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	ΕΙΣΑΓΩΓΗ

	Το παρόν ηλεκτρονικό σύγγραμμα απευθύνεται σε φοιτητές/αναγνώστες, οι οποίοι ενδιαφέρονται να έρθουν σε επαφή με τον χώρο της Βιοηθικής όχι μόνο στα πλαίσια των υποχρεωτικών τους παραδόσεων, αλλά και ως ένα μάθημα επιλογής, προκειμένου να διευρύνουν τους πνευματικούς τους ορίζοντες και να ενισχύσουν την κριτική τους ικανότητα. Υπήρξε, λοιπόν, η ανάγκη να δημιουργηθεί ένα εγχειρίδιο, το οποίο δεν θα ήταν μια συλλογή άρθρων γύρω από τη Βιοηθική αλλά ένα κείμενο, το οποίο θα κάλυπτε ένα κενό στην ελληνική βιβλιογραφία και θα μπορούσε να γίνει αντικείμενο παρακολούθησης τόσο από μυημένους στο χώρο της φιλοσοφίας αναγνώστες όσο και από αυτούς, οι οποίοι χρειάζεται να συμπληρώσουν την εκπαιδευτική τους κατάρτιση σε Σχολές των Επιστημών Υγείας. Αποτέλεσε ένα δύσκολο και απαιτητικό πόνημα και δεν θα ολοκληρώνονταν χωρίς τη συμβολή της Κριτικού Αναγνώστη, η οποία αποτελεί έναν σημαντικό επιστήμονα στο χώρο των Βιοηθικών Σπουδών στην Ελλάδα. Το πρίσμα του συγκεκριμένου κειμένου δεν αποσκοπούσε να είναι αμιγώς φιλοσοφικό αλλά ούτε και αμιγώς πληροφοριακό ή καταγραφικό. Επιδιωκόμενος σκοπός ήταν πολύ περισσότερο να «χαρτογραφηθεί», να καταγραφεί και να μελετηθεί όσο γίνεται συνολικότερα ο χώρος της Βιοηθικής υπό μια κριτική ματιά, η οποία επιδίωκε να παραμένει ουδέτερη στην πορεία όλου του κειμένου. Ταυτόχρονα η παρούσα προσπάθεια επιζητούσε να ενημερώσει βιβλιογραφικά με τις πιο πρόσφατες μελέτες την ελληνική βιβλιογραφία αναφορικά με το χώρο της Βιοηθικής. 

	Η Βιοηθική, στον ελληνικό χώρο έχει τα τελευταία χρόνια κάνει ακόμα πιο έντονη την παρουσία της. Έτσι, υπάρχουν Επιτροπές και Εταιρίες Βιοηθικής, οι οποίες αποσκοπούν στην ενημέρωση και στην προαγωγή του αντικειμένου. Στο χώρος της εκπαιδευτικής πράξης υπάρχουν αρκετές σχολές, οι οποίες έχουν ενσωματώσει το αντικείμενο της Βιοηθικής στους Οδηγούς Σπουδών τους. Ακόμα και στο χώρο της εξ-αποστάσεως εκπαίδευση η Βιοηθική έχει κάνει δυναμικά την παρουσία της. Το μοναδικό οργανωμένο Μεταπτυχιακό στο χώρο της Βιοηθικής είναι αυτό, το οποίο συγκροτήθηκε το 2003, στο Πανεπιστήμιο της Κρήτης, από μια εξαιρετική ομάδα επιστημόνων, προβάλλοντας αυτήν την διεπιστημονικότητα, την οποία πρεσβεύει και η Βιοηθική. Στα πλαίσια αυτών των προσπαθειών και υπό το πρίσμα της ανάγκης συνεχούς ενημέρωσης οργανώθηκαν και οργανώνονται συνέδρια και ενισχύεται συνεχώς η παρουσία αυτής είτε μέσω οργανωμένων ερευνητικών εγχειρημάτων είτε μέσω συγγραφικών προσπαθειών για την ενημέρωση του ευρύτερου, μυημένου ή μη κοινού για τις βασικές εννοιολογικές της συνιστώσες. 

	Ο χώρος της Βιοηθικής είναι, λοιπόν, ένα πεδίο, το οποίο αναπτύχθηκε πριν μερικές δεκαετίες, ως μια διεπιστημονική περιοχή της εφαρμοσμένης ηθικής, επιζητώντας να αξιολογεί τα ηθικά προβλήματα, τα οποία προκύπτουν από την ραγδαία εξέλιξη της τεχνολογίας και των επιστημών. Η Βιοηθική προσπαθεί να συμφιλιώσει τη θεωρία με την πράξη. Τα ηθικά ζητήματα είναι το σημείο σύζευξης των διαφορετικών επιστημών, οι οποίες συνιστούν τον χώρο της. Τα τελευταία, μάλιστα, χρόνια βρίσκεται ακόμα πιο έντονα στο μέσον των συζητήσεων, ενόψει των διαφορετικών τεχνολογικών επιτευγμάτων αμφισβητώντας κάποιες κεκτημένες περιοχές αυτών. Η Βιοηθική ψάχνει ακόμα να βρει το δρόμο της για να εδραιώσει την παρουσία της στο όνομα αυτών, που αμφισβητούν την παρουσία τους. Κριτική, βέβαια, για το ρόλο και τις τοποθετήσεις της δέχεται ποικιλοτρόπως υπό το σκεπτικό ότι δεν μπορεί να υπάρχει μια αντικειμενικότητα της ηθικής, πρόβλημα, το οποίο υπήρχε και αντιμετώπιζε πάντα και η περιοχή της Ηθικής. Έτσι, πολλές φορές αμφισβητείται και η παρουσία της αλλά και ο ρόλος, που καλείται να επιτελέσει.

	Αρχικά, στο πρώτο κεφάλαιο του βιβλίου γίνεται μια πρώτη προσπάθεια να έρθει ο αναγνώστης σε επαφή με τις σημαντικότερες έννοιες της Βιοηθικής. Σε αυτό το κεφάλαιο οριοθετούνται τα όρια της Βιοηθικής, παρακολουθούνται τα σημαντικότερα σημεία της εξέλιξης της και αναπτύσσεται η προβληματική της σχετικά με τα ηθικά διλήμματα και τα εργαλεία, τα οποία χρησιμοποιεί, προκειμένου να αναπτύξει μια κριτική θεώρηση για να μην καταστεί εμπορεύσιμη η ανθρώπινη φύση. Όλες οι διευκρινιστικές έννοιες, οι οποίες θα δοθούν σε αυτό το κεφάλαιο θα αποτελέσουν βάση κατανόησης των πρακτικών ζητημάτων, τα οποία θα αναλυθούν στα κεφάλαια, τα οποία θα ακολουθήσουν. Ο αναγνώστης διαμέσου αυτών θα αποκτήσει την ευκαιρία να χρησιμοποιεί στη συνέχεια τα μεθοδολογικά/θεωρητικά αυτά εργαλεία, προκειμένου να νομιμοποιεί τις απόψεις του. 

	Στα επόμενα, λοιπόν, κεφάλαια του βιβλίου θα μελετηθούν με βάση τις θεωρητικές τοποθετήσεις του πρώτου κεφαλαίου, γεγονότα/ζητήματα, τα οποία διαμέσου της Βιοηθικής θα σκιαγραφηθούν τονίζοντας τα βιοηθικά διλήμματα, τα οποία αυτή αναδεικνύει. Σε αυτά, δηλαδή, αφού πρώτα θα δίδεται μια σφαιρική αντιμετώπιση του υπό εξέταση θέματος, θα ολοκληρώνεται το κεφάλαιο με μια μελέτη περίπτωσης, η οποία θα γίνεται προσπάθεια να αναδεικνύει τόσο το υπό μελέτη θέμα όσο και ηθικά διλήμματα, τα οποία αυτό εγείρει. Στο δεύτερο, λοιπόν, κεφάλαιο του βιβλίου θα γίνει αναφορά στο θέμα της ευγονικής, την ιστορική πορεία αυτής διαμέσου σημαντικών γεγονότων, τα οποία την χαρακτηρίζουν, ενώ θα εξεταστούν και οι μορφές της. Τελικά, ποιά είναι η μορφή της ευγονικής/ευγονισμού, η οποία έχει επικρατήσει στις μέρες μας; Τι είναι η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση; Τι είδους βιοηθικά διλήμματα εγείρει; 

	Στο τρίτο κεφάλαιο του εγχειριδίου γίνεται αναφορά στο θέμα της ευθανασίας και πως αυτή αντιμετωπίζεται από τη Βιοηθική προβάλλοντας τις πτυχές της. Θα γίνει διάκριση μεταξύ των μορφών της ευθανασίας και θα αναδειχτούν τα διλήμματα, με τα οποία αυτή σχετίζεται. Μια άλλη σημαντική παράμετρος, η οποία θα αναδειχτεί είναι ο ρόλος των νομοθετικών δικλείδων σε σχέση με την ευθανασία. Στο τέλος του κεφαλαίου, θα συζητηθεί ένα θέμα της τρέχουσας πραγματικότητας, προκειμένου οι αναγνώστες/φοιτητές να ανασύρουν και να αναγνωρίσουν τα επιχειρήματα της ευθανασίας. Κατά τον ίδιο τρόπο, στο τέταρτο κεφάλαιο του βιβλίου σχολιάζεται το θέμα της άμβλωσης και τα βιοηθικά διλήμματα, τα οποία αυτή εγείρει. Γιατί παραγνωρίζεται ο ρόλος του συντρόφου στις περιπτώσεις της άμβλωσης; Στην εκπνοή του κεφαλαίου, το ζήτημα της παρένθετης μητρότητας θα αναδείξει τόσο το θέμα ως τέτοιο, όσο και τα αντίστοιχα ηθικά διλήμματα, τα οποία γενικότερα σχετίζονται με το θέμα της άμβλωσης. 

	Το ζήτημα της κλωνοποίησης αναπτύσσεται στο πέμπτο κεφάλαιο του βιβλίου. Σε αυτό θα εξεταστεί η έννοια και τα όρια της κλωνοποίησης και θα γίνει διάκριση μεταξύ αναπαραγωγικής και θεραπευτικής μορφής κλωνοποίησης. Μπορεί να υπάρξει ηθική νομιμοποίηση αυτών; Ποιά είναι τα επιχειρήματα, τα οποία συναντά κανείς ακόμα και υπέρ της αναπαραγωγικής μορφής κλωνοποίησης; Μπορεί αυτή η τελευταία να αποτελέσει πρακτική στο όνομα της αναπαραγωγικής αυτονομίας; Μάλιστα, στην περίπτωση της κλωνοποίησης ο ρόλος των ΜΜΕ υπήρξε σημαντικός για την ανάδειξη των ηθικών διλημμάτων, τα οποία αυτή ενέχει, και θα αποτελέσει την κατακλείδα του παρόντος κεφαλαίου. 

	Στο τελευταίο, πια κεφάλαιο του βιβλίου, εν είδει συμπεράσματος θα δοθούν κάποιες τελικές σκέψεις και παρατηρήσεις αναφορικά με τη Βιοηθική και τις συσχετίσεις της με τομείς, όπως η Περιβαλλοντική Ηθική, τα Μεταλλαγμένα/Νεοφανή Προϊόντα  και η Ηθική των Μηχανών. Η αναφορά εδώ θα είναι περισσότερο εν είδει αποτίμησης από ότι ενδελεχούς καταγραφής των στοιχείων. Επιπρόσθετα θα αναλυθούν κάποιοι σημαντικοί σταθμοί/μελέτες (Tuskegee Study, κλινικές δοκιμές φαρμάκων, η χρήση του placebo) στην πορεία της Βιοηθικής, που χρήζουν αναφοράς και δεν μπορούσαν να βρουν θέση, ως αναπόσπαστο τμήμα αυτής, σε κάποιο άλλο τμήμα του βιβλίου. Οι τελικές τοποθετήσεις του κεφαλαίου είναι ένα είδος αναστοχασμού της Βιοηθικής και του τρόπου με τον οποίο αυτή εκφράζεται. 

	Τελικά πολλά πράγματα, φαίνεται ότι θα έπρεπε ακόμα να καταγραφούν για να θεωρηθεί ότι έχει καλυφτεί ένα μεγάλο τμήμα των προσπαθειών της Βιοηθικής. Έχω απόλυτη επίγνωση των ατελειών, οι οποίες είναι αναπόφευκτες για μια τέτοια σύνθεση, όπως η παρούσα προσπάθεια. Υπάρχουν σαφώς παραλείψεις, αλλά αυτές έγιναν περισσότερο για λόγους οικονομίας και συνεκτικότητας των αναλυθέντων θεμάτων. Ο αναγνώστης, ο οποίος ενδιαφέρεται να αναπτύξει κριτικά τις τοποθετήσεις του στο χώρο της Βιοηθικής, μπορεί διαμέσου της ενημερωμένης βιβλιογραφικής έρευνας, που καλύπτει το παρόν εγχειρίδιο να οδηγηθεί σε περαιτέρω αναζητήσεις. Επιχειρώντας αυτήν την ενδιαφέρουσα σύνθεση ήθελα πάνω από όλα να δείξω τη σημαντικότητα του χώρου της Βιοηθικής, τη γονιμότητα στον τρόπο αντιμετώπισης των ηθικών διλημμάτων και να δώσω την ευκαιρία στον αναγνώστη να σχηματίσει προσωπική τοποθέτηση κρίνοντας, αν μπορεί να συμμεριστεί ή όχι απόψεις σχετικά με την «υποκρισία» της Βιοηθικής και της «ανικανότητας» της να προσφέρει θεωρώντας την υποκριτική (Badiou, 1998). Ή να αναρωτηθεί, τελικά, σχετικά με την ανάγκη μιας προοδευτικής μορφής Βιοηθικής κατά τα λεγόμενα των Moreno και Berger (2011).

	Στη σημείο αυτό θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους τους συντελεστές της Δράσης «Κάλλιπος» για τη συνδρομή τους στη συγγραφή του βιβλίου καθώς και τους ανώνυμους αξιολογητές και την αντίστοιχη θεματική επιτροπή, οι οποίοι μου έδωσαν την ευκαιρία να ολοκληρώσω αυτό το εγχειρίδιο. Η καθηγήτρια κ. Μυρτώ Δραγώνα -Μονάχου, ο καθηγητής Otfried Höffe και ο καθηγητής Thomas Pogge μου ενέπνευσαν το ενδιαφέρον για το χώρο της Βιοηθικής και θα ήθελα, επ’ ευκαιρία, να τους ευχαριστήσω. Θα ήθελα, επίσης, να ευχαριστήσω ιδιαίτερα την καθηγήτρια κ. Βούλα Τσινόρεμα για την απόλυτη υποστήριξη της στην προσπάθεια μου. Είχα την τιμή να είναι ο κριτικός αναγνώστης αυτού του εγχειριδίου και δεν θα μπορούσα να ζητήσω τίποτα περισσότερο από αυτήν την τιμή. Χωρίς τη δική της αρωγή δεν θα ήταν δυνατή η ολοκλήρωση αυτού του βιβλίου. Η παρουσία φίλων, όπως ο Επίκουρος καθηγητής Χαρίλαος Σανδαλίδης, ο οποίος με διατηρούσε σε φιλοσοφική εγρήγορση, ο Γεράσιμος Χρυσοβιτσάνος, ο οποίος μου εφιστούσε την προσοχή, στα όποια τεχνικά ζητήματα, είναι ανεκτίμητη και κρατάει χρόνια. Τα λάθη είναι όλα δικά μου. 

	 


Κεφάλαιο Πρώτο

	ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗ ΤΩΝ ΕΝΝΟΙΩΝ ΤΗΣ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ

	 

	Σύνοψη - προαπαιτούμενη γνώση: 

	Το παρόν αποτελεί ένα εισαγωγικό κεφάλαιο για την κατανόηση των βασικών εννοιών της Βιοηθικής. Θα περιχαρακωθούν τα όρια της και οι έννοιες, που θα οριοθετηθούν, σε αυτό το κεφάλαιο, θα χρησιμοποιηθούν στη συνέχεια, προκειμένου να γίνουν κατανοητές συγκεκριμένες εμπειρικές περιπτώσεις, όπου θα εκφράζεται ο αξιολογικός προβληματισμός της Βιοηθικής.1 Προαπαιτούνται βασικές γνώσεις της φιλοσοφικής σκέψης και κριτική αντιμετώπιση από τη μεριά των αναγνωστών/μελετητών. 

	 

	1.1 Εισαγωγικές τοποθετήσεις

	Τα θέματα, τα οποία άπτονται των ζητημάτων της ζωής, λόγω των αυξανόμενων τεχνολογικών εξελίξεων, βρίσκονταν και θα βρίσκονται πάντοτε στο επίκεντρο των συζητήσεων. Τα αποτελέσματα αυτών των εξελίξεων, όποια μορφή και αν αποκτούν, δεν έχουν μόνο θεωρητικές αλλά και πρακτικές διαστάσεις. Αφορούν, δηλαδή, θέματα τα οποία είτε απασχολούν την καθημερινότητα και είναι πάντοτε διαχρονικά – όπως η άμβλωση, το δικαίωμα στην ευθανασία υπό συγκεκριμένες συνθήκες - αλλά και ζητήματα, τα οποία ανακύπτουν λόγω της εξέλιξης της τεχνολογίας και των αυξανόμενων ανθρώπινων αναγκών, όπως, για παράδειγμα, η παρένθετη μητρότητα ή το πρόσφατο θέμα της «κρυοσυντήρησης», της κατάψυξης δηλαδή ωαρίων, που μεγάλες εταιρίες στην Αμερική χρηματοδοτούν, ανοίγοντας τους ασκούς του Αιόλου σχετικά με το «πάγωμα του χρόνου» όσον αφορά την γονιμότητα (Papadopoulou, 2014). 

	Ο τομέας, λοιπόν, της Βιοηθικής ασχολείται με ένα εύρος προβλημάτων, που από την αρχή θέτει ως βάση, ότι δεν μπορεί και δεν είναι δυνατόν να τα αντιμετωπίσει χωρίς τη βοήθεια των άλλων επιστημών. Η θεματική της ποικίλει και αποτελεί πάντοτε ένα σημαντικό και απαραίτητο πεδίο διερεύνησης. Σ’ ένα γενικό, λοιπόν, πλαίσιο –χωρίς είδος αξιολογικής κατάταξης- στο κέντρο των ενδιαφερόντων της Βιοηθικής βρίσκονται μεταξύ άλλων τα ανθρώπινα υποκείμενα, ο θάνατος, η αναπαραγωγή, ο ρόλος της γενετικής, τα ζητήματα της μεταμόσχευσης οργάνων κ.ά. Έτσι, με την πρώτη κιόλας επαφή, γίνεται κατανοητό για ποιο λόγο η Βιοηθική αποτελεί αναπόδραστο τμήμα της ζωής μας. Η Βιοηθική αντικατοπτρίζει από την μια μεριά, ένα ευρύ φάσμα από τομείς, οι οποίοι συνεργάζονται, ενώ από την άλλη, υπακούει σε ένα ευρύ κύκλο από θεωρητικές προοπτικές κανονιστικού ή μη χαρακτήρα, που καλούνται να την μελετήσουν.

	Πρέπει, λοιπόν, αρχικά να δοθούν τα όρια μεταξύ της Βιοηθικής και της Ηθικής καθώς και η πορεία της Βιοηθικής ως μια εφαρμοσμένη μορφή ηθικής. Τα στάδια αυτής της πορείας, καθώς και η διάκριση της από την ιατρική ηθική –αν και μοιράζονται τα ίδια θεμέλια- αποτελούν το μονοπάτι μελέτης, αυτού του πρώτου κεφαλαίου. Παράλληλα, θα δοθούν οι συσχετίσεις των εννοιών «πρόσωπο» και «ηθικό υποκείμενο», προκειμένου να γίνει κατανοητή η παρουσία αυτών σχεδόν σε κάθε περιοχή των υφιστάμενων ηθικών ζητημάτων αναφορικά και με τα δεδομένα των τεχνολογικών εξελίξεων. Παράλληλα, θα υπάρξει οροθέτηση της έννοιας της «αυτονομίας», ως την κεντρική συνιστώσα της Βιοηθικής. Δεν θα υπάρξει κάποιου είδους ιστορική αναδρομή (για μια λεπτομερή ιστορική αναδρομή μπορεί κάποιος να ανατρέξει στο: Sass, 1998), αλλά θα ακολουθηθεί περισσότερο μια εννοιολογική διευκρίνιση των βασικών σταθμών, οι οποίοι σχετίζονται με τη Βιοηθική, προκειμένου να μελετηθούν οι διαστάσεις αυτών με το πέρασμα των χρόνων.

	 

	 

	1.2 Διασαφήνιση βασικών εννοιών 

	Η Βιοηθική, λοιπόν, καλείται να ευαισθητοποιήσει τους διαφορετικούς κλάδους, στους οποίους στηρίζεται. Είναι ένας διεπιστημονικός τομέας. Η Βιοηθική ως διεπιστημονικός κλάδος επιζητά την επιστημονική συνεργασία σ’ ένα εγχείρημα αντικειμενικού προσδιορισμού διλημμάτων, όπως αυτά, τα οποία συνδέονται, για παράδειγμα, με τη δυνητική εφαρμογή της γενετικής, της βιοτεχνολογίας· ενδιαφέρεται για επιστημονικά πονήματα, τα οποία θα αναγνωρίζουν την ανάγκη διεπιστημονικών προσεγγίσεων και κινείται προς τη διατύπωση βιοηθικών επιστημονικών υποθέσεων, οι οποίες θα οδηγούν τόσο στη συμβολή αποφάσεων όσο και σε νομικές ρυθμίσεις. Αναλογικά, λοιπόν, με τη φύση και το περιεχόμενο των σχετικών διλημμάτων, εστιάζοντας σε εμπειρικά δεδομένα, τα επιστημονικά πεδία με τα οποία συνεργάζεται η Βιοηθική είναι: η Βιολογία, η Ιατρική, η Φιλοσοφία, η Νομική, η Θεολογία, η Κοινωνιολογία και η Ιστορία. Δεν εκφράζει μια μορφή πολυσυλλεκτικότητας, αλλά ένα δια-επιστημονικό πεδίο, όπου ως έρεισμα έχει την έννοια της ηθικής θεωρίας. Έτσι, η έννοια της διεπιστημονικότητας είναι βασικός άξονας, ενώ η σφαίρα των αναζητήσεων της εξελίσσεται σταδιακά σε ένα διεθνές πεδίο γόνιμων αντιπαραθέσεων. Οι αμφισβητήσεις, οι οποίες δέχεται, αλλά και αυτές, που η ίδια προβάλλει, δεν αναιρούν τη βαρύτητα των τοποθετήσεων της. Το ίδιο μπορεί να ισχυριστεί κανείς και για τις μεθόδους, τις οποίες χρησιμοποιεί· επιδιώκει, δηλαδή, να ανταποκριθεί στα πραγματικά γεγονότα, θέλοντας να δώσει τις οπτικές, που ίσως κάτω από διαφορετικές συνθήκες δεν θα λαμβάνονταν υπόψη. 

	 

	 

	1.2.1 Τα όρια μεταξύ ιατρικής ηθικής και Bιοηθικής 

	Η ιατρική ηθική μπορεί να ανιχνευθεί ήδη και από την εποχή πριν τον Ιπποκράτη και το Γαληνό (Ackerkenecht, 1988). Τα δυο αυτά πρόσωπα μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως ένα είδος ορίου για να προσδιοριστεί η περίοδος, όπου η ιατρική ηθική αποκτά μια ορθολογική μορφή στηριζόμενη στη λογική διαμόρφωση αρχών διαμέσου της εμπειρίας (Steinbock, 2009). 

	Η ιατρική ενδιαφέρθηκε, κατά κύριο λόγο, για θέματα, τα οποία αφορούσαν τη σχέση ασθενούς -ιατρού. Από την μια μεριά, ο γιατρός υπηρετεί μια «τέχνη» και από την άλλη, ο ασθενής συνεργάζεται μαζί του για την «τελείωση» της. Ξεκινώντας από τον Ιπποκρατικό όρκο, οι ιατροί καλούνται να χρησιμοποιούν την γνώση τους για να στηρίξουν τους ασθενείς τους, να τους θεραπεύσουν έχοντας ως κύριο στόχο τη διαφύλαξη της ζωής. Επίσης, η διατήρηση των προσωπικών εμπιστευτικών πληροφοριών θεωρείτο δεδομένη. Έτσι και τη ρωμαϊκή περίοδο, ο Γαληνός αναφερόμενος στο γιατρό τόνιζε τη σημασία των γνώσεων, που πρέπει να έχει αυτός – απομακρυσμένος από όποια υλικά κίνητρα - και ότι ο ασθενής πρέπει να επιλέγει τον καλύτερο γιατρό. Αυτές οι βασικές αρχές αποτελούν και πυλώνα της Βιοηθικής (Ackerkenecht, 1988). Μετά, όμως, το Δεύτερο Παγκόσμιο πόλεμο έγινε κατανοητό ότι αυτή η βάση της ιατρικής ηθικής δεν αρκούσε πια για να ανταποκριθεί στις συνεχείς, πλέον, αυξανόμενες σύγχρονες απαιτήσεις. 

	Η πληθώρα των επιστημονικών εξελίξεων και θετικών αποτελεσμάτων, όχι μόνο βελτίωσαν την ποιότητα ζωής των ανθρώπων, αλλά έσωσαν και πολλές ζωές. Στην πορεία, όμως, είτε τέθηκαν και άλλα ζητήματα είτε τα ήδη υπάρχοντα απέκτησαν μια διαφορετική χροιά, όπως, για παράδειγμα, θέματα ιατρικής περίθαλψης σχετικά με τις αυξανόμενες ανάγκες των ασθενών, ενώ και προς αυτήν την κατεύθυνση τέθηκε στο κέντρο των συζητήσεων, ως ποιο σημείο μπορούν - αν μπορούν- με τις πολιτικές τους να παρέμβουν οι κυβερνήσεις και αν πρέπει να παρέχεται ή όχι δημόσια περίθαλψη (Παναγιωτόπουλος, 2002). 

	Το θέμα της διατήρησης, με κάθε μέσο, της ανθρώπινης ζωής αφορά, ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια, ένα άλλο ενδιαφέρον θέμα συζήτησης. Γίνεται λόγος για τη χρήση ή όχι των μηχανημάτων και το ερώτημα αν πρέπει να είναι επιθυμητή πάντοτε η χρήση μηχανημάτων σε περιπτώσεις, όπου η διατήρηση της ζωής εξαρτάται μόνο από αυτά (Γκαράνη, 1995). Εγείρονται, έτσι, θέματα διατήρησης της ζωής, που αφορούν τις συνθήκες διατήρησης αυτής υπό κάθε συνθήκη, ακόμα και αν η μετέπειτα ζωή δεν κριθεί ποιοτική.(;) Και ποιος είναι αυτός, ο οποίος θα αποφασίσει/κρίνει αν η ζωή μπορεί να διατηρηθεί ή όχι; Πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι συνθήκες; 

	Τις δεκαετίες, λοιπόν, του 1950 και 1960 ήταν, που ξεκίνησε η συζήτηση σχετικά με την αναδιατύπωση συγκεκριμένων ηθικών ερωτημάτων, τα οποία σχετίζονταν, κατά κύριο λόγο, με την ιατρική ηθική. Οι εξελίξεις στον τομέα της τεχνολογίας βοήθησαν προς αυτήν την κατεύθυνση, γιατί επανήλθαν ερωτήματα, όπως η επιμήκυνση της ανθρώπινης ζωής και τα πιθανά ηθικά διλήμματα, τα οποία θα προέκυπταν δρώντας πάντοτε με γνώμονα το καλό του ασθενή. Το 1954 έλαβε χώρα η πρώτη μεταμόσχευση νεφρών και έτσι θέτονταν τα θέματα της μεταμόσχευσης οργάνων και κατά πόσο είναι ηθικό ή όχι πειραματικά να γίνονται οποιασδήποτε θεραπείες. Δόθηκε, έτσι, η αφορμή να συζητηθούν ερωτήματα σχετικά με την ηθική σημασία της ζωής και του θανάτου. Επίσης, στις αρχές της δεκαετίας του 1960, η παρουσία των αντισυλληπτικών χαπιών και η διακοπή της κύησης έθεσε στο κέντρο των ερωτήσεων την επιτακτική ανάγκη της συζήτησης σχετικά με τα ηθικά προβλήματα αυτών των θεματικών. Ταυτόχρονα, η ανάπτυξη της Γενετικής έθεσε ακόμα πιο έντονα ερωτήματα σχετικά με την ηθική υπόσταση των υποκειμένων. Μάλιστα στα μέσα της δεκαετίας του 1960, ισχυρή ήταν η κριτική, η οποία ασκούνταν λόγω του γεγονότος ότι στην Αμερική ήταν πολύ διαδεδομένη στον τομέα της ιατρικής έρευνας η χρήση ανθρώπινων υποκειμένων. 

	Έτσι, οι συνεχιζόμενες εξελίξεις σε όλους τους τομείς της τεχνολογίας, επηρεάζοντας και την ιατρική, έχρηζαν μελέτης ειδικά από τη στιγμή, που επέδρασαν και επιδρούσαν στη μεταμόρφωση του τρόπου αντιμετώπισης της ιατρικής καθώς και της ιατρικής πράξης. Ξεκίνησε, λοιπόν, μια προσπάθεια η ιατρική πράξη να στηρίζεται τόσο σε επιστημονικά όσο και σε άλλων μορφών πρότυπα, ενώ η σχέση ασθενούς – ιατρού αρχίζει να ξεφεύγει από τα πατερναλιστικά πρότυπα και οικοδομείται ως μια σχέση σεβασμού και αλληλόδρασης. Μάλιστα τα προβλήματα και οι οπτικές αυτής της σχέσης, πέρα από το γεγονός, ότι άρχισαν να αντιμετωπίζονται διαφορετικά, όχι μόνο αναφορικά με τον τρόπο, με τον οποίο αυτή δομούνταν, αλλά και στον τρόπο παρουσίασης της, που ξεπερνούσε τα όρια του επαγγελματικού χώρου. Αυτά αφορούσαν, παράλληλα, τόσο την κοινωνία γενικά, όσο και φορείς, όπως η πολιτική και δικαστική εξουσία, οι οποίες έπρεπε να επιληφθούν σε περιπτώσεις προβλημάτων. 

	Έτσι, επειδή η ιατρική ηθική, ακολουθώντας περισσότερο την οπτική του ασθενούς, δεν μπορούσε να ανταποκριθεί σε τέτοιου είδους πιο γενικευμένες προβληματικές, άρχισαν οι εκπρόσωποι της να σκέφτονται πως μπορούν να ανταποκριθούν στις νέες συνθήκες. Ακόμα και υπό το γεγονός της ελλειπτικής τεχνογνωσίας, αναφορικά με την ανταπόκριση στις νέες καταστάσεις, γίνονταν προσπάθειες να τηρούνται ορισμένες βασικές αρχές, όπως ήταν το “primum non nocere” και το “salus aegroti suprema lex”. 

	Προσπαθώντας, λοιπόν, να οριοθετήσουμε τους όρους η παρακάτω κατηγοριοποίηση είναι απαραίτητη: 

	 

	
		Η Ιατρική Ηθική (Medical Ethics) κινείται στο χώρο της Ιατρικής και σε αυτήν υπάγονται η Κλινική Ιατρική Ηθική (Clinical Medical Ethics), η οποία πραγματεύεται τα θέματα της σχέσεως ασθενούς –ιατρού 

		Η Θεσμική μορφή Ιατρικής Ηθικής (Institutional Medical Ethics), η οποία ασχολείται με την πολιτική υγείας κάποιων ιδρυμάτων και

		Η Ηθική της Ιατρικής Φροντίδας (Health Care Ethics), η οποία ασχολείται με θέματα υγειονομικής ασφάλειας και γενικότερα υγείας (Thielmann, 2003). 



	 

	Επίσης, δεν πρέπει να υπάρχει σύγχυση μεταξύ των εννοιών της Βιοιατρικής Ηθικής (Biomedical Ethics), η οποία αναφέρεται στην πρόοδο και τις εφαρμογές της Βιολογίας, και της Βιοηθικής, που υπάρχει ως ευρύτερος όρος και εμπεριέχει, τόσο τις εφαρμογές της Ιατρικής και της Βιολογίας, όσο και της τεχνολογίας στη ζωή. Έτσι, η Βιοηθική ασχολείται με το ευρύτερο πεδίο της «ζωής» και για αυτό το λόγο έχει ανάγκη τη συνεργασία με ένα σύνολο διαφορετικών επιστημών και γνωστικών πεδίων (διεπιστημονικότητα). Αυτό ενισχύεται ακόμα περισσότερο, αν λάβει κανείς υπόψη ότι το δεύτερο συστατικό της λέξης, το οποίο είναι η «ηθική» ασχολείται με ηθικά διλήμματα, τα οποία από τη φύση τους γεννούν πολλά ερωτήματα. 

	Στις μέρες μας, η ιατρική αν και στηρίζεται στο παρελθόν της, δεν επιζητά την επιστροφή. Αναγνωρίζει δηλαδή, ότι σε κάθε χώρα ο γιατρός αντιδρά διαφορετικά, όπως και το γεγονός, ότι, οι όποιες αλλαγές στη δική της περιοχή θα επηρεάσουν τόσο την ηθική δεοντολογία όσο και τη Βιοηθική. Ο Pelegrino (1988) μάλιστα σχολιάζει τη σύγχρονη σχέση Βιοηθικής με την Ιατρική Ηθική, κάνοντας αναφορά στις κοινωνικές, επιστημονικές και ιστορικές συνιστώσες της κάθε χώρας σχετικά με τον τρόπο που αντιδρούν στα διάφορα βιοηθικά ζητήματα. Η κοινή συνιστώσα παραμένει, όμως, και είναι ο τρόπος με τον οποίο αντιμετωπίζεται ο ασθενής. Απλά, σιγά σιγά παρουσιάζεται μια περισσότερη ευαισθησία στα βιοηθικά θέματα και ο ηθικός πλουραλισμός είναι αυτός που βοήθησε προς αυτήν την κατεύθυνση. Η Ιατρική Ηθική στις μέρες μας πια θέτει ως βάση, ότι η έννοια της φροντίδας και η αρχή της αυτονομίας πρέπει να βρίσκονται σε αγαστή συνεργασία. Τέτοιες συζητήσεις, όπως οι παραπάνω, αποτελούσαν από τη δεκαετία του 1960 και μετά αντικείμενο διερεύνησης στους κόλπους της ακαδημαϊκής κοινότητας. H Ιατρική Ηθική αντιμετωπίζονταν ως πολύ γενικευμένος όρος (Sulamsy, 2001) και δεν ήταν πια σε θέση να δώσει κατάλληλες απαντήσεις σε όλα τα κανονιστικά ερωτήματα· έτσι, δόθηκε το έναυσμα για αυτό, που σήμερα ονομάζουμε πεδίο της Βιοηθικής.

