Claire Hooker

A hatarok meghtizasa

Veszély és kockazat a SARS-jarvany idészakaban*

, Minden azon miilik, hogy az emberek hol hiizzdk meg a hatdrokat.”
Dr. Alison McGreer, 2003!

, Uj normalitdsban éliink... Azok az idék, amikor egy jarvdny néhanapjdn feliitétte a fejét és
id6legesen a figyelem kozéppontjaba keriilt, mdra megudltoztak.”
Dr. Julie Gerberding, az Amerikai Jarvanyvédelmi Kézpont (CDC) vezet6je, 2004

a vilagot. Valésdgga valt az a fenyegetés, amely egy ideje mar kisértette

az egészségiligyi dolgozokat: azaz, hogy egy 1j fert6z6 betegség a nyuga-
ti vildgban is pusztitast okozhat. Ezt a pusztitast pedig nem csupan a halalozasi
mutatokban mérhetjiik. A jarvany kitorése olyan rég nem hasznalt eszkdzok dj-
jaélesztését jelentette, mint a terjedés megel6zése érdekében bevezetett karantén
és a tarsadalmi tavolsagtartas, amelyek tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményei
pusztitéak voltak az egészséges emberek szamara, akik kénytelenek voltak elvisel-
ni ezeket.

A SARS-jarvanyt joggal érezhetjik vizvalasztonak, a torténelmi valtozés biz-
tos jelének. Egyrészt visszarepitett minket azokba az 6romtelen idékbe, amikor
a nyugati orszagokat, amelyek tgy érezték, mara mar megszabadultak a jarva-
nyoktol, halélos fert6zések fenyegették, masrészt viszont egy optimista dtmenetet
is jelentett egy globalis kozegészségiigy felé, amely magdban rejtette a mindenki
szamara veszélyt jelents betegségek azonositasanak és lokalizalasdnak lehetSségét.

ﬁ SARS-jarvany kitorése 2003 tavaszan tobb szempontbdl is sokként érte

* A forditas alapjaul szolgdl6 szoveg eredeti megjelenési helye: Hooker, Claire: Drawing the
Lines: Danger and Risk in the Age of SARS. In: Medicine at the Border: Diseases, Globalization and Se-
curity, 1850 to the Present. Ed.: BasHFORD, Alison. Basingstoke, Palgrave Macmillan, 2007. 179-195.
A forditas az Innovécios és Technolégiai Minisztérium UNKP-20-4 kédszamu Uj Nemzeti Kiva-
16s4g Programjanak a Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és Innovacios Alapbdl finanszirozott szakmai
tamogatasaval késziilt.
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A kanadai szakemberek azonban hangot adtak a karantén bevezetésével kapcsola-
tos rémiiletiiknek, 1évén, hogy egy régi jarvanymegel&zési eszkozt jelent, amellyel
a tarsadalom tobbségének nincsenek kozvetlen tapasztalatai. Am ezzel egyidejtileg
dicsérték azt a korabban nem latott nemzetkozi sszefogast, amely rekordidé alatt
allt el6 hasznélhat6 adatokkal az 4j koronavirussal kapcsolatban.

Ebben az 4j és régi lehetdségeket egyesitd helyzetben vizsgalom a Toronto altal
adott valaszokat a SARS-jarvany kitorésére. Az elemzés elméleti keretét egy sa-
jatos optika adja, amelyen keresztiil a mult valtozé kozegészségiigyi eszkoztarat
vizsgalhatjuk és az elmozdulést a , veszélyesség” logikdjan alapulé eljarasoktol
a ,kockédzatalapu” eljarasok felé a 20. szazad végén. Meglatdsom szerint ugyanis
a SARS kitorése a kozegészségiigyet a veszélyesség felmérésének logikajatol a koc-
kazatalaptt dontések iranydba mozditotta el. A terjedés megfékezése érdekében
hozott dontések, mint példaul a karantén bevezetése, a légikdzlekedés szabalyo-
zésa és a kérhazbezarasok, amelyek komoly tarsadalmi és gazdasagi kovetkezmé-
nyekkel jartak, a veszély feltérképezésének és elharitdsanak logikajan alapultak.
Am mivel szdmtalan kozegészségiigyi eljaras miikodhet mindkét logika alapjan,
uagy gondolom, hogy a veszélyesség és a kockazat kozotti kiilonbség sokkal inkabb
értelmezhet6 a tudomanyos tanacsadok és dontéshozok dlldspontjaként, semmint
egy-egy dontés lehetséges kovetkezményei szempontjabol. Azok a dontések, hogy
karanténban helyezziik-e a Kinabol éppen 6rokbe fogadott gyerekeket, vagy pe-
dig csak a SARS-pacienseket ellaté kérhazak apoldival jarunk el igy,* illetve, hogy
reptéri lazmérSkre vagy korhazi siirgdsségi osztalyokra forditunk-e pénzt, azon
miulnak, hogy hol , htizzuk meg a hatart”.

A veszélyességtol a kockdzatig

Azt az elképzelést, miszerint a kozegészségiigyet mozgaté alapvetd logikak a ve-
szély gondolatatdl a kockazati tényez6k felmérése felé tolodtak el, el¢szor Robert
Castel fejtette ki. Castel, kovetve Michel Foucault elképzeléseit, amellett érvelt,
hogy a 20. szazad kozepéig-végéig a kozegészségligy irdnyitasanak centralis lo-
gikaja (Castel maga els6sorban a mentalis betegségek irant érdeklédott) a ,,ve-
szélyesség” elve mentén szervezddott.” Ezalatt azt értette, hogy a hatésdagok min-
denekel6tt a potencialis, az egészséget fenyeget6 veszélyforrasok azonositasaval
és semlegesitésével voltak elfoglalva. Ezek azok az eszkdzok, amelyek tobbsége
ismert az orvostorténészek el6tt: ide tartozik a karantén és az izolaci6, vagy ép-
pen a bebortonzés, amelyet a fert6tlenités és az adott idészakban éppen elérhetd
terapidk sora egészitett ki. Am a veszélyt jelenté egyének, teriiletek és targyak lo-
kalizalasanak és semlegesitésének lehet6sége korlatozott volt. Részben azért, mert
kihivast jelentett a veszélyes egyének felismerése, akik korabban nem mutattak
jelét annak, hogy fenyegetést jelentenének, részben pedig azért, mert az azonosi-
tasukat kovetSen csak egyesével lehetett ,leszamolni” veliik. A nemi betegségek

3 CasTEL, 1991.
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megfékezése érdekében tett korai 20. szazadi eréfeszitések jol illusztraljak ezeket
a korlatokat. Hogyan lehet barkit is lokalizalni és megakadalyozni azt, hogy to-
vabbadja a fert6zést, ha nem mutat tiineteket és a betegségek terjedését elgidéz6
szexuadlis viselkedése rejtve marad? A legismertebb intézmény a korszakban, a lon-
doni Lock Hospital® mint eszkoz egyértelmten alkalmatlannak bizonyult a fertézé-
sek terjedésének megakadalyozasara, kiilonosen azért, mert a férfiakkal szemben
nem alkalmaztak hasonl6 eljarasokat, mint a kérhazba bekertil6 nékkel.

Castel ramutatott arra, hogy a 20. szazad masodik felében megvéltozott az in-
tervenci6 logikaja. Parhuzamosan az 6j epidemiolégiai koncepciok és modszerek
fejlédésével, példaul az olyan felfedezésekkel, amelyek feltartdk a dohanyzas és
a mortalitas kozotti kapcsolatot,” a fenyegetést mar nem csupan egy konkrét entitas
(személy, hely, targy) altal megtestesitett veszélyként értékelték. Ehelyett abszt-
rakt tényezd6k hatasanak tulajdonitottak, azaz olyan kockazatként kezelték, amit
tobbé-kevésbé pontosan ki tudunk szamitani. Ha visszatériink a korabbi példa-
hoz, lathatd, hogy hogy a szexualis tton terjed6 betegségek (amelyek esetén mar
a terminoldgia valtozasa is rdmutat a megel6zés eszkozeinek atalakulasara) altal
jelentett kockazat kiszamithato a kor, a nem, az iskolazottsag, a tarsadalmi hattér
és egyéb, hasonlé mutaték bevondséaval, és az e tényez6kon alapuld szamitasok
eredményeként csokkenthet6 a megbetegedések szama anélkiil, hogy bizonyos
egyéneket izolalnank.

