtalan és zavarodott volt azzal kap-
csolatban, hogy mihez kezdjenek. Az egyik férfi, akinek megitélték a rokkantsta-
tuszt, azt mondta, hogy azért depressziés, mert nem tud dolgozni; a gazdasagi
kortilményei és a sajat dllapota akadalyoztdk ebben: , A fonékom kiriigott és az orvo-
sok nem engedik, hogy dolgozzak.”

Lev és Kirill, akik 48 és 42 évesek, ugyanazzal a diagnoézissal kezdték a kalva-
ridjukat a rendszerben; mindkettejiiknél vegetativ-vaszkularis diszténiat allapi-
tottak meg. Mindketten taxisoférként dolgoztak Kijevben. Mindkét férfi elvalt és
djrahdzasodott. Levet az els6 felesége elhagyta az impotencidja miatt, ami valo-
szintileg a sugarfert6zés kovetkezménye volt. Kirillt az elsé6 felesége az alkoholiz-
musa miatt hagyta el; az ivast csak akkor hagyta abba, amikor romlani kezdett az
egészsége. A két férfi szamara a Pavlova egy masodik otthont jelentett. Minden
alkalommal, amikor gyengének érezték magukat, probléma volt a vérnyomasuk-
kal, csaladi gondjaik voltak, vagy pedig ugy érezték, hogy fennallhat a , hirtelen
halal kockézata”, ahogy 6k fogalmaztak (szamos mas beteg is kiizd6tt ezzel a féle-
lemmel), bejelentkeztek a Pavlovaba kezelésre, valamint azért, hogy egészségiigyi
tandcsot kérjenek Fedorovicstdl, vagy dtmutatast arra nézve, hogy miként intézzék
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a rokkantstatusszal kapcsolatos tigyeiket. Ilyenkor egy hénapra vagy két hétre
maradtak, és akkor tdvozhattak, amikor akartak.

Mindketten tavoltartottdk a , betegéletet” a ,normalis élett6]”, de erre kiilonboz6
okaik voltak. Kirill, akinek id6kdzben a csalddjat is megismertem, megprobalta
eltitkolni a betegségeit és az orvosi papirjait a két gyereke és a masodik felesége
el6l, bar a fogyatékossaga lathaté volt, hiszen bottal jart. Lev kevésbé volt nyitott
a maganéletével kapcsolatban. S6t, azokban a hénapokban, amig kapcsolatban all-
tam vele, nagyon keveset mondott sajat magarél azon kiviil, hogy fogyatékossag-
gal él. Azt elmondta viszont, hogy a nagyapja egy hires édességgyar tulajdonosa
volt Kijevben, amit ,Sztalin ellopott t6le”, és hogy a csernobili baleset utan jaré
juttatasokat arra hasznalta, hogy elldssa a beteg édesapjat. A masodik feleségével
nem jott kijol, és ez is hozzajarult az egészségiigyi allapotanak a romlasahoz, mert,
ahogy mondsta, , nem hiszi el, hogy beteg vagyok”.

Lev bizonyos aktivistamunkat is végzett. Ismerte a rendszert és azt allitotta,
hogy a f6bb szerepléit is: az el6z6 egészségiigyi minisztert, a klinika adminiszt-
ratorait és a kozegészségligyi hatésagok képviselSit. Tarsadalmi és szimbolikus
er6forrasokkal vette korbe magat: empatikus orvosokkal, mint Fedorovics, nagy-
hatalmt biuirokratdkkal, mint Mudrak (a kdzpont irdnyitéja), és antropolégusok-
kal, mint példaul én. Kés6bb bemutatott engem egy alapitvanynak a varosban,
egy civil szervezetnek, amely segitett kozvetiteni a betegek és karosultak, illetve az
allami és egészségiigyi intézmények kozott. (Ezekrdl az alapitvanyokrél b6vebben
is frok majd a fejezet végén.)

Lev létrehozott egy olyan virtudlis vildgot, amelyhez masoknak is hozzaférést
biztositott és segitette 6ket abban, hogy el tudjanak igazodni a rendszerben. Az
alapitvanyba csak nemrég keriilt be annak fejében, hogy megigérte, hogy becsator-
nédzza néhéany tarsadalmi kapcsolatat is - fontos ,er6forrasnak” szamitott példaul
egy antropologus. Kitervelte, hogy miként tudja majd az alapitvany politikai befo-
lyasat hasznalni annak érdekében, hogy élethosszig tarté rokkantstatuszt jarjon
ki magénak, és én ennek a stratégidnak a részévé valtam. Lev ezért ragaszkodott
ahhoz, hogy részt vehessen a kutatdsomban.

Lev kivaléan beszélt ukranul. Ez nem volt jellemz6 minden kijevi lakosra, akik
a legjobb esetben is az ukran és az orosz egy kevert valtozatat (szurzsik) beszélték.
Mindent tudott és mindenféle torténetet a megfelel6 idépillanatban szallitott. Az
els6 mondat, amit rogzitettiink egy interjd soran (amihez 6 ragaszkodott) a kovet-
kez6 volt: ,, Adriana, mit szeretnél hallani?”

Lev rendkiviil jartas volt a pszichidtridban és a neurolégidban is, amelyek a jelen-
legi allapotat meghataroztak. Azt mondta, hogy osszehasonlitotta a betegségei
egyiittallasat, figyelte azokat az esetlegesen azonos tiineteket, amelyek masoknal
megjelenhetnek és amelyek kompenzaciot érdemelhetnek. Egy orvosi jelentésben
az osztalyt vezeté Fedorovics azt irta, hogy Lev személyisége , teljes mértékben ép.
A pdciens jol tdjékozodik térben és idoben. Nem mutatja pszichotikus betegség tiineteit [Am
ehhez a jelentés nem ad meg kovetelményeket - A. P.]. Beszélgetés kézben nyugodt,
tisztdban van a betegségeivel és figyeli a sajat egészségtigyi allapotat [kiemelés t6lem
-A.P]”

Lev allapotainak mintdzata korrelalt a ,,Csernobil szindrémaval”. Az orvosi
leleteiben ez allt: , agyi elvdltozds, pszicho-organikus szindroma aszténikus-neurotikus
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manifesztaciokkal”. Lev megkérte Fedorovicsot, hogy vastagitsa ki a kovetkezd
mondatot a diagnozis felett: , Nem szenved drokletes mentdlis betegségben.” Ez a fon-
tos kitétel megvédhette Levet att6l a biirokratikus eljardsokban gyakori megoldas-
tol, amely orokletes mentalis betegségekre hivatkozva utasitotta el a kérelmeket.
Ezzel meg6rizte az arra val6 jogosultsagat, hogy az allam tudoményos eljarasaiban
és azokon a helyeken, ahol a segélyek elosztasarél dontottek, autoném szerepl6-
ként 6rizhesse meg az agenciajat, a megfigyelést minél kisebb mértékiire szoritsa le
és azt a diszkriminaciét is, amely az ilyen cimkékhez tapad.