	 

	 

	1.2.2 Η πορεία προς τη Βιοηθική 

	Η Βιοηθική αντιμετωπίστηκε, αρχικά ως μια απλή τάση ερμηνείας ορισμένων περιστατικών, όπως σχολιάζει ο Rothman (1991) και ωρίμασε στα πλαίσια της ηθικής φιλοσοφίας και χρησιμοποιήθηκε ως «εργαλείο» από την ιατρική. Η φιλοσοφία σταμάτησε σταδιακά να παίζει μόνο παθητικό ρόλο και προσπάθησε να δώσει έμπρακτη μορφή στα ηθικά επιχειρήματα. Παράλληλα, όμως, και οι εκπρόσωποι της φιλοσοφίας συνειδητοποίησαν την αδυναμία τους, ότι, δηλαδή, δεν μπορούσαν να προσφέρουν «στέρεες» απαντήσεις σε ασθενείς ή γιατρούς. Έγινε, δηλαδή, κατανοητό από μέρους τους ότι μπορούσαν να προσφέρουν μόνο το έδαφος για την ύπαρξη μιας γόνιμης συζήτησης αναφορικά με τους ευρύτερους τομείς των προβλημάτων, με τους οποίους ερχόταν σε επαφή, επιζητώντας να προσδιορίσουν/περιχαρακώσουν περισσότερο το πλαίσιο, στο οποίο θα έπρεπε να κινηθούν. Στα πρώτα αυτά στάδια, της εξέλιξης της Βιοηθικής, επιδιωκόμενος σκοπός ήταν να αντιμετωπιστεί ο ασθενής ως ηθική υπόσταση και όχι ως «καταναλωτής» ή ως ένα ακόμα υποκείμενο, το οποίο χρειάζονταν βοήθεια. Έπρεπε να γίνουν κατανοητοί οι ηθικοί κίνδυνοι των όποιων ιατρικών συμβουλών, οι οποίες συμβουλές (τις περισσότερες φορές) λάμβαναν χώρα χωρίς το υπόβαθρο της κριτικής αντιμετώπισης από τη μεριά των ιατρών. 

	Από τη στιγμή, λοιπόν, που έγινε κατανοητό ότι τα προβλήματα δεν μπορούσαν να αντιμετωπιστούν μόνο από την ιατρική κοινότητα, επιστρατεύτηκαν ειδικοί σχετικά με την αντιμετώπιση συγκεκριμένων ηθικών κανονιστικών ζητημάτων. Και αυτοί, που πρώτοι συμμετείχαν σε αυτήν την προσπάθεια ήταν θεολόγοι, οι οποίοι βοήθησαν στη θεμελίωση της Βιοηθικής. Τα πρώτα, λοιπόν, βιβλία που δημοσιεύτηκαν το 1954 ήταν: α) Moral and Medicine. The Moral Problems of the Patient’s Right to Know the Truth, Contraception, Artificial Insemination, Sterilization, Euthanasia, του Joseph Fletcher, που έθετε το πρόβλημα της σχέσης ασθενούς ιατρού και αναφερόταν στα δικαιώματα των ασθενών και το β) The Patient as Person. Explorations in Medical Ethics, του Paul Ramsey, (Jonsen, 1998), το οποίο θεωρήθηκε το βιβλίο, το οποίο θεμελίωσε τη Βιοηθική. Στην πορεία, έγινε κατανοητό ότι για τέτοια ζητήματα έπρεπε να επιστρατευτούν και οι νομικοί, ενώ στη συνέχεια κρίθηκε αναγκαίο, σε τέτοιες συζητήσεις, να ληφθούν υπόψη και οι διαφορετικές θρησκευτικές τοποθετήσεις και κοσμοθεωρίες ιδωμένες από μια φιλοσοφική οπτική. Έτσι, η συμβολή των φιλοσόφων θα κινούνταν περισσότερο σε συγκεκριμένα ηθικά κανονιστικά διλήμματα. Εξίσου σημαντική ήταν και η οπτική η οποία, μέσω αυτών, τόνιζε ότι η Βιοηθική μπορεί να συμβάλλει και στη θεσμοποίηση συγκεκριμένων ηθικών σκέψεων. Προς αυτήν την κατεύθυνση, το Institute for Society, Ethics and Life Sciences, το επονομαζόμενο σήμερα Hastings Center και το Rose Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction and Bioethics, το γνωστό σήμερα ως Kennedy Institute of Ethics, έδωσαν σημαντική ώθηση. 

	Έτσι, το Hastings Center το 1969 εδραίωσε την προσπάθεια για το ρόλο της Βιοηθικής ασχολούμενο με θέματα περίθαλψης, βιοτεχνολογίας και περιβάλλοντος. Μάλιστα, με το περιοδικό τους προωθούσαν την κοινοποίηση των όποιων προσπαθειών. Κάποια χρόνια αργότερα ιδρύθηκε και το Kennedy Institute of Ethics ενισχύοντας ακόμα περισσότερο το εγχείρημα της Βιοηθικής. Η Βιοηθική χρησιμοποιήθηκε αρχικά ως μια εναλλακτική, ως ένα είδος πυξίδας από τους γιατρούς για να δώσουν την οπτική μιας ιατρικής ηθικής, η οποία έχει ηθικές προεκτάσεις. Αυτή ήταν και η πρώτη μορφή προσδιορισμού της Βιοηθικής, όπως χρησιμοποιούνταν στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής. Στη συνέχεια, η Βιοηθική προσδιορίζονταν ως το βασικό συστατικό της ιατρικής ηθικής και όχι μόνο με τη στενή έννοια της δεοντολογίας. 

	Αποτέλεσε, έτσι, τμήμα μελετών, δίνοντας τις τοποθετήσεις της πρώτη φορά μέσω των Ινστιτούτων, τα οποία την ενέταξαν στις εργασίες τους, και αυτονομήθηκε ως έννοια αποτελώντας χαρακτηριστικό πολλών εργασιών. Αυτό, βέβαια, πολλές φορές δεν εμπόδισε κάποιους να την θεωρούν τμήμα της βιοιατρικής αν και αργότερα αυτό διαχωρίζονταν έντονα. «Η Βιοηθική βρίσκεται σε αντίθεση με την βιοϊατρική ηθική, που αφορά περισσότερο την μελέτη των ηθικών αξιών στις επιστήμες της ζωής και την κλινική τους εφαρμογή» (Moreno, 1995). Ο όρος «Βιοηθική» στην ουσία διαμορφώθηκε γύρω στο 1970, κυρίως από βιολόγους, οι οποίοι δημοσιοποίησαν δυο σημαντικά θέματα αναφορικά με οικολογικά ζητήματα, τα οποία αφορούσαν την ποιότητα της ζωής για όλα τα ζώντα είδη και ήθελαν να επιστήσουν την προσοχή σε επικείμενες αρνητικές συνέπειες σε περιπτώσεις πειραματισμού με ανθρώπινα υποκείμενα (Σαρειδάκης, 2008). 

	Σχετικά, λοιπόν, με το όνομα της Βιοηθικής και πως αυτό συστάθηκε ως ξεχωριστός κλάδος, σημαντικός είναι ο ρόλος του Van Rensselaer Potter (1971), οποίος μελετώντας την επίδραση των βιολογικών επιστημών θέλησε να οριοθετήσει τα όρια μεταξύ αυτών και των επιστημών εκείνων, που θα εξέφραζαν το σύστημα των ανθρώπινων αξιών. Το 1971 o Van Rensselaer Potter λόγιζε τον εαυτό του ως τον «εφευρέτη αυτής της έννοιας» και επιχειρηματολογούσε για μια ηθική, η οποία θα λάμβανε υπόψη τις βιολογικές βάσεις των ανθρώπων και θα σεβόταν το περιβάλλον. Αυτός ο ορισμός της Βιοηθικής μπορεί να μην γινόταν αποδεκτός από όλους, αλλά αυτό απεδείκνυε από την αρχή τις διαφορετικές προσεγγίσεις, που η Βιοηθική, τελικά, θα προσλάμβανε. Ξεκίνησαν, λοιπόν, εκείνη την περίοδο προσπάθειες να αντιμετωπίσουν τη Βιοηθική τόσο βιβλιογραφικά όσο και σε επίπεδο έρευνας· διεύρυναν, μάλιστα, το πεδίο της, καθώς αρχικά περιορίζονταν μόνο στο χώρο της βιοιατρικής. Είναι η περίοδος, που γίνεται πλέον εμφανές ότι διαμέσου της Βιοηθικής μπορεί να γίνεται αναφορά τόσο σε περιβαλλοντικά θέματα όσο και σε θέματα δημόσιας υγείας. Μάλιστα, με το πέρασμα των χρόνων η Βιοηθική καλούνταν να απαντήσει σε συνεχώς αυξανόμενης δυσκολίας ηθικά διλήμματα και να δώσει τα όρια των θεματικών αυτών. 

	Ως εκ τούτου, η Βιοηθική προσπαθεί να προσαρμόσει την ανθρώπινη γνώση στις καινούργιες εξελίξεις της τεχνολογίας καθώς και στις αρχές της ιατρικής. Να εξετάσει ηθικά τον τρόπο με τον οποίο λαμβάνονται οι αποφάσεις αναφορικά με τομείς, που συνδέονται με την υγεία και τις βιολογικές επιστήμες (Gorovitz, 1977). Αποσκοπούσε, λοιπόν, η Βιοηθική, όχι μόνο να δημιουργήσει αρχές αλλά και να στηρίξει τις ήδη υπάρχουσες οδηγώντας στην κατανόηση τους. Σε ένα περαιτέρω επίπεδο, επιζητούσε να δώσει πρόσφορο έδαφος στις ανθρώπινες αξίες για να αποτελέσουν αυτές επιρροή στα ζητήματα δημόσιας πολιτικής αναφορικά με τη βιο-ιατρική επιστήμη. 

	Εν μέσω των ιστορικών και κοινωνικών εξελίξεων της περιόδου – όπως, για παράδειγμα, η προάσπιση των δικαιωμάτων, τα κοινωνικά κινήματα των ομοφυλοφίλων και των λεσβιών - διαμορφώνονταν και τα βασικά συστατικά της Βιοηθικής συσχετιζόμενα με την αναδιαμόρφωση της κανονιστικής ηθικής και την αναζωπύρωση του ενδιαφέροντος στην εφαρμοσμένη μορφή ηθικής. Οι φιλόσοφοι άρχισαν να διευρύνουν τα ενδιαφέροντα τους κινούμενοι στο χώρο της Βιοηθικής και πολλοί από αυτούς άρχισαν να χαρακτηρίζονται ως φιλόσοφοι βιοηθικών ζητημάτων. Ορισμένα τέτοια σύγχρονα σημαντικά ονόματα είναι ενδεικτικά οι: Jonathan Bennett, Ronald Dworkin, J. Habermas, Otfried Hoeffe, Onora O’ Neill, Thomas Pogge, Μυρτώ Δραγώνα- Μονάχου κ.ά., οι οποίοι προσέφεραν και κάποιοι συνεχίζουν να προσφέρουν σημαντικά κείμενα στο χώρο της Βιοηθικής. 

	Όπως τονίστηκε ήδη, αρχικά, ο ρόλος της θεολογίας (Jonsen, 1998) διαδραμάτιζε καίριο ρόλο στη διαμόρφωση των βιοηθικών ορίων. Ήδη, από την περίοδο της μεσαιωνικής ιατρικής η εκκλησία δίδασκε για την ευσπλαχνία και το πως αυτή μπορεί να αποτελέσει τμήμα της ιατρικής. Μάλιστα, οι θεολόγοι τάχθηκαν στο πλευρό των φιλοσόφων ενισχύοντας την τοποθέτηση ότι η Βιοηθική δεν μπορεί να κινείται υπό μια αναλυτική ηθική ή υπό το πρίσμα της μεταηθικής, αποκλείοντας την τοποθέτηση της κανονιστικής ηθικής. Η θεολογία εκκινούμενη από την ιδέα της πίστης προσπάθησε να συνεισφέρει και αυτή στα ερωτήματα, τα οποία και η Βιοηθική καλούνταν να απαντήσει, καθώς δεχόταν βέβαια και την κριτική ότι δεν έχει να συνδράμει σημαντικά σε τέτοιου είδους θέματα. Ενδιαφέρουσα είναι, επίσης, η ερμηνεία της Βιοηθικής και της συσχέτισης της με τα διάφορα επίπεδα της χριστιανικής ηθικής, που επιχειρεί ο McCormick (1989) προκειμένου να δει την αντιστοιχία βιοηθικής - χριστιανικής ηθικής. Η βουδιστική ηθική, ο καθολικισμός και η προτεσταντική ηθική (Μüller, 2008) προσπάθησαν και προσπαθούν υπό διαφορετικές οπτικές να πάρουν θέση σε ζητήματα της βιοτεχνολογίας είτε υπό την οπτική των πεποιθήσεων, τις οποίες εκπροσωπούν, είτε για να προσφέρουν μια κριτική αντιμετώπιση, έχοντας αυτές μόνο ως εφαλτήριο και με όργανο τους την «πίστη» να έχουν λόγο στις αποφάσεις. Το σημαντικό είναι ότι και θρησκευτικοί ηγέτες έχουν μερίδιο ευθύνης σε βιοηθικά θέματα και πρέπει να υποστηρίζουν το διάλογο σε συνεργασία και με τη Βιοηθική (Ιερά Σύνοδος της Εκκλησίας της Ελλάδος, 2001). 

	 

	 

	1.3 Φιλοσοφία – Ηθική- Βιοηθική 

	Ο Clouser (1993) συζητώντας την πορεία της σχέσης της Βιοηθικής και της φιλοσοφίας παρατηρεί ότι σε ένα πρώτο επίπεδο η συζήτηση αναφέρονταν στην ιατρική ηθική, καθώς η Βιοηθική δεν λογίζονταν ούτε καν ως ξεχωριστό πεδίο. Θεωρεί ο Clouser ότι η φιλοσοφία ήταν αυτή, που έδωσε το έναυσμα της συστηματοποίησης της Βιοηθικής και της ανάγκης διερεύνησης των ηθικών διλημμάτων (Clouser, 1993). Είναι, όμως, η Βιοηθική φιλοσοφία; Ο Clouser απαντά αρνητικά: «Η Βιοηθική αφορά μια συγκεκριμένη περιοχή της ανθρώπινης δραστηριότητας και σε αυτό ενυπάρχει και ο ρόλος της ηθικής […] η βιοηθική δεν είναι εξολοκλήρου φιλοσοφία και η φιλοσοφία δεν περιορίζεται σαφώς μόνο στη βιοηθική» (Clouser, 1993, 10-11). Βέβαια υπήρξαν μια σειρά από επιχειρήματα, τα οποία αφορούσαν τη συσχέτιση Βιοηθικής και φιλοσοφίας και κάποιοι, που υποστήριξαν ότι η Βιοηθική έφερε ξανά στο προσκήνιο τη φιλοσοφία, ενώ κάποιοι φιλόσοφοι σχολίαζαν ότι η Βιοηθική δεν προσφέρει κάτι στη φιλοσοφία, το αντίθετο μάλιστα. Ο Clouser (1993) θεωρεί ότι διαμέσου της Βιοηθικής μπόρεσε και η φιλοσοφία να δει την ηθική πραγματικότητα και να έρθει αντιμέτωπη με πραγματικά περιστατικά. Έφερε στην ουσία τη θεωρία στην πράξη. 

	Η ανάδειξη της ηθικής στηρίχτηκε και στη συζήτηση του ρόλου των γιατρών, οι οποίοι συνεργάστηκαν με τους Ναζί αποτελώντας τόπο συζήτησης στην ιστορία της Βιοηθικής δημιουργώντας τον κώδικα της Νυρεμβέργης, ο οποίος θεσπίστηκε το 1947, (Jonsen, 1998· Rozenberg, 2003), όπου διατυπώθηκαν δέκα δεσμευτικοί κανόνες σε περιπτώσεις πειραμάτων με ανθρώπινα υποκείμενα. Στο ίδιο μήκος κύματος ήταν και η διακήρυξη στο Ελσίνκι (1964), τονίζοντας σε επίπεδο βιοιατρικής έρευνας τη διαφορά μεταξύ ιατρικής έρευνας για διαγνωστικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς και την ιατρική έρευνα για καθαρά επιστημονικούς λόγους (Jonsen, 1998). Η έννοια της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, της αυτονομίας, του σεβασμού της ανθρώπινης προσωπικότητας τέθηκαν στο κέντρο των βιοηθικών συζητήσεων. Η Βιοηθική έθεσε στο μικροσκόπιο όλα εκείνα τα πειράματα, τα οποία είχαν γίνει μέχρι τότε, κυρίως, στην Αμερική, χρησιμοποιώντας άτομα, τα οποία δεν αντιμετωπίζονταν ως ηθικά υποκείμενα – άτομα με νοητική υστέρηση, φτωχοί μαύροι, κοινωνικά και οικονομικά ασθενούσες ομάδες. Σε αυτό το πλαίσιο, πρέπει να αναφερθεί και η έκθεση του Belmont (Belmont Report), η οποία δημοσιεύτηκε το 1979. Αυτή αποτέλεσε το κείμενο εργασιών, που συστάθηκε από το Αμερικάνικο Κογκρέσο, ως αποκύημα των αποκαλύψεων του ιατρικού σκανδάλου σχετικά με το φημισμένο Ινστιτούτο Tuskegee, στην Αμερική (λεπτομερέστερη αναφορά στην περίπτωση του Tuskegee Institute θα γίνει στο τελευταίο κεφάλαιο του συγγράμματος). Η Belmont Report αναφέρεται, λοιπόν, στις ηθικές αρχές και στους κανόνες, που πρέπει να διέπουν έρευνες με ανθρώπινα υποκείμενα. Στηρίζεται στις ηθικές αρχές του σεβασμού των προσώπων, της αγαθοεργίας και της δικαιοσύνης, ενώ προασπίζεται και περιπτώσεις ασθενών, οι οποίοι, ίσως, να μην είναι σε θέση από μόνοι τους να λαμβάνουν αποφάσεις (Vollmer  &  Howard, 2010). Τελικά, η Βιοηθική ήρθε να καλύψει τα κενά, τα οποία άφηνε τόσο η Ιατρική Ηθική και ο ιατρικός πατερναλισμός (η έννοια του πατερναλισμού, κατά την οποία ο ασθενής ανέθετε τις αποφάσεις του στο γιατρό, χωρίς να υπάρχει απαραίτητα αναλυτική ενημέρωση για την κατάσταση του) όσο και η άγνοια ή μη σοβαρή αντιμετώπιση των ηθικών ερωτημάτων. 

	 

	 

	1.3.1 Ηθική 

	Αφού, λοιπόν, σκιαγραφήθηκε το πλαίσιο, στο οποίο κινήθηκε στα αρχικά της στάδια η Βιοηθική, συσχετιζόμενο με τις επιστήμες της ζωής, καλύπτοντας στην ουσία το πρώτο συνθετικό της λέξης «βίος» και αφού έγινε και μια σύντομη μνεία για την παρουσία αυτής στο χώρο της φιλοσοφίας, πρέπει τώρα να δοθούν τα όρια του δεύτερου συνθετικού της, της «ηθικής». 

	Η ηθική αφορά το σύνολο των θεωρητικών ενασχολήσεων με ηθικά ερωτήματα και κανόνες βρισκόμενη σε αντιδιαστολή με τα χαρακτηριστικά των εμπειρικών θεωριών. Στην ηθική δεν υπάγονται μόνο αρχές, όπως διατυπώθηκαν από τον Καντ (1984) «τι πρέπει να πράττω» αλλά και ηθικές κρίσεις, κίνητρα, συναισθήματα, ιδανικά, στοιχεία ηθικής, τα οποία σχετίζονται με την συμπεριφορά μας και τον τρόπο με τον οποίο αξιολογούμε πράξεις. Η ανάλυση της ηθικότητας αφορά την ενέργεια μας να ταυτοποιούμε ηθικά θέματα και προκλήσεις, να αποστασιοποιούμαστε από τα γεγονότα και να λαμβάνουμε υπόψη τις πιθανές διαφορετικές τοποθετήσεις. Και οι ηθικές συνυποδηλώσεις δεν αφορούν μόνο την ανάλυση των καταστάσεων, κινούνται πέρα αυτών. Οι άνθρωποι έχουν την ανάγκη να βρίσκουν νόημα και ποιότητα στη ζωή τους. 

	Καταρχάς, πρέπει να γίνει διάκριση μεταξύ ηθικής θεωρίας και ηθικής αντιμετώπισης. Από την μια μεριά, έχουμε ηθικές θεωρίες, οι οποίες προσπαθούν να μας εφοδιάσουν με εργαλεία σχετικά με το ορθό και το λανθασμένο και οι περισσότερες από αυτές είναι ιστορικά τοποθετημένες και αναδύονται κάθε φορά για να έρθουν αντιμέτωπες με σύγχρονες ηθικές προκλήσεις. Από την άλλη μεριά, μια ηθική προσέγγιση δεν έχει να προτείνει ένα συγκεκριμένο σύστημα ή μοντέλο αλλά προσπαθεί απλά να συνεισφέρει σε ήδη υπάρχουσες θεωρίες. Και οι δυο, όμως, μας δίνουν τη δυνατότητα μέσω ενός πλαισίου, όχι μόνο να ανιχνεύσουμε και να επικοινωνήσουμε προβλήματα, αλλά και να σκεφτούμε πιθανές λύσεις σε ηθικά διλήμματα, τα οποία μπορούν να αφορούν και την κλινική εφαρμογή. Η ηθική αιτιολόγηση των διλημμάτων δίνει την ευκαιρία να υπάρχει ηθική αντιμετώπιση/στοχασμός (Hare, 1989) των γεγονότων και να δίνεται σημασία σε κάθε πιθανό στοιχείο. Η ηθική αιτιολόγηση δεν αφορά μόνο στο να αναγνωρίζει, να συγκεντρώνει και να εφαρμόζει τις ηθικές γνώσεις, αλλά και να δίνει έμφαση στη διαδικασία καθώς τις αιτιολογεί. 

	Οι ηθικές σκέψεις, οι οποίες έχουμε αναφορικά με θέματα της καθημερινής μας ζωής, ανήκουν σχεδόν εξολοκλήρου στην κανονιστική μορφή ηθικής. Παράλληλα, όμως, κάθε ηθική θεωρία είναι τμήμα αυτού, που ονομάζεται μεταηθική. 

	 

	
		Η κανονιστική ηθική θέτει πιο συγκεκριμένες ερωτήσεις αναφορικά με το νόημα της ηθικότητας και δημιουργεί συσχετίσεις με πραγματικές καταστάσεις, ασθενείς, κανόνες, πολιτικές υγείας, τις οποίες ως υποκείμενα τις συνδέουμε με την προσπάθεια μας να επιλύουμε τα προβλήματα. Διατυπώνει, δηλαδή κανόνες του ηθικού πράττειν. 

		Η μεταηθική προσπαθεί να υπεισέλθει στη φύση και στο νόημα των ηθικών λόγων, τους οποίους προσφέρουμε προκειμένου να εκφέρουμε κρίσεις για την ηθικότητα. Η μεταηθική παρουσιάζεται ως μια σημασιολογική διεύρυνση του ηθικού λόγου. Πως πρέπει, λοιπόν, να κατανοούνται και να χρησιμοποιούνται οι ηθικές έννοιες. Η μεταηθική αναφέρεται και στο κατά πόσο το φυσικό δίκαιο μπορεί να βοηθήσει τους ανθρώπους να αναφέρονται στο τι είναι σωστό και τι λανθασμένο· άρα στην πηγή των λόγων, που δίνουμε για τις τοποθετήσεις μας. Η μεταηθική συσχετίζεται με όλα αυτά τα στοιχεία, τα οποία μας έχουν επηρεάσει για τη δημιουργία ηθικών τοποθετήσεων. Είναι η φιλοσοφική συζήτηση περί της έννοιας της αξίας και σε τι συνίσταται η ηθική στάση της ζωής. 



	 

	Ποια είναι όμως η βάση των ηθικών ερωτήσεων; Η συζήτηση πρέπει να αφορά και τη διάκριση μεταξύ “ethics”- λόγος περί ηθικότητας - και “morals”- κανονιστικό λόγο - και να διερευνηθεί η σημασία του «ηθικού» και ποια είναι η βαρύτητα των ηθικών κανόνων. Οι οπτικές, οι οποίες κυριαρχούσαν αφορούσαν δυο κύριες κατευθύνσεις είτε την παραίτηση από οποιαδήποτε ηθικά ερωτήματα είτε τη λεγόμενη μεταηθική αντιμετώπιση αυτών των θεμάτων υποστηρίζοντας το αδύνατο της έκφρασης μιας κανονιστικής ηθικής. Η σχέση μεταξύ «ethics»και «morals» μπορεί να προσδιοριστεί τόσο με βάση τον τρόπο με τον οποίο αυτές οι έννοιες μπορούν να αναλυθούν όσο και πως αυτές συγκροτούνται και σχετίζονται τελικά με την πραγματικότητα. Στο κέντρο του ενδιαφέροντος βρίσκεται ο τρόπος με τον οποίο ανασυγκροτούνται οι ηθικές αρχές και ποιες είναι οι βάσεις, οι οποίες θέτονται προκειμένου αυτές να κατανοηθούν. Για την ηθική, η οπτική των αναλυτικών προτάσεων δεν είναι αυτοσκοπός, πραγματοποιείται μόνο ως ένα είδος αφετηρίας για να προσφέρει κριτική αναφορικά με ηθικές προτάσεις στο κατά πόσο, δηλαδή, αυτές μπορεί να είναι πιθανές και κατά πόσο διακρίνονται για τη συνοχή τους. Σε ένα περαιτέρω επίπεδο, η συσχέτιση τους αφορά τη σκοπιμότητα τους και πως αυτές σε ένα πρακτικό επίπεδο μπορούν να φωτίσουν την πραγματικότητα. Σε αυτό το επίπεδο απαιτείται η συνεργασία και με άλλους τομείς τονίζοντας τη σημαντικότητα της διεπιστημονικότητας. 

	Ο ρόλος της μεταηθικής στα πλαίσια της φιλοσοφίας και της ηθικής επηρέαζε και περιόριζε τον ρόλο της ηθικής φιλοσοφίας μόνο στην ανάλυση κανονιστικών όρων χωρίς να αφήνει το περιθώριο να κινηθεί αυτή και στο χώρο της πράξης εκφράζοντας αμφιβολίες για την πρακτική χρήση της. Με την εξέλιξη όμως των κοινωνιών και της τεχνολογίας άρχισε να αμφισβητείται η δύναμη της και η άρνηση της να παραμένει αποδεσμευμένη από την πραγματικότητα. 

	Η Βιοηθική ανέδειξε τη σημασία των συναισθημάτων και στοιχείων, όπως η «φροντίδα», η αρεταϊκή ηθική κλπ. ερχόμενη σε αντιπαράθεση όχι μόνο με την μεταηθική αλλά και με μια γενικευμένη μορφή ηθικής, η οποία εμμένει μόνο σε θεωρητικές προσεγγίσεις. Η Βιοηθική θέλησε να λειτουργήσει ως φίλτρο σε περιπτώσεις ελέγχου των ιατρικών πρακτικών αλλά και της υπεράσπισης των δικαιωμάτων των ατόμων σε μια οποιαδήποτε βιο-επιστημονική τεχνολογική έρευνα. Αυτό δεν πρέπει να μεταφράζεται λανθασμένα, κρίνοντας την ούτε ως μια βιολογικοποίηση της ηθικής ούτε ως μια κοινωνιολογίζουσα μορφή αυτής. Η βιολογικοποίηση της ηθικής, με εκφραστές της τους βιολόγους της εξέλιξης (Wilson, 2000), αφορά τη βιολογική κατανόηση της ανθρώπινης φύσης· η ηθική, όμως, όσο «κατάγεται» από τη βιολογική μας υπόσταση άλλο τόσο εξελίχθηκε και με την πορεία των κοινωνιών. Έτσι, η κοινωνιολογίζουσα μορφή ηθικής εστιάζει περισσότερο στην έννοια της ηθικής σε απόλυτη συνάρτηση με τους κοινωνικούς προσδιορισμούς. Η Βιοηθική, όμως, ζητά να αποτιμήσει τα γεγονότα και να μας βοηθήσει να καθοδηγήσουμε τις πράξεις μας. Ο προβληματισμός της Βιοηθικής έχει κανονιστικές συνιστώσες, οι οποίες επιζητούν να προσφέρει μια κριτική αντιμετώπιση αναφορικά με τη σχέση επιστήμης και ηθικής. Επιχειρώντας μια απλουστευμένη γενίκευση, θεωρώ ότι η Βιοηθική καλύπτει το χώρο, στον οποίο συναντώνται τα εφαρμοσμένα πεδία των επιστημονικών χώρων, τα οποία ενημερώνουν τη Βιοηθική και κινούνται υπό το σκεπτικό της ασφαλούς υιοθέτησης τεχνολογικών καινοτομιών. Η Βιοηθική αφορά το γεγονός πως μπορούμε να φέρουμε σε ισορροπία διαφορετικά οφέλη, ρίσκα και καθήκοντα για τη διαμόρφωση μιας κοινωνικής και πολιτικής ηθικής. 

	Πολλές φορές η Βιοηθική, θέτοντας τα ηθικά διλήμματα, εκφράζει και υποθετικούς προβληματισμούς προκειμένου να προφυλάξει επί του πρακτέου τους δρώντες. Αυτό δεν σημαίνει ότι πρόκειται για κάποια μορφή ηθικού σχετικισμού, από τη στιγμή, που στη βάση της υπάρχουν, αρχές, όπως η αυτονομία, η δικαιοσύνη, οι οποίες καταδεικνύουν την ηθική ελευθερία μας, η οποία και επισημαίνει ότι μπορούμε να αμφισβητήσουμε μια φυσική νομοτέλεια (π.χ. τα όρια μεταξύ φυσικού και αφύσικου)· τονίζεται, δηλαδή, το καθήκον μας να είμαστε κύριοι των επιλογών μας. H Βιοηθική προστατεύει την ελευθερία των δρώντων να λαμβάνουν ηθικές αποφάσεις, ακόμα και αν δεν υπάρχει συμφωνία σχετικά με κριτήρια, τα οποία μπορούν να προσδιορίζουν τι είναι «ηθικό» (Engelhardt, 2011). Η Βιοηθική αξιολογεί πράξεις. 

	Η Βιοηθική μας υπενθυμίζει, επίσης, ότι η έννοια της «θεμελιοκρατίας» τίθεται υπό αμφισβήτηση και ότι κάθε φορά πρέπει να υιοθετείται μια υποθετική στάση υποβάλλοντας σε κριτική την εμπειρία διαμέσου των περιστατικών της. Με αυτόν τον τρόπο υπενθυμίζει η Βιοηθική τη σημαντικότητα της τοποθέτησης των διαφορετικών γνωμών επιζητώντας να απομακρυνθεί από τοποθετήσεις, όπως αυτές της μεταηθικής θέτοντας στο επίκεντρο το ρόλο του υποκειμένου με κριτική σκέψη, ο οποίος αυτενεργεί. Τονίζει ότι η ηθική ενυπάρχει σε κάθε τομέα της καθημερινότητας μας ακόμα και αν αυτό δεν μπορεί να αναχθεί σε επιστημονικό πεδίο. Η Βιοηθική έχει μια σειρά αρχές, που διαμέσου της εμπειρικής πράξης επιδιώκει να υλοποιήσει. Άρα η Βιοηθική δεν περιγράφει απλά μια εμπειρική πράξη επιδιώκει και να δώσει πρακτικές κατανόησης αυτών ενεργοποιώντας τα υποκείμενα. 

	Έτσι η Βιοηθική μπορεί να είναι η μοναδική περιοχή της ηθικής, η οποία επικεντρώνεται σε ηθικά προβλήματα, τα οποία συσχετίζονται με θέματα της ανθρώπινης ζωής. Περιλαμβάνει, λοιπόν, την ιατρική ηθική - τις ηθικές ερωτήσεις αναφορικά με τη ζωή και το θάνατο, την ηθική προστασία των ζώων και την περιβαλλοντική ηθική. Η Βιοηθική, λοιπόν, είναι τμήμα της ηθικής και ουσιαστικά δεν αποσκοπεί σε τίποτα περισσότερο από ότι και η ίδια η ηθική. Η ανάλυση ηθικών εννοιών και επιχειρημάτων σχετίζονται συχνά και με συναισθηματικού περιεχομένου διλήμματα, τα οποία είναι βαρύνουσας σημασίας για τη Βιοηθική. Χαρακτηριστικό, όμως, είναι το γεγονός ότι με τις έννοιες, που ασχολείται υπάρχει δυσκολία στο να προσδιοριστούν (σε αυτήν τη φάση αναφέρονται αυτές επιγραμματικά, προκειμένου να επισημανθεί η αμφισημία των εννοιολογικών εργαλείων της Βιοηθικής). Όταν, για παράδειγμα, μιλάμε για την έννοια ανθρώπινης «αξιοπρέπειας», γίνεται κατανοητό πόσες διαφορετικές περιπτώσεις (άμβλωση, τροποποίηση γενετικού υλικού κλπ.) μπορεί να σκεφτεί κανείς για να υποστηρίξει αυτήν τη δυσκολία προσδιορισμού της έννοιας. Αυτή η δυσκολία προσδιορισμού της έννοιας δεν αφορά μόνο το εύρος εφαρμογής της, αλλά και τις αξιολογικές κρίσεις, που αυτή περιλαμβάνει, οι οποίες δεν είναι μεν υποκειμενικές αλλά επικρατούν στην κοινωνική συνείδηση. Μάλιστα τίθεται και το ερώτημα αν τελικά η έννοια της «ανθρώπινης αξιοπρέπειας», ως ηθική έννοια είναι τόσο σημαντική, που να πρέπει να αποτελεί βασική πυξίδα των βιοηθικών ζητημάτων και αν η διαπραγμάτευση της δεν πρέπει να τίθεται στο περιθώριο λόγω της δυσκολίας προσδιορισμού της (Dilley & Palmant, 2013). 