Ez az eljaras atlépte a veszélyességalapt dontések logikajanak hatarait. Ahelyett,
hogy megproébaltak volna feltarni minden konkrét veszélyhelyzetet, a szakért6k
bizonyos, a tarsadalomban rejlé kockazati tényezékkel kalkuléltak és ennek meg-
felel6en tudtak megel6z6 1épéseket tenni a szamitasok eredményeként azonositott
- pontosabban konstrualt - kockazati csoportok korében. Castel amellett foglalt
allast, hogy a 20. szazad végén a megel6zést szolgald eszkdzok soraban a beavat-
kozést nem az orvosok és paciensek kozotti egyéni interakciok hatdroztak meg,
hanem a ,népesség aramlasainak” technokratikus iranyitdsa. Tehat, példank ér-
telmében, a chlamydia megel6zése mara mar olyan kamaszlanyokat célzé prog-
ramok feladata lehet, akik meghatarozott iskoldzottsaggal, magabiztossaggal stb.
rendelkeznek.

A megszorité intézkedések alkalmazasa helyett tehat az ,Gj kozegészségiigy”
stratégiajat elsésorban az egészségpromocio és az egymashoz szorosan kapcsol6-
d6 modszerek jelentették (médiakampanyok, részvételi akciokutatds, munkahelyi
el6irasok, egészségnevelés és kockazat-kommunikacié), amelyek figyelembe vet-
ték az egyéni autonémiat is. Minden egyénnek, valogatva a hatésagok altal kozolt
informéciokbol, képesnek kell lennie arra, hogy azonositson bizonyos tényezéket,
amelyek szamadra az egészségkarosodas kockazatat hordozhatjagk magukban, és
a szakértok altal kovetett ajanlasokat betartva ezeket el kell keriilnie.® (A kamasz-
lanyokat sziileiknek példaul sportolasra kell 6sztonozniiik, a lanyoknak pedig
kovetnitik kell a nekik cimzett kampanyokat és rendszeresen kell védekeznitik.)
A Foucault nyomdokain jér¢ és Castel szempontjait megfontolé kutatok figyelmét

¢ Lewis, 1998.
7 BERRIDGE, 1998.
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nem kertilhette el az sem, hogy az , 4j kozegészségtigy” felértékelése pont arra az
idGszakra esett - a vallalkozoi szellem altal athatott 1980-as és a pragmatizmusaroél
hires 1990-es évekre - amikor a kozegészségiigyet és az infrastruktuarat is jelentSs
pénzmegvonas sdjtotta. E tény jelent6ségét a SARS torténetével kapcsolatban sem
hallgathatjuk el.’ A tarsadalom , végzeteit” tehat nagyban befolyésolja az eréfor-
raskiosztas, amely szoros Osszefiiggésben all azzal, hogy az egyének képesek-e
megfelelni a versenyképesség és a profitabilitds elvarasainak.'

Bizonyos értelemben gy ttinhet, hogy Castel nem masroél beszél, mint a koz-
egészségligy fokuszanak eltolodasarol a fert6z6 betegségek megel6zésérdl az olyan
életmodhoz kot6ds egészségkarosodasok prevencidja felé, mint a balesetek, a rak
vagy a sziv- és érrendszeri megbetegedések. Ez a valtozas a nyugati vilagban ered-
het a magas haldlozasi ardnnyal jar6 fert6z6 betegségek szinte teljes elttinésébdl,
vagy pedig abbdl a dontési helyzetbdl, amely a preventiv eszkozok megvalasztasat
a ,veszélyességi logika” helyett ,a kockazati logikdra” alapozza. (Azaz annak el-
dontésére, hogy a beavatkozas a tarsadalom vagy az egyén szintjén torténik-e.) Ez
a kiilonbség kozismerten szorosan kapcsolédik a ,tarsadalmi problémak” talajé-
r6l valé elmozdulashoz a bakteriologia kordban, majd a szocialis kérdésekhez vald
visszatéréshez az 1j kézegészségiiqy égisze alatt."! Bizonyos értelemben mindkét
olvasat megéllja a helyét, azonban a kutatok figyelmen kiviil hagyjdk azokat az
arnyaltabb, Castel és masok altal is felvetett kérdéseket, amelyek a kockazat tarsa-
dalmi kontextusainak vizsgalatara irdnyulhatndnak. Nem csak azzal kell tisztdban
lenntink, hogy a kockézati tényez6k felmérése nagyjabodl egyet jelent a népesség
korében végzett vizsgalatokkal; meg kell ismerniink az ezeket iranyit6 tarsadal-
mi technologidkat és az Sket felvonultaté politikai dontéseket is - a joléti allamtol
a neoliberalizmusig.

Néhany évvel ezel6tt amellett érveltem, hogy a 19-20. szdzad forduléjanak jar-
vanymegel6zési stratégidit a kozegészségiigyben a tisztasag és higiénia koncep-
ciéi dominaltdk, és els6dleges torekvésiik a kosz és a szenny, s valéjaban minden
baktérium potencidlis forrasanak felkutatdsa és semlegesitése volt.”> A veszélyes-
ségalapu dontések logikdja htizédott meg tehat a figyelmeztetés, a karantén, az
izolacio, a fert6tlenités és a lehetséges hordozok szabalyozasa mogott, amelynek £6
célja az akkor leghalalosabbnak szamité torokgyik és tifusz terjedésének megaka-
dalyozasa volt. Az a cél, hogy minden veszélyt kiirtsanak, nem ttint lehetetlen val-
lalkozasnak, pusztan oridsinak. A 20. szazad elsé harom évtizedében a lehetséges
eszkozok kifejlesztését tamogatd tjabb bakteriolégiai kutatasok sikereinek remé-
nyétdl flitve a hatésagok a fertézések teljes megfékezésérsl almodoztak. Ennek jo
példaja William Hallock Park amerikai bakteriolégus, akinek az volt a célja, hogy
minden New Yorkban é16 gyermeket letesztelhessen, és igy azonosithassa és fel-
tigyelhesse az Osszes diftéria-hordozot, és egyuttal hozzajarulhasson a betegség
elpusztitasahoz.”

 PETERSEN-LUPTON, 1996.
10 CasTEL, 1991.
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Am, ahogyan Castel is felhivta ra a figyelmet, a veszélyességalapti dontések lo-
gikdja alapjan mtikodo elképzelések és dontések nem tudtik beteljesiteni ezeket
a célokat. Lehetetlen véllalkozdsnak bizonyult megbizhatéan tesztelni elég embert,
elég gyakori id6kozonként ahhoz, hogy minden hordozé azonosithaté legyen, és
ha ezt mégis sikertilt volna elérni, az altaluk jelentett veszély akkor sem lett volna
hatékonyan semlegesithet6 (kivéve persze akkor, ha megolik Sket). Ami azt ille-
ti, a betegség hordozoéinak elpusztitasa egy ténylegesen hasznalt, id6nként sikeres
modszer példaul az allattenyésztésben; manapsag példaul a nagyipari csirkete-
nyésztésben alkalmazzak az eljarast a madarinfluenza-fert6zések elkertilése érde-
kében. Ugyanezen elborzaszto és sikertelen logika mentén gondolkodtak a nacik
is, amikor gyilkossdggal probaltak elharitani a népesség integritaséra leselkedd
veszélyeket, elpusztitva mindazokat, akik testi fogyatékossagaik révén a ,faj tisz-
tasagat” veszélyeztették."