Lev politikai szempontbdl sajatos multtal rendelkezett. Azt mondta, hogy van-
nak kapcsolatai a hadsereg tabornokai és a biirokratdk kozott is. , EQy honapig és
0t napig” dolgozott a zéndban, egy tabornokot fuvarozott, akinek az volt a fela-
data, hogy megfigyelje azokat a tertileteket, ahova a fert6zott technikai eszkozoket
temetik. , Elvittek dnkéntesnek, ahogy 6k mondtdk, és ennyi volt. A tabornok most az elsd
rokkantsigi statuszban van és akut sugdrfertzést diagnosztizdltak ndla. En a hdrmas foko-
zatban vagyok. Milyen igazsdgszolgdltatds ez?”® Az egyik taldlkozasunk alkalmaval
elmagyarazta, hogy az az eljaras, amit igazsdgtalannak érzett, hogyan zajlott le:

,Eqy ember leiilt a féhadiszallasunkon és elkezdte felolvasni az Osszes dozist, amit
a sugdrzasmérd mutatott. Egész nap ott iilt. EQy nap alatt én t6bb helyszint is megjdr-
hattam: a helyeket, ahova az eszkézoket temették vagy éppen a reaktort. Amikor éjszaka
megérkeztem, azt a dézist, ami az én szervezetemet érhette, ott helyben, a féhadiszdlldson
olvasta le a sugdrzdasmércrdl. Amikor elmondtam neki, hogy merre jartam, azt mondta,
hogy »nem tudom, hogy ott milyen a sugdrzds mértéke« és csak azt jegyezte le, ami
a kijelzon dallt. Ez az én esetemben végiil 9 rem volt.”

Lev arrol is beszélt, hogy mennyire szelektivek voltak az orvosok éltal alkalmazott
kategoriak:

, Hdny embernek kellett volna az akut sugdrfertézés diagnozisit megkapnia? Rengetegen
vannak, akik ott voltak a helyszinen, és mégsem ezt a diagnozist kaptik. Volt akkor egqy
szabdly, amirdl mindenki tudott: ha valaki 25 rem-nyi sugdrzisnak volt kitéve, a nor-
mdlis fizetése tizszeresére volt jogosult. 9 rem semmit nem jelentett. Azt mondjdk, hogy
demokrdcidban éliink. Ez eqy tiindérmese a tudatlanoknak, hiszen sokan azok koziil, akik
ott voltak, mdr halottak.”

1986-ban Levet felvették a Sugarzaskutaté Kozpontba. Azt mondta, hogy nincs
étvagya és hogy folyamatosan aludt:

8 Lev folytatta a litaniajat, hasonl6 témékat ismételgetve: ,Nem tudtunk semmit. Mdjus 1-jén min-
denki az utcdkra ment a demonstrdcickra, egy nemzetkozi kerékpdrverseny is volt. Altaldnossigban sem-
mirdl nem beszéltek. Senki nem mondott semmit. Azt mondtdk, hogy minden rendben. Az egészségiigyi
miniszter, Romanyenko volt a televizioban. Azt mondta, hogy nincs baj, semmi szornyiiség nem tortént,
nincs miért aggodni. De a tisztséguiselok gyorsan, mdr dprilis 26-dn kimenekitették a gyerekeiket az orszdg-
hatirokon kiviilre. Az dtlagemberek itt haltak meg. A Kommunista Pdrtra jellemzd volt, hogy csak a sajit
embereire gondol, masokra nem.” Pszichiatriai Kérhaz, Kijev, 1996 mérciusa.
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,, Amikor felkeltemn valamiért, balrol jobbra imbolyogtam. A testhdmérsékletem folyama-
tosan ingadozott. El0szdr 36.6 volt, majd fél ora miilva 37.5, aztdn tijra 36.9, majd 37.2
és végiil 36. Egy orvos azt mondta, hogy ez hdszabdlyozdsi zavar. A tiinetek alapjdan volt
eqy elképzelésem arrol, hogy milyen dozis keriilhetett a szervezetembe. Aztin megjelen-
tek a szivtdjéki fajdalmak.”

A vegetativ-vaszkuldris diszténia azonnal bekertilt Lev leleteibe, de 6 pontosan
tudta, hogy ez mennyire , haszontalan”.

, Akkoriban mindenkinél ezt a diagnozist dllapitottik meg. Az egészségiigyi miniszter
azt mondta, hogy egyetlen orvos sem tart vissza adatokat az dllapotunkrol. Azt is hoz-
zdtette, hogy barmi, ami torténik velem, nem hozhato dsszefiiggésbe Csernobillal. Az
orvosok azt mondtdk, hogy orokletes genetikai betegségeink vannak, és hogy a betegsé-
gem a nagyapdamrol az apdamra, majd ram 6rokléditt. Senki nem kototte a betegségeinket
a katasztrofahoz.”

Lev elmondta, hogyan kiizdott az orvosokkal, kiilonosen a székimondé Dr.
Homazjukkal, aki nem akarta a szivbetegségét és hémérséklet-ingadozasait
Csernobil-szindrémaként értelmezni. Egy sor tesztet elvégzett rajta, amelyek nem
mutattak ki morfolégiai elvaltozast a szivén.

Ugyanebben az évben, 1986-ban Lev sztrajkokat kezdett szervezni a Kijevet
kiszolgal6 taxis cég berkein beliil, amelynek a munkasai szolgélatot teljesitettek
a zénakban, majd a csernobili klinikdkra kertiltek. Masokkal egytitt éhségsztrajkot
terveztek a Sugarzéaskutaté Kézpontban.*

,, Volt egy fiatal férfi, 35 év koriili, akivel egy szobdba keriiltem. Neki mdr meguvolt a rok-
kantstatusza. Homazjuk bejott a szobdba és felszegte a fejét, mint ey ostoba liba. Meg akarta
tudni, hogy kit6l szerezte a papirjdt, és azt sugallta, hogy a férfi lefizetett valakit azért,
hogy rokkantstdtuszba keriilhessen.” Ebb6l az dertil ki szamomra, hogy Homazjuk
el akarta tavolitani magatél az akkorra mar minden bizonnyal 1étez6 vesztegetési
gyakorlatokat. Megfenyegette a férfit, hogy vissza fogja vonatni a mar megitélt sta-
tuszt, mert a szivproblémaja nem volt igazolhat6. Lev felidézte, hogy ,,a férfi nagyon
ideges lett és azt kérdezte: »kiizdeni fogok ellentik, velem vagy?«”. , Szervezkedni kezdtiink
a kdrosultak kozott, elmondtuk nekik, hogy mi tortént a férfival. Ehségsztrdjkba kezdtiink,
és a pdciensek aldirtak egy peticiot, amelyben taniiskodtak a torténtek mellett.”

Levbdl nemsokéra ldzadé lett az orvosok szemében.

LA kizpontban azt mondtdk, hogy nagyon agresszivan bantam veliik. Hat, én csak
a jogaimat gyakoroltam. Nem szamitok madr t6bbé az orvosokra, mert nem hiszem el,
hogy az igazsagot mondjak. Mi értelme van bemenni, ha a kézpontban, amit azért hoztak
létre, hogy megoldja ezt a problémat, az orvosok semmit nem hajlandoak elismerni? EQy
id6 utan mdr senkihez nem fordultam, tudtam, hogy csak az idémet vesztegetem. Ha nem
dlltam volna ki magameért, semmire nem jutottam volna.”