	H Bιοηθική, λοιπόν, καλείται να έρθει αντιμέτωπη με τέτοιες αμφίσημες έννοιες, οι οποίες επισύρουν μια σειρά επιχειρημάτων, που όποιο επιχείρημα και να αντιπροταθεί πάλι θα επιφέρει μια σειρά επιπρόσθετων αντιρρήσεων. Αντίστοιχα, μπορεί κανείς να ισχυριστεί το ίδιο και για το επιχείρημα σχετικά με την «αυτοδιάθεση της ζωής». Τα ερωτήματα, τα οποία τίθενται αφορούν τόσο τον τρόπο διακοπής της όσο και πως μπορεί αυτή να παραταθεί. Έτσι, ενώ οι περισσότεροι μπορεί να απορρίπτουν τη «διάθεση της ζωής» αντιμετωπίζουν θετικά τις περιπτώσεις, όπου υπό συνθήκες μη αναστρέψιμης κατάστασης της υγείας κάποιου νομιμοποιείται η στέρηση της ζωής, ακόμα και αν δεν υπάρχει πάντα η δυνατότητα συναίνεσης του ίδιου του πάσχοντος. Σχετικά είναι, επίσης, τα ερωτήματα αναφορικά με το «αν η ζωή κάτω από ορισμένες συνθήκες» έχει όρια και αν έτσι δικαιολογείται ένας παθητικός τρόπος αυτοκτονίας (Γαλανάκης, 1996). 

	Σημαντικά είναι, επίσης, για τη Βιοηθική, τα ηθικά διλήμματα, όπως αυτά ανακύπτουν από τη σύγχρονη ιατρική τεχνολογία. Εδώ υπεισέρχονται τα θέματα της θεραπείας ή όχι νεογνών με σοβαρές δυσπλασίες, ένα πρόβλημα, που αντιμετωπίζεται διαφορετικά τόσο από τους ειδικούς στον τομέα της Βιοηθικής όσο και από τις νομοθεσίες των κρατών. Σκοπός της ηθικής δεν πρέπει να είναι μόνο να αναπτύσσει αρχές αλλά και ένα ορισμένο «έθος», μέσω του οποίου αυτές οι αρχές να αποκτούν μια εσωτερική βαρύτητα και να στοχεύουν στην πραγματοποίηση τους. Σε καμιά περίπτωση η ηθική δεν μπορεί να προσφέρει κανονιστικά πρότυπα αυθεντίας, για αυτό πρέπει να θέτει συνεχώς τις αντιρρήσεις της σε δημόσια συζήτηση. Η ηθική δεν μπορεί να προσφέρει κανονιστικά πλαίσια απολυτότητας. Σκοπός της είναι να δώσει τις οπτικές χωρίς να τις επιβάλλει ως τις απόλυτες αρχές. Η Βιοηθική δεν επιδιώκει να είναι δόγμα αλλά πολύ περισσότερο μια μορφή μεθοδικής προσπάθειας συζήτησης σημαντικών ηθικών προβλημάτων. 

	Η Βιοηθική, λοιπόν, δεν πρέπει να αντιμετωπίζεται ως μια ιδιαίτερη μορφής ηθικής. Η Βιοηθική δεν είναι μια νέα ηθική. Οι αρχές, που πρεσβεύει η Βιοηθική, δεν πρέπει να αντιμετωπίζονται διαφορετικά από ότι αυτές βρίσκουν εφαρμογή και σε άλλους τομείς της ανθρώπινης ζωής. Ακόμα και οι διαφορές, οι οποίες υπάρχουν δεν έγκειτο στη διαφορετικότητα αυτών των αρχών, αλλά πολύ περισσότερο στον τρόπο με τον οποίο αυτές εφαρμόζονται στις ιδιαίτερες περιπτώσεις της καθημερινότητας. Ο προβληματισμός της Βιοηθικής είναι αξιολογικός. Έτσι, για παράδειγμα, η ιατρική ηθική δεν διαφοροποιείται από τους τομείς στους οποίους η ηθική βρίσκει εφαρμογή λόγω του τρόπου με τον οποίο λαμβάνουν χώρα οι ηθικοί κανόνες. Το ιδιαίτερο έγκειται στις ερωτήσεις, τις οποίες αυτή θέτει γιατί αφορούν κατά κύριο λόγο ερωτήσεις σχετικά με τα όρια του ανθρώπου και υπαρξιακά ερωτήματα, τα οποία ζητούν απάντηση. Αν, για παράδειγμα, η αποφυγή ή η μείωση του πόνου παίζει σημαντικό ρόλο στη Βιοηθική δεν σημαίνει ότι δεν ισχύει το ίδιο και σε άλλους τομείς. Ακόμα και τα ερωτήματα της σχέσης εμπιστοσύνης ιατρού-ασθενή καθώς και ο ρόλος του ιατρού δεν την κατηγοριοποιεί σε έναν συγκεκριμένο τομέα της ηθικής. Άρα η Βιοηθική δεν είναι κάποιο ειδικό τμήμα της ηθικής, αλλά εκφράζει περισσότερο την χρήση της ηθικής στην πράξη διαμέσου ενός συγκεκριμένου τομέα· αυτό για να πραγματοποιηθεί απαιτούνται συγκεκριμένες μέθοδοι, με τις οποίες να γίνεται αντιληπτή η εφαρμογή της. Η Βιοηθική επεμβαίνει, όταν τα επιτεύγματα της τεχνολογίας, της επιστήμης απειλούν την ακεραιότητα και την αξιοπρέπεια του ανθρώπου, αλλά και όταν τίθεται σε κίνδυνο όχι μόνο η ποιότητα της ζωής αλλά και η ζωή των μελλοντικών γενεών. 

	Η ηθική θεολογία προσπάθησε αντίστοιχα να έρθει αντιμέτωπη με ερωτήματα της θεμελίωσης της κανονιστικής ηθικής αν και με ένα εντελώς διαφορετικό τρόπο, επιζητώντας μέσω της λογικής να θεμελιώσει κανονιστικά ηθικές αρχές (Düwell & Steigleder, 2003) και σε αυτό το πλαίσιο κινήθηκε ενασχολούμενη και με θέματα σχετικά με την ιατρική ηθική. 

	Η κανονιστική ηθική, λοιπόν, αρχίζει να κερδίζει πάλι έδαφος από τα τέλη της δεκαετίας του 1950. Ταυτόχρονα, όμως, γινόταν ολοένα και πιο προβληματικό το στοιχείο του διαχωρισμού μεταξύ της μεταηθικής και της κανονιστικής ηθικής. Συχνό ήταν μάλιστα το ερώτημα κατά πόσο η Μεταηθική μπορεί να παραμένει ουδέτερη. Επιπρόσθετα, φαινόταν ότι αυτή κινούταν υπό την οπτική μιας συγκεκριμένης ηθικής τοποθέτησης (Baier, 1958· Hare, 1963). Ως «τερματικός σταθμός» στην αναβίωση αυτής της κανονιστικής ηθικής αλλά και στην παράλληλη ενδελεχή ενασχόληση με την εύρεση απαντήσεων σε θέματα της κανονιστικής ηθικής, θεωρείται το βιβλίο του John Rawls A Theory of Justice (1971). 

	Υπό αυτές τις συνθήκες και για τα όρια περιχαράκωσης μεταξύ μεταηθικής και κανονιστικής ηθικής, ιδιαίτερη σημασία έχει το γεγονός ότι η Βιοηθική ανατρέχει στις μεθόδους, που ανήκουν στον χώρο της ηθικής. Έτσι στοιχεία, τα οποία είναι για την ηθική συζητήσιμα και αμφιλεγόμενα, είναι και για τη Βιοηθική. Εξετάζεται, δηλαδή, τόσο το γενικότερο όσο και το ειδικότερο πλαίσιο αναφοράς των εννοιών. Για παράδειγμα, όταν θέτονται ερωτήματα σχετικά με την προστασία της ανθρώπινης αξίας των εμβρύων, είναι ανάγκη, εν πρώτοις, να διευκρινιστεί πως ορίζεται και νομιμοποιείται η έννοια «ανθρώπινη αξιοπρέπεια», η οποία αντιμετωπίζεται αρχικά ως ηθική έννοια (Tchaepe, 2013).

	Μάλιστα νομιμοποιημένο είναι και το ερώτημα σχετικά με το πόσο μπορούν να επιδράσουν οι ειδικοί στο χώρο της Βιοηθικής αναφορικά με τις συνεχόμενες εξελίξεις, καθώς μάλιστα πολλές ηθικές κρίσεις μπορούν να ανοίξουν τους ασκούς του Αιόλου σε μια σειρά από άλλα ηθικά προβλήματα. Το βέβαιο είναι η αναγκαιότητα της τοποθέτησης ηθικών κανονιστικών ερωτήσεων σε μια κοινωνία, αντί να τίθεται μόνο το σκεπτικό των προβλημάτων, τα οποία εγείρονται από αυτές τις ερωτήσεις. Σημαντική πρέπει να είναι, επίσης, η παρουσία τέτοιων ερωτήσεων σε οργανωμένα προγράμματα σχολείων, πανεπιστημιακών και τεχνολογικών Ιδρυμάτων· η παρουσία της Βιοηθικής κρίνεται επιτακτική ανάγκη στο εκπαιδευτικό σύστημα, πόσο μάλλον, όταν παρατηρεί κανείς τη μειωμένη παρουσία της Βιοηθικής σε Σχολές των Επιστημών της Υγείας. Διαμέσου τέτοιων πρακτικών θα αναδεικνύονταν η προβληματική της ηθικής και τα βιοηθικά διλήμματα θα αποτελούσαν αναπόσπαστο τμήμα των τεχνολογικών εξελίξεων. Αξίζει βέβαια να σημειωθεί ότι στην Ευρώπη υπάρχουν αρκετά προγράμματα, τα οποία επιζητούν τη συμβολή της ηθικής, απλά είναι περιορισμένα στον αριθμό λόγω οικονομικών δυσχερειών.

	Στην ερώτηση, όμως, αν μπορεί να υπάρχει συμβιβασμός τόσο στον τρόπο τοποθέτησης/εκφοράς των ερωτήσεων όσο και στις πιθανές απαντήσεις, ιδιαίτερης βαρύτητας κρίνεται η προσπάθεια να γίνουν κατανοητές οι τιθέμενες ερωτήσεις, να ληφθούν υπόψη οι συνθήκες, των όποιων ηθικών διενέξεων και να αναπτυχθεί από τον καθένα ένα είδος ηθικών ανταποκρίσεων. Άρα κάθε φορά πρέπει να γίνεται προσδιορισμός και περιχαράκωση των ορίων δράσης.

	 

	 

	1.4 Προσδιορισμός της έννοιας «Βιοηθική»

	Η Βιοηθική θέλησε να επανατοποθετηθεί σχετικά με σημαντικά ζητήματα των βασικών ηθικών κανονιστικών ερωτημάτων. Η αναζωπύρωση τέτοιων ερωτημάτων θεωρήθηκε σημαντική και η όλη προσπάθεια έλαβε αρχικά χώρα στις ΗΠΑ (Singer, 1986). Αρχικά, αυτή η τροπή έλαβε χώρα στην προσπάθεια να υπάρχει γνώση σε τέτοιου είδους τομείς επιδιώκοντας να τεθούν ερωτήσεις, οι οποίες θα εφάπτονταν με την πραγματικότητα. Τονίστηκε, έτσι, ότι ηθικές ερωτήσεις δεν μπορούν να ελεγχθούν, όπως θα ελέγχονταν ερωτήσεις των θετικών επιστημών καθώς επίσης επισημάνθηκε ότι είναι αδύνατο να μπορέσει η Βιοηθική να κινηθεί δίνοντας απυρόβλητες απαντήσεις ή να προσφέρει κανονιστικά θεμέλια. Αυτό που μπορεί να κάνει είναι να δώσει τα όρια των τοποθετήσεων ατόμων ή ομάδων σχετικά με αξιακά δεδομένα, τα οποία μπορούν να αντιπροσωπευτούν από αυτούς. Το θέμα, βέβαια, το οποίο μετά εγείρεται, είναι ποιες αξιακές τοποθετήσεις θα είναι αληθινές ή σωστές, δηλαδή, ποιες θα είναι αυτές, που τελικά θα υιοθετηθούν ή θα επηρεάσουν τη διαδικασία λήψης αποφάσεων. Σημαντικός θεωρείται στο χώρο της Βιοηθικής ο πλουραλισμός των διαφορετικών αξιακών τοποθετήσεων, που πρέπει όχι μόνο να δίνονται αλλά και να γίνονται κατανοητές. Δεν μπορούν, λοιπόν, να εξηγηθούν με βάση τη γνώση, οπότε η ψευδή ανάγκη μιας κανονιστικής μορφής Ηθικής, η οποία θα επιζητά να προσφέρει εξηγήσεις ως σαν να ήταν κάποια φυσική επιστήμη, ενώ δεν είναι αυτός ο σκοπός της, αποτελεί ψευδοεπιχείρημα. Συνοψίζοντας: «Βιοηθική είναι το σύνολο των ερευνών, λόγων, πρακτικών με διεπιστημονικό χαρακτήρα, η οποία έχει ως αντικείμενο να αποσαφηνίσει ή και να λύσει ζητήματα, τα οποία έχουν ηθική βαρύτητα και προκύπτουν από την πρόοδο και την εφαρμογή των βιοιατρικών και τεχνολογικών επιστημών» (Hottois, 2001, σσ. 124). 

	 

	 

	1.4.1 Η Βιοηθική, Εφαρμοσμένη ή Πρακτική μορφή Ηθικής; 

	Οι σημερινές κοινωνίες, λόγω των ραγδαίων τεχνολογικών εξελίξεων, απαιτούν, περισσότερο από κάθε άλλη φορά, την παρουσία ηθικών ορίων. Η κλασική παράδοση των ηθικών θεωριών (φυσικό δίκαιο, ωφελιμισμός, καντιανή ηθική κλπ.) πρέπει να προσαρμοστεί στα νέα δεδομένα. Έτσι, η εφαρμοσμένη μορφή της ηθικής, την οποία εκφράζει η Βιοηθική διαφοροποιείται από τη θεωρητική ή την κλασική μορφή ηθικής καθώς κινούμενη υπό την οπτική της πράξης και της εφαρμογής, προσπαθεί να αναλύσει όχι μόνο αρχές ηθικού και πρακτικού περιεχομένου, αλλά και να τις αξιολογήσει προκειμένου να τις αντιμετωπίσει ως εφαρμοστέες στην κοινωνία υπό μια μορφή συναίνεσης. Έτσι η Βιοηθική τη δεκαετία του 1970 αντιμετωπίζονταν ως τμήμα της εφαρμοσμένης ηθικής. Αποσκοπούσε να εφαρμόσει τις ηθικές αρχές στους τομείς των βιολογικών επιστημών, στην ιατρική και στις επιστήμες της υγείας. Χρησιμοποιώντας, λοιπόν, τον όρο «εφαρμοσμένη ηθική» τονίζονταν η έννοια της δράσης αντισταθμίζοντας την παρουσία μόνο της θεωρίας. 

	Η Βιοηθική κατανοεί τον εαυτό της ως την σύγκλιση εκείνων των σημείων, μέσω των οποίων θα συμβάλλει στην επίλυση κοινωνικών προβλημάτων και μάλιστα αυτών, που αφορούν ζητήματα ζωής και θανάτου. Ως μια εφαρμοσμένη μορφή ηθικής δεν διαφοροποιείται μόνο από την Μεταηθική, αλλά και από την όποια περιγραφική μορφή ηθικής (περιορίζεται να περιγράψει μόνο τον τρόπο σκέψης μιας κοινωνίας). Έτσι, αναφερόμαστε στην εφαρμοσμένη μορφή ηθικής, όταν γίνεται χρήση μιας ηθικής θεωρίας ή μέρος αυτής σε σχέση με μια συγκεκριμένη περίπτωση, ένα ηθικό δίλημμα (Morscher et al., 1998). Λόγω μάλιστα των διαφορετικών τοποθετήσεων και των αντικρουόμενων απόψεων προτείνεται και ο όρος «πρακτική ηθική» για να μην δημιουργούνται παρερμηνείες, οι οποίες θα αφορούν τα όρια μεταξύ θεωρίας και πράξης (Edel et al., 1994). Στις μέρες μας, λοιπόν, χρησιμοποιείται περισσότερο o όρος «πρακτική ηθική», μια έννοια, την οποία χρησιμοποίησε και ο Sidgwick (1998), τονίζοντας βέβαια ότι δεν μπορούν όλες οι μέθοδοι να εφαρμοστούν σε πρακτικά ηθικά διλήμματα. 

	Η εφαρμοσμένη αυτή μορφή ηθικής έχει να αντιμετωπίσει από την μια μεριά τον δογματισμό και από την άλλη, την όποια μορφή ερασιτεχνισμού και αμφιβολίας για τη σημασία των ηθικών διλημμάτων έναντι των τεχνολογικών εξελίξεων (Sass, 1998). Η εφαρμοσμένη μορφή ηθικής έχει ως αποστολή να θέτει ερωτήματα, τα οποία θεμελιώνονται σε αξίες, οι οποίες μπορούν να βρίσκουν εφαρμογή σε συνάρτηση πάντοτε με τις τεχνολογικές εξελίξεις και αφορούν συγκεκριμένες περιπτώσεις. Στη δεκαετία του ’70 ο Langedell (2004) ξεκίνησε τη διαδικασία να εισάγει αντί κειμένων μελέτες περίπτωσης, προκειμένου να μπορούν οι φοιτητές του να βρίσκουν αρχές και να μπορούν στη συνέχεια να τις εφαρμόζουν σε άλλες περιπτώσεις. Με αυτόν τον τρόπο ενισχύονταν όχι μόνο η θεωρητική γνώση των αρχών αλλά και η ικανότητα εφαρμογής τους σε ένα διαφορετικό κάθε φορά πλαίσιο. Υπό αυτό το σκεπτικό και η Βιοηθική θεωρεί ότι οι αρχές της ηθικής πρέπει να ανιχνεύονται και να κατανοούνται στην πράξη. 

	Η εφαρμοσμένη ηθική αν και στηρίζεται σε αρχές της ηθικής, πρέπει γενικότερα να διευκρινίσει αυτές τις αρχές στην πράξη χωρίς να τους δίνει πατερναλιστικό χαρακτήρα. Πρόκειται στην περίπτωση της εφαρμοσμένης ηθικής για τη χρήση γενικών αναγνωρισμένων ηθικών αρχών σε ένα ορισμένο πεδίο δράσης για μια ορισμένη κατάσταση. «Η Βιοηθική στα πλαίσια των σύγχρονων κοινωνιών είναι μία από τις πολύπλευρες μορφές της σύνδεσης μεταξύ ηθικής και ειδικών υπό την οπτική μιας συγκεκριμένης πραξιακής κατάστασης και αναφοράς σε συγκεκριμένα άτομα» (Sass, 1998).

	Η Βιοηθική, ως πρακτική δραστηριότητα, δεν προτείνει την εφαρμογή συγκεκριμένων ηθικών θεωριών στην πράξη. Σ΄ ένα γενικότερο πλαίσιο η Βιοηθική σήμερα –ως πρακτική ηθική- χρησιμοποιείται για να συμπεριλάβει τόσο την ιατρική όσο και την περιβαλλοντική ηθική (Hargrove, 1992). Η Bιοηθική περιλαμβάνει όλα εκείνα τα ηθικά ερωτήματα, τα οποία αφορούν τους ζώντες οργανισμούς και βρίσκονται σε αντιδιαστολή με αντίστοιχα ερωτήματα, τα οποία θέτουν περιοχές όπως: η οικονομική ηθική, η πολιτική ηθική ή η ηθική των Μέσων Επικοινωνίας. Και όσο έντονη είναι αυτή η μορφή διεπιστημονικότητας τόσο δυσκολότερο είναι να προσδιοριστεί η περιοχή των θεματικών της εφαρμοσμένης μορφής ηθικής, η οποία καλείται αυτή να καλύψει. Για αυτό τίθεται συχνά το ερώτημα πως ακριβώς ορίζονται τα όρια της εφαρμοσμένης αυτής μορφής ηθικής. Οι οπτικές κινούνται σε δυο κατευθύνσεις. Από τη μια μεριά, μπορεί μια οπτική να είναι να διαχωριστούν οι τομείς ανάλογα την περιοχή, στην οποία η ηθική καλείται να θέσει ερωτήματα (ηθική της οικονομίας, πολιτική ηθική κλπ.), και από την άλλη μεριά, να υπάρχει κατανομή των περιοχών ανάλογα με το πεδίο των πρακτικών τους εφαρμογών. Το πρόβλημα, όμως, έγκειται στο γεγονός ότι η Βιοηθική σε αντίθεση με άλλους τομείς δεν έχει ένα δικό της ακριβές πεδίο δράσης. Για αυτό πολλές φορές έχει χαρακτηριστεί και ως ιδεολογία, ειδικά αν μελετήσει κανείς το γερμανικό χώρο προσδιορισμού της έννοιας αναλογιζόμενος ότι θεμελιώδη στοιχεία της Βιοηθικής ήρθαν ως αποτέλεσμα/ αντίδραση στις πρακτικές, που ανέπτυξε το Τρίτο Ράιχ.

	Σημαντική είναι, επίσης, -ιδιαιτέρως- τα τελευταία χρόνια η συσχέτιση της Βιοηθικής με την Βιοπολιτική. Η λειτουργία της Βιοηθικής στο περιβάλλον της Βιοπολιτικής συνήθως αντιμετωπίζεται ως κάτι, το οποίο δημιουργεί συγκρούσεις. Η συμβολή, όμως, της Βιοηθικής στο χώρο της Βιοπολιτικής εντοπίζεται στο ότι μπορεί να συμβάλει στη διαδικασία λήψης των πολιτικών αποφάσεων ή «στο να βελτιώνει την ποιότητα των ηθικών κρίσεων αναφορικά με αυτές» (Finkelde et al., 2013). 

	 

	 

	1.4.2 Μεθοδολογικά εργαλεία της Βιοηθικής 

	Χρησιμοποιώντας, λοιπόν, κάποια μεθοδολογικά εργαλεία, η Βιοηθική προσπαθεί στην πράξη να έρθει αντιμέτωπη με βιοηθικά ζητήματα. Σημαντικό είναι να σημειωθεί ότι καμιά θεωρία δεν μπορεί να εξασφαλίσει μια διυποκειμενική τοποθέτηση συμφωνίας. Περισσότερο είναι απαραίτητο να υπάρχουν διαφορετικές προσεγγίσεις, προκειμένου η Bιοηθική να απαντά επί του πρακτέου συνεισφέροντας στην ηθική νομιμοποίηση των ηθικών μας διλημμάτων. Η προσπάθεια κατανόησης, λοιπόν, των ηθικών ζητημάτων επιτυγχάνεται διαμέσου μεθόδων –θα δοθούν τα βασικά σημεία αυτών, καθώς αυτές θα αναλυθούν/κατανοηθούν καλύτερα μέσω των ειδικών περιπτώσεων των επόμενων κεφαλαίων· στην παρούσα φάση θα εκφράζεται, παράλληλα με τη σύντομη αναφορά αυτών και μια κριτική τοποθέτηση. Στο κέντρο των ενδιαφερόντων της Bιοηθικής βρίσκονται τα ανθρώπινα υποκείμενα, θέματα ζωής και θανάτου, θέματα γενετικής, αναπαραγωγικά ζητήματα. Ο τρόπος μάλιστα της μεθοδολογικής προσέγγισης υπήρξε πάντοτε από τα καίρια ζητήματα της Bιοηθικής. Σημαντικό είναι να τονιστεί ότι δεν μπορεί να υπάρξει μια γενικευμένη κανονιστική θεωρία, η οποία θα μπορεί να χαρακτηριστεί per se η μοναδική απάντηση σε οποιαδήποτε βιοηθικό ζήτημα. Η ίδια η πράξη και η φύση των ζητημάτων της Βιοηθικής καθιστά φανερό ότι είναι δύσκολο να υπάρξει μια κάποια μορφή συναίνεσης σχετικά με έναν κοινά αποδεκτό τρόπο αντιμετώπισης. Μπορούν, όμως, να ληφθούν υπόψη τα ισχυρά στοιχεία κάθε θεωρίας και να αποτελέσουν συνδυαστικούς κρίκους για τις όποιες ελλείψεις η καθεμία μπορεί να έχει στην αντιμετώπιση κάποιου βιοηθικού θέματος (Childress, 2009).

	 

	
		Από τη μια μεριά, υπάρχουν οι “principle-based” μέθοδοι, όπως η «δεοντοκρατία» και η «τελεολογία», οι οποίες επιδιώκουν να κάνουν κατανοητές τις γενικές δράσεις για την ηθική μας συμπεριφορά, κάποιες από τις οποίες συνδέονται με καθήκοντα ή υποχρεώσεις μας. Οι δεοντοκρατικές θεωρίες αναφέρονται σε υποχρεώσεις ή καθήκοντα μας, ενώ οι τελεολογικές στα αποτελέσματα ή τις συνέπειες των πράξεων μας. 



	 

	
		Από την άλλη μεριά, οι αρεταϊκές αρχές ηθικής θέλουν να προσφέρουν ένα πλαίσιο από διαφορετικά είδη αρετών. Από τον Αριστοτέλη, στην χριστιανική- θεολογική παράδοση, μέχρι τον Θωμά τον Ακινάτη υπάρχουν μια σειρά από θεωρίες, οι οποίες δημιουργούν το μωσαϊκό των αρεταϊκών αρχών ηθικής. Σε αυτήν την περιοχή υπάγονται τόσο στοιχεία, τα οποία αναφέρονται στον χαρακτήρα των ατόμων όσο και στη θεσμοθετημένη μορφή αρετών, όπως, για παράδειγμα, τα βιοϊατρικά δεδομένα (Loewy, 1997).



	 

	Το πρώτο έργο σχετικά με αυτές τις μεθόδους ήταν από τον Henry Sidgwick (1962), Methods of Ethics. Αυτός αναφέρθηκε μάλιστα σε δυο βασικές μεθόδους: τη λεγόμενη «κοινή αίσθηση» ως μια επαγωγική μέθοδο και την ηθική του Ωφελιμισμού, ως μια παραγωγική μέθοδο. Κάθε μια μέθοδος ακολουθεί διαφορετικές αρχές, αλλά και οι δυο έχουν τόσο μειονεκτήματα όσο και πλεονεκτήματα. Το κοινό σημείο αναφοράς είναι, όμως, το γεγονός ότι και οι δυο μέθοδοι θέτουν ως βάση τη δημιουργία ενός συστήματος από ηθικές αρχές και αξίες. Πρόκειται για μια προσπάθεια να προσδιορίσουν αυτές οι μέθοδοι, την έννοια της «αρετής» αναφερόμενες τόσο σε ατομικές όσο και σε συλλογικές μορφές ζωής, προκειμένου αυτές να λειτουργήσουν ως πυξίδες σε πρακτικό επίπεδο επιφέροντας ισορροπία μεταξύ συμφερόντων και προσδοκιών. Επιπρόσθετα, η μέθοδος της «κοινής λογικής» αφορά αρχές, οι οποίες δεν βρίσκονται σε διάσταση από την πραγματικότητα. Αυτές οι αρχές προέρχονται από την ανασυγκρότηση των πρακτικά διαδεδομένων ηθικών μας αντιλήψεων. Δεν πρόκειται για μια εκ των έξω αντιμετώπιση, αλλά πολύ περισσότερο για το σύνολο εκείνων των απόψεων, όπου στα πλαίσια μιας κοινωνίας υπάρχει συμφωνία. Άρα αφετηρία αποτελεί η εμπειρική πραγματικότητα. Δεν γίνεται προσπάθεια επίτευξης μιας και μοναδικής κανονιστικής αρχής. Επιδιώκεται να υπάρχει μια συναίνεση αναφορικά με αρχές, οι οποίες θα μπορούν να βρίσκουν εφαρμογή και δεν παραιτείται ο Sidgwick από μια πλουραλιστική τοποθέτηση. 

	Ένα θέμα Βιοηθικής μπορεί να αντιμετωπιστεί σε συσχέτιση μεταξύ αφηρημένων αρχών και συγκεκριμένων στοιχείων. Χαρακτηριστική είναι η θεωρία των Beauchamp και Childress (1971-2001) γνωστή και ως “principlism”, όπως αναπτύχθηκε στο γνωστό βιβλίο τους Principles of Bioethics επιδιώκοντας να δώσουν απαντήσεις σε βιοηθικά διλήμματα στηριζόμενοι σε βασικές αρχές, όπως η αυτονομία, η αγαθοεργία κλπ. και για να τονιστούν οι ηθικές αρχές, με βάση, τι οποίες θα πρέπει να εξετάζονται τα ζητήματα, τα οποία προέρχονται από την ιατρική πρακτική. Η Βιοηθική, λοιπόν, στράφηκε στην τοποθέτηση “principlism” για να κατανοήσει τα αποτελέσματα των βιοηθικών ζητημάτων στο δημόσιο χώρο (Evans, 2000). Βέβαια, δέχτηκε, πολλών μορφών, κριτική λόγω του αφηρημένου τρόπου διατύπωσης των θέσεων της, ενώ προσπάθησε να ενσωματώσει ως απάντηση σε αυτές και την οπτική του J. Rawls (1971) για την «αναστοχαστική ισορροπία». 

	Αυτού του είδους η τοποθέτηση, δεν είναι καινούργια, υπήρχε ήδη από την αρχαιότητα και τον Αριστοτέλη (1995a, 1995b) και την περίφημη μεσότητα, που αυτός πρέσβευε. Στις μέρες μας πια, στην Αμερική, το έργο των Beauchamp – κινείται με βάση ωφελιμιστικές αρχές- και Childress – ακολουθεί τη δεοντοκρατική θεωρία - αποτελεί σταθμό στο χώρο της Βιοηθικής τονίζοντας την ανάγκη μιας ελάχιστης βάσης συναίνεσης. Σε αυτό γίνεται εμφανής η προσπάθεια να τονιστεί ότι δεν υπάρχουν ηθικά αξιώματα ή βασικές ηθικές αρχές, οι οποίες είναι πέραν κάθε αμφιβολίας. Επιχειρηματολογείται ότι στη Βιοηθική οι αρχές λειτουργούν περισσότερο ως κατευθυντήριες αρχές, είναι ανοιχτές σε διαφορετικές ερμηνείες και μπορούν να βρουν πολλές μορφές εφαρμογών. Είναι κατανοητό ότι η προσπάθεια της κοινής βάσης σύγκλισης είναι δύσκολο εγχείρημα, αλλά για αυτούς στο επίκεντρο είναι οι αρχές, οι οποίες έρχονται σε αντιδιαστολή για να αναμετρούν τις δυνάμεις τους και να επέρχεται η ισορροπία. Κάθε ηθική, λοιπόν, αρχή είναι δεσμευτική, εκτός των περιπτώσεων, όπου έρχεται σε αντιδιαστολή με μια άλλη ηθική αρχή, οπότε είναι απαραίτητη η επιλογή μεταξύ αυτών. Οι βασικές, λοιπόν αρχές, οι οποίες θέτονται από αυτούς, ως αφετηρία είναι οι εξής τέσσερις αρχές: 

	 

	
		Η αρχή της «μη βλάβης»· αυτό σημαίνει ότι δεν επιτρέπεται να υπάρχει οποιαδήποτε μορφή «βλάβης». Αυτή η αρχή απαντάται και στην ιατρική ηθική, που είναι γνωστή ως „primum non nocere”. Η έννοια της μη βλάβης, η οποία αποτελούσε και χαρακτηριστικό του όρκου του Ιπποκράτη αφορά τόσο τη βλάβη τη σωματική όσο και την ηθική. Αυτή η αρχή σχετίζεται με ζητήματα, τα οποία αφορούν την άμβλωση και την ευθανασία. 

		Η έννοια της «αγαθοεργίας», ως η δεύτερη αρχή, συσχετίζεται με την πρώτη από τη στιγμή, που δεν επιδιώκεται η βλάβη, η προσπάθεια κινείται στο να βελτιωθεί η κατάσταση αυτού, ο οποίος εμπλέκεται. Η αρχή της αγαθοεργίας λειτουργεί ως ένα είδος ισορροπίας μεταξύ βλαβών και ωφελειών. Προστατεύει τα δικαιώματα και αποτρέπει την εμφάνιση βλάβης στα άτομα. Οι έννοιες του ελέους, της φιλανθρωπίας είναι συνιστώσες της. Αφορά το ηθικό καθήκον του ιατρού να προσφέρει βοήθεια με σκοπό το όφελος του ασθενούς και την πρόληψη ή αποφυγή της βλάβης. 

		Η τρίτη αρχή είναι αυτή της «αυτονομίας», η οποία αφορά το σεβασμό στην ανθρώπινη ζωή και στον ελεύθερο αυτοκαθορισμό. Δεν νοείται εδώ σε καμιά περίπτωση η έννοια της επιβολής (π.χ. από τον ιατρό προς τον ασθενή). Οι Beauchamp και Childress υποστηρίζουν μάλιστα ότι στην ιατρική ηθική η αρχή της αυτονομίας είναι πιο σημαντική σε σχέση με την αρχή της αγαθοεργίας (Beauchamp & Childress, 2008). 