E stratégiak sikertelensége vezetett azokhoz az eljarasokhoz - az immunizécio-
hoz és a pasztérozéshez -, amelyeket az els6 , kockazatalapti” kozegészségiigyi
eszkozoknek tekinthettink. , Kockazatalaptinak” tekintem O6ket, mert pontosan
azert kertiltek bevezetésre, hogy elharitsdk az egyénekben és masban rejlé veszé-
lyeket. Azonban kiilonboztek a kés6i 20. szazad a kockazatokhoz kapcsolédo, sza-
mitasokra alapozott racionalitdsatol is, amelyr6l Castel beszél, céljaik (a kockazat
nullara csokkentése), a politikai ambicidk beteljesitése (a betegségek felszamolasa)
és az ezeket felhasznal6 politikai racionalitas (a jolétiség kezdetei az dllami biztosi-
tason keresztiil) szempontjabol is.

A veszélyesség és a kockédzat kozotti dtmenet torténeti szempontbdl nem mu-
tat egyértelmd képet. Tovabba, bizonyos esetekben a megel6zés soran alkalmazott
eszkozok mindkét tipust logika elemeit magukban foglalhatjak, és az is el6for-
dulhat, hogy egymasra épitkeznek. A higiénia koncepcidjat el6térbe helyezs, 19.
szazad kozepi kozegészségiigy példaul az alkoholizmus, a btincselekmények és
a betegség fenyegetéseinek megel6zése érdekében munkalkodott, s a lakhatés ko-
rilményeinek megvéltoztatdsara torekedett, nem pedig az egyénekére, akikhez az
egyes problémak kotédtek. Az immunizécié hasonlé elven miikodik: célja egyrészt
az egyén védelme, masrészt a fert6zés megel6zése a népesség szintjén. Bar Castel
amellett érvel, hogy a 20. szdzad végén a kockazat fogalma ,auton6mma” valt a ve-
szély fogalmahoz képest, ezzel szemben én tigy vélem, hogy az intervencié mind
az egyén, mind a népesség szintjén megvaldsul, és ehhez a veszélymegsemmisités
és a szamitasok modszerei egyarant rendelkezésre dllnak. A kulcskérdés valéjaban
az, hogy mire kertil a hangstly, és hogy ez milyen kiilonbségekhez vezethet a koz-
egészségiigyi gyakorlatokban az eltér6 orvosi-politikai kontextusokban.

Tovabbra is foglalkoztat az a kérdés, hogy a , kockazat” koncepcidja és az ehhez
kapcsol6dé nyelvhasznalat a kozegészségiigy torténete soran milyen moédokon ke-
riilt alkalmazasra. Kiilondsen érdekesek azok az esetek, amikor a tuddsok és egész-
ségligyi hatésdgok az azonositds problémajaval néztek szembe: hogyan lokalizal-
hat6 a potencialis veszélyforrasnak tekinthet6 egyén, aki semmi jelét nem mutatja
a veszélyességnek? Milyen biirokratikus informécidkezelési és intervencids erd-
forrasokat vethetnek be a hatésagok annak érdekében, hogy ezeket az egyéneket

14 PrOCTOR, 1994; CasTEL, 1991.
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azonositsdk és elzarjak? Torontéban mindkét probléma kiilonos hangsullyal jelent
meg 2003-ban a SARS-jarvany kitorésekor. A tovabbiakban annak megvalaszolasa-
ra torekszem, hogy a , kockédzat” és , veszély” mely logikdit hozta mtikodésbe a fer-
t6zés megjelenése. Milyen fesziiltségek formaltak a hatésagok vélaszait a jarvany
soran? Milyen gyakorlatokat léptettek életbe a terjedés megel&zése érdekében, és
milyen feltételezések és varakozasok hataroztdk meg a jarvany lefolyasat és az azt
kovet6 id6szakot?

SARS: egy jarviny

Az egészségligyi szakért6k szamara a SARS olyan tapasztalatok visszatérését je-
lentette, amelyekre nyugaton mar régmult emlékképekként tekintettek: egy gyor-
san terjed§ jarvanyos betegeség, jelent6s haldlozasi arannyal, amelyre sem vakcina,
sem célzott gyégymod nem létezik. A kanadaiak nem taldlkoztak ehhez foghato
akut krizissel a 20. szazad kozepe, a jarvanyos gyermekbénulds terjedése 6ta. Bar
a SARS terjedési médja ismeretlen volt, a fenyegetettség érzése nem volt ismeret-
len, és olyan képeket idézett fel, mint a rogtonzott jarvanykérhazak a spanyol-
nathajarvany idején, tifuszban megbetegedetteket elkiilonits, zstfolt osztalyok és
a kérhazakban sorakozo vastiidok.

Ebben a részben a SARS-jarvany id@szakat a jarvany kezelését célzé nyilvanos
vizsgélatok, valamint egészségiigyi dolgozok szobeli és nyomtatott visszaemléke-
zései alapjan idézem fel,"” és bemutatom, hogy a jarvanyra adott vélaszok pontosan
egy meghatarozott kockazat koré épiiltek, amelyet egy veszélyes, am névtelen en-
titds jelentett, és amely pontosan azért generalt félelmet, mert a fert6zés terjedése
pillanatnyi véletleneken mult. Ez a valasz, amely magéban foglalta az elkiilonités és
a széleskord higiéniara vald torekvés eszkozeit (karantén, izolacio, kizaras, fertétle-
nités) a globalis informéciégazdélkodas hianyossagai miatt és a helyi epidemioldgiai
szamitasok, tehat kockazatalapa eszkozok bevetése helyett sziiletett meg. E valasz
sziikségessége a jarvanykezelés feltarasat célzo vizsgalatokban is vitds pontként me-
riilt fel; az érintettek kihangstlyoztak a jarvanyterjedés megel&zését célzé rendel-
kezések negativ kovetkezményeit is. De hol kellett volna meghtizni a hatarokat?

A torténet a kockazatalapt egészségiigy kudarcaval kezdédik - azaz, az elle-
nérzés kudarcaval. Az informaciégazdalkodas természetesen a kockazatalapu
egészségligyi rendelkezések szempontjabdl alapvets preventiv eszkoznek szamit,
hiszen olyan kockazati csoportok szisztematikus elGsztirésén és kijelolésén ala-
pul, akik fel6l a hatésdagok a veszély betorését varhatjak. A SARS esetében ennek
a rendszernek kellett volna mutikodnie Kindban az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) koordinalasaval, és ugyanigy a vilag tobbi részén is bizonyos kockéza-
ti csoportok, példaul az adott tertiletre utazok ellenérzésével. Mindez azonban
nem volt miikod6képes. A logisztika hatarai és az emberek altal elkovetett hibak

» Az els6dleges forrasaimat egészségiigyi dolgozok és dontéshozok sajtoban megjelent nyilat-
kozatai jelentik, tovabba a SARS-jarvany kezelését vizsgalo jelentések, amelyeket elkészitését
a nemzeti (NAYLOR, 2005.) és a tartomanyi kormanyzat (CampseLL, 2005.) rendelte el. Az elem-
zéshez felhaszndltam még egészségiigyi dolgozok sajat nyomtatott beszamoldit és interjiikat is,
amiket a tudomanyos tandcsado testiilet tagjaival készitettem.
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allnak annak hatterében, hogy az informacié nem jutott el id6ben a megfelelé
helyre. Kanada sokak altal irigyelt jarvanyfelderité hal6zata (Global Public Health
Intelligence Network, GPHIN) 2003 novemberében kapott egy kinai nyelvi je-
lentést egy influenzaszer(i betegség megjelenésérsl Kindban. 2004. februar 14-én
a WHO heti hirlevelében adott kozlést egy kiilonos 1égzbszervi fert6zés kitorésérsl
a Kina déli partjainal fekvé Kuangtung tartomanyban, amelyet a kinai hatésdgok
atipusos ttidégyulladasnak véltek. Februédr 21-én a ProMED-Mail, egy internetes
jelent6halézat arrél szamolt be, hogy az elhunyt paciensektdl vett mintak koziil
csupan kett6ben mutattak ki bakteridlis tiid6gyulladédsra utal6 jeleket, ezért a be-
tegség valoszintileg nem is tiid6gyulladas. Mindez azonban kovetkezmények nél-
kiil maradt, részben azért, mert a kinai kormany a jarvany e szakaszaban elhallgat-
ta az informacidkat. Kanadédban a szovetségi kormanyzat egészségiigyi osztalya
(Health Canada) csupan azért figyelt fel a betegségre, mert felmertilt a gyant, hogy
az egészségligyi hatdsagokat évek 6ta aggaszté madarinfluenza egy 1j és virulens
fajtajaval allnak szemben.'®