¢ A paciensek altal szervezett éhségsztrajkok tovédbbra is folytatodtak, kiilonosen a harkivi régio
klinikain, ahonnan szamos szénbéanyészt vittek el Csernobilba.
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1992-re, amikorra Ukrajna és a kutatdintézetei is fiiggetlenedtek, Lev lazadasa kifi-
zet6dott. |, Valami 4j alakult ki” - mondta. A hatésagok szerették volna teljesiteni
a kéréseit. Igor Demesko, akivel a konyv mas fejezeteiben is foglalkozom, eldrulta,
hogy altalanos valtozas kovetkezett be a rendszer hozzaalldsaban a lazadodk ira-
nyaban. Elmondta, hogy 6 maga is kapott olyan utasitast, hogy , csendesitse le dket
[a Zéna dolgozoéit] barmilyen eszkézzel”. Az egyik ilyen eszk6z a medikalizécio volt.
Lev igy folytatta: , Hirtelen behivtak a kézpontba. De miért?” Egy tigyintéz6 rogton az
érkezéskor megkérdezte, hogy miért ment oda. Majd teljeskort orvosi vizsgalaton
esett at, amely sordn ultrahanggal atvizsgaltak a bels6 szerveit is, elvaltozasok nyo-
mait keresve. A kordbbi diagnozisat feliilirta egy 1j: szivgdrcsot és az aorta mesze-
sedését allapitottak meg, és bekeriilt a rendszerbe mint fogyatékossaggal él6.

A leletei szerint a kés6bbiekben még szamos mas diagnoézist is kapott: szivprob-
lémakat, agyi problémakat és gyomorproblémakat és az egyensulyért felel6s funk-
ciok visszafordithatatlan kérosodasat is megallapitottak nala. Attekintve a leleteit,
felttinik, hogy egy kissé elttlozta a tiineteit:

Az orvosok megallapitottak, hogy probléma van az egyensilykézpontommal is. Az
egyik oldalrdl a mdsikra imbolygok, nem tudok egyenesen menni. UgQy érzem magam,
mintha felh6kon jarnék, nem érzem a talpam alatt a foldet, amin jdrok... Kardiologusokat
is felkerestem. Most pedig szemészhez megyek, ey halyog fejlodik a szememen, és 1igy
tiinik, hogy zold hdlyog. Es akkor még ott vannak a neuroldgiai problémdk.”

Azt mondta, ,hogyha beszamolnék neked minden betegségemrdl, fognad a fejedet a hitet-
lenkedéstél”. Lev tobb mint harminc diagnézist kapott. Hogy lehet még egyaltalin
életben?

Ritahoz hasonléan Lev is egy fogaskerék lett azok koziil, akik részt vettek
a Csernobillal osszeftiggésbe hozott allapotok klasszifikaciéjanak kialakitasaban,
és dgenssé valt az fogyatékossagért jaré kompenzaciok allami elosztdsanak rend-
szerében. Rita bonyodalmakba és akadalyokba titkozott a biologiai igazsag kere-
sése soran. Lev tudta, hogy a biirokracia szempontjabdl teljesen felesleges az igaz-
sagkeresés. Ehelyett inkabb tudomanyos mtiveltségre tett szert és el6re kiszamitott
moédon hasznalta a tiineteit a siker érdekében.

Jog, orvostudomdny és korrupcio

Levet, mondhatjuk igy is, az dldozatok kozossége foglalkoztatta. Képvisel6ként,
felkel6ként, mediatorként és a ,,szivességek mestereként” (blatmeister®®) miikodott.
Kirill elmesélte, hogy amig a Pavlovaban volt, el6szor Levtdl , értesiilt a sajdt joga-
irél”, és hogy Lev volt az, aki szdmos pacienst rdbeszélt arra, hogy , rendszerezzék
a papirjaikat”. Lev bejarast ajanlott Kirillnek a legjobb kardiolégushoz a véarosban,
aki majd kiallitja szdmdra a sziikséges dokumentumokat”. Ezért cserébe pedig Kirill
hazi készitésti, gondosan megmunkalt halcsapdait kérte.

% A blat sz6 arra az egyénre utal, aki az informélis hdl6zatokon keresztiil képes volt szivességek-
hez jutni.
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Kirill 1969 6ta dolgozott soférként. A korabbi hazassagabol volt egy 18 éves
lanya és egy 23 éves fia. Kirill anyja nem sokkal korabban halt meg, az apja pedig
nyugdijasként a csernyihivi régiéban. Mindketten kolhozokban dolgoztak. Kirill
szamara is kétféle kilatas nyilt: vagy a cukorgyari, vagy pedig a kolhozban vald
munka. 14 évesen elhagyta falut és a varosba ment, ahol szakmunkas végzettséget
szerzett, és 15 évesen taxisof6rként helyezkedett el Kijevben.

Kirill esete ramutat arra, hogy azoknak a biirokrataknak és mediatoroknak, akik
a Csernobilt kovets, a katasztrofa kezelésére létrehozott rendszert miikodtették,
milyen korlatlan hatalma volt az egyéni életek alakitasara nézve.

Bar az élete nagyobb részét Kijevben toltotte, Kirillnek szamos tulajdonsaga
volt, amelyek a ,primitiv falusi fiat” idézték. A haja olyan volt, mint egy barna
felmosérongy. A kék szemeivel ritkdn pislogott, és néha nehezen ftizte egymasba
a gondolatait. Nehéz volt nem észrevenni rajta a vidékies elhizottsdgot, amit
a hosszt bajusz és szakall csak még jobban kiemelt. Tiz polcon tarolta az altala
gytijtott gyogynoveényeket. , Osszel gyokereket gyiijtott, tavasszal pedig bimbokat”
Kijev speciélis, gyakran erre a célra hasznalt teriiletein. Sztikszavtan, vidékiesen,
rimesen beszélt ukranul, feleségével, Tanyaval, aki kizarélag az oroszt értette, tort
orosz nyelven beszélt. Hasonléan a Zéna tobbi kitelepitett dolgozéjahoz, kapott
egy lakast az Gjonnan épitett csernobili utcdban, de arra vagyott, hogy elhagyhassa
a 18 emeletes panelhazat és visszakoltozhessen a falujaba, hogy az apja kozelében
élhessen. Nemrég a statusza miatt kapott néhdny varatlan juttatast: tobbek kozott
egy ingyen telefont, amit be is kotottek. A Pavlovahoz hasonlé varosi klinikdkon
kapott ellatast, az orvosi vizsgélatokat pedig a Kozlekedéstigyi Minisztérium kor-
hazaban végezték rajta. Egy Nospha nevii orvossagbdl injekcidkat kapott, hogy
javitsak az agyi keringését. Egy Relanium nevii gyégyszerre volt sziiksége ahhoz,
hogy enyhitsék a labat kinzé fajdalmat. Egy baratja, akivel kozosen dolgoztak
a Zoénaban, Kirillék haztombjében élt rokkantnyugdijasként, ,a haldlin volt”. Vele
egyiitt élték meg a betegség élményét: ,mintha ugyanazok lennénk, eqymds tiikrei
vagyunk, latjuk magunkat a mdsikban” - mondta.