		Η τέταρτη αρχή είναι η αρχή της «δικαιοσύνης», η οποία λειτουργεί ως συνδετικός κρίκος για την επίτευξη της ισότητας και της ακριβοδικίας. Είναι η αρχή, η οποία θα αφορά τόσο τα άτομα όσο και τους θεσμούς (Rawls, 1971). 



	 

	Είναι, βέβαια, κατανοητό ότι καμία από αυτές τις αρχές δεν μπορεί να ισχύσει απόλυτα. Και ενώ σαφώς κανένας δεν αμφισβητεί τη βαρύτητα τους, είναι γεγονός ότι αυτές για κάποιους λόγους μπορεί να μην λαμβάνουν χώρα. Επίσης, κάποιες φορές, για παράδειγμα, η αρχή της αυτονομίας μπορεί να περιοριστεί στο όνομα κάποιων από τις άλλες αρχές. Έτσι, όταν πρόκειται για την εφαρμογή τους, γίνεται σαφές ότι δημιουργούνται προβλήματα αξιοπιστίας. Στην πράξη, λοιπόν, είναι εμφανές ότι ανάλογα με την κάθε περίπτωση και τις ειδικές κάθε φορά συνθήκες μεταφράζεται και το γεγονός υπό τις αρχές της Βιοηθικής. Έτσι, ανάλογα σε ποιο περιστατικό επιζητείται να εφαρμοστούν οι αρχές της Βιοηθικής, κατά τους Beauchamp και Childress, τίθενται και διαφορετικές ερωτήσεις σχετικά με την εφαρμογή των κριτηρίων. Αυτοί, μάλιστα, αναφέρθηκαν και σε κάποιους δευτερεύοντες κανόνες, αναφορικά με την ιατρική ηθική. Αυτοί είναι: α) «να λες την αλήθεια στον ασθενή», β) η προστασία της ιδιωτικότητας, γ) η τήρηση του ιατρικού απορρήτου και δ) η πληροφορημένη συναίνεση. Υπάρχουν υποστηρικτές αυτών των αρχών, αλλά σαφώς και αρκετοί πολέμιοι. Παράλληλα, όμως, και νέα βιοηθικά προβλήματα εμφανίζονται συνεχώς και δεν είναι αυτονόητο ότι αυτά μπορούν να ερμηνευτούν με τον κλασικό τρόπο και αν απαιτούν λύσεις. 

	Τελικά, αναρωτιέται κανείς πως μπορεί να νομιμοποιήσει μια τέτοια τακτική και να χρησιμοποιήσει την ηθική σαν βάση. Το ζητούμενο, όμως, έγκειται σε άλλο σημείο· το θέμα είναι να εφιστάται η προσοχή σε στοιχεία, τα οποία κάτω από διαφορετικές συνθήκες δεν θα λαμβάνονταν καν υπόψη. Η Βιοηθική μέσω των αρχών της μας δίνει την ευκαιρία να ανατρέξουμε στις βασικές αρχές της ηθικής. Και η ηθική διακρίνει μεταξύ απαντήσεων, οι οποίες μπορούν να έχουν μια κανονιστική μορφή και αυτών, που είναι πιθανολογικοί. Και μπορεί να προσφέρει και απαντήσεις, οι οποίες είναι θεμελιώδεις υπό το σκεπτικό ότι στηρίζονται στα θεμέλια της ηθικής και έχουν ένα γενικό χαρακτήρα. Επιζητείται, λοιπόν, σε πρακτικό επίπεδο να επικρατεί μια ηθική βάση. Δεν πρέπει να υποτιμάται το γεγονός ότι η Βιοηθική προσδίδει το φίλτρο στις ερωτήσεις, οι οποίες γίνονται αναφορικά με ηθικά διλήμματα, τα οποία αφορούν τη ζωή και το θάνατο. Ο Sidgwick (1962) τόνισε ότι μέθοδος της ηθικής είναι αυτή, που «ως μια ορθολογική διαδικασία καθορίζει τι «οφείλουν» να πράττουν τα ορθολογικά υποκείμενα ή τι είναι το «σωστό» για αυτούς να πράττουν ή να τους οδηγεί στη συνειδητοποίηση διαμέσου μιας οικειοθελούς πράξης» (Sidgwick, 1962). Σαφώς, βέβαια, υπάρχουν δυνατά και αδύναμα σημεία των μεθόδων. Αναρωτιέται, όμως κανείς αν μπορεί μια μέθοδος να προσφέρει μια συνεκτική δομή απαντήσεων σε ερωτήσεις του τύπου: «Τι πρέπει να κάνω;»

	Το έργο του Hare (1996) εξετάζοντας τις μεθόδους της Βιοηθικής θεωρεί ότι η ονοματοθεσία των μεθόδων της καλύπτει πολλούς διαφορετικούς τομείς. Υπό μια στενή οπτική της ηθικής θεωρίας, εξετάζει τη λογική της ηθικής επιχειρηματολογίας και τις αντιπροσωπευτικές θεωρίες, οι οποίες χαρακτηρίζονται ως «μεταηθική», μεταξύ των οποίων ο «νατουραλισμός», και η «ενσυναίσθηση». O Hare, μάλιστα, υποστήριξε ότι πρέπει να ξεκινάει κανείς με αυτές τις «στενές» θεωρίες, γιατί αυτές μπορούν να προσφέρουν περισσότερα στη Βιοηθική και στη συνέχεια να κινείται με βάση τις κανονιστικές θεωρίες, όπως o ωφελιμισμός, η αρεταϊκή ηθική και ηθική της φροντίδας.

	 

	
		Οι μέθοδοι της Συνεπειοκρατίας, της Δεοντοκρατίας και της Πλουραλιστικής τοποθέτησης καθώς και μέθοδοι, οι οποίες στηρίζονται σε μελέτες περίπτωσης, η Αρεταϊκή Ηθική, η Ηθική της Φροντίδας, οι Κοινοτιστικές προοπτικές, οι κριτικές, οι οποίες έχουν ασκήσει οι Φεμινίστριες και η Κανονιστική Θεώρηση, αποτελούν τους κύριους άξονες της Βιοηθικής. 



	 

	Οι παραπάνω αναφερθέντες μέθοδοι, σαφώς, συνδέονται μεταξύ τους. Σκοπός, σε αυτό το σημείο, είναι να δοθούν τα βασικά σημεία αυτών των μεθόδων και όχι να εξεταστούν με κάθε πιθανή λεπτομέρεια, καθώς στη συνέχεια αυτού του εγχειριδίου θα δίδονται ορισμένες από τις αντιπροσωπευτικές θέσεις τους αναφορικά με τις τοποθετήσεις τους σε θέματα, όπως η ευγονική, η ευθανασία, η κλωνοποίηση κλπ. 

	Είναι σημαντικό, λοιπόν, να μελετήσει κανείς τις μεθόδους της Βιοηθικής γιατί μέσω αυτών μπορεί να εδραιωθεί το ενδιαφέρον για το πως μπορεί να καθοριστεί με τον καλύτερο δυνατό τρόπο η ανθρώπινη δράση. Ο τρόπος, λοιπόν, προσέγγισης της ηθικής μπορεί να γίνει υπό διαφορετικές οπτικές:

	 

	
		Υπό την Δεοντολογική Ηθική επικρατεί αυτό, το οποίο νοείται ως καθήκον, υποχρέωση χωρίς η βαρύτητα να δίδεται στις συνθήκες ή στα επακόλουθα, τα οποία μπορεί να επέλθουν. Επομένως η Δεοντολογική Ηθική δεν ασχολείται με όλες εκείνες τις παραμέτρους, οι οποίες μπορεί να κάνουν ιδιάζουσα κάθε περίπτωση. Στο επίκεντρο βρίσκεται η πράξη. Τονίζει μάλιστα το γεγονός ότι οι επιλογές μας δεν μπορούν πάντοτε να κρίνονται με βάση τις συνέπειες τους γιατί ακόμα και αν αυτές είναι ηθικά νομιμοποιημένες, μπορεί κάποιες από τις επιλογές, οι οποίες επέφεραν αυτές τις συνέπειες να μην είναι ηθικές. Η Δεοντολογική Ηθική αναφέρεται σε κανονιστικές αρχές. 

		Στον αντίποδα της προαναφερθείσας θεωρίας απαντάται η Συνεπειοκρατία, όπου, αφού ληφθούν υπόψη οι πιθανές συνέπειες των πράξεων, τότε, γίνεται αναφορά σε μια ηθική απόφαση. Η εξέταση, λοιπόν, των επακόλουθων είναι ο γνώμονας για τις ηθικές τοποθετήσεις αυτής της θεωρίας χωρίς, όμως, να δίνει ένα πλαίσιο για το ποια κριτήρια θα χαρακτηρίζουν ένα επακόλουθο ως το ενδεδειγμένο.



	 

	Τόσο οι δεοντοκρατικές όσο και οι συνεπειοκρατικές θεωρίες στηρίζονται σε αρχές ·οι πρώτες για να αναφερθούν στα κίνητρα, τις προθέσεις, ενώ οι συνεπειοκρατικές θεωρίες επικεντρώνονται στις συνέπειες των πράξεων. Για παράδειγμα, η ωφελιμιστική προσέγγιση είναι η πιο γνωστή συνεπειοκρατική θεωρία, η οποία στηρίζεται στην αρχή της ωφέλειας αναφορικά με πράξεις ή κανόνες για το σύνολο της ανθρωπότητας. Υπάρχει και ο ηθικός εγωισμός, ο οποίος αναφέρεται στη μεγιστοποίηση του αγαθού για το ίδιο το υποκείμενο, το οποίο πράττει. Ο ηθικός εγωισμός αναφέρεται στην τελική εξυπηρέτηση του προσωπικού συμφέροντος. Βέβαια, η θεωρία του ηθικού εγωισμού υπεραμύνεται της άποψης ότι υπάρχει η δυνατότητα συμφιλίωσης διαφορετικών επιδιώξεων και δεν σχετίζεται απόλυτα με ατομικιστικά κριτήρια εξυπηρέτησης «συμφερόντων». 

	Οι συνεπειοκρατικές θεωρίες στηρίζονται τόσο στους σκοπούς όσο και στα αποτελέσματα των πράξεων. Οι πράξεις, λοιπόν, χαρακτηρίζονται ορθές ή λανθασμένες αποκλειστικά δυνάμει των συνεπειών τους. Σύμφωνα με την ωφελιμιστική τοποθέτηση, η αρχή, η οποία πρεσβεύεται, είναι: «για την παραγωγή του μεγαλύτερου δυνατού καλού για το μεγαλύτερο δυνατό αριθμό ανθρώπων» (Mill, 2002). [Υπάρχει διαφορά μεταξύ J. Bentham και J. St. Mill αναφορικά με τις έννοιες της «ποσότητας» και «ποιότητας». Ο Bentham (1907) αναφέρονταν στο ποσοτικό κριτήριο τονίζοντας ότι η ευχαρίστηση, η οποία αντλείται από το να παίζει κανείς σβούρα είναι της ίδιας υφής με την ευχαρίστηση, την οποία αντλεί κανείς, όταν γράφει ποίηση. Αντίθετα, o Mill θεωρεί ότι είναι καλύτερο να είναι κανείς δυσαρεστημένος Σωκράτης παρά ευχαριστημένο γουρούνι.]. 

	Ανεξάρτητα, όμως, από το πεδίο των αξιών οι συνεπειοκρατικές θεωρίες ακολουθούν διαφορετικούς δρόμους, οι οποίοι εξαρτώνται από το επίκεντρο των ενδιαφερόντων τους:

	 

	
		α) αν επικεντρώνονται στα αποτελέσματα ορισμένων πράξεων (act-consequentialist methods) 



	ή 

	
		β) αν ενδιαφέρονται για τους κανόνες, οι οποίοι διέπουν ορισμένους τύπους πράξεων (rule- consequentialist methods). 



	 

	Στην πρώτη περίπτωση το ενδιαφέρον εστιάζεται στις πιθανές συνέπειες των διαφορετικών πράξεων και στο αντιστάθμισμα των καλών έναντι των αρνητικών αποτελεσμάτων. Σε αυτήν την κατηγορία ανήκουν οι ωφελιμιστές σύμφωνα με τους οποίους, αν η πράξη ακολουθεί τον ωφελιμιστικό κανόνα: «παραγωγή του μεγαλύτερου δυνατού καλού για το μεγαλύτερο δυνατό αριθμό ανθρώπων», τότε η πράξη είναι σωστή και μάλιστα υποχρεωτική. Οι πραξιακοί ωφελιμιστές είναι περισσότερο κριτικοί αναφορικά με το ποιες πράξεις μπορούν να εκπληρώσουν την αρχή της ωφελιμότητας και όχι τόσο σχετικά με τα ηθικά διλήμματα, τα οποία προκύπτουν από τις αντικρουόμενες αρχές· και αυτό συμβαίνει γιατί οι ωφελιμιστές αποδέχονται μόνο την αρχή της ωφελιμότητας. Σταθμίζονται, δηλαδή, κατά περίπτωση τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα και προκρίνεται η λύση, η οποία κατά περίπτωση οδηγεί στη μεγιστοποίηση της ευτυχίας των συμμετεχόντων. 

	Οποιεσδήποτε άλλες αρχές μπορεί να συμβάλλουν στο να γίνουν αντιληπτές οι τάσεις των πράξεων, αλλά δεν έχουν περιγραφικό χαρακτήρα· η αρχή της ωφελιμότητας έχει συνδετικό χαρακτήρα, ενώ οποιεσδήποτε άλλες αρχές απλά διαφωτίζουν σχετικές αποφάσεις. Ο κανονιστικός ωφελιμισμός (rule-utilitarianism) περνάει από την πράξη στον κανόνα και υπεραμύνεται της τήρησης των κανόνων, των οποίων η τήρηση παράγει τα βέλτιστα αποτελέσματα. Μάλιστα, κατά τον Singer (1993) οι «rule-utilitarians» και «rule-deontologists» δεν διαφέρουν και τόσο πολύ από τη στιγμή, που δέχονται διαφορετικές αρχές και κανόνες πέρα από την αρχή της ωφελιμότητας με αποτέλεσμα τα άτομα να πρέπει να υποστούν τις συνέπειες, που δημιουργούνται/προκαλούνται από άλλους. Οι πραξιακοί ωφελιμιστές δέχονται τις αλλαγές στους νόμους και τις πολιτικές σε περιπτώσεις, όπως, για παράδειγμα, της εκούσιας ευθανασίας (βλ. κεφάλαιο 3) από τη στιγμή, που μπορεί κάτι τέτοιο να ανακουφίσει τους ασθενείς από τον πόνο. Από την άλλη, η κριτική, η οποία τους ασκείται αφορά τον τρόπο με τον οποίο λογίζονται οι αρχές από τη στιγμή, που ακόμα, για παράδειγμα, και ένας γιατρός, αν πρέπει να κινηθεί με βάση την αρχή της ωφελιμότητας, θα πρέπει να ξεχάσει στοιχεία του όρκου του, διότι όλα θα πρέπει να τα υπολογίζει κατά αυτόν τον τρόπο. Υπάρχουν θέματα, όπως η συνεργασία, την οποία ο πραξιακός ωφελιμισμός δεν λαμβάνει υπόψη, ενώ μπορεί να οδηγήσει και στην καταστρατήγηση βασικών ηθικών αρχών, τις οποίες μπορεί να πρεσβεύει κάποιος ενορατικά. 

	Συνεπώς, στην κανονιστική συνεπειοκρατία ανήκουν οι ωφελιμιστές, οι οποίοι πέρα από την ευχαρίστηση, την ευτυχία ή τις προσωπικές προτιμήσεις, οι οποίες μπορούν να κρίνουν τις συνέπειες ποικίλων πράξεων μας προτείνοντας ηθικούς κανόνες, θεωρούν ότι υπάρχουν και άλλα στοιχεία, τα οποία πρέπει να ληφθούν υπόψη. O Hooker (2002) υποστηρίζει ότι πρέπει οι ηθικές αποτιμήσεις των πράξεων να βασίζονται σε κανόνες, οι οποίοι θα νομιμοποιούνται με βάση την αρχής της «αμεροληψίας», το οποίο σημαίνει ότι αυτή η αμερόληπτη νομιμοποίηση θα αφορά την πλειοψηφία και θα είναι η καλύτερη λογικά απάντηση, η οποία θα υποσκελίζει όλους τους εναλλακτικούς κανόνες. Το βασικό στοιχείο είναι η νομιμοποίηση των κανόνων σε αντίθεση με την όποια μεγιστοποίηση του καλού. Με αυτόν τον τρόπο θα ληφθούν υπόψη και στοιχεία της ανθρώπινης συμπεριφοράς, όπως πιθανά λάθη, τα οποία θα υποκινούνται από συναισθηματικές παρορμήσεις.

	Οι δεοντολογικές απόψεις έρχονται συνήθως σε αντίθεση με τις συνεπειοκρατικές. Μάλιστα πολλές φορές η διασαφήνιση αυτών προκύπτει, αφού πρώτα προσπαθήσει κανείς να δώσει τα όρια της συνεπειοκρατίας, πράγμα, το οποίο έγινε και στην προκειμένη περίπτωση. Στη δεοντοκρατία, λοιπόν, υποστηρίζεται ότι κάποια χαρακτηριστικά των πράξεων μας δείχνουν ήδη αν είναι σωστές οι λανθασμένες χωρίς απαραίτητα, να φτάσουμε στα αποτελέσματα αυτών. Η δεοντοκρατία χαρακτηρίζεται για τον καθολικό χαρακτήρα των αρχών της· το ορθό, το καθήκον ή η ηθική υποχρέωση είναι πρωταρχικότερα (Δραγώνα- Μονάχου, 1995). O Kant (1984) θεμελιώνει την ηθικότητα σε a priori αρχές του πρακτικού λόγου, αναφέρεται στην έννοια του «καθήκοντος για το καθήκον», στη σχέση της ηθικότητας με τη λογικότητα και στην αυτονομία του ανθρώπινου προσώπου (Ηöffe, 1995). «Κριτήριο του ηθικού χαρακτήρα της πράξης θεωρεί [ο Καντ] το εσωτερικό φρόνημα, δηλαδή το σεβασμό στο καθήκον, το οποίο υπαγορεύεται από τον ηθικό νόμο, που είναι αξίωμα του πρακτικού λόγου και κατευθύνει την καθαρή θέληση, και όχι τα συναισθήματα, τις κλίσεις ή τον υπολογισμό» (Δραγώνα- Μονάχου, 1995).

	Έτσι, η δεοντοκρατία δεν αναζητά τα κριτήρια της ηθικότητας στο «τέλος» των πράξεων, αλλά στα εγγενή χαρακτηριστικά των ίδιων των πράξεων. Πολλές φορές αντί για τον όρο δεοντοκρατία χρησιμοποιείται ο όρος «καντιανή οπτική». Εδώ, όμως, πρέπει να τονιστεί ότι ο όρος δεοντοκρατία είναι πιο ευρύς σε σχέση με τον όρο «καντιανή οπτική», παρά το γεγονός ότι χρησιμοποιείται η καντιανή ορολογία, και έννοιες όπως αυτές της «ανθρώπινης αξιοπρέπειας», της «αυτονομίας» και του «σεβασμού των άλλων προσώπων»· σε αυτήν την περίπτωση η θέση της Onora O’Neill (2011) αποτελεί εξαίρεση. 

	Στη Δεοντοκρατία, λοιπόν, δυο είναι οι κύριες αρχές: η προτεραιότητα της ανθρώπινης ζωής και ο σεβασμός στην αυτονομία. Υπάρχουν βέβαια και κάποιες δεοντοκρατικές τοποθετήσεις, οι οποίες στηρίζονται σε θρησκευτικές τοποθετήσεις. Ο Kevin Wildes (2000), για παράδειγμα, κινείται στα δεοντοκρατικά μεν πλαίσια, αλλά στηρίζεται στο φυσικό νόμο και λόγο και αναφέρεται παράλληλα στην απουσία επιστημολογικών συνθηκών για την επίτευξη της συμφωνίας σε μια πλουραλιστική κοινωνία. Δυο σημαντικοί εκπρόσωποι της δεοντοκρατίας, οι οποίοι βρίσκονται στο πλευρό των φιλελεύθερων είναι ο Engelhardt (1986), τουλάχιστον στα πρώιμα κείμενα του, ενώ υπό την θρησκευτική οπτική έχοντας ως βάση τη σημαντικότητα της ζωής, ο Pope John Paul II (1995). 

	Υπό την Πλουραλιστική Οπτική φαίνεται ότι επικρατεί ένα είδος συνύπαρξης αρχών της δεοντοκρατίας και της συνεπειοκρατίας. Οι εκπρόσωποι της πλουραλιστικής τοποθέτησης διαφέρουν στον τρόπο με τον οποίο κατανοούν όχι μόνο τη συσχέτιση μεταξύ των αρχών, αλλά και πως αυτές λειτουργούν σε συγκεκριμένες περιπτώσεις. 

	Η κριτική, η οποία τους ασκείται είναι ότι έχουν γενικόλογες τοποθετήσεις και ότι δεν αναγνωρίζουν ηθικούς κανόνες. Η τοποθέτηση τους είναι ότι έχουν ηθικούς κανόνες, όπως η έννοια της οικειοθελούς συμμετοχής, της πληροφορημένης συναίνεσης, οι οποίες συνδέονται άμεσα με την αρχή σεβασμού των ατόμων και με το σεβασμό στην αυτονομία τους. Θεωρούν, όμως, ότι δεν μπορεί να υπάρχουν συγκεκριμένοι κανόνες, οι οποίοι να αφορούν όλες τις πιθανές περιπτώσεις καλύπτοντας την έννοια της αυτοπραγμάτωσης. Θεωρούν ότι λύνουν το πρόβλημα από τη στιγμή, που κινούνται με βάση το σκεπτικό συγκεκριμένων περιστατικών. Μάλιστα χρησιμοποιούν τη λεξικογραφική προτεραιότητα2. Το πρόβλημα, όμως, έγκειται όταν οι ηθικές αρχές πρέπει να εφαρμοστούν σε περιπτώσεις, τότε τίθεται θέμα ερμηνείας. Επίσης, δεν θα μπορεί να υποστηριχτεί απόλυτα μια τοποθέτηση. Οι ‘principlism” υποστηρίζουν ότι με βάση συγκεκριμένες περιπτώσεις μπορεί να διαμορφώνονται και οι γενικές ηθικές αρχές. Υπάρχουν εκπρόσωποι, όπως ο Toulmin (1981), οι οποίοι δέχονται αρχές απλά δεν πιστεύουν στην απολυταρχία των αρχών.

	Οι συμμετέχοντες σε μια κοινωνία μοιράζονται διορατικά λίγο ή πολύ κάποιες αρχές, οι οποίες ενυπάρχουν στην κοινωνία. Τέτοια στοιχεία ενσωματώνουν όχι μόνο αρχές αλλά και μελέτες περίπτωσης, οι οποίες αποτελούν τμήμα των ηθικών μας κατασκευών. Η δημιουργία των ηθικών μας αρχών δεν μπορεί να γίνει «χειροπιαστή» αν αυτές δεν συνδέεται με συγκεκριμένα περιστατικά. Θεωρούν ότι μόνο μέσω τέτοιων συγκεκριμένων περιστατικών μπορεί να προσδιοριστεί το ηθικό περιεχόμενο. Στην ουσία, λοιπόν, διαμέσου της μεθόδου λειτουργεί η «αναστοχαστική» ισορροπία ως ένας είδος στρατηγικής (Arras, 1991), ως μια ισορροπία ανάμεσα σε κοινές ενοράσεις, σταθμισμένες κρίσεις και βασικές, κοινά αποδεκτές, ηθικές αρχές (Rawls, 1971). 

	Στην περιπτωσιολογική, δηλαδή προσέγγιση (case-based), όπου αναφέρεται στην εφαρμογή θεωρητικών αρχών σε συγκεκριμένες περιπτώσεις, οι «καζουιστές» τονίζουν ότι χρησιμοποιώντας μια θετική μελέτη περίπτωσης αντιδιαστέλλοντας την με μια αρνητική, η οποία έχει ήδη προσδιοριστεί ως τέτοια, όπως για παράδειγμα, η μελέτη Tuskegee Syphilis τότε μπορεί κάποιος να μιλά για ηθική συνοχή στα πλαίσια μιας τοποθέτησης. Οι κριτικές βέβαια, οι οποίες εγείρονται αφορούν τον τρόπο με τον οποίο λειτουργούν αυτές οι αρχές και τονίζεται ότι οι «καζουιστές» προσφέρουν «μέσου επιπέδου κανόνες ή αρχές». Ένα άλλο σημαντικό ερώτημα, το οποίο εγείρεται, είναι πως επιλέγονται οι μελέτες περίπτωσης και πως μπορούν αυτές να κατηγοριοποιηθούν και τι τελικά μπορεί τότε να χαρακτηριστεί ως «ηθική διάγνωση». (Arras, 1991). Έτσι, η βασική κριτική, η οποία ασκείται στους «καζουιστές» είναι ότι έχουν μια μέθοδο χωρίς περιεχόμενο, η οποία στερείται βασικών ηθικών αρχών. 

	Έχουμε, λοιπόν, την αντιδιαστολή μεταξύ “principle- based” και “case- based” μεθόδων ή όπως αλλιώς καλούνται μεταξύ γενικευμένων και ειδικά τοποθετημένων θέσεων. Μάλιστα αναδεικνύοντας μέσω των κριτικών τα τρωτά σημεία αυτών, τελικά η συζήτηση φτάνει στο σημείο, ναι μεν να μην θεωρούνται ταυτόσημες, αλλά να είναι τουλάχιστον συμπληρωματικές. 

	Οι αρεταϊκές μορφές ηθικής βρίσκονται στον αντίποδα των μεθόδων, οι οποίες στηρίζονται σε αρχές. Αυτές οι μορφές ηθικής στηρίζονται, κατά κύριο λόγο, στην αρχαία κλασσική παράδοση και κυρίως στον Αριστοτέλη (1995a, 1995b). Ενώ στην αρχή δημιουργήθηκε ως κριτική στη μέθοδο των αρχών, στη συνέχεια διαμορφώθηκε σε μια διακριτή θεωρία. Οι απαρχές της αρεταϊκής μορφής ηθικής στηρίζονταν στην τοποθέτηση ότι παραγκωνίζεται ο ηθικός χαρακτήρας, η έννοια του κινήτρου, των συναισθημάτων. Η αρετή παρουσιάζεται ως μια σταθερή και επίκτητη ιδιότητα, η οποία μπορεί να προσφέρει τις βάσεις για την επιδίωξη ενός επιθυμητού σκοπού (Zagzebski, 1996). Σύμφωνα με την αρεταϊκή προσέγγιση, η οποία έρχεται σε αντίθεση τόσο με την ωφελιμισμό όσο και με την καντιανή προσέγγιση, κρίνεται ότι οι προαναφερθείσες τοποθετήσεις (ωφελιμισμός, καντιανή τοποθέτηση) εστιάζουν στην ηθική διάσταση των πράξεων και όχι στην ηθική διάσταση των ίδιων των υποκειμένων αναφορικά με συγκεκριμένες καταστάσεις. Η αρεταϊκή ηθική αναφέρεται περισσότερο σε αυτόν, που δρα και όχι τόσο στην πράξη. Την ενδιαφέρει ο χαρακτήρας και όχι ο τρόπος δράσης. Είναι πιο σημαντικό να εξετάζεται το είδος των ανθρώπων, που δημιουργούνται ως αποτέλεσμα από ότι να εξετάζεται το είδος των πράξεων, που επιτελούνται. 

	Κανείς δεν αμφισβητεί ότι η παρουσία των ηθικών αρετών είναι σημαντική στο χώρο της Ηθικής και Βιοηθικής. Το θέμα είναι τι είδους θέση κατέχουν σε μια θεωρία. Η Hursthouse υπερασπίζεται την αρεταϊκή ηθική έναντι των επικριτών, οι οποίοι υποστηρίζουν ότι δεν προβάλλει και δεν είναι σε θέση να προβάλλει μια μέθοδο καθοδήγησης των πράξεων, όπως κάνει ο ωφελιμισμός ή η δεοντοκρατία (Hursthouse, 2001). Το βασικό επιχείρημα είναι ότι σκοπός δεν είναι να προσφέρεται μια διαδικασία για μια απόφαση, η οποία μπορεί κάθε λογικά σκεπτόμενος άνθρωπος να πραγματώσει χωρίς απαραίτητα να επικαλείται όρους, όπως η «ηθική σοφία» (Hursthouse, 2001). Δεν δέχεται ότι η ηθική είναι κωδικοποιήσιμη. Μάλιστα κάνει διάκριση μεταξύ «διλλημάτων», τα οποία μπορούν να επιλυθούν και δύσκολων περιπτώσεων, τα λεγόμενα «άλυτα τραγικά διλήμματα». 

	Η κριτική, που ασκείται αφορά το γεγονός ότι η αρεταϊκή ηθική δεν λαμβάνει υπόψη το δεδομένο ότι ακόμα και αν οι άνθρωποι μπορεί να κινούνται από ηθικές αρχές, τελικά μπορεί να πράττουν λανθασμένα. Μπορεί, για παράδειγμα, κάποιος ενώ διαφωνεί γενικά με την πράξη της ευθανασίας, σε μια συγκεκριμένη περίπτωση, για ένα άτομο, το οποίο γνωρίζει, να θεωρεί ότι πρέπει να γίνει. Η βάση όμως της αρεταϊκής ηθικής είναι ότι αυτή πρέπει να λογίζεται ως μια ενιαία τοποθέτηση και μπορεί να συμπεριλάβει και στοιχεία, τα οποία αφορούν συγκεκριμένες δράσεις. 

	Οι διαφορετικές, όμως, αντιλήψεις σχετικά με την «καλή» ζωή καθώς και η κριτική, η οποία ασκείται πλέον στις τελεολογικές θεωρίες έστρεψε τις αρεταϊκές μορφές ηθικής να ζητούν την εφαρμογή τους σε κλειστές θρησκευτικές κοινότητες, όπου μπορεί να εφαρμοστεί μια ενοποιημένη μορφή ηθικών αρχών. Κάποιοι στρέφονται στην ιατρική και στην νοσηλευτική ψάχνοντας εκεί μια μορφή «συναίνεσης» αναφορικά με αυτό, που μπορεί να χαρακτηριστεί «αγαθό». Αυτό θα αφορά τι είναι «αγαθό» για τον ασθενή παρεχόμενο μέσα από το σύστημα υγείας (Pellegrino, 1998). Αυτό το «αγαθό» ως «τελικό καλό», είναι η ίαση, η οποία επιθυμείται για τον ασθενή. Και σε αυτήν την περίπτωση, όμως, ελλοχεύει ο κίνδυνος ότι θα επικρατήσει ο πατερναλισμός. Και στις αρεταϊκές μορφές, όμως, ηθικής υπάρχουν διαφορετικές απόψεις, όταν αυτές αναφέρονται σε συγκεκριμένες περιπτώσεις. Έτσι, ενώ ο Pellegrino (1998) στην περίπτωση της ευθανασίας αρνείται την ενεργητική μορφή της από τη στιγμή, που αντιτίθεται στο τελικό σκοπό, ο οποίος είναι η ίαση, άλλοι υποστηρικτές όπως η Philippa Foot (1977) θεωρούν ότι, κάποιες φορές, μπορεί αυτή η μορφή ευθανασίας να ιδωθεί ως μια μορφή φιλανθρωπίας. 

	Η Ηθική της Φροντίδας είναι μια άλλη οπτική, η οποία ομοιάζει με την αρεταϊκή μέθοδο, θεωρώντας την έννοια της «φροντίδας» ως μια εδική περίπτωση αρετής. Σε αυτήν τη μέθοδο βρήκαν στέγη οι τοποθετήσεις πολλών φεμινιστριών θεωρώντας ότι η έννοια της «φροντίδας» συνδέεται περισσότερο με τις γυναίκες. Η Gilligan (1982) υποστηρίζει ότι οι γυναίκες χρησιμοποιούν, κατά κύριο λόγο, στοιχεία έκφρασης, τα οποία σχετίζονται με την έννοια της φροντίδας, ενώ οι άντρες επικεντρώνονται περισσότερο στην έννοια της «δικαιοσύνης». Οι αρχές της δικαιοσύνης, ειδικά σε σχέση με την ισότητα και την αμεροληψία, καθώς και σε συσχέτιση με την προσωπική αυτονομία φαίνεται σύμφωνα με τις φεμινίστριες ότι παραμέλησαν τα δικαιώματα των γυναικών. Ενσωματώνουν έτσι την έννοια του δικαίου στην «ηθική της φροντίδας» μιλώντας για «δίκαιη φροντίδα».

	Στην ηθική της φροντίδας οι εκπρόσωποι της (Rita Manning 1998· Annete Baier, 1994) αναφέρονται σε στοιχεία, τα οποία σχετίζονται με αυτήν όπως: ηθική προσοχή, κατανόηση της συμπάθειας, ανταπόκριση, συναίσθηση της σχέσης (Manning) και «κατάλληλη μορφή εμπιστοσύνης» (Baier). Οι εκπρόσωποι τονίζουν: θέτοντας, λοιπόν, στο επίκεντρο την έννοια της φροντίδας στις μεταξύ μας σχέσεις, αυτή αποκτά συγκεκριμένο περιεχόμενο και δεν είναι απλά μια γενική έννοια και συσχετίζεται με έννοιες, όπως η «συμπάθεια» και η «συμπόνια» (Carse, 1991). Όταν, όμως, επιζητά κανείς να οδηγηθεί από τις αρχές σε συγκεκριμένες περιπτώσεις, τότε, τίθεται το θέμα των προτεραιοτήτων, δηλαδή, πως ιεραρχούνται αυτές οι σχέσεις. Τελικά, η «ηθική της φροντίδας» φαίνεται ότι έχει καλύτερη εφαρμογή σε περιπτώσεις προσωπικών περιπτώσεων. Παρόλα αυτά, όμως, πρέπει να έρχεται αντιμέτωπη και με περιπτώσεις, όπου δεν υπεισέρχεται ο προσωπικός παράγοντας. Φαίνεται ότι έχει μια ορισμένη/ συγκεκριμένη οπτική, η οποία είναι όχι μόνο αποσπασματική αλλά μεροληπτική. 