Mig az informéaciok elérhet6sége korlatozott volt, a betegség egyetlen véletlen-
szerl érintkezésnek koszonhetéen terjedésnek indult. Egy orvos, aki Kuangtung
tartomanyban kezelt pacienseket atipusos tiidégyulladassal, Hongkongba utazott
egy eskiivére és megszallt a Metropole Hotelben, ahol, amikor kitort rajta a beteg-
ség, legalabb 12 masik embert fert6zott meg. Egyikiik egy idés torontéi né volt,
akivel egy liftben utazott. (Egy hasonléan rovid taldlkozas jelentette a SARS atter-
jedését a vietnami Hanoi varoséra is, ahol az az orvos kezelt egy pacienst, aki felis-
merte az Uj virust és errél februar 28-an tajékoztatta a WHO-t. Dr. Carlo Urbani egy
hoénappal késébb, marcius 29-én hunyt el.) Az id6s torontéi holgy két nappal haza-
érkezése utan lett beteg, és marcius 5-én hunyt el az otthonaban. Orvosa, aki sem-
mi kiilondset nem talalt egy id6s né 1égzdszervi betegség okozta haldldban, a halal
okaként , szivmegallast” jegyzett fel. Néhany nappal kés6bb, marcius 7-én a n6 44
éves fia magas lazzal és 1égzési nehézségekkel ment be az egyik legnagyobb toron-
t6i korhdz, a Scarborough Grace (ma Birchmount Hospital) stirg&sségi osztéalyara.
Nem nyilvanitottak veszélyesnek, tobbek kozott példaul azért, mert a megel6z6
id6szakban nem utazott. A kovetkezé 18-20 6rét a férfi a forgalmas siirg&sségi
osztaly megfigyel6 részlegében toltotte a kérhazi felvételre varva. Késébb inten-
ziv osztalyra kertilt, ahol intubalni kellett. Miel6tt elkiilonitették (tuberkul6zisgya-
nuaval), oxigént és inhaldcids gyogyszereket kapott, amelyek képesek atalakitani
a kilélegzett fert6z6 részecskéket, ezeket pedig a tobbi beteg, kérhazi dolgozé és
latogato belélegezhette.

Ahogyan haladunk el6re a SARS torontéi lefolydsédnak torténetében, a hang-
saly tovébbra is az esetlegességen marad: a betegség azért kertilte el a szorosabb
ellen6rzést, mert olyan emberek kozott terjedt, akiket nem nyilvanitottak veszé-
lyesnek. Marcius 13-an a WHO kiadott egy globdlis figyelmeztetést egy rejtélyes
betegségrél (amely elsGsorban egészségiigyi dolgozokat érintett Hanoiban és
Hongkongban, ahol tobb kérhazban is elterjedt), ez azonban sok kanadai orvos
figyelmét elkertilte,"” és ekkor valéjaban mar késé is volt. A 44 éves férfi hamarosan

16 NAYLOR, 2005.
7 Uo.
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elhunyt, és a csaladja, akik addigra szintén megbetegedtek, tovabb fert6ztek annak
ellenére, hogy gyorsan specidlis negativ nyomasu izolaciés szobdkba helyezték
6ket Toronto kiilonbozé kérhazaiban. Mindezen események ramutathatnak tehat
arra, hogy a betegség milyen gyorsan, kiszamithatatlanul és valogatas nélkul képes
fertézni azokkal a koérokkal szemben, amelyek j6l kortilirhaté kockédzati csoporto-
kat tdimadnak meg (hajléktalanok, immunhianyos allapotoktél szenveddk, egész-
ségligyi dolgozok). A mikroba atvéagta ezeket a 1étez6 hatarokat, és az egyébként
»biztonsdgosnak” tekintett eszkozok sem nydujtottak kell6 védelmet: , az orvos, aki
az intenziv osztdlyon intubdlta a férfit, maszkot, szemiiveget, kipenyt és kesztyiit is viselt,
mikdzben elvégezte a mifveletet, mégis elkapta a SARS-virust”.'® Azt a vezet6 orvosok-
bol és egészségligyi szakemberekbdl all6 testiiletet, amely a jarvany terjedésének
megel6zéséért felelt, és akiket eleve megrémitett az a gondolat, hogy egy ,Gjabb
1919 szemtanti” lehetnek, marcius 30-an sokként érte a hir, hogy egy hongkongi
lakotombben 324 SARS-hoz kothet6 esetet azonositottak.” A legsotétebb félelmeik
pedig akkor latszottak beigazolédni, amikor aprilis 12-én egy torontéi katolikus
szektaban betegséggoc alakult ki.

Mivel tgy tlint, hogy a veszély barhol jelen lehet, és 6szintén tartottak egy ka-
tasztréfahelyzet bekovetkeztétsl, a tandcsado testiilet széles korben kiterjedt meg-
el6z6 1épések bevezetését siirgette. Els6ként a prevencid els6dleges eszkozére, az
alapvet6 higiéniara hivtak fel a figyelmet (kézmosas és zsebkendShasznalat), amit
minden kanadai szamara ajanlottak. Mdsodsorban pedig bevezették a , tarsadalmi
tavolsagtartas” szabalyait. Az iskoldk, amennyiben fennallt a fert6zés akar legki-
sebb esélye is, bezartdk kapuikat. Egy iskola Scarborough-ban példaul azért zart
be, mert az egyik dajka gyereke tiineteket mutatott. A kirandulasokat és az egyéb
eseményeket lemondtdk. Hasvétkor Ontario egészségiigyi osztalya az egyhazak
egytttmtikodését kérte abban, hogy az ostyét ne a hivek szajaba, hanem a kezé-
be helyezzék, tartézkodjanak a kozos kehely és a gyontatofiilkék hasznalatatol,
és figyelmeztessék a hiveket, hogy az tidvzlés szokasos formai helyett mosollyal
koszontsék egymast.

Harmadrészt bevezették a karantént mint a betegség terjedésének megel6zését
szolgdld els6dleges eszkozt, amely dsszesen 23,000 embert érintett Torontéban.
Mindenki szdmara, aki marcius 16-ig belépett az érintett kérhazakba, tiznapos
otthoni karantént irtak el6. De karanténba helyezték a temetések résztvevdit is,
és amikor egy informatikai egyik cég dolgozdja megsértette a szabélyokat, és lég-
z6szervi panaszokkal is bement dolgozni, 200 kollégajat helyezték karanténba.
Amikor egy SARS-pacienseket ellaté névér beldzasodott, a vele egy vonatkocsiban
utazokat is felkutattdk, hogy izolalhassak 6ket. Az elkiilonités két formajat vezet-
ték be: egyrészt a tiznapos otthoni karantént, masrészt pedig a tiznapos , munka-
karantént”, amely a gyakorlatban azt jelentette, hogy az elkiilonitett személy csak
a munkahelye és az otthona kdzott mozoghatott, mashova azonban nem mehetett.
Azok koziil, akik karanténba kertiltek, sokan sajat magukra réttak ki szigortbb

18 Uo.
1 Interjubdl szarmazo6 informacio.
20 NAYLOR, 2005; SvOBODA ET AL., 2004.
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szabalyokat, hogy kell§ tavolsdgot tarthassanak a csaladtagjaiktol: voltak, akik
a pincében aludtak, mig masok egyediil f6ztek és ettek.”!