1986. majus 4. és majus 31. kozott Kirill grafittal és agyaggal teli zsakokat szalli-
tott ,,eqyenesen a helikopterre”, amelyeket aztan a reaktorra dobtak. Csalddokat, tehe-
neket és sertéseket vitt ki a tiltott 6vezetbdl a ,tiszta” zéndkba, ,minden nap egy
csalddot”. Azt mondta, hogy , eqyre rosszabbul érezte magit és elvesztette az eszméletét”.
Az eszméletvesztést jel6l6 orosz kifejezés sz6 szerint azt jelenti, hogy , atkapcsolas”.

Kirill azt mondta, hogy minden munkafeladatnal kiilon kijeloltek arra egy
embert, hogy sugarzasmérével éllapitsa meg a dolgozok sugarértékeit. Szerinte
a ,lényeges dokumentumokat” azonban, amelyekben a munkanapok szamat rogzi-
tették, ,megsemmisitettek. Vagy elégették, vagy pedig kidobtik. Elhazudtik a napokat és
kevés fizetést adtak.” Ennek eredményeképp Kirill el sem tudta kezdeni kiszamolni
a sajat dozisat, amely az orvosi leletei szerint ,ismeretlen” volt. A munkavégzés
szempontjabdl Kirill torténete hasonlitott Levéhez.

Egy nap Kirill lakdsan az orvosi leletei kozott kutakodtunk, hogy azonositani
tudjuk, mikor jelentkeztek az els6 tiinetek. Taldltunk egy dokumentumot 1986.
majus 3-rél, a naprol, amikor a Zénaba kiildték. Ekkor, miel6tt a helyszinre kiild-
ték volna, egy gyors orvosi kivizsgalason esett at. A diagnodzis jorészt olvashatat-
lan volt, csak részlegesen tudtuk kibettizni. Az anamnézis szekciéban az allt, hogy

[SiC]suea 80. (2023) o



ADRIANA PETRYNA

Kirill arra panaszkodott, hogy a jobb oldala , érzéketlenné valt”. Arrél lehetett sz6,
hogy Kirill, a toborzéstol vald félelmében vagy szomatizalta a panaszokat, vagy
betegséget tettetett azért, hogy ne vigyék el. Az viszont tény, hogy a diagndzisa
ellenére Csernobilba vitték.

Miutan egy hénappal késébb visszatért Kijevbe, egyhénapos megfigyelésre
kérhazba kertilt. Ezt kdvetSen Kirill elkertilte a kérhazakat, mert félt attdl, hogy
elvesziti a munkajat. 1990-t61 kezd6dden keriilt Gjra tobb alkalommal kérhazba,
egy autdbalesetet kovetSen: , Elvesztettem az eszméletemet és lebénultam.” Nyolc
hénapot toltott gipszben. Az orvosok azonnal rokkantként regisztraltdk Kirillt,
a fénoke pedig elbocsatotta. O ezt elemi arulésként élte meg: , A sajit fénokom hiisz
év munkaviszony utin nem vett vissza.” A szovjet munkatigyi torvények értelmében
a felettesének egy kevesebb fizikai erékifejtést igénylé munkat kellett volna neki
ajanlania. Am a gazdaséagi és politikai felfordulas idejében a kotelességek addig
ismer6s formai nem voltak érvényesek tobbé. Kirill a kovetkez6ket mondta arrél,
ahogyan megszakadt a kapcsolata a korabbi munkaltatéjaval: , Minden dsszetort, és
nem engedhetem meg magamnak, hogy iigyvédet fogadjak és bepereljem.” Az 6 esetében
hianyoztak azok a tarsadalmi kapcsolatok, amelyeket Lev kiépitett ahhoz, hogy
garantdlja onmaga szamadra az allami ellatést.

Kirill anyagi és csaladi helyzete gyorsan romlott. Kéthénapos elmaradasban
volt a lakbérrel, mert a csernobili tigyekkel foglalkozé minisztérium nem fizette ki
a rokkantsagi nyugdijat. Hetekig fogalma sem volt arrdl, hogy hova ttint a 18 éves
lanya. Nem tudja, hogyan élt til egyediil hetekig és rettegett attol, hogy prostitu-
altként kereste a pénzt. Kirillt magat is jelent6s mértékben paternalista eszkdzokkel
iranyitottak. Mire elhagyta a Pavlovat, Fedorovics és Lev meggy6zték arrél, hogy
tobbé mar nem fog dolgozni, és hogy , ki kell dllnia sajat magaért”. ,, Az orvosok azt
mondjak, hogy gyogyithatatlan vagyok” - mondta. Mégis, Kirill soha nem a tragédiat
és a sajat, a munkalatokban val6 részvételét tette felelGssé sajat érzéseiért; sokkal
jobban béantotta az, hogy tobbé nem dolgozhat.

Zavartnak tlint azzal kapcsolatban, hogy olyan dokumentumokkal kell el6all-
nia, amelyek aldtamaszthatjdk a rokkantsiagi nyugdijra tdmasztott igényét. Nem
volt képes , dsszeszedni magit” és Osszegytjteni a megfelelé papirokat. ,Ha dssze-
gyiijteném bket, magasabb nyugdijam lenne. Lenne pénzem almdra, vitaminokra, kenyérre,
a lakdsra. Nem dobhatnak ki a lakdsbol. 20 évet vdrtam rd. Muszdj 0sszegyiijtenem azokat
a kis papirokat. Szenvedek ettdl.” Arrdl is beszélt, hogy ezek a kis papirok, zart ajtok és
a korok, amelyekbe nehéz volt bekertilni, hogyan iranyitottak az életét: , Add le itt
a kis papirjaidat, hogy aztin atvihesd ket mdashova. Add le az elsét, aztin vidd el a mdso-
dikat, amivel egy harmadikat kaphatsz. Ehhez nincs elég erém. Bekopogni eQy ajton, aztin
egy mdsodikon, egy harmadikon, majd az 6tédiken, ahonnan dtkiildenek mdshova. Ez egy
zdrt kor, ez vildgos. Es nem tudom mdr, hogy mit mondjak.” Amikor az egyik nap meg-
érkeztiink a Pavlovaba, egy n6vér adott neki néhany tablettat és egy doboz préselt
széntablettat, amely megkoti a radionuklidokat a testben, amelyek aztan kivalasz-
tédnak és tavoznak a testbSl. Egy barna mtianyagszatyor volt nala. A szatyorra
az aptecska, azaz a ,gyogyszertar” sz6 volt fehér bettikkel felirva , arra az esetre, ha
eldjulnék az utcan; igy az emberek nem gondoljak azt, hogy részeg vagyok és mennek el
mellettem”. Elmondésa szerint a legjobban a hirtelen valtozastdl és mozdulatoktol
félt. , Amikor rosszul leszek és szédiilok, akkor megkérek valakit, hogy adjon be nekem egy
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injekciot, vagy én adom be sajat magamnak.” A gyoégyszerei kozott volt egy Troxevasin
nevi gyogyszer magas vérnyomasra, amelyet egy bolgér gyégyszeripari cég gyar-
tott, egy Melleril (trioridazin) nevii pszichoaktiv gyégyszer, amelyet a Novartis
gyartott és egyéb (rég lejart) tablettdk fejfajasra.