	Πιο διακριτά η φεμινιστική οπτική τοποθετείται σχετικά με τη Βιοηθική τονίζοντας ότι ενώ η τελευταία αναφέρεται σε ευπαθείς ομάδες επιζητώντας την προστασία τους δεν λαμβάνει υπόψη την φεμινιστική οπτική παρόλο που και αυτή έχει ασχοληθεί με βιοηθικά ζητήματα και χρησιμοποιεί εργαλεία, τα οποία μπορούν να φανούν χρήσιμα στη Βιοηθική. Μάλιστα και στον τομέα της ιατρικής ηθικής και στην ιατρική της υγείας το θέμα «γυναίκα» φαίνεται ότι έχει παραμεληθεί. Η φεμινιστική Βιοηθική δεν επιδιώκει να χρησιμοποιήσει μόνο τον όρο «γυναίκα» ως εργαλείο των αναλύσεων της, αλλά να δώσει στη Βιοηθική, ηθικό και πολιτικό περιεχόμενο. Η παρουσία του φύλου και ο τρόπος με τον οποίο αυτός σχετίζεται με τομείς όπως η γενετική, η ιατρική ηθική κλπ. είναι πεδία, τα οποία η φεμινιστική οπτική έχει ασχοληθεί εκτεταμένα (Wolf, 1996). 

	Η κοινοτιστική προοπτική στον τομέα της Βιοηθικής ασκώντας κριτική στους πλουραλιστές θεωρεί ότι είναι θεμελιοκράτες παραγκωνίζοντας τον ρόλο της κοινωνίας και στο πως αυτή επιδρά στους ηθικούς προβληματισμούς των μελών της. Ερωτήματα, όπως «τι επιλέγω», «τι θέλω να γίνω» είναι ήσσονος σημασίας για τους κοινοτιστές. Στο κέντρο της σκέψης τους βρίσκεται το ερώτημα: «ποιος είμαι». Το άτομο ενυπάρχει στην κοινότητα. Η κοινωνία δεν είναι μια συνεργατική προσπάθεια μεταξύ ατόμων, τα οποία επιδιώκουν να μεγιστοποιήσουν τα οφέλη τους διαμέσου της συμμετοχής σε αυτήν. Οι κοινοτιστές πιστεύουν ότι οι αντιλήψεις των ατόμων περί αγαθού, είναι ζητήματα, τα οποία αφορούν το πολιτικό πεδίο. Το ατομικό συναντά το κοινωνικό, για τη διαμόρφωση ενός πνεύματος αλληλεγγύης, το οποίο καθιστά εφικτή τη θυσία του ατομικού αυτοκαθορισμού. Η κοινοτιστική τοποθέτηση φαίνεται ότι δίνει περισσότερο μια προοπτική των ηθικών προβλημάτων, παρά μια λύση. Ο MacIntyre (1981) θεωρεί ότι το πρόβλημα έγκειται στην εγγενή αδυναμία των σύγχρονων κοινωνιών να επιλύσουν τις όποιες διαφορές μεταξύ ατόμων και ομάδων με ορθολογικά κριτήρια, τα οποία είναι αμοιβαία αποδεκτά. Επιπρόσθετα, θεωρεί ότι η συγκινισιοκρατία (χαρακτηρίζει την κουλτούρα μας, ως τέτοια) συγχέει το νόημα της ηθικής κρίσης με τη χρήση της γλώσσας. Έτσι σφάλλει αναφορικά με το νόημα των ηθικών κρίσεων. Κάθε ηθική φιλοσοφία, για τον MacIntyre, προϋποθέτει μια κοινωνιολογία, γιατί όλα υπάρχουν στον κοινωνικό κόσμο. Η κοινοτιστική, λοιπόν, προοπτική αναφέρεται στην κοινωνική διάσταση των ηθικών προβλημάτων και είναι στην ουσία ένας τρόπος σκέψης πάνω στα ηθικά προβλήματα και όχι μια μέθοδος, η οποία επιζητά να δώσει κριτήρια για το πως πρέπει να σκεφτόμαστε αναφορικά με τις ηθικές αρχές. Το αφετηριακό της σημείο στηρίζεται στο γεγονός της πεποίθησης της ότι έχει δοθεί βάση μόνο στις ατομικές προοπτικές των βιοηθικών αρχών και χρειάζεται τώρα να αλλάξει αυτή η προοπτική. 

	Μάλιστα στην Επιτροπή Βιοηθικής («The Presidential Commission for the Study of Bioethical Issues») το 1996 προτάθηκε μαζί με τις υπόλοιπες αρχές του Belmont Report, να συμπεριληφθεί και ως τέταρτη αρχή (σεβασμός στα άτομα, αγαθοεργία και δικαιοσύνη) η έννοια της κοινότητας. Η υποστηρικτική γραμμή είναι ότι οι άλλες αρχές δεν μπορούν να υπάρξουν, αν δεν κινούνται με συνδετικό κρίκο την κοινότητα. Οι κοινότητες έχουν ηθικό υπόβαθρο, αξίες και συμφέροντα, τα οποία δεν περιορίζονται σ’ αυτά των ατομικών προτιμήσεων. Οι κοινοτιστές, βέβαια, δεν είναι κατατοπιστικοί, πως μπορούν να επιλυθούν προβλήματα πόσο μάλλον, όταν αυτά αφορούν διαφορετικές κοινότητες. Τα άτομα ως μέλη της κοινότητας ενυπάρχουν λιγότερο ή περισσότερο στις κοινότητες τους διαμέσου των αξιών τους, των παραδόσεων τους και του πολιτισμού τους. Δεν τίθεται, βέβαια, θέμα υποτίμησης της ανθρώπινης αυτονομίας σε σχέση με τις ανάγκες της κοινότητας. Υπάρχουν κοινότητες, οι οποίες αποδέχονται σύμφωνα με την παράδοση τους στοιχεία, που άλλες δεν τα θεωρούν σύμφωνα με τη δικαιοσύνη.

	Διαμέσου αυτής της σύντομης αναφοράς των μεθόδων της Βιοηθικής και των επιχειρημάτων των κριτικών, που αυτές έχουν δεχτεί, αναρωτιέται τελικά, κανείς ποια είναι αυτή η μέθοδος στο χώρο της Βιοηθικής, η οποία ενδεχομένως να μπορεί να αποτελέσει την καλύτερη πυξίδα για τη λήψη αποφάσεων και δράσεων τόσο σε περιπτώσεις ιατρικές όσο και σε περιπτώσεις πολιτικών πρακτικών. Θεωρώ ότι αναφορικά με τη δράση, που η κάθε μια μέθοδος πρέπει να προσφέρει, κρίνεται ότι όλες αντιμετωπίζουν προβλήματα· παρ’ όλα αυτά, όμως, η κάθε μια είναι βοηθητική, σε ορισμένα σημεία, ειδικά με το να ταυτοποιεί σχετικά χαρακτηριστικά των δρώντων, των πράξεων, των σκοπών, των συνεπειών, του περιεχομένου και των συσχετίσεων, που πρέπει να ληφθούν υπόψη τόσο για την απόφαση, η οποία πρέπει να παρθεί όσο και για την πράξη. Κάποιες μέθοδοι αλληλεπικαλύπτονται και αλληλοσυμπληρώνονται αναφορικά με τις προσεγγίσεις τους. Θεωρώ ότι έτσι μπορεί να διαμορφωθεί μια ηθική θεωρία, η οποία θα ενσωματώνει τόσο στοιχεία του Ωφελιμισμού όσο και της Δεοντοκρατίας. Σκοπός είναι να ληφθούν υπόψη τα δυνατά σημεία κάθε μεθόδου και να χρησιμοποιούνται υπό τις κατάλληλες πάντα συνθήκες. 

	 

	 

	1.4.3 Βασικά εννοιολογικά εργαλεία της Βιοηθικής 

	 

	Αυτονομία 

	Η Βιοηθική αποσχίστηκε από την παραδοσιακή μορφή της ιατρικής ηθικής (αντιπαράθεση αυτονομίας με το πατερναλιστικό μοντέλο) το γεγονός, όμως, του σεβασμού στην ατομική αυτονομία, στην εμπιστευτικότητα και την ιδιωτικότητα, αποτελούν θεμέλια και για τη Βιοηθική. Κεντρικό, λοιπόν, ρόλο στο χώρο της Bιοηθικής διαδραματίζει η ιδέα της αυτονομίας (Beauchamp et al., 2008) γύρω από την οποία κινούνται κατά κύριο λόγο τα βιοηθικά ζητήματα. Τα ανθρώπινα υποκείμενα βρίσκονται στο κέντρο του ενδιαφέροντος, καθώς αποτελούν τη βάση για τη διατύπωση αρχών, οι οποίες αφορούν το σεβασμό των ατόμων, που στα πλαίσια της Βιοηθικής «μεταφράζεται» με τον όρο της αυτονομίας. Στο επίκεντρο βρίσκεται η αναγνώριση του ασθενούς ως προσώπου, το οποίο πρόσωπο «έχει πρόσβαση» στα βασικά ανθρώπινα δικαιώματα, όπως είναι αυτά του δικαιώματος στην ιδιωτικότητας, της ενημέρωσης και του δικαιώματος στη λήψη φροντίδας και θεραπείας. Έτσι, ενώ αυτή η έννοια βρίσκεται αδιαμφισβήτητα στο κέντρο των βιοηθικών μελετών, ο τρόπος με τον οποίο αυτή αντιμετωπίζεται είναι διαφορετικός και πολλές φορές αντικρουόμενος. Τι σημαίνει, όμως, ικανότητα αυτόνομης επιλογής σε διαφορετικά βιοηθικά διλήμματα; Αντιμετωπίζονται όλα με τον ίδιο τρόπο; Αυτά σχετίζονται τόσο με τον ίδιο τον ασθενή όσο και με την σκοπιά του περιβάλλοντος του. 

	Παρακολουθώντας φιλοσοφικά την έννοια της αυτονομίας είναι σημαντικό, αρχικά, να δοθούν δυο βασικές κατευθύνσεις ερμηνείας της αυτονομίας, πριν διευκρινιστεί συγκεκριμένα η παρουσία της στη Βιοηθική. Για τον Καντ η έννοια της αυτονομίας αποτελούσε «θεμελιώδες αξίωμα, σε αντίθεση προς κάθε άλλο αξίωμα» (Καντ, 1984), όπου στηρίζεται στην ελευθερία της βούλησης (Höffe, 1995). Η καθαρή θέληση πρέπει να διαθέτει αυτονομία, να νομοθετεί και να υποτάσσεται στους νόμους, τους οποίους η ίδια έχει θέσει. Ο ηθικός νόμος, κατά τον Καντ, προσδιορίζει αυτό, που οφείλει ο άνθρωπος να πράξει, το οποίο έχει χαρακτήρα αυτοσκοπού. Κανένας άνθρωπος δεν επιτρέπεται να χρησιμοποιείται μόνο ως μέσο. Προϋπόθεση, λοιπόν, της αυτονομίας είναι η ελευθερία. Αυτή η ελευθερία δεν ανάγεται σε γεγονότα ή καταστάσεις εμπειρικού χαρακτήρα, «συμμετέχει στη σύσταση ενός νοητού κόσμου, ο οποίος υπερβαίνει τον αισθητό και αποτελεί ηθικό αίτημα» (Καντ, 1984). Μια άλλη σημαντική πηγή αναφοράς στην έννοια της αυτονομίας απαντάται στη φιλοσοφία του J. S.Mill (1983) και στο έργο του Περί Ελευθερίας, όπου υπεραμύνεται της ατομικής αυτονομίας. Η χρήση, βέβαια, από τον ίδιο της λέξης «αυτονομία» δεν γίνεται συχνά, εντούτοις, η αναφορά του στην Κοινωνική Ελευθερία, εστιάζει στο περιεχόμενο της αυτονομίας, τονίζοντας ότι ο άνθρωπος έχει το δικαίωμα ελεύθερης έκφρασης των απόψεων του, παρά το γεγονός ότι υπάρχει περιορισμός αυτής της ελευθερίας, όταν πρόκειται για την εκτέλεση των πράξεων. «Ο περιορισμός έγκειται στην υποχρέωση του ατόμου να μην προκαλέσει βλάβη σε άλλους, να μην βλάψει, δηλαδή, άλλο άνθρωπο» (Mill, 1983). 

	Έχοντας ως βάση τις παραπάνω γενικές τοποθετήσεις, ο ρόλος της αυτονομίας στη Βιοηθική επηρεάζει και τον τρόπο λήψης των ιατρικών αποφάσεων. Μάλιστα, στα πλαίσια αυτής της συζήτησης, το πατερναλιστικό πρότυπο (medical paternalism) υποκαθίσταται από την αυτονομία του ασθενούς, όπου, κατά τον Childress (1979), ο πατερναλισμός σχετίζεται με την παρέμβαση ενός ατόμου, αναφορικά με τη θέληση και τις επιθυμίες ενός άλλου, πάντα στο όνομα του καλού αυτού, για τον οποίο κανείς παρεμβαίνει. Ιδιαίτερη είναι εδώ η περίπτωση της ψυχικής υγείας σχετικά με την ικανότητα του ατόμου να έχει ή όχι αυτόνομη δράση και επιλογή. Στο παρελθόν, η αντιμετώπιση τέτοιων περιστατικών χαρακτηρίζονταν από τον στιγματισμό. Εδώ ο ήπιος πατερναλισμός (weak paternalism) δίνει τη δυνατότητα παραβίασης της ατομικής αυτονομίας, στην περίπτωση, που το άτομο δεν είναι ή δεν μπορεί να εμφανιστεί ως αυτόνομο υποκείμενο ή ακόμα και στις περιπτώσεις, στις οποίες απαιτείται μια ελάχιστη μορφή παρέμβασης, για να καθοριστεί αν αυτό είναι αυτόνομο. Οι συζητήσεις, λοιπόν, γύρω από τέτοια περιστατικά είναι σημαντικές για την κατανόηση της έννοιας της αυτονομίας υπό την οπτική των παρατηρητών και πως αυτή μπορεί να ερμηνευθεί υπό τέτοιες συνθήκες. 

	Η ηθική στην έρευνα ανθρώπινων υποκειμένων βρίσκεται, επίσης, στο κέντρο των ενδιαφερόντων της Βιοηθικής. Αρχικά, μια τέτοια πρακτική είχε καθαρά θεραπευτικό χαρακτήρα και οποιαδήποτε πειραματική μορφή, λάμβανε χώρα ως υποστηρικτική μόνο πρακτική μεμονωμένων ατόμων. Νομιμοποιούνται, όμως, πειράματα σε ανθρώπους όχι για να βοηθήσουν τους ίδιους αλλά τις επόμενες γενεές; Η περαιτέρω νομιμοποίηση αφορά τη διατήρηση μιας έννοιας «ισορροπίας», ισορροπία μεταξύ των συμφερόντων των συμμετεχόντων και των πιθανών αποτελεσμάτων· δηλαδή, σε περίπτωση που συμμετείχαν ασθενείς σε κλινικές δοκιμές αυτό θα γινόταν επειδή δεν θα υπήρχε κάποια άλλη πιθανή εναλλακτική θεραπευτική μέθοδο. Το θέμα, όμως, έγκειται στο πως μπορεί να οριστεί αυτή η ισορροπία και που βρίσκονται τα όρια της. Τι γίνεται στην περίπτωση ασθενών, που δεν μπορούν να συναινέσουν; Πού μπορεί, όμως, να αντιληφθεί κανείς τα όρια μεταξύ μιας έρευνας, που μπορεί να αποτελέσει βάση μελλοντικών στοιχείων και της προστασίας ατόμων, που είναι εκτεθειμένα;

	Η αυτονομία των ασθενών επικρατεί ως ηθικό δικαίωμα και συνδέεται με το σεβασμό του προσώπου. Οι ασθενείς, οι οποίοι μπορούν είτε μόνοι τους να λαμβάνουν τις αποφάσεις για τις τύχες τους είτε μέσω «εκπροσώπων» (εικαζόμενη συναίνεση) μπορούν να συνεχίσουν ή να διακόψουν μια αγωγή. Η αυτονομία των ασθενών αφορά το λεγόμενο “informed consent”, που στηρίζεται στη συναίνεση των ασθενών ακόμα και μέχρι ποιο σημείο επιθυμούν να τυγχάνουν περίθαλψης. Η αδυναμία των ασθενών ενισχύει ακόμα περισσότερο την άποψη ότι οι γιατροί πρέπει να σέβονται τις ηθικές αξίες των ασθενών τους (Engelhardt, 1986) και το ηθικό καθήκον του γιατρού είναι να βοηθάει τον ασθενή του να λάβει μέρος στην φροντίδα της υγείας του.

	Η έννοια της ενήμερης συγκατάθεσης, σε κάθε περιστατικό, αφορά τη βάση της Βιοηθικής. Προϋποθέτει τη συνεχή ενημέρωση των συμμετεχόντων μέσω της ενεργοποίησης της συμμετοχής τους, της σωστής ενημέρωσης χωρίς αυτό να σημαίνει ότι δεν λαμβάνονται υπόψη οι γενικότερες συνθήκες υλοποίησης αυτής. Η ενήμερη συναίνεση στον τομέα της Βιοηθικής αποτελεί το συστατικό στοιχείο κάθε πράξης και δεν έχει εξωτερικό χαρακτήρα. Η προστασία του ατόμου και το να είναι υπόλογος σε ηθικές κρίσεις περιχαρακώνει τα όρια του προσώπου για την αντιμετώπιση του ιδίου ως φορέα αυτοπροσδιορισμού του. Η Onora O’ Neill (2011) τονίζει ότι «ο πολυσυζητημένος θρίαμβος της αυτονομίας είναι κατά κύριο λόγο, ο θρίαμβος των απαιτήσεων για ενήμερη συγκατάθεση». Η αυτονομία δεν είναι απλά η ατομική ελευθερία. Η ατομική ελευθερία περιορίζεται από κοινωνικούς και πολιτισμικούς παράγοντες, ενώ η αυτονομία δεν επηρεάζεται από τέτοιου είδους συνιστώσες. Η αυτονομία δεν χειραγωγείται για αυτό συσχετίζεται με την έννοια της συγκατάθεσης προκειμένου να επιφέρει τον σεβασμό και να αντιμετωπίζονται τα υποκείμενα ως πρόσωπα, των οποίων η αυτονομία θα στηρίζεται στην αμοιβαία αναγνώριση των ατόμων. Με αυτόν τον τρόπο και η έννοια της ενήμερης συναίνεσης αποκτά ουσιαστικό νόημα, η ηθική υπόσταση της έγκειται στο γεγονός ότι οι δρώντες κατανοούν τη σημασία της όπως και την ουσιαστική αντιμετώπιση των ιδίων ως πρόσωπα, απορρίπτοντας τις έννοιες του καταναγκασμού και της εξαπάτησης (O’ Neil, 2011). 

	Ο σεβασμός της αυτονομίας αφορά, επίσης, τα ηθικά υποκείμενα και τις επιλογές αναφορικά με την υγεία και την θεραπεία τους, στηριζόμενοι σε προσωπικές αξίες και πεποιθήσεις. Σε αυτήν βρίσκει έρεισμα και η έννοια της εμπιστοσύνης (O’Neill, 2011) υπό το πρίσμα της διεύρυνσης της αυτονομίας, η οποία στηρίζεται στην έννοια της συναίνεσης. «Αποτελεί η απώλεια της αξιοπιστίας και της εμπιστοσύνης ένα αποδεκτό τίμημα για τον μεγαλύτερο βαθμό αυτονομίας;» (O’Neill, 2011).

	Αναδεικνύεται, λοιπόν, σταθερά η σημασία της έκφρασης της αυτονομίας και του αυτοκαθορισμού. Στο επίκεντρο βρίσκεται ο κυρίαρχος ρόλος του ασθενή στην εφαρμογή των όποιων παρεμβάσεων αναφορικά με το σώμα του. Η αυτονομία, λοιπόν, επί του πρακτέου υπεραμύνεται της άποψης ότι δεν υπάρχει ένα αντικειμενικό καλό για τον ασθενή, το οποίο γνωρίζει μόνο ο ιατρός, αλλά ένα ατομικό καλό, το οποίο συνάγεται ως αποτέλεσμα συνεκτίμησης πολλών παραγόντων από τον ίδιο τον ασθενή· αυτό το καλό αφορά τον ίδιο, υποστηρίζεται από τον ίδιο και έχει παραχθεί από αυτόν.

	 

	 

	Η έννοια του ατόμου και τα όρια προσώπου και ηθικού υποκειμένου/προσώπου

	Ένα άλλο σημαντικό παράγοντα, τον οποίο πρέπει κανείς να λάβει υπόψη του σε αυτήν τη συζήτηση για τη Βιοηθική είναι ο ρόλος του προσώπου. Η συζήτηση για τις έννοιες «πρόσωπο» και «ηθικό πρόσωπο» είναι σημαντικές, ειδικά, όταν έχει κανείς να αναλογιστεί θέματα όπως η άμβλωση, η ευθανασία, η τεχνητή διατήρηση στη ζωή· ο ρόλος του ηθικού προσώπου είναι βασικό συστατικό της συζήτησης, πόσο μάλλον αν αναφέρεται κανείς και στα δικαιώματα ενός εμβρύου. 

	Η συζήτηση και οι αντικρουόμενες τοποθετήσεις σχετικά με την έννοια του ανθρώπινου υποκειμένου δεν είναι μια διαμάχη κενή περιεχομένου. Αφορά ηθικά αντικρουόμενες τοποθετήσεις όχι τόσο για το πως μπορεί να οριστεί η έννοια του «προσώπου» αλλά πολύ περισσότερο «ποιο είναι αυτό το ηθικό υποκείμενο/πρόσωπο» και πως ορίζεται. Ήδη στο έργο του Locke (1979) συναντά κανείς τη συζήτηση αναφορικά με τη διάκριση των εννοιών «άνθρωπος» και «πρόσωπο». Αυτός είναι, που έκοψε τους δεσμούς της σύνδεσης μεταξύ των βιολογικών και ατομικών διαστάσεων και εξύψωσε τη σημασία του «ηθικού» στοιχείου στα ανθρώπινα υποκείμενα (Becker, 2000). 

	Στη Βιοηθική, λοιπόν, είναι απαραίτητη η διερεύνηση της ερώτησης: Μπορούν όλα τα ανθρώπινα υποκείμενα να έχουν την ιδιότητα «ανθρώπινο» ή μόνο εκείνα, τα οποία κατέχουν συγκεκριμένα ανθρώπινα χαρακτηριστικά; Είναι κατανοητό ότι η έννοια «πρόσωπο», όπως και αντίστοιχα και η έννοια της «ανθρώπινης αξιοπρέπειας», είναι δύσκολο να προσδιοριστούν και να μην επισύρουν αντικρουόμενες απόψεις. Η κατηγορία της «ανθρωπινότητας» έχει στοιχεία μεταφυσικού χαρακτήρα χωρίς να χάνει και τον κανονιστικό της χαρακτήρα. Για τον Καντ «η ηθική προσωπικότητα δεν είναι τίποτα άλλο παρά η ελευθερία του έλλογου υποκειμένου υπό ηθικούς νόμους» (Καντ, 1984). Ηθικό πρόσωπο είναι αυτό, του οποίου οι πράξεις μπορούν να αξιολογηθούν ηθικά. Το ηθικό πρόσωπο έχει την ηθική ευθύνη για την επιλογή και την πραγματοποίηση των πράξεων του· δηλαδή, αυτό το πρόσωπο αξιολογείται υπό ηθική άποψη με ηθικά κριτήρια (Frankena, 1973). Κρίνοντας, λοιπόν, τη συγκεκριμένη πράξη κρίνουμε και το ίδιο το πρόσωπο. Άρα ανάλογα την οπτική (ωφελιμιστική ή δεοντοκρατική), η οποία υιοθετήθηκε για την πράξη, κρίνουμε και το ηθικό υποκείμενο. Το φυσικό πρόσωπο, ως ηθικό πρόσωπο, μπορεί να αποφασίσει το ίδιο για το συμφέρον του, τις συνέπειες των επιλογών του άρα αυτό το πρόσωπο, ως ηθικό υποκείμενο έχει ευθύνη για τις πράξεις του. 

	Δυο είναι οι βασικές κατευθύνσεις, οι οποίες πρέπει να σχολιαστούν για να κατανοήσει κανείς τις έννοιες «πρόσωπο» και «άνθρωπος» και πως μπορούν αυτές να χρησιμοποιηθούν στο περιβάλλον της Βιοηθικής. Από τη μια μεριά, υπάρχει η άποψη ότι όλα τα άτομα είναι ανθρώπινα όντα και έτσι όλα τα ανθρώπινα όντα είναι άτομα. Άρα όλα τα ανθρώπινα όντα έχουν ηθικές υποχρεώσεις και δικαιώματα. Σε αυτήν την ερμηνευτική κατηγορία εντάσσονται και φιλόσοφοι - θεολόγοι. Είναι η χριστιανική παράδοση, στην οποία στηρίζεται η έννοια του ανθρώπινου στοιχείου, η οποία δεν σχετίζεται μόνο με τη θεϊκή εξήγηση αυτού, αλλά και την ανθρώπινη ιστορία. Υποστηρίζουν, εν είδει, αξιώματος ότι «ο άνθρωπος είναι άτομο» και χρησιμοποιούν χωρίς διάκριση έννοιες, όπως «ατομική» και «ανθρώπινη» αξία (Graf, 2000). Το ότι ένα όν είναι άνθρωπος αποτελεί βάση – για αυτούς- για να υποστηρίζεται ότι είναι οι άνθρωποι, κύριοι ηθικών δικαιωμάτων. Το είναι κανείς άνθρωπος και να κατέχει ηθικά δικαιώματα είναι ένας τρόπος θεμελίωσης τους (Ricken, 2006). 

	Από την άλλη μεριά, υπάρχει η τοποθέτηση ότι οι έννοιες «άνθρωπος» και «άτομο» δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως συνώνυμες. Επιχειρηματολογείται ότι ορισμένοι άνθρωποι δεν μπορούν να χαρακτηριστούν ως άτομα. Έτσι δεν νομιμοποιείται αυτόματα η συσχέτιση μεταξύ ηθικών δικαιωμάτων και το ότι κάποιος μπορεί να χαρακτηριστεί ως άτομο. Θεωρούν ότι αυτά μπορούν να νομιμοποιηθούν ως χαρακτηριστικά των ατόμων από τη στιγμή, που αυτά τα άτομα εκδηλώσουν ενδιαφέρον για την κατοχή τους. Για παράδειγμα, ένα άτομο έχει το δικαίωμα στην ελευθερία όχι γιατί μπορεί να είναι ελεύθερο αλλά γιατί θα εκδηλώσει το ενδιαφέρον να είναι ελεύθερο. 

	Έτσι, στον τομέα της Βιοηθικής, μεταφερόμενη αυτή η διφορούμενη έννοια του ατόμου από τη μια μεριά διατηρεί αυτήν την ερμηνεία, από την άλλη, όμως, δημιουργεί και ένα είδος ενότητας. Υπάρχει ως βάση η τοποθέτηση ότι η έννοια του ατόμου έχει και κανονιστικά στοιχεία, τα οποία αφορούν και ηθικές και νομικές συνιστώσες. Αυτό σημαίνει ότι ένα όν περιγράφεται ως άτομο όχι γιατί υπάρχει μια κάποια κανονιστική αρχή, αλλά επειδή έχει εξ’ ορισμού κάποιες ηθικές αρχές. Για παράδειγμα, το δικαίωμα να μην χρησιμοποιείται το άτομο ως μέσο για την επίτευξη κάποιων σκοπών –τόσο ο Καντ όσο και αργότερα ο Αντόρνο θεωρούν ότι η έννοια του ανθρώπινου στοιχείου αναφέρεται στο γεγονός ότι τελικός σκοπός του ανθρώπου είναι η λογική (Kant, 1993· Adorno, 1996).

	Σαφώς, βέβαια, μπορεί να χρησιμοποιηθεί και με ένα καθαρό περιγραφικό υπόβαθρο, όπως απλά χρησιμοποιείται στην καθημερινότητά μας. Στον τομέα της Βιοηθικής η έννοια του ατόμου δεν έχει μόνο περιγραφικό χαρακτήρα, αλλά έχει κατά κύριο λόγο κανονιστικό περιεχόμενο. Αναφέρεται στην έννοια του ατόμου ως μια ηθική έννοια και συνδέεται με την έννοια της «ζωής». Έτσι, όταν συζητά κανείς θεματικές, όπως η άμβλωση τότε γίνεται κατανοητό ότι ακόμα και το έμβρυο ως ανθρώπινο όν περιγράφεται και έχει και αυτό δικαίωμα στη ζωή. Κατά τον ίδιο τρόπο, η Βιοηθική ζητά να απαντήσει υπό αυτήν την προοπτική στο πως ορίζεται η απαρχή της ανθρώπινης ζωής. Οι έννοιες «άνθρωπος» και «ζωή» εν πρώτοις κατανοούνται περιγραφικά αλλά δεν παύουν να έχουν και κανονιστικά πλαίσια. Τα άτομα κατέχουν τόσο γνωστικές όσο και ηθικές ικανότητες και υπό αυτό το πρίσμα δεν μπορεί να διακριθεί η μια ιδιότητα έναντι της άλλης. 

	Αν λάβουμε υπόψη το παράδειγμα ενός ζυγωτού, θα κατανοήσουμε τη σημασία του ανθρώπινου στοιχείου σε ένα πρώιμο στάδιο. Και σε αυτήν την περίπτωση αναφερόμαστε σε ένα πρώιμο στάδιο της ανθρώπινης ύπαρξης, η οποία έχει ζωή. Έτσι αργότερα, όταν εξελιχθεί, θα είναι αυτό το ανθρώπινο υποκείμενο, που θα έχει ως χαρακτηριστικό τη συνείδηση, που και σε αυτήν την αρχική φάση δημιουργίας του μπορεί να χαρακτηριστεί ως άτομο. 

	Αυτή η τοποθέτηση είναι μεν γενική, αλλά η αντίθετη της θα ήταν τόσο περιοριστική, που θα ήταν αμφισβητούμενο, ποια θα ήταν ακριβώς εκείνα τα υποκείμενα, που θα μοιράζονταν αυτά τα χαρακτηριστικά. Παράλληλα, όσο πιο αυστηρά είναι τα κριτήρια χαρακτηρισμού της έννοιας «άτομο» τόσο μικρότερος θα είναι ο αριθμός των περιπτώσεων, που θα μπορούν να υπαχθούν σε αυτήν την κατηγορία. Η τοποθέτηση του Καντ (1984) ότι οι ηθικά γενικοί αποδεκτοί κανόνες είναι οι κατευθυντήριες γραμμές των ανθρώπων, που αποτελεί τη βάση προσδιορισμού του ανθρώπινου στοιχείου, αφήνει και αυτή αναπάντητα ερωτήματα, όπως: τι συμβαίνει, όταν τα άτομα δεν κατέχουν πια αυτά τα ηθικά χαρακτηριστικά; Ή τι συμβαίνει σε περιπτώσεις, που αυτά τα χαρακτηριστικά δεν τα κατέχουν ακόμα, όπως είναι τα έμβρυα; Ή δεν πρόκειται να τα αποκτήσουν ποτέ;

	Οι πιθανές απαντήσεις σε αυτά τα ερωτήματα, όταν κανείς αποδεχτεί την οπτική ότι «άνθρωπος» και «άτομο» ως έννοιες στο χώρο της Βιοηθικής μπορούν να χρησιμοποιηθούν συμπληρωματικά, είναι ότι ακόμα σε περιπτώσεις βιολογικής αδυναμίας το άτομο δεν χάνει τα χαρακτηριστικά του. Επίσης, για χαρακτηριστικά, που λόγω κάποιων συνθηκών δεν υφίστανται πια δεν σημαίνει ότι αναιρούν το υπόβαθρο ένας «άνθρωπος» να είναι «άτομο» (Harris, 1999). Ας αναρωτηθούμε, λοιπόν, πάνω σε δυο βασικά επιχειρήματα τα οποία, αν και αδύναμα καταδεικνύουν τα όρια μεταξύ των εννοιών «ανθρώπινο» υποκείμενο και άτομο. 

	Αρχικά, σημαντικό είναι να γίνεται διάκριση μεταξύ της δυνατότητας κατάκτησης μιας ιδιότητας από αυτήν της εξάσκησης της. Και ακόμα, και αν δεν μπορεί να υπάρξει πλήρη εξάσκηση αυτών των δυνατοτήτων, αυτό δεν πρέπει να μεταφράζεται αυτόματα σε ελλειμματική «ανθρώπινη ιδιότητα». Σε αυτήν την περίπτωση οι ικανότητες θεωρούνται δυνατότητες είτε τις εξασκεί κανείς είτε όχι. Για παράδειγμα, όσοι μπορούν να παίξουν ποδόσφαιρο δεν σημαίνει αυτόματα ότι παίζουν κιόλας ποδόσφαιρο. Μπορεί να μην έχουν ακουμπήσει ποτέ μπάλα με τα πόδια είτε επειδή δεν τους δόθηκε η δυνατότητα είτε επειδή δεν είχαν κάποια μπάλα. Παράλληλα, αυτό σημαίνει ότι ακόμα και αυτοί, που κλωτσούν μια μπάλα δεν μεταφράζεται αυτόματα ότι μπορούν να παίξουν καλή μπάλα. Ενώ σωματικές δυσπλασίες σημαίνουν, ότι, όχι μόνο, δεν μπορώ να εξασκήσω κάτι, αλλά ούτε καν να μπω στη διαδικασία να το επιχειρήσω. Έτσι, όταν αναφέρεται, ότι αυτός μπορεί να παίξει ποδόσφαιρο, ενώ σωματικά δεν μπορεί, σημαίνει ότι έχει τη δυνατότητα, αλλά όχι την ικανότητα να το πραγματοποιήσει.