Végeredményként a jarvany nagyrészt megmaradt az egészségligyi intézmé-
nyek falai kozott, és azok, akik megbetegedtek, els6sorban a fert6zésnek kitett
paciensek és egészségiigyi dolgozok voltak. A legtobb megel&zésre irdanyuld el-
jarast tehat ezekben az intézményekben vezették be. Tobb haziorvost is megfer-
téztek a pacienseik, amely (megegyezésre alig vezet6) vitdkat generalt azzal kap-
csolatban, hogy milyen védéoltozetet viseljenek az orvosok és ezt kinek kellene
biztositania szamukra.”* A kérhazak Ontarioban - jéval a fert6zott tertileten kiviil
is - csak stirg6sségi eseteket vettek fel és latogatasi tilalmat vezettek be. A kor-
hazak bejaratait ellenérizték, amibe idénként a rendérség is bekapcsolédott, az
intézményekben dolgozdok pedig folyamatosan mérték azok hémérsékletét, akik
bementek a kapukon, valamint figyelmeztették Sket a kézmosas és -fert6tlenités
sziikségességére. Emellett a korhazakon beliil a legaprobb részletekig odafigyeltek
a higiéniara. A védéoltozettel kapcsolatos protokoll dupla kopenyt és kesztyfit irt
el6. Az egészségiigyi dolgozok azonban mindezek ellenére is aggddtak azért, hogy
megfert6z6dhetnek vagy megfert6zhetnek masokat, amikor leveszik az el&irt 61t5-
zéket vagy barmilyen mas, a higiéniai el6irasokkal kapcsolatos apré ,szabélysér-
tést” kovetnek el. A maszkhasznalat hosszas és elkeseredett vitak kozéppontjaba
kertilt, f6ként azzal kapcsolatban, hogy az illeszkedési tesztelés milyen mértékben
sziikséges ahhoz, hogy a maszkok val6ban védéeszkozként funkcionaljanak és ne
segitsék el6 a virus terjedését, valamint, hogy csak az N95-6s maszkok (amelyek
kisztirik az egy mikronndl nagyobb részecskék 95%-at) hatékonyak-e a terjedés
megel6zésében. Hasonlé problémat okozott a maszkok kiosztasénak és arcra iga-
zitasanak logisztikdja is.”

A megel6z6 intézkedéseknek rendkiviil negativ tarsadalmi és gazdasagi kovet-
kezményei voltak. Az egészségiigyi ellatdsban bevezetett Gij protokollok tragikus
mellékhatasokkal jartak: sokkal tobb embert halt meg annak kovetkeztében, hogy
nem jutottak teljeskord ellatdshoz, mint ahdny dldozatot maga a jarvany kovetelt.
Azok a csaladtagok, akiket nem engedtek be a kérhazakban apoltakhoz Ontario-
szerte, gyotrelmes id6szakon mentek keresztiil. A kérhdzak pedig egyrészt kép-
telennek érezték az Osszes egészségligyi rendelkezés betartasat, példaul azoknak
a bent fekv6 betegeknek az elkiilonitését, akik lazzal vagy légzészervi panaszokkal
kiizdottek. Masrészt azok kovetése, akik karanténba keriiltek, hatalmas kihivast
jelentett az egészségiigyi hatésagoknak. Azzal, hogy Toronto a WHO utazasra nem
javasolt tertileteinek listajara keriilt 2004 aprilisaban, ahogyan az elsé hullam le-
csengeni latszott, sok lehetséges virushordozo6 is jelentkezett, és végiil az igy kelet-
kezett adattomeg alapjan valt csak azonosithatéva annak az orvostanhallgaténak az
esete, aki a masodik, majusi hullam elinditasaért felelt.® Harmadrészt pedig a mé-
diakozvetités stirtisége, kiilonosen a 14 6ratdl kezd6do sajtotajékoztatdé - a SARS
~szappanopera” -, valamint az iskolabezarasok és az, hogy a htsvéti tinnepek alatt

2 HAWRYLUCK ET AL., 2004.

22 NAYLOR, 2005.

2 NAYLOR, 2005; NicHoLLs, 2003; SCHULL-REDELMEIER, 2003.
2 SiBBALD, 2003.

% SYOBODA ET AL., 2004.

[SiC]hsii 72. 2020) 3



CLAIRE HOOKER

tort ki a jarvany, mind hozzajarultak ahhoz, hogy az emberek krizishelyzetként
éljék meg a jarvanyveszélyt. A karantén kiilonosen nagy stresszel jart, ami sokak-
nal panikrohamokat, rémalmokat és magas vérnyomast eredményezett.* Az el-
kiilonités raadasul az egyébként is talterhelt egészségtigyi ellatasban is gondokat
okozott. A tandcsad¢ testiilet négy tagjat is karanténba kellett helyezni, miutan
egyikiiknél kimutattdk a SARS-fert6zést. A kérhazak pedig gyorsan elvesztették
tapasztalt dolgozoikat részben a jarvany, részben a korldtozasok miatt.”

A SARS-jarvany gazdaséagi kovetkezményei szintén drasztikusak voltak, kii-
lonosen azt kovetden, hogy a WHO utazasra nem javasolt teriiletté mindsitette
Torontot. A légitarsasagok cs6dkozeli dllapotba keriiltek.”® A Toronto felé iranyu-
16 turizmust megtizedelte a jarvany: a tudomanyos tanacsado testiilet egyik tag-
ja visszaemlékezésében beszélt arrdl, hogy a varos egyik legnagyobb széllodaja,
amelyben 6 maga is megszallt, teljesen tires volt és a hatalmas étteremben 6 volt az
egyediili vendég.”” A varos kinai negyedét elkertilték a vasarlok, és a teljes szolgal-
tatéipar, amelynek valsaga begytirtizott a szérakoztatdiparba és a helyi gazdasag-
ba is, jelent6sen Osszezsugorodott. A karanténba kertilt dolgozok és az Gket foglal-
koztaté ipardgak elvesztették a bevételiiket. A kormany kiadasai, amit a gazdasagi
hatdsok orvoslédsara forditottak, stilyos terheket réttak a kovetkez6 évi koltségve-
tésre. Ezeket a gazdasagi veszteségeket részben az érzelmi szempontbdl is pusztitd
stigmatizal6 tendencidk idézték el. A névérek és a csaladjaik kirekesztve érezték
magukat a tarsadalombdl; a bolti dolgozok és a taxisof6rok gyakran megtagadtak
téliik a szolgaltatast. Rengeteg Torontéban é16 dzsiai vagy dzsiai szarmazasu szin-
tén a stigmatizaci6 kovetkezményeire panaszkodott.®

Szerencsére a SARS-bSl nem lett egy félelmetes Gj pestis. Valéjdban nem volt
kifejezetten fert6z6, és nem veszélyeztette kiilondsebben a 65 év alattiakat sem.
Kanadéban végiil 6sszesen 250 ember fert6z6dott meg és 44 haléleset tortént, ami
meglehet6sen alacsony szam példdul a dohanyzassal vagy a kozuti balesetekkel
Osszefiiggl és megel6zhet6 haldlozasi okokhoz képest. A haldlozasi rata tehat
meglehetésen alacsony volt ahhoz képest, hogy maga a jarvany milyen mértékben
akasztotta meg az orszag életét, és azokhoz az inkompetens dontésekhez, helyte-
len itéletekhez és a kockazatokra adott tilzott reakciokhoz képest is, amiket a jar-
vanykrizis kezelésével kapcsolatos szamvetés sordn a dontéshozok szamldjara ir-
tak.®! A tovabbiakban a SARS megel6zésével kapcsolatos eljardsok elemzése soran
én magam sokkal inkdbb amellett érvelnék, hogy bizonyos kovetkezmények a régi,
veszélyességalapt dontések logikdjat kovets jarvanykezelési modszerek hirtelen
és nagymértéki bevezetésének eredményei voltak. Ezek hétterében pedig olyan
félelmek allhattak, amelyek miatt a kockazat- és szdmitdsalapti médszerek beve-
zetése nem keriilhetett sz6ba. Mindez éreztette a hatasat a hatarok ellen6rzésébe
fektetett (sok esetben egyéltalan nem sziikségszer(i) eréfeszitésekben és bizonyos
terek tulzott fertGtlenitésében is.