Egy nap a kijevi metréban iiltem egy padon, pont ott, ahol a reggeli tomeg ttja
vezetett, azoké, akik leszalltak a metrokrol és a mozgolépcs6k és a télem balra levd
liftek felé siettek. Egyszer csak meglattam Kirillt, aki az aluminiumbdl késziilt bot-
jara timaszkodva probalt Iépést tartani a tomeggel. Frusztralt volt és a kinozta a lab-
fajas, am amikor észrevett, azt mondta, hogy , muszdj sétalnom, sétdlnom, sétilnom,
sétdlnom. Sziikségem van a mozgdsra ahhoz, hogy életben maradjak. Sziikségem van erre
a mozgdsra.” Azt is elmondta, hogy elhatarozta, hogy az utolsé erejével még min-
dent meg fog tenni azért, hogy megszerezze a rokkantsagi nyugdijat. Ekkor éppen
a Pavlovaba tartott egy CT-vizsgalat eredményéért, hogy elvigye a Kozlekedési
Intézet sajat korhazaba, amely csernobili kdrosultakat is ellatott. Ott szeretett volna
taldlkozni a kérhaz orvosi bizottsagénak vezet6jével, aki engedélyezni tudta a fel-
vételét a korhazba kivizsgalasra.

Néhany nappal késébb Kirill igy dontott, hogy felveszi a beszélgetést a kazettas
magnoval, amit kolcsonadtam neki arra a célra, hogy otthon rogziteni tudja a tiine-
teit. A vizsgélatot végz8 f6orvos ginyos hangnemben beszélt vele és kiemelte,
hogy az ilyen tipust biirokratikus tigyintézésnek anyagi vonzata van. Ez a beszél-
getés az orvossal, akinek hagyoményosan ki kellett volna allnia a dolgozdk jogai-
ért, nem pedig csorbitania azokat, az egészségtigyi felel6sségvallalas tovabbi zava-
raira mutatott rd. Kirill azt is elmondta az orvosnak, hogy a vizsgalatra azért van
sziikség, hogy megszerezhesse a jogosultsagot a csernobili katasztrofa utan jar6
juttatasra. Osszegytijtotte a sziikséges dokumentumokat és megkérte az orvost,
hogy vegyék fel egy munkaegészségiigyi vizsgélat elvégzésére. A beszélgetés
a kovetkez6képpen zajlott:

, Elment a Pavlovdba CT vizsgdlatra?” - kérdezte az orvos.

,1gen, voltam ott” - mondta Kirill.

, Ott volt?” - kérdezte ezt az orvos olyan hangstullyal, mintha szerette volna
alaasni Kirill szavahihet8ségét és magabiztossagat.

,, Ott voltam.”

,Irjak nnek eqy beutaldt ide?” - kérdezte a férfi.

Ez a korkorosség és ismétlédés rakényszeritette Kirillt arra, hogy kegyelemért
konyorogjon az 6t vizsgalé orvosnak: ,O Istenem, hasogat a fejem és alig tudok
feldllni, annyira a fdj a hdatam” - mondja.

,Mikor keriilt be a Pavloviba?” - kérdezte az orvos, akit nem hatott meg Kirill
konyorgése.

,, Februarban voltam ott.”

, Az az osztdly az ostobdknak van fenntartva!” - jelentette ki az orvos cinikusan,
hogy tjra elbizonytalanitsa Kirillt, , 0stoba pszichidtriai esetnek” mindsitve 6t
(az ilyen eljarasokat Lev példaul, onvédelemként, megtanulta mar eltavolitani
magatol). A dialégus korkorossége arra utal, hogy a beszélgetésnek pénziigyi
tétje volt, bar ez explicit médon egyszer sem keriilt széba.

Kirill igy folytatta a kérését: ,Ez egy csernobili kiarosultaknak fenntartott osztily
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[a Pavlovaban], ez nem felel meg énnek? A fejem miatt fekiidtem ott, eqy CT-vizsgdlat
is késziilt, a bizonyiték tehdt itt van. Nézzen rd a papirjaimra, amelyek én elétt van-
nak” - mondta Kirill.

Az orvos elkezdte felolvasni azokat a diagnézisokat, amelyek Kirill leleteiben
alltak: , vegetativ-vaszkuldris disztonia, pszichogenikus tendencidk.”

Kirillt ez megdobbentette. Ez volt az els6 alkalom, amikor agy tlint szimomra,
hogy alapszinten tisztaban van a megfelel6 diagnosztikai szakkifejezésekkel:
, A leletekben nincs benne a fejsériilésem? Nézze meg, a labam is egyre vékonyabb, litja,
nem? Miért nem irja bele a sériilést a diagnozisba?”

,,J0jjon vissza hétfon” - mondta az orvos.

Az ajt6 nyildsa és zarédasa is hallatszik a felvételen. Egy ponton az orvos megkér-
dezett egy fiatal lanyt, aki besétalt a szobaba, hogy mi a foglalkozéasa. Azt mondta,
hogy ott dolgozik, ,ahol a tobbi lany”. Mikézben Kirill lejatszotta nekem a felvételt,
lenytigozték annak a tarsadalmi kozegnek a hangjai, amelyeket a kazettara rogzi-
tett. Visszatekerte a kazettat, mert azt akarta, hogy halljam, ,hogyan beszélt az orvos
a pdcienssel” és , hogyan kért téle pénzt”, és azt is szerette volna, ha , meghallgatom
a prostitualtat”. A , prostitualt” igazabol egy szomort metafora volt, amely meg-
testesitett mindenféle jogellenes tizletet, amely soran a test kiszolgaltatotta valik,
kereskednek vele, eladjak vagy tovabbadjak.

Néhany héttel kés6bb Kirillt felvették a kérhazba. Mikozben az agyon pihent és
arra vart, hogy behivjak az utolsé vizsgalatra, odament hozza egy orvos, aki fel-
ajanlotta neki, hogy négyszaz dollar fejében , tud olyan dokumentumokat késziteni”,
amelyekkel a harmas rokkantsagi statuszbodl a kettes statuszba kertilhetne. Ennek
az orvosnak, aki a vizsgalatot végz6 orvos kdzvetitSje volt, egy bizonyos szazalék
jart volna az tizletb6l. Az 6sszeg Kirill havi nyugdijanak tizszeresét tette ki.