	Επιπρόσθετα, αν κάποιος ορίσει την έννοια της προσωπικότητας με βάση τις ικανότητες δεν είναι αρκετό απλά να έχει κάποιος τη δυνατότητα για κάτι χωρίς να το θέτει σε πράξη. Είναι σαν να αναφερόμαστε σε ικανότητες δευτέρου επιπέδου, όταν μιλάμε για τη δυνατότητα, που δεν γίνεται ικανότητα – έχω την ικανότητα να παίξω ποδόσφαιρο αλλά δεν παίζω τελικά ποτέ. Αναρωτιέται, όμως, κανείς τι γίνεται με χαρακτηριστικά των ανθρώπων, όπως η συνείδηση ή η ικανότητα τους να αρθρώνουν επιχειρήματα. Μπορεί να ειπωθεί ότι τελικά όλοι οι άνθρωποι λογίζονται ως άτομα απλά δεν ικανοποιούν παρά μόνο ορισμένα χαρακτηριστικά λόγω κάποιας φυσικής αδυναμίας;

	Αντίστοιχα αδύναμο φαίνεται να είναι και το επιχείρημα σχετικά με τη συσχέτιση των εννοιών με την έννοια της «ταυτότητας». Το έμβρυο, για παράδειγμα, μοιράζεται την ίδια ταυτότητα με το ανθρώπινο όν· σημαίνει, όμως, αυτό ότι είναι αρκετό ώστε να λέμε ότι κατέχει όλα εκείνα τα κανονιστικά χαρακτηριστικά των ανθρώπων; Μπορεί ο βασικός πυρήνας να παραμένει σταθερός στην πορεία του, όμως, και το άτομο περνάει από διάφορες φάσεις (Birnbacher, 1997).

	Ποια είναι τελικά η οπτική, η οποία πρέπει να υιοθετηθεί, προκειμένου να μιλήσουμε για τα όρια μεταξύ «ανθρώπου» και «ατόμου»; Η Βιοηθική φαίνεται ότι επιζητά να χρησιμοποιήσει αυτούς τους όρους μέσα από την οπτική της πράξης, των μελετών, των οποίων έχει κάθε φορά να αντιμετωπίσει. Όταν, για παράδειγμα, μια μητέρα βλέπει το μωρό της να της χαμογελά, αντιμετωπίζει το χαμόγελο του παιδιού της σαν ένα πραγματικό χαμόγελο και όχι απλά σαν ένα είδος αυτόματης αντίδρασης σε ένα ερέθισμα. Η νομιμοποίηση αυτού του ερωτήματος δεν πρέπει να έχει μόνο οντολογική αλλά ηθική υπόσταση. Και αυτό ερμηνεύοντας το στην ορολογία της Βιοηθικής, σημαίνει να δούμε, ποια είναι τα όρια μεταξύ των όρων «άτομο» και «άνθρωπος» όχι μόνο υπονομεύοντας τα αλλά και κατανοώντας τα (Feinberg, 1993). Επιπλέον, δεν είμαστε ακριβώς σε θέση να κατανοήσουμε επί της ουσίας τα όρια μεταξύ αυτών των εννοιών. Εμείς ως ανθρώπινα υποκείμενα δίνουμε διάφορα χαρακτηριστικά αναφορικά με καταστάσεις, αυτό, όμως, δεν σημαίνει ότι η κατανόηση αυτών γίνεται από όλα τα ανθρώπινα υποκείμενα ως άτομα με τον ίδιο τρόπο. Τελικά, πρέπει να αναλογιστεί κανείς ποιες είναι αυτές οι ιδιότητες, οι οποίες πρέπει να αποδοθούν στα άτομα και ποιες ακριβώς απαιτήσεις επισύρουν αυτές οι ικανότητες. Παράλληλα χρειάζεται να διευκρινιστεί τι σημαίνει: «έχω ένα ηθικό δικαίωμα». Έχουν, δηλαδή, ηθικά δικαιώματα (μη βλάβης, προστασίας κλπ.) ανθρώπινα υποκείμενα, τα οποία δεν μπορούν ακόμα να χαρακτηριστούν ως πρόσωπα, όπως για παράδειγμα ένα έμβρυο; Μπορεί αυτό να έχει αξιώσεις έναντι της μητέρας του, από τη στιγμή που μελλοντικά θα είναι ένα σκεπτόμενο υποκείμενο; Είναι γεγονός ότι αυτό το ανθρώπινο όν έχει ηθικά δικαιώματα, χωρίς όμως αυτό να σημαίνει ούτε ότι αυτό το μετατρέπει αυτόματα σε πρόσωπα ούτε βέβαια ότι από αυτά τα ηθικά δικαιώματα εξαρτάται σε πλήρες βαθμό το χαρακτηριστικό του να είναι πρόσωπο. 

	Το δικαίωμα στη ζωή έχουν όλα τα ανθρώπινα υποκείμενα είτε αυτά χαρακτηριστούν άτομα είτε όχι. Άρα η έννοια του χαρακτηριστικού του «ατόμου» δεν είναι προϋπόθεση για να έχει κάποιος ηθικά δικαιώματα ούτε είναι βάση για την αναφορά οποιοδήποτε δικαιωμάτων, τα οποία συσχετίζονται με τα άτομα. 

	Επίσης, η έννοια της συνείδησης, όπως αυτή συζητήθηκε και στο γνωστό Great Ape Project, (ήταν μια προσπάθεια να καταδειχτεί ότι όντα δεν είναι μόνο τα ανθρώπινα υποκείμενα και ότι ανήκουμε όλα τα όντα σε μια κοινότητα ίσων) και της συσχέτισης της με το ανθρώπινο στοιχείο, φαίνεται ότι δεν είναι αποκλειστικό προνόμιο των ανθρώπων. Οι χιμπατζήδες σε αυτό το πείραμα μέσω της νοητικής γλώσσας μπόρεσαν να αναπτύξουν γλωσσικά στοιχεία, έτσι ώστε να περιγράψουν την κατάσταση τους (Cavalieri & Singer, 1993). Άρα και χαρακτηριστικά, όπως η ικανότητα της μάθησης ή η προσαρμογή σε καταστάσεις δεν μπορεί να είναι προνόμιο μόνο των ανθρώπων. Ακόμα υπάρχει ο ισχυρισμός ότι θηλαστικά όπως τα δελφίνια ή οι φάλαινες έχουν χαρακτηριστικά όπως αυτά της συνείδησης (Singer, 1994). 

	Η αμφισβήτηση, η οποία υπάρχει ότι τα έμβρυα δεν μπορούν να συγκατατεθούν στα άτομα –είτε υπό την οπτική της κοινής λογικής, είτε υπό την οπτική ότι δεν έχουν ικανότητες αλλά μόνο δυνατότητες - δεν πρέπει να σημαίνει ότι δεν πρέπει να τυχαίνουν προστασίας. Η έννοια των δικαιωμάτων σε συσχέτιση με τη «μετάφραση» των ανθρώπων σε άτομα πρέπει και αυτή να τύχει διαφοροποίησης. Τα ηθικά δικαιώματα και οι ηθικές απαιτήσεις να συσχετίζονται με πραξιακά γεγονότα. Μπορεί, δηλαδή, οι ηθικές κρίσεις να μην εκφράζονται με εμπειρικά γεγονότα, αλλά μπορούν να συναχθούν από γεγονότα. Έχουν έναν ηθικό στόχο. 

	Τελικά η συζήτηση για τα όρια μεταξύ «ανθρώπου» και «ατόμου» φαίνεται ότι δεν μπορεί να αφορά τον χώρο της Βιοηθικής ή τουλάχιστον να τον επηρεάζει. Όπως ακριβώς τα ηθικά διλήμματα, που έχει να συζητήσει η Βιοηθική δεν μπορούν να αντιμετωπιστούν κανονιστικά κατά τον ίδιο τρόπο και η διάκριση μεταξύ αυτών των εννοιών δεν μπορεί να αντιμετωπιστεί διαφορετικά. Τα διλήμματα περί ζωής και θανάτου, που θέτει σε συζήτηση η Βιοηθική αφορούν τα υποκείμενα ως ηθικά όντα. Έτσι, για παράδειγμα, αν τίθεται το δίλημμα της διακοπής ή όχι της τεχνητής υποστήριξης ενός ασθενούς δεν θα ληφθεί η απόφαση με βάση το σκεπτικό, αν αυτός είναι άνθρωπος ή όχι, αλλά αν η διατήρηση ή όχι της ζωής έχει νόημα για τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής του στο όνομα της μη βλάβης του. 

	Είναι σημαντική η διάκριση των εννοιών μεταξύ «ανθρώπου» και «ατόμου» για να δοθούν τα όρια της συζήτησης. Δεν πρέπει να είναι όμως το κεντρικό μονοπάτι των θεμάτων της Βιοηθικής. Η αναγνώριση της έννοιας του ατόμου είναι σημαντική και απαραίτητη αλλά και προβληματική, όπως και η κανονιστική τοποθέτηση: «ο άνθρωπος είναι άτομο». Η συζήτηση της διάσωσης του ατόμου ως έννοιας, θεωρώ, ότι δεν χρησιμεύει κάπου αναφορικά με τα θέματα, τα οποία ασχολείται η Βιοηθική. Η διασαφήνιση της έννοιας του ατόμου σε σχέση με τα δικαιώματα και ποιος τα κατέχει ή όχι αποπροσανατολίζει τη Βιοηθική από τα θέματα, τα οποία καλείται να αντιμετωπίσει καθώς και από την πραγματικότητα αυτών, στην οποία τα ζητήματα πρέπει να αντιμετωπιστούν σε πραγματικό χρόνο. 

	Η έννοια της κατασκευής και τα όρια της φύσης είναι, επίσης, μια άλλη παράμετρος αναφορικά με την ανθρώπινη υπόσταση. Η ερώτηση, που τίθεται είναι: γιατί πρέπει να υπάρχουν περιορισμοί στον τρόπο με τον οποίο αντιδρούμε απέναντι της και να μην λαμβάνουμε και θέση αναφορικά με κινήσεις βελτιώσεων της; Ποιοι είναι αυτοί οι σκοποί της φύσης και γιατί πρέπει να τους ακολουθούμε; Τι σημαίνει «κανονικότητα» και τι σημαίνει «φυσιολογικό»; Τα όρια συνήθως αυτών των εννοιών συσχετίζονται με τις έννοιες, του τι είναι αποδεκτό, τι είναι σωστό και τι είναι «κατάλληλο». Αυτό γίνεται κατανοητό αν λάβουμε υπόψη τη συζήτηση σχετικά με την ομοφυλοφιλία, όπου συχνά συνδέεται με τις έννοιες «αφύσικο», «ανήθικο», όταν το αποδεκτό είναι η έννοια της αναπαραγωγής διαμέσου μιας σχέσης. Αυτό, λοιπόν, χρησιμοποιείται ως ένα παράδειγμα μη «καλής» φύσης. 

	 

	 

	Τεχνολογική εξέλιξη και ηθικά όρια 

	Τα επιχειρήματα υπέρ ή κατά της «κατασκευής» και της παρεμβολής στην ανθρώπινη φύση είναι μόνο μια από τις πτυχές αναφορικά με την τεχνολογική πρόοδο της βιοιατρικής και στο ποια όρια πρέπει να τεθούν σε αυτήν την ανάπτυξη. Η παρεμβολή στην ανθρώπινη φύση διαμέσου της τεχνολογίας δέχεται έντονη κριτική ειδικά όσον αφορά τον τομέα της γενετικής και αναπαραγωγικής ιατρικής. Τα επιχειρήματα αφορούν εκ πρώτης όψεως τοποθετήσεις όπως: «η φύση γνωρίζει καλύτερα» ή ότι «είναι δημιουργία του θεού», ως εκ τούτου η τεχνολογική παρεμβολή δέχεται πιο εύκολα τα πυρά.

	Η επιστημονικά νομιμοποιημένη χρήση της ηθικής βρίσκεται στο μέσον μεταξύ αυτού, που εμπιστεύονται τα άτομα ως το φυσιολογικό και σε αυτό, το οποίο χαρακτηρίζουν ως «τεχνητό». Η συζήτηση αυτή είναι σημαντική, όταν αναφέρεται κανείς στην εξωσωματική γονιμοποίηση όσο και γενικά στην «κατά παραγγελία» αναπαραγωγική διαδικασία. Εδώ υπάγεται και η συζήτηση για το γονιδίωμα και τις οποιεσδήποτε αλλαγές επιθυμούνται. Η Βιοηθική σε αυτήν τη συζήτηση εμπλέκεται αναφερόμενη στη λεγόμενη «αξία των ανθρώπων». Η συζήτηση δεν κινείται πλέον μόνο γύρω από την έννοια του ατόμου σαν προσωπικότητα και κοινωνική οντότητα, αλλά αφορά τον τρόπο με τον οποίο αυτό χρησιμοποιεί τη φύση του, πως την επηρεάζει, επηρεάζοντας μαζί και τις επόμενες γενεές. Άρα η σημασία της αξίας της ανθρώπινης προσωπικότητας στην προκειμένη περίπτωση αναφέρεται στις βιολογικές καταβολές του και αν αυτές πρέπει να αλλοιώνονται. Το κέντρο της συζήτησης μετατίθεται στο απαραβίαστο παρεμβολής στη βιολογική σύσταση του ατόμου και στη γενετική του ταυτότητα. 

	Το ερώτημα, το οποίο καλείται να θέσει εδώ η Βιοηθική είναι, αν όλες οι περιπτώσεις πρέπει εξ ορισμού να αντιμετωπίζονται με τον ίδιο τρόπο και δη αρνητικά. Όπως έχει ήδη τονιστεί, η Βιοηθική μέσω των διαφορετικών περιπτώσεων επιζητά να δει την προβληματική της κάθε περίπτωσης και επιδιώκοντας να μην θυσιάζει την αρχή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Για αυτό πρέπει να αναρωτηθεί κανείς, αν η απόρριψη οτιδήποτε καινούργιου στο τομέα της τεχνολογίας πρέπει να αντιμετωπίζεται με απόρριψη στο όνομα συναισθηματικών ή ηθικών αντιδράσεων (Norman, 1996). Η κεντρική σημασία του ρόλου της ανθρώπινης αξιοπρέπειας δεν πρέπει να αποτελεί τροχοπέδη σε τέτοιου είδους θέματα ούτε όμως να παραγκωνίζεται. Οτιδήποτε έρχεται να βελτιώσει μια κατάσταση δεν είναι εξ ορισμού κάτι ύποπτο. Ο άνθρωπος προχώρησε με την επιστήμη πέρα από τη φύση. 

	Παράλληλα, έχει αναπτυχθεί και μια σειρά επιχειρημάτων, τα οποία αφορούν την ιατρική ηθική αναφορικά με τις μηχανές και το ρόλο, που μπορούν να διαδραματίσουν για να αντιμετωπιστεί το ερώτημα των καλύτερων ηθικών αποφάσεων, αν πρέπει, δηλαδή, να λαμβάνονται αυτές από ανθρώπους ή μηχανές καθώς και την πιθανή συνεισφορά αυτών από τη στιγμή, που δεν μπορεί να βρεθεί μια κοινή γέφυρα μεταξύ των ειδικών για την αντιμετώπιση των ηθικών διλημμάτων. Προτείνεται έτσι από τους εκπροσώπους της ιατρικής ηθικής σχετικά με τις μηχανές ότι, ίσως, ένα ιατρικό ρομπότ θα μπορέσει να βοηθάει σε δύσκολες αποφάσεις (Van Rysewyk & Pontier, 2015). Η Βιοηθική, σε αυτήν την περίπτωση, θα θέσει ερωτήματα για τους συγκεκριμένους σκοπούς και πως αυτοί θα υλοποιηθούν (στο τελευταίο κεφάλαιο του εγχειριδίου θα υπάρξει μια πιο λεπτομερή αναφορά στο θέμα).

	Μια άλλη σημαντική οπτική, που πρέπει να διευκρινιστεί, είναι πως χρησιμοποιείται ο όρος «τεχνητό δημιούργημα» σε σχέση με αυτό, που χαρακτηρίζεται «φυσικό» ή «φυσιολογικό». Από τη μια μεριά, έχουμε την περίπτωση μιας «τεχνητής» δημιουργίας, όπου υπάρχει παρεμβολή στο βιολογικό υλικό του ατόμου σε τέτοιο βαθμό, που επηρεάζει σε υπέρμετρο βαθμό τα βασικά χαρακτηριστικά του. Από την άλλη μεριά, «τεχνητή» δημιουργία μπορεί να ονομαστεί και η παρεμβολή σε στοιχεία, τα οποία απλά θα βελτιώσουν ή θα βοηθήσουν το είδος του. Δεν αναφερόμαστε σε καμιά περίπτωση σε ολικές ή ουσιαστικές αλλαγές, οι οποίες πρόκειται να αλλάξουν το νόημα του ανθρώπου ως ύπαρξη. Είναι σαν να προσπαθούμε έτσι να δώσουμε χαρακτηριστικά σε όντα, τα οποία θα άλλαζαν εντελώς τη φύση τους. Είναι δυνατόν να φανταστούμε ένα φυτό, που θα είχε χαρακτηριστικά, που θα θύμιζαν ένα άλλο ζωντανό ή μη οργανισμό; Επίσης, πρέπει να αναλογιστεί κανείς τη συνέχεια αυτών των παρεμβάσεων στη φύση των οργανισμών. Είναι σαν να μιλάμε για ανδράποδα, τα οποία τελικά δεν θα έχουν καμία σχέση με το πρωτότυπο. Επομένως, πρόκειται για την απομάκρυνση από το αρχικό δημιούργημα, το οποίο μπορεί να υπάγεται τυπικά στο ίδιο είδος, αλλά να μην μοιράζεται πια ούτε καν τις ίδιες λειτουργίες. Εδώ υπάγονται ιδέες, όπως η δημιουργία αθλητών ή διανοητών με ειδικές επιδόσεις. Άρα πρέπει να γίνει διάκριση μεταξύ περιπτώσεων, όπου χρησιμοποιούνται τεχνικές για να αντιμετωπιστεί ένα πρόβλημα από τεχνικές, που χρησιμοποιούνται για να δώσουν εντελώς διαφορετικές δυνατότητες στα άτομα. Στην τελευταία περίπτωση αναφερόμαστε στην παραβίαση της ανθρώπινης υπόστασης με τη δημιουργία ενός σχεδόν διαφορετικού είδους – σε αυτήν την κατεύθυνση κινείται η συζήτηση γύρω από τη δημιουργία κλώνων. Πρέπει, λοιπόν, να ληφθούν υπόψη πιο σοβαρά τέτοιου είδους αντιρρήσεις και να δοθεί βάση στις μελλοντικές αλλαγές, τις οποίες μπορεί να επιφέρει η βιοτεχνολογία και κατά πόσο η φύση μπορεί να γίνει εύπλαστη. Επίσης, να υπάρχει σύνδεση μεταξύ πράξεων και αποτελεσμάτων από τη στιγμή, που υπάρχουν ηθικά διλήμματα, τα οποία δεν είναι τυχαία αποτελέσματα (Midgley, 2000). Κατά τον Midgley (2000) τα αρνητικά συναισθήματα αναφορικά με την παρεμβολή της τεχνολογίας δεν είναι ασήμαντα, αλλά αυτό δεν σημαίνει ότι πρέπει να αποτελούν τροχοπέδη στα μαθήματα της τεχνολογίας. Αυτό, που ως ηθικό δίλημμα τίθεται, αφορά κατά κύριο λόγο το ρόλο της τεχνολογίας αναφορικά με τα όρια της ανθρώπινης ζωής και το είδος της σχέσης, που θα αναπτύξουμε με τους άλλους, καθώς και με θέματα δικαιοσύνης αναφορικά με τις επερχόμενες γενεές. 

	 

	 

	Τελικές παρατηρήσεις

	Η Βιοηθική επιδιώκει να αναπτύξει έναν ηθικό προβληματισμό έναντι θεμάτων, τα οποία από κάποιους μπορεί να θεωρούνται παραδεδομένα. Ο καθένας έχει δικαίωμα απόφασης πάνω στη ζωή του. Ηθικές τοποθετήσεις μπορούν να λάβουν διαφορετικές κατευθύνσεις, αλλά το να αντιμετωπίσει κανείς τη Βιοηθική ως όργανο, για να φέρει τα άτομα πιο κοντά σε συγκεκριμένες τοποθετήσεις ή για να τους απομακρύνει από κάποιες άλλες μπορεί να αποτελέσει το βασικό συστατικό της Βιοηθικής. Έχουμε ανάγκη ως άτομα την ηθική, όταν υπάρχει ένα ηθικό δίλλημα, όταν τα άτομα δεν ξέρουν, πως να αντιδράσουν σε αποφάσεις όπως η διακοπή ή όχι της κύησης, το δικαίωμα τους στο θάνατο κλπ. Η ηθική, λοιπόν, εν μέσω των νέων τεχνολογικών εξελίξεων μπορεί να φωτίσει θέματα, στα οποία η απάντηση δεν είναι πλέον τόσο αυτονόητη. Γίνεται κατανοητό ότι σημαντικά ηθικά θέματα δεν μπορούν να περιοριστούν σε μια περιοχή και χρειάζονται μια συνολική αντιμετώπιση, η οποία απαιτεί ένα πολυδιάστατο χαρακτήρα. Έτσι, η Βιοηθική καλείται να προσφέρει αυτήν την πολύπλευρη αντιμετώπιση. Να δηλώσει ότι η ερώτηση σχετικά με το τι είναι ηθικά σωστό ή λανθασμένο δεν μπορεί να αποτελεί γενικά αντικείμενο γνώσης· να τονίζεται υπό την οπτική της ότι οποιαδήποτε από τις περιοχές ζητούσε τη συμβολή της θα είχε ως εφαλτήριο αυτήν τη θέση. Κοινή βάση, λοιπόν, να είναι ο διαφορετικός προσδιορισμός του αντικειμένου της γνώσης και να λογίζεται έτσι ως τμήμα της εφαρμοσμένης μορφής ηθικής.

	Ακόμα και σε περιπτώσεις, που μπορεί να ιδωθεί το σωστό και το λανθασμένο ως ένα είδος γνώσης επιτακτική είναι η ανάγκη πάλι να συμβάλλει η Βιοηθική στη θεωρητική αντιμετώπιση του θέματος (Ashcroft, 2004). Η Βιοηθική θέλει να οικοδομήσει μια θέση, η οποία θα τονίζει ότι πρέπει να χτίζονται συνάφειες μεταξύ των διαφόρων ειδικοτήτων και όχι να υπάρχει απομόνωση των προβλημάτων σε μια μόνο περιοχή. Η Βιοηθική ενδιαφέρεται να μελετήσει όλες εκείνες τις προβληματικές, οι οποίες συνδέονται με πολλές πιθανές περιοχές προκειμένου να δώσει τις συσχετίσεις και τις οπτικές, οι οποίες μπορούν σε διαφορετικούς κλάδους να φανούν χρήσιμες. Η Βιοηθική, όμως, δεν μπορεί μόνη της να δώσει απαντήσεις χωρίς τη βοήθεια της βιοτεχνολογίας. Για αυτό η Βιοηθική δεν αναφέρεται μόνο στις όποιες δυνατότητες απλά της τεχνολογίας σε σχέση με τους δρώντες, αλλά και στις όποιες αλλαγές μπορούν να επέλθουν στη ζωή των ανθρώπων. Υπάρχουν, όμως, και οι περιπτώσεις, στις οποίες η Βιοηθική αν και θέτει τις αμφιβολίες της δεν μπορεί σε πρακτικό επίπεδο να κάνει ορατά τα αποτελέσματα ενδεχομενικών περιπτώσεων. Δεν μπορεί με σιγουριά να δώσει σε κάθε τομέα, όπως οι τομείς της Γενετικής ή της Βιοτεχνολογίας, απαντήσεις ή να θέσει τις ερωτήσεις με τόση ακρίβεια. Η Βιοηθική τονίζει ότι ανάλογα με το είδος των ερωτήσεων γίνεται και η χρήση των ηθικών θεωριών με αποτέλεσμα να ποικίλλει και το είδος της απάντησης. Ο προσδιορισμός και η διατύπωση του τι είναι «ηθικά» υπό συζήτηση, αποτελεί καθήκον της Βιοηθικής. Και αυτό δεν μπορεί να γίνει από τη Βιοηθική μόνη της, αλλά χρειάζεται και στοιχεία από τις άλλες συνεργαζόμενες επιστήμες. Μάλιστα λόγω της ποικιλίας των ηθικών ερωτημάτων, τα οποία εγείρονται ακόμα και μετά την πρώτη διατύπωση ενός τέτοιου ερωτήματος, γεννώνται μια σειρά άλλων ερωτημάτων. Έτσι, ακόμα και αν υπήρχε κάποια στιγμή μια πρότερη συναίνεση σχετικά με ένα θέμα δεν μπορεί να γίνεται πάντα επίκληση σε αυτήν και στην ουσία επιζητείται μια επιχειρηματολογία, η οποία να αναδεικνύει τους αντιτιθέμενους προβληματισμούς ενός θέματος. Επιπρόσθετα, επειδή η Βιοηθική χρησιμοποιεί διαφορετικά εργαλεία επικαλούμενη και άλλους τομείς επιδιώκει να μελετήσει και τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα. 

	Η Βιοηθική, λοιπόν, επιζητά στο δημόσιο χώρο να συζητήσει τα προβλήματα, τα οποία εγκύπτουν λόγω των όποιων εξελίξεων, συμμετέχοντας στις δημόσιες διαφωνίες επί ηθικών θεμάτων εξαίροντας το ρόλο της συναίνεσης. Μάλιστα στην εποχή μας πια, όπου τα εθνικά και πολιτιστικά σύνορα είναι σχετικά έχει μεταφερθεί η συζήτηση για ηθικά θέματα σχεδόν σε κάθε σημείο του πλανήτη. Οι απαιτήσεις δεν αλλάζουν, απλά οι απαντήσεις ποικίλουν μεταξύ των διάφορων πολιτισμικών κοινωνιών. Έτσι δεν νοείται να υπάρχουν ιατρικές σχολές ή επιτροπές, οι οποίες να μην περιλαμβάνουν στις θεματικές τους τη συμβολή της Βιοηθικής, όταν πρόκειται να συζητηθούν βιοηθικά θέματα. 

	Η αγγλοαμερικανική αναλυτική αντιμετώπιση της ηθικής δεν βρίσκει σημεία σύγκλισης με πολιτισμούς της Ανατολής. Η ηπειρωτική Ευρώπη στηρίζεται περισσότερο σε μια φαινομενολογική ή κλασσική μορφή ηθικής, ενώ στην Αμερική, η Βιοηθική έχει αποκοπεί από οποιαδήποτε θρησκευτική συνιστώσα (Pelegrino, 1988). Ο διάλογος, όμως, μεταξύ όλων αυτών θεωρείται απαραίτητος. Η Βιοηθική καλείται να ενσωματώσει τις όποιες συζητήσεις ενισχύοντας τον ηθικό λόγο εν μέσω των βιοτεχνολογικών εξελίξεων. Η Βιοηθική, λοιπόν, ερχόμενη σε επαφή με την πραγματικότητα θέλησε να μπορεί να συμβάλλει στην κοινωνική και πολιτική πραγματικότητα και να εγείρει ηθικές ενστάσεις, όπου είναι απαραίτητο. Μάλιστα τομείς όπως η «Βιοπολιτική» (Finkelde et al., 2013) αποκτούν λόγω της Βιοηθικής μια διαφορετική διάσταση. 

	Στη συνέχεια, λοιπόν, διαμέσου αυτών των εισαγωγικών τοποθετήσεων θα προσπαθήσουμε να μελετήσουμε σύγχρονα θέματα τονίζοντας τα ηθικά διλήμματα, τα οποία σχολιάζει η Βιοηθική. Θα ανατρέχουμε συνεχώς στις προαναφερθείσες μεθόδους και θα γίνεται προσπάθεια να αναμετρηθούν αυτές με σημαντικά ζητήματα της καθημερινότητας μας αναφορικά με θέματα ζωής και θανάτου τονίζοντας την εφαρμοσμένη μορφή της ηθικής, την οποία αντανακλά η Βιοηθική. 
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Δεύτερο κεφάλαιο

	ΕΥΓΟΝΙΚΗ

	 

	Σύνοψη - προαπαιτούμενη γνώση: 

	Στο παρόν κεφάλαιο θα διερευνηθεί η έννοια της ευγονικής, προκειμένου να δοθούν τα βασικά σημεία, τα οποία την συνθέτουν. Θα γίνει μια σύντομη αλλά απαραίτητη ιστορική αναδρομή στα βασικά σημεία εξέλιξης του φαινομένου «ευγονική» και στη συνέχεια, αφού αναλυθεί η θεωρία, η οποία βρίσκεται πίσω από την ευγονική θα αναλυθούν οι μορφές ευγονικής. Το κεφάλαιο θα ολοκληρωθεί με κάποια ερωτήματα αναφορικά με την επιστροφή ή όχι της ευγονικής στις σύγχρονες συζητήσεις της Βιοηθικής. Η ανάλυση των εννοιών θα έχει περισσότερο τη μορφή καταγραφής των βασικών οπτικών της ευγονικής και όχι την υιοθέτηση μιας συγκεκριμένης τοποθέτησης. Προαπαιτείται κατανόηση των τοποθετήσεων, οι οποίες δόθηκαν στο πρώτο κεφάλαιο, καθώς και κριτική σκέψη και εμβάθυνση των αναγνωστών. Δεν απαιτείται γνώση των όρων, οι οποίοι σχετίζονται με τη γενετική μηχανική. 

	 

	 

	2.1 Εισαγωγικές Τοποθετήσεις

	Υπό το πρίσμα του εγχειρήματος προσδιορισμού διλλημάτων υπό αξιολογική οπτική, η Βιοηθική έρχεται αντιμέτωπη, όπως ειπώθηκε και στο προηγούμενο κεφάλαιο, με ζητήματα, τα οποία αφορούν τη δημιουργία της σύλληψης, τον ορισμό της ζωής, τον θάνατο κλπ. Ανάμεσα σε αυτά βρίσκεται και η ευγονική. Επιτακτική, λοιπόν ανάγκη είναι να διατηρήσει και στην προκειμένη περίπτωση μια κριτική στάση (Moreno&Berger, 2011). 

	Η έννοια της ευγονικής βρίσκεται στο προσκήνιο πολύ πριν ο Francis Galton το 1883 να αρχίσει να την μορφοποιεί ως έννοια. Ήδη από τον Πλάτωνα (Πολιτεία IV και V βιβλίο και στους Νόμους) τονίζεται ότι η πολιτεία πρέπει να ελέγχει την αναπαραγωγή των κυρίαρχων τάξεων· οι γάμοι θα πρέπει να είναι αποτέλεσμα ελέγχου, προκειμένου να δημιουργούνται οι καλύτεροι δυνατοί απόγονοι. O Αριστοτέλης (Πολιτικά), κρίνοντας αυτές τις πρακτικές μη χρηστικές, μιλούσε για αυτό, που στις μέρες μας θα μπορούσε να ονομαστεί υποχρεωτικός προγεννητικός έλεγχος, όταν έκανε λόγο για τον έλεγχο αναφορικά με τις γέννες στις χαμηλά κοινωνικές τάξεις (Papadopoulou, 2015). Η τακτική, επίσης, της χρήσης βοτάνων για τη γέννηση αγοριών, η θανάτωση των ασθενικών μωρών στη Σπάρτη ή η μελέτη των άστρων κατά τη σύλληψη, αποτελούν ορισμένα από τα στοιχεία, τα οποία επιβεβαιώνουν την ύπαρξη της ευγονικής. Η ευγονική, λοιπόν, στην ουσία αφορά δυο κατευθύνσεις: από τη μια μεριά, το πως γεννιέται ο άνθρωπος και τι χαρακτηριστικά κατέχει (κληρονομικότητα) και από την άλλη μεριά, πως ένας άνθρωπος αναπτύσσει τα χαρακτηριστικά, τα οποία ήδη κατέχει (αγωγή) (Kuczewski & Polansky, 2007).

	Στη σύγχρονη πια μορφή της, η ευγονική στηρίχτηκε αρχικά στις βασικές θέσεις του Δαρβίνου. Οι τοποθετήσεις του Δαρβίνου για την εξέλιξη των ειδών αποτέλεσε τη βάση ανάπτυξης της ευγονικής. Ο Galton, ο οποίος είχε εξάδελφο τον Δαρβίνο ήταν, λοιπόν, ο πρώτος, ο οποίος προσπάθησε να δώσει μια πρώτη συνεκτική τοποθέτηση γύρω από την έννοια της ευγονικής. Τονίζει: «Ευγονική είναι η μελέτη των συνθηκών κάτω από τις οποίες οι άνθρωποι επιζητούν να αναπαραχθούν» (Galton, 1909). Ο Francis Galton αναβίωσε το θέμα της ευγονικής με τη σκόπιμη επιλογή χαρακτηριστικών. Τόνιζε ότι η ευγονική θα βελτίωνε την κοινωνική ζωή των ανθρώπων και θα έκανε την πολιτική ζωή ορθολογικότερη. Στις μέρες μας, πια, η ευγονική δεν χαρακτηρίζεται ως μια απλή μελέτη ή μια κοινωνική τάση, αλλά πολύ περισσότερο ως μια «επιστήμη», η οποία επιδιώκει να βελτιώσει τη βιολογική υπόσταση του ατόμου υιοθετώντας μεθόδους, οι οποίοι θα υλοποιήσουν τέτοιες προσπάθειες (Paul, 1998). Η ευγονική κινήθηκε σταδιακά από τον ιδιωτικό στο δημόσιο χώρο κοινοποιώντας τις ανησυχίες της, εντασσόμενη στην ευρύτερη κοινωνία ως αναπόσπαστο τμήμα της. Επιπρόσθετα, η Paul (1998) αναφέρεται και στις δυσκολίες ορισμού της έννοιας από αυτούς ο οποίοι πριν καν αναρωτηθούν για αυτή, είναι ήδη πεπεισμένοι ότι ευγονική αναφέρεται σε κάτι εξ ορισμού αρνητικό. Έτσι, ενώ η ευγονική αξιολογείται ως κάτι μη αποδεκτό, δεν υπάρχει συναίνεση αναφορικά με την οροθέτηση της (Paul, 1998).