2 HAWRYLUCK ET AL., 2004.

2 NAYLOR, 2005.

% N. N., 2003a.
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Hatarok, kockdzat és veszély

A SARS mindenki szamara félelmetes volt, aki barmilyen szerepet jatszott a megfé-
kezésére tett torekvésekben.® Részben azért, mert egy ujfajta fenyegetést képviselt
egy ,Uj és djra felbukkano fert6z6 betegségként” (amelyre az amerikai angol mar
kiilon kifejezést és mozaikszot is alkotott, emerging infectious diseases vagy EID).*
A jarvany Kkitorését megel6z6 15 évben ez a fenyegetés folyamatosan a nyugati
egészségiigyi szakért6k szeme el6tt lebegett. A SARS-jarvany pontosan ezért volt
kifejezetten félelmetes: egy mar kordbban létezé konceptualis és kulturalis térbe
agyazodott.

Az 4j fert6z6 betegségekkel kapcsolatos jelenkori félelem egyik legalapvetSbb
jellemzgjét foglalja 6ssze az a kulcsmondat, miszerint ,,a betegség nem ismer hatdro-
kat” 3 Ez a mondat sokszor elhangzott a SARS-virussal kapcsolatban. Am annak
ellenére, hogy ,a hatarok semmit nem jelentenek a mikrobdk szamdra”, a jarvanyve-
szélyre adott els6dleges reakcié az volt, hogy ezt - marmint a hatarok tiszteletét
- mégiscsak elvarjuk télikk. A nyugati allamokban a jarvanyos megbetegedések
elleni kiizdelem elsé 1épése a védelem megdupléazésa volt: kiterjedt és szigoru ka-
ranténszabalyok életbe Iéptetése és fokozott hatarellen6rzés, amely mindenekel6tt
azoknak a varhat6 utazéknak a kisztirésére és kizarasara iranyult, akikrél agy gon-
doltuk, hogy betegséget hordoznak. Ezt egésziti ki a veszélyes teriiletek azonosita-
sa, elkeritése és ellen6rzése. Hogy miért ez a helyzet? Egyrészt természetesen azért,
mert a fert6z6 betegségek elleni védekezés empirikus tapasztalatai ezt a logikat
diktaljak, masrészt azonban tjra el6keriil az az allaspont is, amely nem csupan
a jarvanyos betegségek kezelését, hanem az éltaluk tdmasztott félelmetes veszélyt
is igyekszik megsemmisiteni.

A hatarok pedig fontos kellékei a ,veszélyességi logika” eszkoztaranak.
Kulcsszerepet jatszottak a 19. és korai 20. szdzadi, bonyolultabb kozegészségtigyi
stratégiak kivitelezésében, amelyek célja az volt, hogy definialjak, majd elvalasszék
egymastol a tiszta és tisztatalan elemeket, az immunist a betegségre fogékonytol,
a fert6z6t az artalmatlantdl - ezeket a kategoéridkat pedig alkalmaztak emberek-
re, targyakra és terekre egyarant.® A kifejezést Alison Bashfordt6l kolcsonszve
a kormany éaltal meghtzott hatarok ,higiéniai valasztévonalakként” mtikodtek.
Ez a megnevezés segithet konceptualis kapcsolatot taldlni az elzéras, szegregacio,
izolécio, karantén, kizaras, a testi higiéné és testekkel valé banasmod kozott, amely
gyakorlatok az elmult 200 évben a betegségmegel6zés els6dleges eszkozei voltak.*
Azok a kozegészségiigyi rendeletek, amelyek a veszély elharitasanak logikajara
épitettek, a hatarokat kiilonall6 szabalyozast és ellenérzést igényl6 specialis terek-
ként kezelték.”

A SARS-jarvany idején ennek az egyik megnyilvanulasi forméaja a légi tton
érkezok specialis, fokozott ellenérzést igényl6 csoportként valé azonositdsa volt.

% Interjubdl szarmazo6 informacio.
3 KING, 2002.

3 Kumove, 2003; RurTon, 2003.
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Az tsszes, Kanadaba a SARS altal érintett orszagokbol érkezé utas egy sarga, mig
a Toront6bol utazok egy piros brosurat kaptak, amely egy kérdéivet tartalmazott
a lehetséges tiinetekrdl és legutobbi tevékenységeikrdl. (Néhany ilyen kérdéiv el-
érhet6 volt a szarazfoldi hataroknal is.) Azokat, akik barmelyik kérdésre igennel
valaszoltak, orvosi vizsgalatnak vetették ala. Julius 1-ig 6sszesen 1 milli6 emberhez
jutottak el a kérd&ivek és 3000 esetben kertilt sor vizsgalatra. Tovabba 800,000 em-
ber lazat mérték meg, és ezek koziil 200 esetben folytattak tovabbi vizsgalatokat,
azonban egyikiiknek sem volt sziiksége orvosi ellatasra. 2004 marciusa és maju-
sa kozott minddsszesen 5 SARS-fert6zott 1épett be az orszag teriiletére, azonban
egyikiik sem mutatott tiineteket sem repiilés, sem pedig a reptéri vizsgalat soran.®
Valdjaban a bel- és kiilfoldi utazok sztirése - ahogyan ez milliok esetében tortént
ebben az id6északban - egy rendkiviil haszontalan eljarasnak bizonyult. Mindezek
ellenére a légi kozlekedés tovabbra is komoly aggalyokat jelentett, ezt bizonyitja
az a vitatott ajanlas is, amit a WHO a Torontéba valé beutazas ellen 2004 aprili-
saban adott ki (és amely az 0sszes nemzetkozi repiil6téren el6irta a lazmérést) az
Amerikai Jarvanyvédelmi Koézpont (CDC) tamogatasaval.®

A kanadaiak altal vélasztott eszkoz is, - amely szinte lehetetlen véllalkozasnak
bizonyult - mindenekel6tt a potencialisan veszélyes targyak és emberek tomegei-
nek ellenérzése volt. A tudomanyos tandcsadé testiilet szakért6i rettegtek attol
a gondolattol, hogy 6k lehetnek azok, akik ,kudarcot vallanak a SARS megallita-
saban”.* A tuddsok pontosan azzal a dilemmaval taldltdk szemben magukat, amit
Foucault a pszichopatdkkal kapcsolatban irt le: hogyan azonositsuk és semlegesit-
stik a veszélyes elemeket, miel6tt még barmi jelét mutatnédk a sajat veszélyességiik-
nek? Ki fog vajon a névérek, kertészek, szakacsok és tigyvédek heterogén csoport-
jabol megbetegedni? Mely kesztytik, maszkok és csovek terjesztik a virust ahelyett,
hogy védenék a betegségtdl szenvedket? Mely pillanatnyi és véletlenszer( talal-
kozasok jarulnak majd hozza a betegség terjedéséhez? Ezek a félelmek nagymér-
tékben hozzajarultak ahhoz, hogy a tudomanyos tandcsado testiilet Torontéban
amellett dontott, hogy barmilyen eszkdz bevethets, ami elejét veheti a virust ter-
jedése altal jelentett veszélynek. Ezért tehat bezartak a kérhazakat és bevezették
a karanténszabélyokat.

Egyetlen ember azonban kétkedését fejezte ki a stilyos kovetkezményekkel jaro
reakcié mogott huzodé logikaval kapcesolatban. Richard Schabas, a kordbbi on-
taridi tisztif6orvos és az egyik SARS altal érintett kérhaz f6orvosa megkérdoje-
lezte a kontaktkutatas és karantén bevezetésének és mértékének sziikségességét,
hiszen - epidemioldgiai szempontbdl - gy tlint, hogy a betegség nem terjedt
kifejezetten konnyen még a goécpontnak szamité kinai Kuangtung tartoméanyban
sem. Meglatdsa szerint a karantén bevezetése egy rosszul értelmezett, rdadasul
sziikségtelen jarvanymegel6zési eszkoz volt. A bevezetése 6nkényes volt,* a hosz-
szat és a karanténszabélyozas ala es6 egyének korének kivalasztasat pedig inkabb