Kirill végiil elérte, hogy meghosszabbitsdk a rokkantsagi statuszat tovabbi ot évre.
Tovébbra is a harmas kategéridban volt, amely az jelentette, hogy havi 40 dollart
kapott. Lev ugyanebben a statuszban havi 153 dollart kapott, és 6 hamarosan atkertilt
a masodik kategéridba. Az egyes szintek ugyanis tovabbi szintekre vannak osztva,
sulyossagtol fliggden. A Kirill és Lev nyugdija kozott mutatkozoé kiilonbség azzal
magyarazhato, hogy Lev tobb diagnozist tudott megvaséarolni az orvosi leleteihez,
ezzel az allapotat sokkal stlyosabbnak lattatva, mint amilyen az valéjaban volt. Ez
a példa jol illusztralja a segélyek elosztdsanak rendszerébe épitett rutinszerti egyen-
l6tlenségeket, amelyek részben azért is maradhatnak fenn, mert a biirokracia mtiko-
dése és a korrupcio felett semmiféle stabil jogrendszer nem gyakorol ellen6rzést.*

Az egészség anyagi hittere

A biirokratikus ellenélléds és a korrupcié mértéke a lejjebb idézett, civil szerveze-
tek (alapok) konzorciumainak tagjai altal alairt cikkbdl is kittinik. Ezek a civil ala-
pok a csernobili kdrosultak jogaiért lobbiznak Ukrajnaban, és bizonyok esetekben
megprobaljak kikiiszobolni a rendszeren beliil érvényesiil6 igazsagtalansagokat.

6 KORNAL 1992.
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A cikk cime: Csernobili pénzek — Azoknak, akiknek jar! Az dllami biinézéknek — bérton!
A cikk felhivta a kérosultakat arra, hogy rendszabalyozzak meg az tigyeikért fele-
16s biirokratakat és dllami alkalmazottakat.

., Jo emberek, ne leqyenek tiirelmesek, ne hagyjak, hogy meguezessék dnoket! Koveteljék,
hogy a helyi tigyintézdk tegyék nyilvinossa azt, hogy miként osztottik el a forrdsokat.
Legyenek bolcsek, leplezzék le a visszaéléseiket. Kérdezzék meg, hogy kinek ajanlottak fel
1ij otthont a kitelepités utin? Kérdezzék meg, hogy a kedvezményezettek valoban kitele-
pitettek voltak-e? Ondk fizettek az 1ij otthonukért? Kérdezzék meg, hogy a kdirosultak-e
gyermekek, akik szanatoriumokba keriilnek, vagy esetleg a koztisztviselink kiildik oda
a sajdt gyerekeiket? Melyik fiktiv »zondban dolgozo« kapta meg azt a szocidlis juttatdst,
amit dndknek kellett volna?”®

Szergij a Csernobili Kérosultak Segit6 és Karitativ Nemzetkozi Szervezetének
aktiv, 38 éves tagja volt; az 6 alairdsa is szerepel ezen a dokumentumon. Bottal jart,
borzaszté memoriara panaszkodott és azt mondta, hogy a tiideje olyan a beléleg-
zett forr6 sugarzoé részecskéktdl, mint a ,svdjci sajt”. Mégis mindig tisztaban volt
azokkal a tényekkel, amelyek ravilagitottak a koztisztvisel6k korruptsagara. Ez
a felkésziiltség onmagaban egy ,demokratikus sportot” jelentett. , Tavaly 28 tonna
humanitarius segély érkezett élelem és egészségiigyi eszkozok formdjaban, amelynek a 10
szdzaléka a parlamenti kabinet tagjainak zsebében tiint el” - mondta egyszer.

Az alap aktiv tagjaként Szergij szamon tartotta a kérhazi étlapokat, hogy megbi-
zonyodhasson arrél, hogy a csernobili karosultak hozzajutnak a napi adagjukhoz
céklabdl, tejbdl, szarnyasokbdl, répabdl, kaposztabdl stb. Az alap tagjai peticiokat
inditottak, amelyeket a klinikdkon fekv6 paciensek irtak ala és bekiildték Sket
a polgarmesteri hivatalba, az Egészségiigyi Minisztériumba és a parlamentbe is.
Az egyik ilyen peticiét az egyik helyi varosi kérhazban 1év6 paciensek irtak ala:

,Ma az dllam mdr nem képes segiteni a beteg takaritomunkdsokat. A specidlis klini-
kak tobbé nem képesek ellatni dket gyogyszerekkel és élelmiszerrel. Mi, a rokkantak és
a katasztrofa kdrosultjai a kdvetkezd tényekkel tudunk szolgalni: a klinikdk étkezdéi nem
szolgdlnak fel hiist és kenyeret. Szdmos, a klinikdra felvett beteget arra kényszeritenek,
hogy el6bb tavozzon, mert nem dll rendelkezésre gyogyszer és élelmiszer. Hétvégente
kikapcsoljdk a fiitést és az orvosok hazakiildik a betegeket.”

A széban forgé alap csak egy volt a tobb mint 500 hasonlé szervezet koziil
Ukrajnaban. Ezeknek a maradand¢ egészségkarosodassal é16 embereket képvisel
civil szervezeteknek kezdetben fontos szerepiik volt Ukrajna demokratizal6dasa-
ban. A csernobili alapokat, nem tigy, mint mas tipikus civil szervezeteket, az dllam
tamogatta azért, hogy ellenstilyozza a sajat hianyossagait a pénziigyi és orvosi
segitségnytjtasban abban a posztszovjet kontextusban, amelynek meg kellett kiiz-
denie a katasztréfaval. Az allam engedélyezte ezeknek az alapoknak, hogy min-
denféle termékeket vasaroljanak a nyugati piacokrdl, amelyekkel ellenérizetlen
formaban kereskedhettek, és kezdetben allami tAmogatassal és akadalyozas nélkiil

7 Kommunist, 1996. 4.
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miikodtek falvakban és a varosok kertileteiben. Az alapok tagokat delegélhattak
a helyi munkaegészségtigyi bizottsagok iiléseire. Sajat tigyvédeik és tizleti partne-
reik voltak és fontos szocidlis szolgaltatasokat biztositottak a tagjaiknak (példaul
kistermel6i foldeket és anyagi tdimogatést osztottak szét).

Képviseletet és tamogatast is biztositanak a csernobili kérosultaknak, és befo-
lyast gyakorolnak az orvosi doéntéshozatalra is. Eszrevettem, hogy az alapok tagjai
koziil néhanyan jobb ellatasban részesiilnek az osztalyokon, mint azok, akiket nem
képviselt senki és nem részesiiltek védelemben. A munkdm soran a Sugarzaskutaté
Kozpontban gyakran kertiltek a kezembe olyan tamogaté levelek, amelyeket kiilon-
boz6 alapok elnokei irtak, biztositandé azt, hogy a tagjaiknak jut majd kérhazi agy,
és hogy a munkaegészségiigyi bizottsagok tilésein mélté6 dontést hozna majd az
ugytikkel kapcsolatban. Ezek a levelek bekeriiltek a paciensek orvosi dokumen-
tacidjaba, és egyenesen kiilonb6z6 adminisztratoroknak vagy az egyes osztalyok
vezetSinek cimezték 6ket. , Kérem, hogy mutassanak emberséget és kegyelmet, vegyék
fel ezt az embert” - irta az egyik levél. Egy masikban ez allt: , Kérem, vegyék fel ezt az
embert, nemsokdra megtéritjiik a koltségeit.”