	Θεωρώ, ότι το να χρησιμοποιηθεί γενικά ο όρος «ευγονική» χωρίς να προσδιοριστεί εννοιολογικά δεν δίνει καμιά αξιολογική τοποθέτηση σχετικά με τις εννοιολογικές δομές του. Είναι μια γενικόλογη τοποθέτηση, η οποία απαιτεί πάντοτε προσδιορισμό στη χρήση της, διαφορετικά θα αντιμετωπίζεται πάντοτε αρνητικά και με συναισθηματικά κριτήρια. Το άγχος για τη διαφορετικότητα, όπως και κάθε μορφή απόκλισης θα βρίσκεται πάντοτε στο στόχαστρο. Υπό αυτήν την οπτική μια όποια μορφή ευγονικής, εκ πρώτης όψεως, δεν θα ήταν καλοδεχούμενη. Όμως, στο όνομα του κοινωνικού καλού και της προόδου της κοινωνίας, άτομα με κάποιο «διαφορετικό» χαρακτηριστικό θα ήταν βάρος για την κοινωνία είτε να τα «συντηρεί» είτε να επιτρέπει την αναπαραγωγή τους, πράγμα, όμως, που από κάποιους άλλους μπορεί αυτό να γίνεται αποδεκτό. Καταφαίνεται, λοιπόν, ότι πρέπει κάθε φορά να προσδιορίζεται το επιχείρημα υπό το οποίο προσδιορίζεται ή κρίνεται η ευγονική. 

	 

	 

	2.2 Η ιστορική πορεία της ευγονικής 

	Διαμέσου της ιστορικής πορείας, η οποία θα παρουσιαστεί στη συνέχεια, θα δοθούν τα σημαντικότερα σημεία/ σταθμοί στη ιστορία της ευγονικής. Αυτή η αναφορά κρίνεται απαραίτητη, προκειμένου να κατανοηθεί το νόημα της ευγονικής διαμέσου των εξελίξεων της και να το αντιπαραθέσει ο αναγνώστης με τη μορφή ή τις υποδηλώσεις, τις οποίες έχει αποκτήσει στις μέρες μας. Ταυτόχρονα η ιστορική αναδρομή θα βοηθήσει τον αναγνώστη να αναγνωρίσει στη συνέχεια μέσω των ιστορικών γεγονότων τις κατηγοριοποιήσεις της ευγονικής, οι οποίες έχουν επικρατήσει. 

	Το 1883 ο Galton, καθηγητής στο Πανεπιστήμιο του Λονδίνου, προτείνει για πρώτη φορά ότι το ανθρώπινο είδος μπορεί να βελτιωθεί με την ενίσχυση της αναπαραγωγής των ατόμων με επιθυμητά χαρακτηριστικά και με την αποτροπή της αναπαραγωγής των ατόμων με ανεπιθύμητα χαρακτηριστικά. Εισάγει, λοιπόν, την έννοια «ευγονική» (Paul, 1995). Το 1900, στην Αμερική, ο C. Davenport, ο οποίος είχε αντιμετωπίσει με ενθουσιασμό τόσο τις απόψεις του Galton όσο και τις απόψεις του Karl Pearson, πρωτοστατεί στην ίδρυση του American Breeders Association και γίνεται γραμματέας του. Το 1901 - 1902 ανακαλύπτονται εκ νέου οι νόμοι του Mendel (Kevles, 2004). Δίνεται, λοιπόν, νέα ώθηση στη Γενετική, η οποία, όμως, βρίσκεται ακόμα σε εμβρυακή κατάσταση. Διαμορφώνεται, έτσι, υπό ένα επιστημονικό επίπεδο, το πεδίο δράσης της Ευγονικής. 

	Πολιτικές ευγονικής βρήκαν θερμούς υποστηρικτές και οικονομική ενίσχυση στον χώρο των υψηλά ιστάμενων προσώπων. Πολύ γρήγορα ιδρύονται κέντρα Ευγονικής στην Αμερική και την Ευρώπη με γνωστότερα: το Ινστιτούτο Galton, στο Λονδίνο, το Ινστιτούτο Kaiser Wilhelm στο Μόναχο και στο Βερολίνο, το Gold Spring Harbor στη Νέα Υόρκη και το Human Betterment League στη Βόρεια Καρολίνα (Paul, 1995). Στη Γαλλία το 1912, γνωστή ήταν η French Eugenics Society (Schneider, 1982). Πολλά από αυτά τα Ινστιτούτα και τις ερευνητικές κοινότητες δημοσίευαν έρευνες τονίζοντας τα είδη των κοινωνικών προβλημάτων, τα οποία μπορούν να προκληθούν λόγω γενετικών «ανωμαλιών». Σε τέτοιες έρευνες στηρίχτηκαν οι νόμοι, αναφορικά με το ποιοι πρέπει να συνάπτουν γάμο, καθώς και οι νόμοι για τις στειρώσεις. 

	Το 1933 στη Γερμανία ψηφίστηκε ο Νόμος για την Πρόληψη των Γενετικά Ασθενών Απογόνων. Τότε ήταν που υπήρξαν 400.00 αναγκαστικές στειρώσεις. Ήταν περιπτώσεις ανθρώπων, οι οποίοι θεωρήθηκαν σχιζοφρενείς, άτομα με νοητική υστέρηση, μανιοκαταθλιπτικοί, επιληπτικοί. Στειρώθηκαν, επίσης, άτομα, τα οποία είχαν σοβαρές παραμορφώσεις ή ήταν αλκοολικοί ή έπασχαν από την ασθένεια του Huntington. Μέχρι το 1935 η εφαρμογή του παραπάνω νόμου αφορούσε και άτομα εβραϊκής καταγωγής· σε αυτά τα άτομα απαγορεύτηκε να αποκτούν απογόνους με μη Εβραίους. Μάλιστα, για να μην υπάρχει φυλετική μόλυνση επέβαλαν εξετάσεις πριν από τη σύναψη γάμου, δίνοντας και οικονομικά κίνητρα στους καλούς γεννήτορες (Lebensborn). Μέχρι το 1941, 700.000 άτομα αναφέρεται ότι θανατώθηκαν στο όνομα της «υγείας», της κοινωνίας και της φυλής (Haller, 1984). Μερικοί από τους πιο επιφανείς επιστήμονες της εποχής ήταν τμήμα αυτών των ενεργειών (Μüller-Hill, 2005). 

	Η έννοια, όμως, της ευγονικής δεν θα πρέπει να συνδέεται ιστορικά μόνο με τις ναζιστικές/γερμανικές θηριωδίες. Στο όνομα της καθαρότητας και της βελτίωσης της φυλής, στη Σουηδία ήδη από το 1757 υπήρχαν νόμοι, οι οποίοι απαγόρευαν τους γάμους μεταξύ επιληπτικών. Στις σκανδιναβικές χώρες από το 1935 έως το 1949 περισσότερα από 20.000 άτομα στειρώθηκαν, κατά κύριο λόγο γυναίκες. 

	Το 1911, ήδη, στην Αμερική υπήρχε νομοθεσία για υποχρεωτική στείρωση των «γενετικά ελαττωματικών». Από το 1915 ως το 1925 στο Ellis Island, αποβιβάζονταν αρχικά οι μετανάστες και με γνώμονα ένα τεστ νοημοσύνης (ακατάλληλα τεστ νοημοσύνης) γινόταν η επιλογή αυτών, οι οποίοι θα εισέρχονταν τελικά στην χώρα. Στις ΗΠΑ ψηφίστηκε μάλιστα και η οδηγία Johnson Αct, η οποία περιόριζε δραστικά, με ευγονικά επιχειρήματα, την είσοδο νέων μεταναστών, διότι οι νέοι μετανάστες, οι οποίοι προέρχονταν κυρίως από τις ανατολικές χώρες και τη νότια Ευρώπη ήταν από γενετική άποψη κατώτεροι σε σχέση με τους μετανάστες βόρειας καταγωγής. Στην Αμερική, επίσης, μέχρι το 1936, 31 πολιτείες είχαν ψηφίσει τον ευγονικό νόμο, ο οποίος ήταν υπέρ των στειρώσεων, θεωρώντας ότι προλαμβάνουν ή διορθώνουν τα λάθη της φύσης. Θεωρείται ότι 60.000 άτομα (επιληπτικοί, σεξουαλικοί παραβάτες, άτομα με νοητική υστέρηση) στειρώθηκαν στην Αμερική μέχρι τα μέσα του 20ου αιώνα, όπου και απαγορεύτηκαν αυτοί οι νόμοι (Reilly, 1991). Ο Henry Laughlin από το Cold Spring Harbor Laboratory δεν υποστήριζε μεν τη θανάτωση από συμπόνια, αλλά έλεγε ότι θα έπρεπε να σταματήσει η αναπαραγωγή «ακατάλληλων απογόνων». Στο όνομα της μείωσης της μη αναπαραγωγής των «ακατάλληλων» ανθρώπων, ο Laughlin υποστήριξε αρκετά τέτοια ερευνητικά προγράμματα. Ο ίδιος μάλιστα δημιούργησε το Νόμο - Μοντέλο Ευγονικής Στείρωσης (Model Eugenical Sterilization Law) (Lombardo, 2003). 

	Η ευγονική θεωρούσε τα ανθρώπινα χαρακτηριστικά, τόσο αυτά της σωματικής κατασκευής, όπως, για παράδειγμα, το μήκος του βραχίονα όσο και αυτά της συμπεριφοράς, όπως για παράδειγμα την εγκληματικότητα ή την ευφυΐα, γενετικά προκαθορισμένα και μεταβιβαζόμενα στις επόμενες γενιές διαμέσου των νόμων της κληρονομικότητας του Mendel (Cooke, 1998). Παρατηρούσε και στηριζόταν σε στοιχεία όπως η συχνότητα έκφρασης κάποιου χαρακτηριστικού σε μια ομάδα ανθρώπων, όπως για παράδειγμα η «χαμηλή» νοημοσύνη στους μετανάστες, πάντα βέβαια σύμφωνα με τις δικές της, αξιόπιστες μετρήσεις, παρά το γεγονός των αναποτελεσματικών μεθόδων της εποχής και των ελλιπών γνώσεων. Θεωρούσαν, έτσι, το συγκεκριμένο χαρακτηριστικό ως το εγγενές διακριτό χαρακτηριστικό μιας ομάδας. Κατέληξαν έτσι στην κατηγοριοποίηση των ανθρώπων σε «αποτελεσματικούς» και «μη αποτελεσματικούς», ενώ στη συνέχεια λάμβαναν νομοθετικά και άλλα μέτρα για την προστασία της κοινωνίας από τον εκφυλισμό, δηλαδή, από την εισβολή και επικράτηση των «αναποτελεσματικών ανθρώπων». Η εκκλησία κατέκρινε τέτοιου είδους πρακτικές. 

	Επίσης, και στον Καναδά (Dyck, 2013) και στην Ελβετία θεσπίστηκαν και εφαρμόστηκαν κρατικές πολιτικές στείρωσης, ενώ και στη Σιγκαπούρη, Κίνα και Ιαπωνία προωθήθηκαν παρόμοιες πολιτικές. Δεν πρέπει να παραλειφθεί να ειπωθεί ότι σαφώς και υπήρξαν κριτικές όλη αυτήν την περίοδο κατά της ευγονικής τόσο κατά των όποιων νόμων επιδιώχτηκαν να εφαρμοστούν όσο και κατά των τακτικών, που οι εκάστοτε επιστήμονες εφάρμοζαν. Καμία από τις κριτικές, που έγιναν δεν στάθηκε ικανή να ανακόψει την πορεία της ευγονικής. Το αντίθετο, η ενίσχυση, η οποία λάμβαναν οι υποστηρικτές της ευγονικής από τα επιφανή μέλη των εκάστοτε κοινωνιών, αυξάνονταν ακόμα περισσότερο. Συνοψίζοντας, το θέμα της ευγονικής (από τις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής ως τη Γερμανία) εξέφραζε την ανάγκη μέσω τέτοιων τακτικών είτε να περιφρουρηθεί η δύναμη των χωρών αυτών είτε να ενισχυθεί η οικονομική και κοινωνική αυτοδυναμία τους και να επεκταθεί η κυριαρχία τους. Το 1945 έκλεισε και το Gold Spring Harbor στη Νέα Υόρκη, δίδοντας τα αρχεία της στην American Philosophical Society. Αργότερα μεταφέρθηκαν στο University of Michigan, στο οποίο βρίσκονται μέχρι και σήμερα. Οι επίσημες απολογίες, οι οποίες ακολούθησαν συνοδεύτηκαν από επιχειρήματα του τύπου: «αυτό δεν θα επαναληφθεί ξανά» (Stern, 2005). Το 1950 δημοσιεύτηκε η πρώτη δήλωση της UNESCO κατά της ευγονικής, υπογεγραμμένη από τους περισσότερους κορυφαίους Γενετιστές, Βιολόγους και επιστήμονες της εποχής. Την πρώτη αυτή δήλωση ακολούθησαν και άλλες· είχε ήδη σημάνει το «τέλος» της ευγονικής. Αναρωτιέται, λοιπόν, κανείς, τι θα γινόταν, όμως, αν κάποια χρόνια πριν, με το σκεπτικό του περιορισμού ή της «εξαφάνισης» των ανθρώπων με προβλήματα (νοητικά ή κινητικά), δεν είχε η ανθρωπότητα γνωρίσει τον Vincent Van Gough, τον Einstein ή τον Stephen Hawking. 

	Η τωρινή μορφή ευγονικής δεν έχει σχέση με τη βία ή τον εξαναγκασμό της ευγονικής των παλαιότερων μορφών της. Στην τωρινή της μορφή, η ευγονική αφορά την εκούσια αποδοχή της από τους ανθρώπους. Συσχετίζεται με την εξέλιξη της τεχνολογίας και αφορά τη γενετική. Τα εργαλεία της γενετικής μηχανικής και της βιοτεχνολογίας για τη διαμόρφωση της γενετικής μας ταυτότητας, τον καθορισμό των γενετικών μας προδιαθέσεων κ.ά. είναι και εργαλεία της ευγονικής. Το ζήτημα είναι ότι στις μέρες μας, ως δρώντες της κοινωνίας, έχουμε εξοικειωθεί με τέτοιου είδους θέματα. Το γεγονός, όμως, ότι μέσω των γενετικά τροποποιημένων οργανισμών λαμβάνουμε, για παράδειγμα, κάποιες φαρμακευτικές ουσίες δεν αλλάζει το γεγονός ότι πρόκειται για ευγονική, η οποία σιγά σιγά μπορεί να θεωρείται αναπόσπαστο τμήμα των ζωών μας. Επιπρόσθετα, γονείς οδηγούνται στην επιλογή συγκεκριμένων χαρακτηριστικών των παιδιών τους, ως κάτι ηθικά αποδεκτό, προκειμένου να μην επιτρέψουν στην κληρονομικότητα να επιδράσει αρνητικά στην τεκνοποίηση. Με αυτόν τον τρόπο, δεν θα επιτραπεί η γέννηση ατόμων, τα οποία θα υστερούν γενετικά, ενώ στις περιπτώσεις ζώων θα τους προστίθενται νέα γονίδια για την αποδοτικότητα τους, έχοντας ως απώτερο σκοπό την οικονομική και κοινωνική εξέλιξη. 

	Παρατηρώντας, λοιπόν, την ιστορία της ευγονικής γίνεται εύκολα διακριτό ότι αυτή λόγω των ιστορικού της παρελθόντος εκφράζει περισσότερο αρνητικές υποδηλώσεις. Μάλιστα, θα δούμε σε επόμενο κεφάλαιο και τις συσχετίσεις της με ένα άλλο μείζον θέμα της Βιοηθικής, την ευθανασία. 

	 

	 

	2.3 Η Θεωρία της Ευγονικής 

	Μελετώντας, λοιπόν, την ιστορία της ευγονικής γίνεται αντιληπτό ότι αυτή δεν στηρίχτηκε μόνο στις τοποθετήσεις των επιστημών, όπως η Γενετική, η Βιολογία ή η Στατιστική, αλλά έβρισκε, κατά κύριο λόγο, έρεισμα στις πεποιθήσεις των ανθρώπων. Το πλήθος των μεταναστών, με την ξενοφοβία, που δημιούργησε, κυρίως στην Αμερική, οι οικονομικές και κοινωνικές ανισότητες, τα πολιτικά και όχι μόνο συμφέροντα καλλιέργησαν και εξάπλωσαν το φαινόμενο της ευγονικής, το οποίο σε συνδυασμό με την αληθοφάνεια, την οποία προσέφεραν τα δεδομένα εξαιτίας των ατελών επιστημονικών γνώσεων ενίσχυε ακόμα περισσότερο τους ισχυρισμούς της ευγονικής. Άγγιξε μάλιστα και τα όρια της υπερβολής, όταν έφτανε στο σημείο να διακηρύττει ότι είχε βρει και το γονίδιο της απιστίας. Ας προσπαθήσουμε, όμως, τώρα να περιχαρακώσουμε τα όρια της ευγονικής συνδέοντας το παρελθόν της με τις σύγχρονες μορφές αυτής. 

	Στις μέρες μας, οι τεχνολογικές και επιστημονικές εξελίξεις έχουν σημειώσει αλματώδη ανάπτυξη. Οι έρευνες, οι οποίες έχουν γίνει καλύπτουν πολλούς και διαφορετικούς τομείς των θεματικών, με τις οποίες καταπιάνονταν κάποτε η ευγονική. Ανεξάρτητα, όμως, από την εγκυρότητα ή όχι των όποιων ερευνών, μήπως τελικά οι συνδέσεις, οι οποίες γίνονται και ο τρόπος με τον οποίο αντιμετωπίζονται διάφορα γεγονότα, σημαίνει την ανακύκλωση των τοποθετήσεων της ευγονικής, απλά, αυτή τη φορά με διαφορετικό περίβλημα;

	Εννοιολογικά, λοιπόν, η ευγονική (ευ και γένεση/ γονίδιο) αποτελεί ένα σημαντικό κεφάλαιο στο χώρο της Βιοηθικής. Μελετώντας, μάλιστα κανείς τη διεθνή βιβλιογραφία απαντά συνεχώς τον όρο «συζήτηση γύρω από την ευγονική» (Suckling, et al., 2000), προκειμένου να περιγράψει τις θεματικές, με τις οποίες αυτή ασχολείται και να ασκηθεί κριτική αναφορικά με τις πρακτικές της. Έτσι, οι συζητήσεις επικεντρώνονται αρχικά στο συγκεκριμένο κάθε φορά γεγονός, το οποίο σχετίζεται με την ευγονική και στη συνέχεια γίνεται η κριτική από βιοηθική σκοπιά, προκειμένου να ιδωθούν όλες οι οπτικές γα το εσφαλμένο ή μη αυτών των τοποθετήσεων. Κάποιες φορές μάλιστα με αφορμή ένα γεγονός, αντιμετωπίζεται η συζήτηση περί ευγονικής χωρίς την αναφορά σε ουσιώδη ηθικά διλήμματα. Μάλιστα, κάποιοι άλλοι κάνουν λόγο για την ευγονική ορίζοντας την με βάση την επιρροή των συναισθημάτων. Αυτό σημαίνει ότι επιχειρείται να προσδιοριστεί η έννοια «ευγονική» ως ηθικός όρος είτε με αρνητικές συνυποδηλώσεις (ότι εξ ορισμού αναφέρεται σε κάτι αρνητικό) είτε έχοντας ουδέτερο περιεχόμενο, επιχειρηματολογώντας ότι δεν μπορεί η ευγονική χωρίς κριτική αξιολόγηση να θεωρείται ούτε ως κάτι εντελώς αθώο ηθικά ούτε όμως και ως κάτι αγαθό (Wilkinson, 2008). 

	Ευγονική είναι η επιστήμη της βελτίωσης του ανθρώπινου είδους μέσα από επιλεγμένες διασταυρώσεις, προκειμένου να επιτευχθούν τα επιθυμητά χαρακτηριστικά ή να αντιμετωπιστούν κάποια άλλα. Έτσι, τα βασικά χαρακτηριστικά αυτής, δηλαδή του ισχυρισμού της υπέρ επιλεγμένων διασταυρώσεων σε συνδυασμό με την προσπάθεια να επιτευχθούν συγκεκριμένα χαρακτηριστικά, καθιστά εκ πρώτης όψεως, δύσκολο να υπερασπιστεί κανείς ηθικά την ευγονική. Τα ερωτήματα της ευγονικής είναι ερωτήματα, τα οποία θέτει κανείς με βάση την εξέλιξη της τεχνολογίας και πως μπορεί η τεχνολογία να χρησιμοποιηθεί από τα μέλη μιας κοινότητας. Ο Kaplan (1999) υποστηρίζει ότι η σωματική μορφή χειραγώγησης σωματικών κυττάρων δεν είναι κατακριτέα ηθικά, όταν, όμως, αναφέρεται κανείς στην γενετική μορφή χειραγώγησης, τότε αυτό εγείρει ηθικά ζητήματα όχι μόνο για την μεταβολή του γενετικού υλικού, ως τέτοιο, αλλά και για το μέλλον των επερχόμενων γενεών. Έτσι, η κριτική για τη μεταβολή του γεννητικού υλικού είναι, κατά τους μελετητές, της ίδιας μορφής κριτικής, η οποία ασκείται και εναντίον της ευγονικής. 

	Η συζήτηση μάλιστα κινείται μεταξύ του «σχεδιασμού παιδιών» και της αντιμετώπισης ασθενειών ως να είναι ταυτόσημες τακτικές. Πρέπει, λοιπόν, να γίνει διάκριση μεταξύ «σχεδιασμού παιδιών» και της αντιμετώπισης των ασθενειών. Η γενετική χειραγώγηση του γονιδιώματος δίνει τη δυνατότητα να μειωθεί δραστικά η όποια πιθανότητα αρρώστιας ή αναπηρίας. Ο κίνδυνος, όμως, ελλοχεύει παρά το γεγονός ότι πάντα ελπίζουμε, ως κοινωνία ότι οι γονείς θα λαμβάνουν πάντοτε αποφάσεις με γνώμονα το καλό των παιδιών τους γνωρίζοντας βέβαια ότι πολλές φορές μπορεί να είναι αναγκασμένοι να λαμβάνουν και λανθασμένες αποφάσεις λόγω των όποιων συνθηκών. Δεν πρέπει να παραγνωρίζεται η κοινωνική διάσταση της επιβολής για την ανάγκη να είναι κανείς «τέλειος». Πρέπει να γίνει κατανοητό, ότι ακόμα και αν η κοινωνία αποφασίσει ότι ένα συγκεκριμένο χαρακτηριστικό είναι ωφέλιμο για την μετέπειτα ζωή και εξέλιξη των ατόμων δεν σημαίνει αυτό απαραίτητα ότι αυτό είναι και ηθικά ορθό. Ας σκεφτούμε, για παράδειγμα, το χρώμα του δέρματος. Μπορούν, όμως, να υπάρχουν και χαρακτηριστικά, τα οποία κατά γενική ομολογία να θεωρούνται ωφέλιμα; Είναι της ίδιας βαρύτητας να θέτει κανείς, ως ισοδύναμα τα ερωτήματα της γενετικής επιδιόρθωσης για την αποφυγή μιας ασθένειας με αυτό της γενετικής προσθήκης, ώστε να επιτευχθεί ένα επιθυμητό αποτέλεσμα;

	Ποιος ορίζει τι είναι επιθυμητό γονίδιο; Ποιος θα έχει την αρμοδιότητα ή την εξουσία να αποφασίσει και να πραγματοποιήσει κάτι τέτοιο; Ποια θα είναι τα κριτήρια αλλαγής των γονιδίων; Γιατί, από τη στιγμή, που μπορεί κάποιος να αλλάξει τα γονίδια, τα οποία σχετίζονται με σοβαρές ασθένειες (διαβήτης, μεσογειακή αναιμία), να μην μπορεί να μεταβάλλει και αυτά, τα οποία σχετίζονται, για παράδειγμα, με την παχυσαρκία; Η γενετική μηχανική δεν είναι καθεαυτή κάτι αρνητικό. Είναι σημαντικό να γίνει κατανοητό ότι η επικράτηση μιας γενετικής μηχανικής, η οποία θα χρησιμοποιείται όχι για την αντιμετώπιση κάποιας ασθένειας, αλλά για την επιλογή συγκεκριμένων ανθρώπινων χαρακτηριστικών έναντι άλλων θα μεγαλώσει το χάσμα μεταξύ των ασθενών οικονομικά και κοινωνικά ομάδων. Αν οι άνθρωποι θελήσουν να δημιουργήσουν το καλύτερο ανθρώπινο γεννητικό κώδικα παρεμβαίνοντας συνεχώς, αυτό θα άλλαζε τον τρόπο θεώρησης των πραγμάτων δημιουργώντας ενδεχομένως υποείδη, ενώ κανείς δεν μπορεί να προβλέψει και τις επιπτώσεις, οι οποίες μπορούν να δημιουργηθούν στο DNA. Παράλληλα θα χαθεί η έννοια της ποικιλομορφίας καθώς και η δυνατότητα βελτίωσης από τη στιγμή, που θα υπάρχει έλεγχος στο γονιδίωμα και θα απομακρύνεται, το όποιο κύτταρο με μη χαρτογραφήσιμα γονίδια. Επιπρόσθετα, η επιλογή ενός φύλου έναντι του άλλου δεν θα πρέπει να είναι επιλογή (ήδη στις μέρες μας υπάρχει η ευνοϊκή επιλογή ενός φύλου έναντι του άλλου). Οι γονείς, οι οποίοι κάνουν τέτοιες επιλογές δεν αναφέρονται στο καλό των παιδιών τους, αλλά των ιδίων και υποκινούνται από την ανάγκη της δικής τους επιτυχίας. 

	Η συζήτηση στις μέρες μας περιστρέφεται γύρω από την εξής τοποθέτηση: η βασική αρχή της ευγονικής αφορά την αύξηση των πιθανοτήτων να φέρει κανείς στον κόσμο υγιή παιδιά. Μάλιστα, τονίζεται ότι όλες αυτές οι προληπτικές κινήσεις πριν μια εγκυμοσύνη (αποφυγή αλκοόλ, τσιγάρου, υγιεινή διατροφή κλπ.) αφορούν τις βασικές συνιστώσες της ευγονικής. Ο προγεννητικός έλεγχος αφορά την περίπτωση διακοπής κυήσεως σε περίπτωση, που αποδειχτεί ότι το έμβρυο έχει κάποιο πρόβλημα. Είναι ηθικά νομιμοποιημένο, όμως αυτό περισσότερο από την χρήση της γενετικής μηχανικής για βελτίωση της υγείας του μωρού;

	Η τωρινή, λοιπόν, μορφή ευγονικής αφορά την ορθολογική αντιμετώπιση των τεχνολογικών επιτευγμάτων. Γίνεται προσπάθεια να συνδεθεί η ευγονική με την επίλυση σημαντικών κοινωνικών προβλημάτων. Θεωρώ, όμως, ότι παρά το γεγονός ότι δεν θα επιστρέψουμε σε εκείνα τα ηθικά ασύλληπτα περιεχομένου γεγονότα, των παλαιότερων χρόνων, ελλοχεύει ο κίνδυνος να δούμε ή να ζούμε ήδη κάποιες εκφάνσεις αυτών. Μπορεί οι απαιτήσεις για στείρωση να έχουν περάσει ανεπιστρεπτί, όμως, τα επιχειρήματα σχετικά με τις τοποθετήσεις για την «αντιμετώπιση της γονιμότητας» συνδεόμενη με την κοινωνική ευημερία (ΗΠΑ) καθώς και τα συναισθήματα, τα οποία υπάρχουν για τους μετανάστες όχι μόνο στην Αμερική αλλά και στην Ευρώπη, καταδεικνύουν ότι δεν είμαστε άτρωτοι στις προκαταλήψεις των προκατόχων της ευγονικής. Παράλληλα, ως άνθρωποι δεν είμαστε διατεθειμένοι να δούμε τα τρωτά σημεία μας ούτε στον εαυτό μας ούτε στους άλλους και οδηγούμαστε να λαμβάνουμε αποφάσεις, οι οποίες επηρεάζουν και τις θέσεις/ απόψεις μας για την αναπαραγωγή ή τι πρέπει να αναπαράγουμε. Όταν, στις μέρες μας, ο Οργανισμός για την Προστασία της Υγείας (HMO) αρνείται να καλύψει τη γέννηση ή τη φροντίδα ενός παιδιού, το οποίο με επίσημα στοιχεία αποδεικνύεται «ελαττωματικό», πόσο απέχει αυτό από την παλιότερη μορφή ευγονικής; Όταν η γονιδιακή θεραπεία χρησιμοποιείται για να βελτιώσει τις κοινωνικές ή άλλες συνθήκες, μας θυμίζει αυτό κάτι από τις πρακτικές του παρελθόντος αναφορικά με την ευγονική; Όταν οι αναπαραγωγικές αποφάσεις λαμβάνονται κατά κύριο λόγο, υπό την οπτική του κοινωνικού κόστος, σημαίνει αυτό ίσως ότι πραγματικά ακολουθούμε βήματα της παλιάς εκείνης μορφής ευγονικής; Μάλιστα, σ’ ένα συμπόσιο, το οποίο έγινε το 2005 στην Καλιφόρνια, έγινε προσπάθεια να αποτιμηθούν συνολικά και να ακουστούν όλα εκείνα τα σημεία, τα οποία αφορούν την ευγονική στο πέρασμα των χρόνων (Burke, et al., 2007) και την αποφυγή επιστροφής σε λάθη τους παρελθόντος. Ανάμεσα στις σκοπιμότητες συγκαταλεγόταν και η προσπάθεια να ιδωθούν οι ηθικές διαστάσεις του ευγονισμού στα πλαίσια των σύγχρονων εξελίξεων στη βιοτεχνολογία και τη νέα μορφή ένταξης της στην καθημερινότητα των κοινωνιών. O Harris (1993) μάλιστα αναφέρεται στην έννοια του ηθικού καθήκοντος και στη διάκριση, η οποία πρέπει να γίνεται μεταξύ της χρήσης των γενετικών τεχνολογιών για την «ενίσχυση του ανθρώπινου στοιχείου» και της θεραπείας δυσλειτουργιών, πόσο μάλλον στο πως πρέπει να χρησιμοποιείται η γονιδιακή θεραπεία (θα αναλυθεί στη συνέχεια). 

	 

	 

	2.4 Πρακτικές της Ευγονικής 

	Η ευγονική εστίαζε το ενδιαφέρον της στις «ακραίες» ομάδες πληθυσμού· σ’ αυτά, δηλαδή, τα άτομα ή τις οικογένειες, τα οποία προβάλλονται ως πρότυπα σύμφωνα με τα κριτήρια της ευγονικής και στα άτομα ή τις οικογένειες, τις οποίες θεωρούσαν ως την αντίθετη περίπτωση, προτρέποντας τους πρώτους και εμποδίζοντας τους δεύτερους για την αναπαραγωγή. Μέσω της ευγονικής, τονίζεται ότι στην ουσία αναρωτιόμαστε ως όντα αναφορικά με ερωτήματα σχετικά με τη φυσική επιλογή. Είναι έργο της φυσικής επιλογής να είναι όσο γίνεται μεγαλύτερο τμήμα του πληθυσμού, ωραίο, ευφυές και δυνατό;

	Η ευγονική χωρίστηκε αρχικά, όπως υπονοήθηκε και νωρίτερα, σε δυο βασικές κατηγορίες, την αρνητική και τη θετική μορφή ευγονικής. Αυτή η διάκριση απαντάται ήδη στον Galton και αφορά την υλοποίηση της επικράτησης των «καλών απογόνων» προκειμένου να βελτιωθεί το ανθρώπινο είδος. Κοινό σημείο αναφοράς και των δυο αυτών μορφών ευγονικής είναι ότι ο άνθρωπος, ο οποίος πρέπει να ζει και να αναπαράγεται, είναι αυτός που θα κατέχει τα τέλεια γενετικά χαρακτηριστικά. 

	Στις μέρες μας πια έχουν προστεθεί και άλλων μορφών διακρίσεις3. Μια επόμενη, λοιπόν, μορφή κατηγοριοποίησης, η οποία έχει προστεθεί είναι η διάκριση μεταξύ της “authoritarian” και “liberal” μορφή ευγονικής. Η πρώτη αναφέρεται στο ρόλο του κράτους και πως η ευγονική μπορεί να καθοριστεί/προστατευτεί από αυτό. Στη δεύτερη περίπτωση στο επίκεντρο των ενδιαφερόντων βρίσκονται οι ελεύθερες επιλογές των ατόμων Οι τελευταίες αυτές διακρίσεις συσχετίζονται και με τις πολιτικές συνιστώσες τους (Freeden, 1983). Ιδιαίτερη μνεία δίδεται και στην κατηγοριοποίηση της ευγονικής σε «κοινωνική» και οικονομική. Όλες αυτές οι πρακτικές είναι συμπληρωματικές και δεν πρόκειται για κατηγοριοποιήσεις απόσχισης. 

	 

	 

	Θετική και Αρνητική μορφή ευγονικής 

	Στην κατηγοριοποίηση της θετικής και αρνητικής μορφής ευγονικής επικρατεί η αντίληψη ότι η αρνητική μορφή ευγονικής δεν κρίνεται ως ευγονική, ενώ η θετική μορφή ευγονικής είναι η υλοποίηση της ευγονικής (Wilkinson, 2008). Στη Ναζιστική Γερμανία εφαρμόστηκαν και οι δυο μορφές ευγονικής. Οι Αμερικάνοι εκπρόσωποι της ευγονικής (η εγκληματικότητα ως κοινωνικό και κληρονομικό φαινόμενο) υποστήριξαν την ιδέα της θετικής ευγονικής, αν και επικεντρώθηκαν πολύ περισσότερο στην αρνητική μορφή ευγονικής. Οι έννοιες «θετικό» και «αρνητικό» δεν έχουν αξιολογικό ή ηθικό περιεχόμενο. 