3 ST JOHN ET AL., 2005.

3 LaNo, 2003; NAYLOR, 2005.
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tarsadalmi, mint tudomanyos tényezék dontotték el.* (A SARS altal sujtott orsza-
gok egymast6l markansan eltér szabalyokat vezettek be; azok esetében sem ug-
rott meg a fert6zottek szama, akik Kanadahoz képest tizedannyi gyants személyt
helyeztek karanténba.) A jarvanygorbe alakuldsa raadédsul - amely mindenekel6tt
egy epidemiolégiai eszkoz - azt mutatja, hogy a jarvany tet6zott és mdrcius vége-
felé mar visszahtuzédéban volt.* Azonban maga Schabas sem merte kockédztatni
a fert6zés tovabbadasanak veszélyét, és franciaorszagi nyaraldsa soran onkéntes
karanténba vonult, amikor megtudta, hogy a kérhazaba éppen abban az id&szak-
ban kertilt be egy SARS-beteg, amikor ¢ elhagyta Kanadat. Mindezek ellenére
a nyilvanossag el6tt felvallalta a szkepszisét a tudomanyos tanacsadé testtilet kri-
ziskezelésével kapcsolatban, amit szerinte tilsdgosan is a katasztréfatol valo féle-
lem domindlt, és feltette a kérdést, hogy , vajon sziikséges-e mindig a szdzéves drviz
miatt aggodnunk, ha elered az esé”.** Schabas gy érezte, hogy a legrosszabbtol és
az események lehetséges, de valdszintitlen kimenetelét6l valé félelem dominalta
a tanacsado testiilet vélaszait ahelyett, hogy kockazatbecslés alapjan mérték volna
fel bizonyos (minimalisabb) intézkedések sziikségességét.

Osszegzésként elmondhatjuk tehat, hogy a toront6i tudoményos tanacsado tes-
tiilet a lehetséges kovetkezményeket figyelembe nem véve dontott az dsszes po-
tencidlis veszélyforras felszamolasarol, ahelyett, hogy elfogadta volna a lehetséges
veszteségeket, amelyeket egy kockazatbecslésen alapulé dontés hozhatott volna
magdval. A testiilet igazolva érezte a sajat lépéseit akkor, amikor a SARS masodik
hullama elérte Kanadat 2004 majusaban, a lappangasi id6 (14 nap) kétszeresének
eltelte utan, amely id6szak alatt nem mutattak ki Gj eseteket. Az 4j hullamot egy
orvostanhallgaté inditotta el, azaz pontosan egy olyan alacsony valdszintiség,
am sulyos kovetkezményekkel jar6 esemény kovetkezett be, amit6l korabban
tartottak.*

Az 1] fert6z6 betegség altal generalt akut veszélytél tartva az egészségligyi szak-
ért6k visszatértek a teljes betegségmegel6zés dbrandjahoz, amely kordbban id6rél
id6ére mozgasba hozta a kozegészségiigyi dontéshozast. Részben a SARS tjdon-
sdga, részben pedig a puszta félelem miatt meglehetésen konzervativ veszély-
megel6zési rendelkezéseket 1éptettek életbe, rendkiviil kevés bizonyiték alapjan.
Természetesen ezek kiizdelmes dontések voltak, am a legfontosabb cél - a SARS
tovabbi terjedésének megakadalyozasa - sosem kérdGjelez6dott meg a kar/nyere-
ség-elemzés soran. Mivel az egyén és nem a népesség szintjén kellett intézkedése-
ket foganatositani, ez az dbrand szinte elképzelhetetlen id6- és pénzbeli eréforra-
sok mozgdsitasat jelentette. A gazdasagi hatds az utazas ellenérzésére bevezetett
szabalyozasok, a karantén és a tarsadalmi tavolsdgtartds nyoman jelentkezett,
a stigmatizécios tendenciak megjelenése pedig természetes velejarodja a veszélyfor-
ras azonositasat célzé torekvéseknek. Végezetiil azonban mindezt elfogadtuk mint
egy Ujfajta jovo elGjelét.

42 BRANSWELL, 2003; StAPLES, 2004.

43 ScHaBAs, 2003.

# Interju Dr. Richard Schabasszal, 2004. julius 14.
4 HAWALEISHKA, 2003.
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Az ,1j normalis”?
Egy bizonytalan konkliizio

A SARS-jarvany lecsengése utan egy ,0j normalitasban” léteziink. Ez a kifejezés
gyakran elSkertilt a médidban és a szakért6i korokben is a 2001. szeptember 11-i
terrortamadast* és a SARS-jarvanyt kovetSen is. E két eseményt nem is konnyt
elvalasztani egymastdl - mindkett§ azokat az 4j és emblematikus fenyegetéseket
testesiti meg, amelyekkel Eszak-Amerikanak és a ,nyugati” vilagnak szembe kell
néznie. Az ,Gj normalis” kifejezés a biztonsag/bizonytalansag djfajta diskurzusait
reprezentdlja, és mindazokat a modszereket, amelyeket az e két esemény altal kere-
tezett vilagban a veszély elhdritdsara alkalmazunk. Szeptember 11. és a SARS altal
el6hivott félelmek arra a bizonytalansagra épiilnek, amelyet a veszélyességiik jelét
nem mutato egyének altali fenyegetettség idéz el6, akik barmikor kart okozhatnak,
ez pedig kiilonosen ijeszt6vé teszi a helyzetet. Mindez mindkét esetben alapos és
szigord hatdrellenérzéshez vezetett, és egyben megteremtette azt a tudatot is, hogy
az allam képes biztonsagot teremteni a polgarai szdmara. Ez tehat kisérletet jelent
a korlatozasra a megel6zés érdekében.

Torontéban az ,4j normélis” mindenekel6tt egészségtigyi kérdésekre vonatko-
zik. A legszélesebb értelemben a jarvanyos fert6z6 betegségekre, amelynek fenye-
getése vetekszik a terrorizmuséval. Abban az idészakban, amikor a SARS-jarvany
jelentette ezt a veszélyt, a hatdrellenérzés és az elzaras jelentették az elharitas leg-
f6bb eszkozeit. A jarvany lefolydsa kdzben és azt kovetSen az ,dj normalis” fo-
galma lesztikiilt, és egyrészt a kérhazakon beliili 4j iranyelvekre utalt,” masrészt
pedig felhivast jelentett az allampolgarok szamara az alapvet6 higiénia szempont-
jainak betartdsara, amelyr6l a dontéshozok gy vélekedtek, hogy a hamis bizton-
sagérzet hatasara gyakran feledésbe meriiltek.*® (Ugyanezek a szempontok megje-
lentek a cégek veszélyhelyzeti terveiben is.)* A korhazi fert6zések megel6zésére
hozott Gj iranyelveket az ontaridi egészségiigyi minisztérium adta ki és frissitette
folyamatosan a jarvany soran, s kozéppontjaban a koriiltekintébb fert6tlenités,
a tobbrétegti védéruha és az N95-6s maszkok hordasa, valamint azon betegek kii-
16n negativ nyomasu izolacids szobakban val6 elhelyezése allt, akik lazat és 1égz6-
szervi tiineteket mutattak. Bar ezek a rendelkezések pontosan azért sziilettek, hogy
enyhitsék az egészségiigyi dolgozok korében uralkodé félelmet, kezdetben betart-
hatatlannak bizonyultak a fennall6 kérhazi koriilmények kozott és az eréforrasok
szlikossége miatt. Az irdnyelveket azéta az egészségiigyi hatésdgok, orvosok és
névérek bevonasaval fogalmaztak djra.®® A fokozott éberség ,01j normaja” és a ko-
rabban figyelmen kiviil hagyott apro részletek betartasa — amit joggal tekinthetiink
a hatarellen6rzés korhazi verzidjanak is - a mai napig mtikodésben van.”

Minden érintett egyetért azonban abban, hogy a biztonsagérzet ara mindkét
kontextusban a konnyedség és az artatlansag elttinése. Az orvosok elgondolkodnak

4 SIMON ET AL., 2001.

4 N. N., 2003b.

48 STELMAKOWICH, 2003.

49 Org, 2003.

%0 BonNELL, 2003; NicHoLts, 2003.
5'N. N., 2004a.
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azon, hogy z6ldbe burkolva tidvozoljék-e a pacienseiket, mikozben viszket az ar-
cuk, izzadnak és az arckifejezésiiket egy maszk rejti el. ,,A maszk nélkiili, kéhogd
gyerekeket vizsgdlo orvos képe a muilté, olyasmi, amit mdr csak Norman Rockwell egysze-
r1ibb idbket megidézd képein lathatunk viszont” - irta egy orvos. ,Higgyenek nekem,
ez nem idedlis, és ha lenne mds vdlasztdsom, nem venném fel a maszkot. Am 1igy gondolom,
hogy - mivel tudatiban vagyunk a veszélynek - kételességtink dnmagunkat és a pdaciensein-
ket védeniink” - vélekedett egy masik.”