Az alapok egyik legfontosabb feladata az volt, hogy megkonnyitsék a nemzet-
kozi segélyszervezetektdl érkezé adomanyok bearamlédsat az orszédgba. Kiilonosen
az orvosi segélyszallitmanyok ugyanis gyakran kertiiltek rossz kezekbe; és azok,
akik eltulajdonitottak 6ket, pénzt kerestek azzal, hogy az utcan arusitottak a termé-
keket. Ezek az alapok olyan mértékben szaporodtak el, hogy egy becslés szerint az
orszag importiigyleteinek 51,6%-at 6k bonyolitottak le.®® Az ehhez hasonlé infor-
malis gazdasagi tevékenység pedig Ukrajna gazdasaganak az egyik legfontosabb
alkot6elemévé valt - mindez egy olyan orszdgban tortént, amely a Kozép- és Kelet-
Eurépaban legkiterjedtebb informalis gazdasagaval rendelkezik. A fogyatékossag,
a diagnozisok és tiinetek adasvétele és a piacgazdasag egymadsra talaltak egy olyan
orszagban, amely egyébként egy meglehet6sen kevéssé hivogaté gazdasagi kor-
nyezetet alakitott ki.

A tanulmany utolsé része azt mutatja be, hogy az az alap, amelyhez Szergij is
tartozott, hogyan prébalta fejleszteni Ukrajna egészségiigyét a sajat, egyre novekvd
anyagi er6forrasai felhasznalasaval. Egy el6terjesztést készitett a miniszterkabinet-
nek azzal az ajanlattal, hogy allnak a Csernobillal 6sszeftiggésbe hozhaté karosul-
tak egészségiigyi ellatasat abbol a bevételbdl, amit a kiilfsldrél behozott aruk hazai
adomentes eladédsaval generaltak. Azonban a tervvel kapcsolatos tovabbi targya-
lasok elakadtak, és 4j jogi korlatozasokat vezettek be a csernobili kdrosultakként
regisztraltak kereskedelmi tevékenységére.

A Csernobili Kérosultak Segit6 és Karitativ Nemzetkozi Szervezetének irodai
egy félig-meddig elhagyatott épiiletben kaptak helyet Kijevben, nem messze a par-
lament épiiletétSl. Az alapnak 1996-ban 600 tagja volt csak Kijevb6l, szakérték és
nem szakérték, attelepitettek és csernobili munkésok. Az alapnak tobb mint 20
varosi tarsszervezete volt Ukrajnaban, és bankszamlakat nyitottak az Egyestilt
Allamokban és Nyugat-Eurépaban is. A Szocialista Part tamogatasat élvezték,
amelynek sziiksége volt ilyen mtiveletekre a pénziigyi timogatashoz; az alap tagjai
eljartak a part gytiléseire és szavazati joguk is volt.

68 SAMBORSKI, 1996. 12.
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Szergij ramutatott arra, hogy a csernobili kéarosultak, a nyugdijasokkal és
a héboruds veteranokkal egytitt, az ukran népesség negyedét tették ki; ez 14 mil-
li6 embert jelentett. Ez a népesség jelentSs szavazéi bazist jelentett a szocialistak-
nak, akik a kampanyaik soran igéretet tettek a nyugdijak és a munkasok béreinek
novelésére. Az els6 latogatasomkor az alapndl észrevettem a bejarat mellett egy
beugréban egy magas, kartonpapir szinti konyvecskékbél 4ll6 tornyot, amelyek
A Szocialista Pdrt programja cimet viselték. , Egyeldre sziikségiik van rank” - jegyezte
meg Szergij szarkasztikusan, ezzel azt sugallva, hogy ezt az egytittmtikodést sok-
kal inkabb a kényelem, semmint a hosszitavi ideolégiai elkotelez6dés tartja fenn.

Azalap elnoke, Repkin, gy miikodtette a szervezetet, hogy az egy civil szervezet
és egy uizleti vallalkozés keresztezésére emlékeztetett. A specidlis csernobili statusz
miatt arukkal , ingazhattak” Nyugat-Eurépabdl Ukrajnaba és juthattak at az ukran
vamellendérzésen viszonylagos konnyedséggel. Ezek a fiatal emberek szamos arut
szallitottak: cigarettat és alkoholt; Olaszorszdgban késziilt kabatokat, amelyeket 15
dollarért vettek és az ukran utcai arusok 50 dollarért adtak 6ket tovabb; ladaszamra
a fagyasztott csirkét és a virslit Németorszagbdl, amelyek eredetileg az Egyesilt
Allamokbél szarmaztak. Mivel Ukrajnaban jéformén leéllt a hazai termelés, ezek
az aruk kelenddek, s6t mi tobb, elengedhetetlenek voltak.” Repkin iizletembe-
rekkel alakitott ki kapcsolatot, példaul olyan fiatal vallalkozokkal, akik amerikai
stilusti szupermarketek létrehozasaban voltak érdekeltek. Rendszeresen juttatott
pénzt sziikségben 1év6 anyédknak, akik Csernobilban veszitették el a férjiiket.

Am a ,Csernobil” kifejezés szamos olyan diskurzust és tevékenységet is von-
zott, amelyek pont a szenvedSk kozosségét marginalizaltik. llyen volt példaul egy
orvosi eszkozokbdl rendezett kidllitas, a Csernobil Expo, amelyet nem messze az
alap irodajatol, egy fénytiz6 kiallitbhelyen rendeztek meg. A kiallitas bemutatta
a legajabb ultrahangkésziilékeket, MRI-késziilékeket, az Gj gyogyszereket és kor-
hazi eszkozoket.

Az alap tagjainak szemében ezek a Csernobil altal inspiralt kapitalista véllalko-
zéasok el6revetitették a sajat marginalizal6dasukat politikai értelemben, és egytttal
megmutattak a gazdaséagi er6tlenségiiket is. A rendszerbe valo beilleszkedésért tett
er6feszitéseik egy er6s allam sziikségességét feltételezték. Ugyanakkor az allami
er6forrasok hidnyoztak, emiatt pedig aktivan tAmogattak a kereskedelmet, amely-
bl profitalhattak. Ebben a kontextusban az alap tagjai csak azzal tudtak érvelni,
hogy a helyzet a nemzet bioldgiai 1étezését fenyegeti; a kihalast tematizalé retorika
pedig csak feler6sodott a globalizal6do politikai-gazdasagi kornyezetben, amely-
nek keretei kozott ugy érezték, hogy egyre kevésbé szamit a sorsuk.”

Sajtokozleményeikben ,demografiai oll6”-ként hivatkoztak a sugarzasra. Az
orvosi ellatas javitasara tett er6feszitéseik soran a populaciégenetika terminolégia-
jat vették koleson, és arra hivatkoztak, hogy , a sugdrzds elporlasztja a génallomanyt”.
A nemzet biolégiai fennmaradésa - érveltek - azon mulik, hogy az allam hajlan-
do6-e a , génallomany 6reként” viselkedni, ahelyett, hogy megkonnyitené a kiilfoldi
téke és technolégia bearamlésat, amelybél csak kevesen profitalhatnak.

% Rengeteg ilyen husarut kinaltak az utcakon, az emberek pedig értetlenkedve fogadték, hogy
ezek az ,izetlen” feldolgozott élelmiszerek olcs6bbak voltak és egyre elterjedtebbé valtak a hazai
htisarukhoz képest - ez pedig a nemzetgazdaséag stagnalasanak egy tovébbi jele volt.

70 SASSEN, 1998.
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A korabbi Szovjetunié egyéb teriiletein az atmenet idészakaban kil6ttek a halé-
lozasi mutaték.” A haldlozas oka a legtobb esetben a hirtelen halal volt, kiillonosen
a férfiak korében. 1989-ben a Statisztikai Minisztérium adatai szerint a népesség
90.391 f6vel n6tt. 1994-re a népesség 243.124 fével csokkent.”

Edvard Katz, aki mérnok volt és az alap tarsalapitdja, egy fiiggetlen statisztikat
készitett a csernobili halalozasokrél. Ugy becsiilte, hogy 1996-ig 125.000 ember halt
meg a baleset kovetkeztében, és 105.000 ember halt meg az el6z6 harom évben.”
Az adatai azt is megmutatjak, hogy a halalozasi arany a 27 és 47 kozotti korosztaly-
ban 6,8-szor magasabb volt, mint az atlag. Katz kimutatta, hogy ezek a munkasok
hirtelen és sokkal nagyobb szdmban halnak meg az évek muldsaval. A kutatasa
eredményei megjelentek sajtobeszamoldkban és parlamenti beszamoldkban is.

Ahogy Repkin szdmos alkalommal elmondta nekem, ,nincs tobb id6”. 1996
nyaran Repkin és Katz kidolgoztak egy javaslatot az ukran sugaregészségiigyi
rendszer ,rehabilitalasardl”. Ugy érezték, hogy a biirokraciat athaté korrupcié és
akadalyok (az, amelyt6l példaul Kirill is szenvedett), karos hatassal volt az embe-
rek életére, és azt is tudtak, hogy a korrupcié enyhithet6 lenne, ha az orvosoknak
rendszeres fizetést folyositandnak.

Kidolgoztak a ,genetikai védelem” modelljét, amit az 1957-es Kistim-
atomkatasztréfa idején allitottak fel az érintett népesség szamara. Az alap azt
akarta, hogy ez a rendszer, amelyre a tagok csak ,,SOS rendszer”-ként hivatkoz-
tak, minden csernobili kdrosult szamara tegyen elérhet6vé ,génvéds” élelmiszere-
ket, 6koldgiai szempontbdl tiszta magokat, gytimolcsoket, htisokat, tejtermékeket,
emellett pedig diagnosztikai eszkozoket és , orvosi-genetikai ttleveleket” is. A tel-
jes bevételiik 80%-at forditottadk volna erre a programra, ezzel jelentés mértékben
csokkentve az allami egészségiigytSl valo fiiggésiiket. Ok maguk akartdk &llni az
orvosok fizetését is, Gj korhazi eszkozoket beszerezni az eloregedd szovjet eszko-
z0k helyett, valamint megvenni a sziikséges gyogyszereket és élelmiszereket is -
roviden tehat a csoport szamara orvosi biztositast akartak létrehozni.

1 Kijevben néhany siraso éllitolag 500 dollarnal is tobbet kért egy holttest eltemetéséért; ez az
Osszeg csillagdszatinak szdmitott az ukran viszonylatok kozott. Ott, ahol a boncoldsok korab-
ban rutinszertiek voltak, most csak extrém helyzetekben végzik el 6ket (akkor, ha meg akarnak
bizonyosodni a halal okarol, példdul gyilkossagi eseteknél). Még a halal tényének bejelentésére
szolgalé biirokratikus rendszer is akadozott. Mikozben ezeket a statisztikdkat vizsgaltam, a Sta-
tisztikai Minisztérium f6statisztikusa azt a kolt6i kérdést tette fel, hogy ,mit is jelent pontosan az,
hogy normdlis?”.

72 Az allami statisztikak ramutatnak az atmenet emberi veszteségeire. Forras: Demohrafichnyi Is-
tochnyk Nasalennia Ukrainy, 1994.

Ev Sziiletési rata Halalozasi rata Novekedés/Csokkenés
1989 690.981 600.590 +90.391
1990 657.202 629.602 +27.600
1991 630.813 669.960 -39.147
1992 596.785 697.110 -100.325
1993 557.467 741.662 -184.195
1994 521.545 764.669 -243.124

7 Lasd: Ukrainskyi Blahodiinyi Soyuz Spilok Sotsial noho Zakhystu Invalidiv Chornobylia, 1994.
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Egy rendkiviil jelent6s taldlkozo el6tt a régids szervekkel, a Repkin éltal vezetett
alap tdmogatast szerzett fontos egészségiigyi vezet6ktdl a csernobili katasztréfa
utani helyzet megoldasaval megbizott dllami rendszerb6l. Meghivott, hogy vegyek
részt én is ezen a taldlkozén a Sugérzéaskutaté Kozpont igazgatohelyettesével.™
Mikozben az igazgat6 atnézte a tervezetet, ragaszkodott ahhoz, hogy az 6ngyilkos-
sagot is vegyék fel , a Csernobil egészségiigyi kockdzataival kapcsolatos listdra”, mintha
az ongyilkossagot elkovetd csernobili munkasok osszeszamolasa stlyt adna annak
a moralisan terhelt allitasnak, hogy ,az dllam megol minket”. Ugy ttint, hogy ebben
a kérdésben nincs vita a felek kozott.

A sugarzasegészségiigy rehabilitdlasara irdnyuld tervezet tobb mint ezer ember-
t6l kapott tdmogatast, akik jelen voltak egy juniusi tilésen az alap irodajatél nem
messze 1év6 nagy el6adéteremben. A gytilés, amelyen részt vett az elnokségért
indul6 szocialista hazelnok is, lenytig6z6 volt. A Sugéarzaskutaté Kozpont helyet-
tes vezet@je szenvedélyesen és taimogatéan beszélt a karosultak beadvanyarol.

Azzal, hogy ilyen nagy szamban kiildtek delegaltakat, az orszag tobbi alapja is
kifejezte a szolidaritasat. A terv azonban végiil nem val6sult meg. Ugyanabban
a honapban fogadtak el 4j kiegészitéseket a szabalyozdshoz, amely megcsonki-
totta az alapok pénziigyi és vallalkozasi szabadsagat. A kiegészités limitalta azok-
nak a termékeknek a szamat, amelyeket az alapok bevihettek az orszédgba és sza-
mos, addig adémentes terméket adokotelessé tettek. Az dllam tGjra meger&sitette
a sajat paternalizmusat és ezzel egyuttal erodélta az alapok gazdasagi bazisat.
Repkin személyes sértésnek vette ezt a vereséget, és gy érezte, hogy a lehet6-
ségek ezzel bezarultak. Nyar végére a Repkin altal vezetett alap kapcsolata az
allammal egytiittmikodébdl ellenségessé valtozott. Csak a tagok moralis folé-
nye maradt meg: tovabbra is ellendrizték a korrupt hivatalokokat és eljuttattak
a panaszaikat a f6 torvényalkotokhoz az , egészség anyagi hatterének romlasaval”
kapcsolatban.

A szdveget forditotta: Kovdcs Janka
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