Mas orvosok azonban ramutattak arra is, hogy a jarvanyok megel6zése soran
teret kellene szentelni a kockédzatalapt szdmitdsoknak is:

., Valahogyan meg kell majd prébalnom kitalalni azt, hogy mit tegyek, amikor beme-
gyek dolgozni. Ugy tinik, hogy a vdrdban mindenki dltal kitéltendd kérddiveket foqunk
elhelyezni, a bejaratnal pedig minden pdciens szamdra maszkot és kézfertdtlenitét biz-
tositunk. Még mindig nem tudom, hogy dllandoan viselnem kell-e a maszkot — nagyon
kényelmetlenek. Azt hiszem, hogy miel6tt a beteg bejon a szobdba, el6szor megnézem
majd, hogy mit irt a kérdéivre, és ha aggodom, felveszem a maszkot. Ez nem egy high
tech megoldds, de remélem, hogy miikédik. Azt hiszem, hogy ez lehet az 1ij normalis,
amirdl annyit hallottam mostandban.”>

Valdjaban, béar eddig leginkabb a veszélyelhdritds mechanizmusaihoz valé visz-
szatérés okaival és lehetséges kovetkezményeivel foglalkoztam a 2003-2004-es
SARS-jarvany idején, fontos azt is hangstlyozni, hogy az ,Gj normaélis” eszkoztara
egyidejtileg magéban foglalhatja a kockdzatokat mérlegel6 és a veszély elharitasat
célz6 dontéseket is. Egyszertien fogalmazva az, hogy lemondunk-e koncerteket,
karanténba helyezziik-e a kontaktszemélyeket, vizsgaljuk-e az orszagba érkezé-
ket a légi hatarokndl, mig a szarazfoldieknél nem, vagy hogy megakadalyozzuk-e,
hogy valaki, aki tobb szaz kilométerre van Toront6t6l, meglatogassa a haldoklo
apjat, olyan dontések, amelyeket bizonyos kockézatok alapjan szamitunk ki, de
a veszély elharitasanak eszkozeit (elzaras, elkiilonités) alkalmazzuk a megval6si-
tasukra. Ennek eredményeként jonnek létre hatdrok a veszélyesnek és artalmat-
lannak, vagy tisztdnak és tisztatalannak tekintett egyének, terek és targyak kozott,
amelyekbdl tobbek kozott a stigmatizdcié mechanizmusai is taplalkoznak.>

Ezt talan konnyebb megérteni, ha roviden megnézziik a SARS-jarvany globalis
kontextusat is. Az bizonyos, hogy az allamok tobbsége a hatarok védelme mellett
dontott. Am ezzel egy id6ben azt is latnunk kell, hogy a WHO korabban nem latott
mértékben avatkozott be az egyes orszdgok belsé gyakorlataiba. Ahogyan arra tob-
ben is rdmutattak, ez egy igen latvanyos elmozdulast jelentett a nemzetkozi egész-
ségligy ,vesztfaliai” modelljétsl, amelyben autoném nemzetallamok munkélkod-
nak egytitt azon, hogy megakadalyozzdk a fert6zés terjedését. Ebben az esetben
~globdlis egészségtigyi irdnyitasnak” lehetiink tanti, amely soran bizonyos hatésa-
gok - jelen esetben a WHO - megkapjak a felhatalmazast arra, hogy nem kormany-
zati forrasokbdl szarmaz6 informaciokat is felhasznaljanak és beavatkozzanak egy

52 KIRKEY, 2003.
5 Grieve, 2003.
% PIDGEON-KASPERSON-SLOVIC (EDS.), 2003.
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allam beltigyeibe annak érdekében, hogy sikeres legyen a jarvany elleni védeke-
z6s. A nemzetkozi szervezetek azért gytjtik az informdcidkat, hogy el6re tudjak
jelezni a veszélyt; igy jar el példaul a WHO a pandémias influenzara torténé fel-
késziilés esetén. Am ugyanigy bevetnek eszkozoket a megel6zésre (a veszély elha-
ritdsara), ha feliiti a fejét egy rendkiviil fert6z6 betegség. Es bar a WHO humani-
tarius segitségnyujtasra torekszik, ezek a folyamatok nem egyforman terjednek ki
a vilag kiilonbozé pontjaira. Az Egyesiilt Allamoknak mint Gj , hiperhatalomnak”
nagyobb beleszélasa van a globalis kockazatok kiszdmitdsaba, és az egészségiigyi
kérdéseket gyakran aldozzak fel a gazdasagi novekedés oltaran. Azonban a SARS-
jarvany idészakaban és azt kovetéen az USA maga is hangsulyozta a hatarellenér-
zés, a karantén és kizdrds gyakorlatait a veszély elharitasa érdekében. Nick King
erre a megkozelitésre a ,jarvanyos betegségek éltal meghatarozott szemlélet”-ként
hivatkozik, amely egy alapvet6en Amerika-kozpontt biolégiai biztonsagot jelent,
amely magaban foglalhatja a hatarok visszadllitdsat (ahogyan a SARS esetén is),
am amely a deterritorializaciéra mint er6forrasra tekint az USA biztonsaganak
megdbrzése és hegemodnidjanak kiterjesztésének érdekében.”

A nyugati allamokban él6k szamara az ,14j normadlis” nem csupédn a globalis
Osszekapcsolddast jelenti, hanem az allampolgarsag tjfajta definicidjat is. Az ,1j
normadlis” id6szakanak valoban egészséges polgara nem csak egy fegyelmezett
és felelGsségteljes autoném egyén, aki kiszdmitja és minimalizélja azokat az élet-
modjaban rejlé kockazatokat, amelyek az egészségét veszélyeztethetik, és egyut-
tal engedelmességet is tanusit a kockazatokkal szdmolé kozegészségiigy felé.”” Ez
az egyén folyamatosan éber, és katasztrofdk esetén azonnal engedelmesen koveti
a veszély elhdritdsara bevezetett eljarasokat. Az Amerikai Voroskereszt példaul
4j, az egyéni felkésziiltséget tamogat6 kezdeményezését az , egyiitt késziiliink fel”
(Together We Prepare) jelmondata koré szervezte. A kezdeményezés , képessé teszi az
embereket arra, hogy felkészitsék sajat magukat, az otthonaikat, az iskoldikat, a munkahe-
lyeiket és a szomszédsigukat a varatlan helyzetekre” 5

Az ,Gjnormalis” a gazdaséagi helyzetiink és a személyes szférank folyamatos bi-
zonytalansdganak elfogadasat jelenti, amit a globalis piac igényei diktalnak. A kor-
manyok kevés figyelmet forditottak azokra a figyelmeztetésekre, amelyek a koc-
kazat csokkentését a kozegészségiligy megujitasa és a tarsadalmi egyenl6tlenségek
orvoslasa révén tartottak elképzelhetének. Ehelyett inkdbb veszélyhelyzeti terve-
ket dolgoznak ki azokra az esetre, ha 1j betegségek titnék fel a fejiiket. A dilemmak
azokban valtozatlanok: lehetetlen az ©sszes potencidlisan veszélyes személyt és
targyat azonositani és semlegesiteni, azonban ugyanigy helytelen a pusztan koc-
kazatbecslés alapjan kialakitott eljarasok bevezetése is, hiszen egy krizis soran a hi-
bak életekbe kertilhetnek. Mire eljutunk a megoldasig, tigy gondolom, hogy ezeket
a vilagot megoszté egészségligyi hatdrokat még sokszor djra fogjuk gondolni.

A szdveget forditotta: Kovdcs Janka
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