	Η θετική μορφή ευγονικής αποσκοπεί στον πολλαπλασιασμό των επιθυμητών χαρακτηριστικών έτσι ώστε να ενισχυθούν οι φυσικές δυνατότητες των ανθρώπων. Ήταν συμβουλευτική και προτρεπτική πρακτική για τη δημιουργία «καλύτερων οικογενειών». Στην ιστορική της πορεία παρατηρεί κανείς ότι στο επίκεντρο βρισκόταν η εξέταση και η αρχειοθέτηση οικογενειακών δέντρων, προκειμένου να διακρίνεται πάντοτε η «καλύτερη» οικογένεια. Συνολικά αρχειοθετήθηκαν περίπου 750.000 οικογενειακά δέντρα. Στην κορυφή της πινακίδας σύμφωνα με τις μελέτες βρίσκονταν οι Αγγλοσάξονες άνδρες. 

	Η θετική μορφή ευγονικής βρίσκεται στο στόχαστρο της κριτικής γιατί στην ουσία αποσκοπεί στην εργαλειοποίηση του ανθρώπου. Η θετική ευγονική υπεραμύνεται στην ουσία της κατασκευής ατόμων γιατί θεωρεί ότι η ενίσχυση ορισμένων χαρακτηριστικών θα βοηθήσει όχι μόνο το πρόσωπο αλλά και την κοινωνία. Αποσκοπεί στο να πολλαπλασιάσει τους «χαρισματικούς» ανθρώπους, να ενισχύσει έτσι την κοινωνία αυξάνοντας τον αριθμό των ατόμων, τα οποία θα μπορούσαν να φανούν χρήσιμα στην κοινωνία. Στις απαρχές της, αυτό γινόταν με την τακτική του γάμου μεταξύ των καλών «γόνων». Αυτό απαιτούσε μακρόπνοο σχεδιασμό, ενώ η επιχειρηματολογία ήταν ότι μέσω των αρχών της θα επιτευχθεί και η καταπολέμηση της άσκοπης δαπάνης του εισοδήματος των φορολογουμένων. 

	Ο Ledley (1994) μάλιστα συνδυάζοντας τις τοποθετήσεις του Rawls (1971) για τη δικαιοσύνη, επιζητά να εφαρμόσει την αρχή της δικαιοσύνης ως ακριβοδικίας και στις περιπτώσεις της γενετικής. Θεωρεί ότι οι αρχές του Rawls αντιτίθενται σε οποιαδήποτε μορφή αρνητικής ευγονικής γιατί με αυτόν τον τρόπο θα έθετε σε ακόμα μειονεκτικότερη θέση αυτούς, οι οποίοι έχουν ένα γενετικό πρόβλημα. Σε αντίθεση, η θετική μορφή ευγονικής στην ουσία λειτουργεί για το καλό αυτών, οι οποίοι βρίσκονται στη μειονεκτικότερη θέση, ενισχύοντας την αρχή ενός συστήματος ίσων βασικών ελευθεριών. 

	Η αρνητική μορφή ευγονικής αποσκοπεί στον περιορισμό των γενετικών ανωμαλιών. Ήταν πρακτική παρεμπόδισης των «ακατάλληλων» διασταυρώσεων με βάση τη «γνώση»- «θεώρηση» του γενετικά σωστού. Άτομα, τα οποία κρίνονταν ακατάλληλα για αναπαραγωγή ήταν τα άτομα με νοητική υστέρηση, οι τρελοί, οι εγκληματίες, οι τσιγγάνοι, οι Εβραίοι (κυρίως στη Γερμανία) και οι μαύροι. Η αρνητική ευγονική υπόσχεται στην ουσία μείωση της ανθρώπινης δυστυχίας μέσω της εξάλειψης παθολογικών προβλημάτων (επιλεκτική διακοπή κυήσεως, θεραπευτική έκτρωση κλπ.). Αποσκοπεί στο να περιορίσει τις περιπτώσεις σωματικά αναπήρων ή ατόμων με νοητική υστέρηση, οι οποίοι κατά κύριο λόγο θα στηρίζονται στην κρατική βοήθεια. Ο κύριος άξονας της στηρίζεται στην αρχή ότι η ευγονική πρέπει να αντισταθμίζει τα αρνητικά στοιχεία, ώστε να αντιμετωπίζονται προβλήματα βιολογικής παρακμής. Οι υποστηρικτές της θεωρούν ότι αν και έχουμε φτάσει στο σημείο να γνωρίζουμε τόσα για το ανθρώπινο γονιδίωμα, δεν είναι δυνατόν να οδηγούμαστε σε υπερβολές γιατί γνωρίζουμε την πολυπλοκότητά του. Το ερώτημα, όμως, το οποίο και πάλι τίθεται είναι: αποτρέποντας την γέννηση κάποιων ατόμων μειώνουμε αυτόματα και τη δυστυχία τους; Μπορούμε να πούμε τελικά ότι μια ανθρώπινη ζωή μπορεί να έχει αρνητική αξία; Θεωρώ επιτακτική την ηθική επιταγή ιεράρχησης των προτεραιοτήτων, όταν πρόκειται για περιπτώσεις γενετικών ανωμαλιών, οι οποίες προκαλούν σοβαρά προβλήματα υγείας και αποτελούν τροχοπέδη για μια ζωή πλήρους νοήματος. 

	O Fenner (1996) μάλιστα αναφερόμενος στις νέες μορφές ευγονικής σχετικά με τις νέες δυνατότητες της γενετικής μηχανικής για εκείνα τα χαρακτηριστικά, τα οποία οι γονείς έχουν τη δυνατότητα να προσδώσουν στα παιδιά τους, επιχειρηματολογεί υπέρ της αρνητικής μορφής ευγονικής, η οποία στηρίζεται στην ποιότητα της ζωής, η οποία θα τους παρέχεται. Το κριτήριο της προσφερόμενης ποιότητας της ζωής προς τους μελλοντικούς απογόνους υλοποιείται διαμέσου των αρχών της αγαθοεργίας και της «μη βλάβης», που μπορούν να αποτελέσουν πυξίδα για την αντιμετώπιση τέτοιων διλημμάτων. 

	 

	 

	Authoritarian και Liberal μορφή ευγονικής 

	Σε αυτήν την κατηγοριοποίηση γίνεται προσπάθεια να δοθούν οι πολιτικές διαστάσεις της ευγονικής καθώς και να έρθουν σε αντιπαραβολή οι έννοιες των «δημόσιων πολιτικών» και της ατομικής επιλογής. Σε αντίθεση με μια «απολυταρχική» μορφή ευγονικής, η φιλελεύθερη μορφή ευγονικής δεν θα επιβάλλει γενετικές αλλοιώσεις σε ολόκληρους πληθυσμούς μέσω κρατικών πολιτικών. Ήδη ο φιλόσοφος Robert Nozick (1974) είχε προτείνει σε γονείς, οι οποίοι είχαν τη δυνατότητα, να επιλέξουν εκείνα τα γενετικά χαρακτηριστικά, τα οποία επιθυμούν για τα παιδιά τους. Στο ίδιο μήκος κύματος τριάντα χρόνια μετά η φιλελεύθερη ιδέα του «γενετικού-σούπερ μάρκετ» αναβιώνει με τη μορφή της «φιλελεύθερης ευγονικής» (Gavaghan, 2007).

	Στην περίπτωση της Autoritarian μορφής ευγονικής το κράτος είναι αυτό, το οποίο πρέπει να ορίζει τι είναι «καλό» για την ανθρώπινη ζωή. Το κράτος πρέπει να είναι σε θέση να προστατεύει τους πολίτες του. Αυτή τη μορφή ευγονικής μπορεί κανείς να την ανιχνεύσει και στον τρόπο με τον οποίο η Ναζιστική Γερμανία χρησιμοποίησε την ευγονική διαμέσου των πολιτικών, τις οποίες εφάρμοσε στο όνομα της προστασίας των πολιτών. 

	Στην Liberal μορφή ευγονικής υποστηρίζεται η χρήση των τεχνολογικών εξελίξεων και η εστίαση βρίσκεται στο άτομο και όχι στο έθνος ή στη φυλή. Δίνει την πρωτοκαθεδρία στις αξίες και την τοποθέτηση του τι αποτελεί μια καλή ζωή του ατόμου. Ο ρόλος του κράτους σε ένα πρόγραμμα φιλελεύθερης ευγονικής είναι απλώς να διευκολύνει και όχι να επιβάλει επιλογές. Ενώ η «παλαιά ευγονική» θεωρείται ως αυταρχική (η ίδια η ιστορία το έχει αποδείξει), η «νέα ευγονική» θεωρείται από την άποψη αυτή ως δυνητικά φιλελεύθερη, ακόμα και απελευθερωτική, και ως εκ τούτου εποικοδομητική. Η μετάβαση από την πρώτη στη δεύτερη περιγράφεται ως μια αισιόδοξη μετατόπιση στην «ευκαιρία της επιλογής» (Buchanan, et al., 2000). 

	Αυτή η οπτική στηρίζεται στην τοποθέτηση μιας φιλελεύθερης οπτικής, ότι όλοι οι άνθρωποι έχουν μια διαφορετική τοποθέτηση για το τι χαρακτηρίζει μια ζωή «καλή» και ποια είναι εκείνα τα χαρακτηριστικά, τα οποία είναι επιθυμητά. Από τη στιγμή, που αυτά τα στοιχεία πρέπει να γίνονται σεβαστά, αυτό σημαίνει αυτόματα ότι οποιαδήποτε απολυταρχική μορφή ευγονικής αποκλείεται εξ ορισμού. Για το πως επιθυμούν τα άτομα να φτιάξουν τη ζωή τους δεν έχει το κράτος καμιά αρμοδιότητα να αποφασίσει. Στις ίδιες βάσεις στηρίζεται ή πρέπει να στηρίζεται και η τοποθέτηση ότι και τα άτομα είναι ελεύθερα να χρησιμοποιήσουν τα επιτεύγματα της τεχνολογίας ακόμα και για το πως επιθυμούν τους μελλοντικούς τους απογόνους, ώστε να κατανοήσουν το μεγαλείο της ανθρώπινης εξέλιξης. Με αυτόν τον τρόπο θα δώσουν στα παιδιά τους τη δυνατότητα να γίνουν καλύτερα άτομα, που σε διαφορετική περίσταση δεν θα είχαν τη δυνατότητα. Και από τη στιγμή, που τα άτομα ελεύθερα θα επιλέξουν κάτι τέτοιο ούτε η πολιτεία έχει το δικαίωμα να παρέμβει. Ο Agar (2004) μάλιστα σχολιάζει ότι πρόκειται για μια πλουραλιστική τοποθέτηση αναφορικά με το ανθρώπινο μεγαλείο· επιχειρηματολογεί ότι δεν έχουμε κανένα ηθικό καθήκον σε σχέση με τη χρήση των νέων τεχνολογιών, απλά αποδεχόμαστε ως μέλη μιας κοινότητας την ανάπτυξη και τη χρήση αυτών των νέων τεχνολογιών. Ο Agar (2004) δεν ακολουθεί κάποια συγκεκριμένη ηθική θεωρία, αλλά φαίνεται να δέχεται την τοποθέτηση των Buchanan et al., (2008) αναφορικά, για παράδειγμα, με τη θεραπεία, αρκεί βέβαια οι όποιες ηθικές μας υποχρεώσεις να περιορίζονται μόνο στην πρόληψη και στην απαιτούμενη θεραπευτική αγωγή. Οι τοποθετήσεις του Agar κινούνται περισσότερο υπό την οπτική να συγκρίνει ο εμπλεκόμενος σε μια κατάσταση, περιπτώσεις, οι οποίες του είναι οικείες με αυτές, οι οποίες δεν του είναι. Να σχηματίσει, δηλαδή ηθικές εικόνες χωρίς απαραίτητα να καταφύγει σε κάποια ηθική θεωρία. Στην ουσία, λοιπόν, υποστηρίζει ότι από τη στιγμή, που έχουμε τη δυνατότητα να μην αλλάξουμε κάτι γενετικά άλλο τόσο έχουμε τη δυνατότητα και να το αλλάξουμε. «Από τη στιγμή, που δεν θεωρούμε, για παράδειγμα, τα άτομα με υψηλό δείκτη νοημοσύνης ή τα άτομα με γαλανά μάτια ως επιβλαβή όντα για τα υπόλοιπα άτομα και επομένως δεν χρήζουν κάποιας θεραπείας και από τη στιγμή, που τα μέσα, τα οποία διαθέτουμε μέσω της γενετικής μηχανικής είναι ασφαλή, τότε οφείλουμε να έχουμε την ελευθερία να τα χρησιμοποιήσουμε, έτσι ώστε να δημιουργήσουμε άτομα με υψηλό δείκτη νοημοσύνης και παιδιά με γαλανά μάτια» (Agar, 2004). Οι Kerr et al., (2002) επιχειρηματολόγησαν ότι μια τέτοια Νεοφιλελεύθερη ή «Προ-επιλογής» μορφή ευγονικής δεν είναι μόνο αφελής και παραπλανητική αλλά και επικίνδυνη, γιατί προσπαθεί να νομιμοποιήσει τις τοποθετήσεις της σε ένα νέο-φιλελεύθερο πλαίσιο διευκρίνησης του όρου των «δικαιωμάτων» και του νοήματος της «επιλογής».

	 

	 

	Κοινωνική και Οικονομική μορφή ευγονικής

	Οι σύγχρονες εξελίξεις της τεχνολογίας και η εξέλιξη των κοινωνιών, έχουν προσδώσει διαφορετικό χαρακτήρα και στην ευγονική. Ως εκ τούτου, αυτές οι νέες οικονομικές και κοινωνικές συνθήκες έχουν δημιουργήσει τα θεμέλια για μια κοινωνική και οικονομική ενσωμάτωση της ευγονικής. Κάποιοι, μάλιστα, αναφέρονται σε αυτήν ως μια «εμπoρευματοποιημένη» μορφή καλλιέργειας του ευγονισμού (Rifkin, 1998), η οποία εκφράζεται τόσο στην κοινωνική όσο και στην οικονομική της διάσταση. 

	Η κοινωνική ευγονική αναφέρεται στον έλεγχο για το καλό της κοινωνίας. Θεωρεί ότι πρέπει να αλλάξει η «αποκλειστικότητα» της φυσικής επιλογής. Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, η κοινωνική ευγονική συσχετίστηκε με παλαιότερους νόμους για τη γονιμοποίηση. Υπό τη φιλελεύθερη μάλιστα οπτική του ευγονισμού, θεωρείται ότι τα πάντα γίνονται για τη μείωση της δυστυχίας ορισμένων ατόμων και όχι για την «καθαρότητα» ή «βελτίωση» μιας «φυλής». H Person (2003) επιχειρηματολογεί, μάλιστα, ότι αυτή η μοντέρνα μορφή κοινωνικής ευγονικής, ενταγμένη στη δημόσια υγεία, ομοιάζει με την παλιότερη εκείνη εκδοχή, η οποία επικρατούσε στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής. Αφορμή για την επιχειρηματολογία της αποτελεί η πολιτική της κοινωνικής ευγονικής, όπου εφαρμόζεται σε νεαρές γυναίκες, οι οποίες έχουν κυοφορήσει. Προτείνεται σε αυτές διάφοροι περιορισμοί, οι οποίοι φτάνουν μέχρι και την εκούσια συμφωνία τους για στείρωση. Όλα αυτά στο όνομα της κοινωνικής πολιτικής και της ευημερίας του συνόλου. 

	Μια άλλη οπτική, η οποία έχει αποκτήσει η συσχέτιση της ευγονικής με την κοινωνία είναι η λεγόμενη “community genetics”. Αυτή, υπαγόμενη στην ίδια κατηγορία της κοινωνικής μορφής ευγονικής επικεντρώνεται περισσότερο στην έρευνα αναφορικά με δίκτυα αλληλεπίδρασης, στα οποία συνδέονται μεταξύ τους άτομα, τα οποία βρίσκονται γενετικώς σε κίνδυνο. Εκφράζει το συλλογικό τρόπο έκφρασης, ο οποίος διαμορφώνει και προσδιορίζει αυτά τα μέλη. Αυτού του είδους η αντιμετώπιση συνδέεται και με την έννοια του Reprogenetics (η χρήση των αναπαραγωγικών και γενετικών τεχνολογιών για την τροποποίηση γενετικών εμβρύων), για τον τρόπο με τον οποίο τα άτομα προσλαμβάνουν σε ατομικό επίπεδο το άγχος τους, τον τρόπο με τον οποίο προβάλλουν την εικόνα τους κλπ. (Henneman et al., 2001).

	Τελικά, λοιπόν, παρουσιάζεται η ευγονική ως κοινωνικό και οικονομικό δώρο, το οποίο είναι προς όφελος των ανθρώπων να χρησιμοποιηθεί. Προτείνεται μια διαφορετική μορφή κοινωνίας, η οποία, όμως, στην ουσία ενισχύει την έμμεση επιβολή της ευγονικής. Τα άτομα αυτά πολλές φορές ούτε ενημερωμένα είναι ούτε ενεργούν βάσει των επιλογών τους. 

	 

	 

	2.5. Η ευγονική στις μέρες μας 

	Η δυνατότητα, λοιπόν, γενετικής βελτίωσης είτε με τη μορφή της διόρθωσης ενός γενετικού ελαττώματος (αρνητική ευγονική) είτε με τη μορφή επέμβασης στο γενότυπο με απώτερο σκοπό τη βελτίωση των στοιχείων φυσικής και διανοητικής απόδοσης του ατόμου (θετική ευγονική) εκφράζουν τη νέα διάσταση της ευγονικής. Κατά συνέπεια η ευγονική στις μέρες μας, όπως ήδη τονίστηκε, έχει εισέλθει στην εκούσια μορφή «επιλογής» της. Δηλαδή, οι άνθρωποι την έχουν εντάξει στη ζωή τους χωρίς να μπαίνουν στη διαδικασία να θέτουν οποιαδήποτε μορφής ηθικά διλήμματα γιατί οι υπαγόμενες στην ευγονική τακτικές, θεωρούνται αναπόσπαστο τμήμα των κοινωνιών μας. Οι υπέρμαχοι της ευγονικής, διαμέσου των νέων μορφών της, επιχειρηματολογούν για τη δυνατότητα του ανθρώπου να επανασχεδιάσει τη ζωή και το μέλλον του. Η συζήτηση, λοιπόν, γύρω από την ευγονική και το τι μπορεί να επιτύχει και που έγκειται οι αστοχίες της αποτελούν κοινό τόπο στις μέρες μας. Οι βιοηθικές συζητήσεις για την προγεννητική και προεμφυτευτική, για παράδειγμα, γενετική διάγνωση (PGD) αναφέρονται στην ευγονική. Υπάρχουν, λοιπόν, σήμερα πολλοί, οι οποίοι τάσσονται υπέρ μιας νέας μορφής ευγονικής, η οποία θα μειώνει τις ασθένειες, όπως η αναιμία, το σύνδρομο Huntington και το σύνδρομο Down. Υπέρμαχοι και πολέμιοι αυτών υπάρχουν αρκετοί.

	Η συζήτηση, λοιπόν, τα τελευταία χρόνια περιστρέφεται γύρω από την προεμφυτευτική γενετική διάγνωση (Preimplantation Genetic Diagnosis/PGD) και τη γονιδιακή θεραπεία. Αρχικά αναπτύχθηκε ως απάντηση στην έκκληση βοήθειας από τη μεριά των γονέων, οι οποίοι ενώ ήθελαν να τεκνοποιήσουν, δεν το πραγματοποιούσαν γιατί υπήρχε περίπτωση να μεταδώσουν ασθένειες στα παιδιά τους. Στη συνέχεια προστέθηκαν μια σειρά από επιχειρήματα και αναπτύχθηκε μια ολόκληρη προβληματική ότι πέρα από την προσφερόμενη υποστήριξη σε γονείς, οι οποίοι δεν ήθελαν μεταδώσουν ασθένειες στα παιδιά τους, αυτή η τεχνική θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί και για να δοθούν συγκεκριμένα χαρακτηριστικά στα αναπαραχθέντα παιδιά. Έτσι οι μελετητές αναφέρονται και στο συνδυασμό αυτών των δυο τεχνικών (προεμφυτευτική γενετική διάγνωση και γονιδιακή θεραπεία), οι οποίες σχετίζονται με τη γονιδιακή σύσταση του προ-εμβρύου, εξαλείφοντας ή εμφυτεύοντας χαρακτηριστικά· στην ουσία, λοιπόν, επιχειρηματολογούν υπέρ μιας κατασκευής. 

	Η προεμφυτευτική γενετική διαδικασία, η οποία πραγματοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1988 αφορά την εξωσωματική γονιμοποίηση κατόπιν του πολλαπλασιασμού του γονιμοποιημένου ωαρίου σε οκτώ ή δεκαέξι κύτταρα. Αυτή η διαδικασία διαρκεί ελάχιστα λεπτά (Harber, 2009). Είναι η τεχνική της in vitro γονιμοποίησης για να εξασφαλιστεί ότι το μωρό δεν θα έχει κάποιο γενετικό ελάττωμα, το οποίο θα έχει κληρονομήσει από κάποιον γονέα. Μετά τη γενετική ανάλυση, μόνο εκείνα τα έμβρυα, τα οποία είναι απαλλαγμένα ελαττωμάτων εμφυτεύονται στη μήτρα της μητέρας. Αν δεν υπάρχουν έμβρυα, τα οποία είναι απαλλαγμένα από αυτά τα ελαττώματα, η διαδικασία επαναλαμβάνεται. Τα ποσοστά επιτυχίας κυμαίνονται από 25% μέχρι 50%. 

	Διαμέσου, λοιπόν, της προεμφυτευτικής διαδικασίας, αναδεικνύεται η ηθική διάσταση της ευγονικής, από τη μια μεριά της αρνητικής –εξαλείφοντας τα χαρακτηριστικά, τα οποία δεν είναι επιθυμητά- και από την άλλη της θετικής – δημιουργώντας τα επιθυμητά χαρακτηριστικά, εγείρει ηθικά διλήμματα όχι μόνο για αυτούς, οι οποίοι προσφέρουν αυτήν τη δυνατότητα αλλά και για αυτούς, οι οποίοι επιδιώκουν την χρησιμοποίηση της. Πού είναι τα όρια μεταξύ ευγονικής και πρόληψης ασθενειών; Και αν όντως, πρέπει να υπάρχουν όρια, ποιος είναι αυτός, που τα ορίζει; Αναρωτιέται κανείς, αν όλα αυτά τα πλεονεκτήματα, τα οποία φέρει η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση, με το πλήθος των πληροφοριών, είναι σε θέση να τα διαχειριστούν όχι μόνο οι γονείς αλλά και οι ίδιοι οι κλινικοί ιατροί. 

	Αφορά η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση, ένα ηθικό δίλημμα, το οποίο σχετίζεται με την αυτονομία του ασθενούς; Κεντρικό σημείο αποτελεί το επιχείρημα ότι πρέπει να υπάρχει ενημέρωση σχετικά με τις παρεχόμενες δυνατότητες και την εξέλιξη της τεχνολογίας· οι γονείς πρέπει να γνωρίζουν όλες τις πιθανές πληροφορίες. Δεν υπάρχουν διατάξεις/οδηγίες, οι οποίες να αφορούν συγκεκριμένα τον τρόπο με τον οποίο εφαρμόζεται η προεμφυτευτική γενετική (Franklin & Roberts, 2006). Το αν λάβει χώρα, επαφίεται στην αρμοδιότητα του θεράποντος ιατρού και στην απόφαση, την οποία θα λάβουν, οι μελλοντικοί γονείς. O Caplan (2014) θεωρεί ότι δεν θα έπρεπε να εμπλακούν πολιτικές συνιστώσες στη νομιμοποίηση της προεμφυτευτικής γενετικής. Θα μπορούσαν, όμως, να υπάρχουν κάποιες συγκεκριμένες ρήτρες αναφορικά με ορισμένες μόνο περιπτώσεις, όπως θα ήταν, για παράδειγμα, να έχουν τη δυνατότητα οι γονείς να προχωρούν σε αυτήν, όταν τίθεται θέμα κάποιας αναπηρίας. Θα είναι, όμως, καταδικαστέα, στις περιπτώσεις, όπου γίνεται στην ουσία «κατασκευή» ενός μωρού επιλέγοντας τα επιθυμητά χαρακτηριστικά. Και πάλι, όμως, εγείρονται ηθικά διλήμματα. Τίθεται θέμα αλληλεγγύης ή είναι ανεδαφικό να αντιμετωπίζεται έτσι το συγκεκριμένο θέμα; Οι Wolf, et al., (2003) αναρωτιούνται, πως μπορεί κανείς να φέρει σε ισορροπία αυτά, τα οποία επιθυμούν οι γονείς, με τις τοποθετήσεις των ανθρώπων, οι οποίοι επιθυμούν να γίνουν γονείς παιδιών, για τα οποία θα έχουν δημιουργήσει εκ προοιμίου τις κατάλληλες συνθήκες. 

	Είναι μόνο θέμα κοινωνικό η επικράτηση της προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης; Αφορά τον κίνδυνο, ο οποίος ελλοχεύει για την επικράτηση ορισμένων προτύπων κανονικότητας, τα οποία θα τα επιβάλλει η άρχουσα τάξη; Είναι η επικράτηση της κρατούσας ιδεολογίας διαμέσου της ευγονικής; Ή πρέπει κανείς να θέσει διαφορετικά τα ερωτήματα; Ποια είναι η αξία του ηθικού προσώπου; Υπάρχει ηθικό πρόσωπο; Εκτίθεται σε κίνδυνο η προσωπική ζωή ή η αυτονομία ή η διαφορετικότητα των ανθρώπων; Θα μπορούσαμε να χαρακτηρίσουμε την ευγονική ως ένα είδος προικοδότησης με ευγενικές ιδιότητες; Δεν υπάγεται στα ενδιαφέροντα των μελλοντικών γονιών να έχουν υγιείς απογόνους; O Habermas (2001) θεωρεί ότι η προεμφυτευτική διαδικασία σχετίζεται με το σχεδιασμό μωρών, «μωρών κατά παραγγελία» και υποστηρίζει ότι η γενετική μορφή χειραγώγησης, θα επιφέρει αλλαγές στον τρόπο κατανόησης της ηθικότητας, ενώ παράλληλα θα διαρρήξει τα κανονιστικά θεμέλια της κοινωνικής ενσωμάτωσης. H Ευρωπαϊκή Επιτροπή Γενετικής τονίζει ότι η δημιουργία παιδιών κατά ένα πρότυπο «παραγγελίας» από την μεριά των γονιών είναι δύσκολο αν όχι απίθανο να πραγματοποιηθεί (Human Genetics Commission, 2006). Βέβαια, κάποιες μελέτες καταδεικνύουν το αντίθετο (Bouchard, et al., 1997· Rankinen, et al., 2001), όταν αναφέρονται σε περιπτώσεις, όπου μπορεί σε μερικά χρόνια να «αναπαράγονται τα αθλητικά γενετικά χαρακτηριστικά» για την επίτευξη συγκεκριμένων αθλητικών προτύπων και αποδόσεων. Έτσι, ακόμα και αν δεχτούμε ότι στο μέλλον τέτοια σενάρια «σχεδιασμού» μωρών μπορούν να θεωρηθούν πιθανότερα, πρέπει να υπάρξει μια διαχωριστική γραμμή από τη σημασία ύπαρξης της προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης. 

	Χαρακτηριστική των ανησυχιών ή απλά όλων εκείνων των δυνατοτήτων, τις οποίες έχει αναπτύξει ο άνθρωπος, είναι η γλαφυρή αποτύπωση σε μια εικόνα, την οποία δημοσίευσε το 2003 το περιοδικό Weekend Guardian (http://www.theguardian.com/gnm-archive/2003/sep/02/3) και στην οποία απεικονίζεται σε υπερηχογράφημα, ένα έμβρυο, το οποίο διαβάζει Proust. Το έμβρυο αυτό παρουσιάζεται ως το αποτέλεσμα μιας μελλοντικής χρήσης, της προεμφυτευτικής γενετικής διαδικασίας. Διαμέσου της εικόνας εκφράζονται, όλοι εκείνοι οι φόβοι ότι μέσω της γενετικής τεχνολογίας θα δημιουργηθούν «μωρά υπό κατασκευή». Είναι η αφετηρία για να μπορούν οι γονείς να ελέγχουν το γενετικό υλικό των παιδιών τους. Διαμέσου αυτού του οπτικού υλικού, το περιοδικό και ο αρθρογράφος του Bill McKibben, θέλησε να συνοψίσει όλα αυτά, τα οποία είναι ικανός να δημιουργήσει ο άνθρωπος. Τελικά δημιουργούμε κοινωνίες άρρωστες από πρόοδο, χρησιμοποιώντας τον τίτλο του έργου του Ferro (199); Τέτοιες πρακτικές συνάδουν προς τη βελτίωση της ανθρώπινης ζωής; Και αυτή η «βελτίωση» δεν μπορεί εξορισμού να γίνει δίκοπο μαχαίρι, καθώς θα αλλάξει ή θα «αλλοιώσει» την έννοια «άνθρωπος» και τον τρόπο με τον οποίο διαμορφώνονται τα κοινωνικά δεδομένα; Τι μπορεί να σημαίνει τελικά η επιταγή, να μείνουμε άνθρωποι; Δεν είναι, όμως, θέμα τι επιθυμούν οι γονείς για τα παιδιά τους, γιατί ακόμα και αν επιθυμούν συγκεκριμένα χαρακτηριστικά δεν σημαίνει αυτό ότι αυτά τα οποία επιθυμούν, θα υλοποιηθούν με τον τρόπο ακριβώς, με τον οποίο θα έχουν σχεδιάσει. Υπάρχουν πολλά άλλα στοιχεία, τα οποία μπορεί να ματαιώσουν ή να επιδράσουν αρνητικά στα σχέδια τους (Pinker, 2003). 

	Οι πολέμιοι είναι καυστικοί θεωρώντας ότι αυτή εκφράζει μια απειλή όχι μόνο προς την κοινωνία, αλλά και προς το ανθρώπινο είδος. Είναι η ερώτηση για το δίλημμα μεταξύ της ελευθερίας των επιλογών μας και του ελέγχου, ο οποίος πρέπει να ασκείται. Βέβαια, κάποιοι υποστηρίζουν –όπως ειπώθηκε και παραπάνω - ότι δεν πρέπει να υπάρχει ταύτιση μεταξύ της προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης και της περίπτωσης των κατά παραγγελία εμβρύων. 

	Η κριτική, η οποία δέχεται η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση προέρχεται από διάφορες κατευθύνσεις. Από τη μια μεριά, υποστηρίζεται ότι η «συλλογή» εμβρύων είναι ηθικά λανθασμένη γιατί δεν λογίζει το έμβρυο ως ανθρώπινο υποκείμενο. Η German Embryo Protection Act, στηρίζεται στην αρχή ότι ακόμα και τα μωρά in vitro αξιώνουν το σεβασμό (Gesetz, 1990). Τα επιχειρήματα, τα οποία καταδεικνύουν την προβληματική αυτή οπτική είναι πολλά και αφορούν κατά κύριο λόγο το επιχείρημα ότι μπορεί τα έμβρυα να ανήκουν και αυτά στο ανθρώπινο είδος, αλλά δεν μοιράζονται το ίδιο status με όλα τα ανθρώπινα υποκείμενα από τη στιγμή, που δεν έχουν τη δυνατότητα της ανάπτυξης της ατομικότητας τους. Δηλαδή, κατά τη γενετική δεν υπάρχει «ατομικότητα» σε καμιά μορφή (βιολογική, ηθική, νομική) από τη στιγμή, που δεν υφίσταται η διαφορετικότητα στα εμβρυικά κύτταρα, μέχρι πάντα τη στιγμή αυτά να γίνουν ένα “primitive streak” (πρωτόγονη ράβδωση). Παράλληλα για τις όποιες ηθικές ενστάσεις υφίστανται κατά τη διάρκεια της in vitro γονιμοποίησης αναφορικά με την επιλεκτική έκτρωση, το επιχείρημα, που προβάλλεται είναι ότι υπάρχει συναίνεση υπό το σκεπτικό ότι αυτή η ενέργεια είναι ηθικά νομιμοποιημένη από τη στιγμή, που σε αντίθετη περίπτωση μπορεί λόγων των προβλημάτων να υπέφερε τόσο το παιδί όσο και οι γονείς. 

	Ένα άλλο επιχείρημα κατά της προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης είναι η σύνδεση του με την κριτική για τα δικαιώματα των ανθρώπων με αναπηρίες. Η κριτική αφορά την επιλεκτική μεταφορά μόνο των υγιών εμβρύων, πράγμα, το οποίο αντιτίθεται στα δικαιώματα των ανθρώπων με αναπηρίες. Είναι σαν να αρνείται κανείς το δικαίωμα αυτών να λογίζονται ως ίσοι. Αυτό το επιχείρημα είναι αδύναμο καθώς αφορά, επίσης, την υγεία της γυναίκας, αν πραγματοποιηθεί κάτι αντίθετο. Oι Buchanan et al. (2000) επιχειρηματολογούν ότι μέσω αυτών των εξελίξεων της τεχνολογίας μειώνοντας, δηλαδή την ύπαρξη ανθρώπων με γενετικά προβλήματα, τελικά επικρατεί «έλλειψη υποστήριξης» στα πλαίσια της δημόσιας πολιτικής. Η προεμφυτευτική, όμως, γενετική διάγνωση δεν επιδιώκει κάτι τέτοιο. 

	Η πατερναλιστική οπτική υποστηρίζει ότι η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση είναι σε μεγάλο βαθμό επίπονη και πρέπει να αποφεύγεται ακολουθώντας η γυναίκα άλλων ειδών πρακτικές. Τελικά, όμως, τα στοιχεία της Ευρωπαϊκής Κοινότητας για την Ανθρώπινη Αναπαραγωγή και Εμβρυολογία (ESHRE) καταδεικνύει ότι τα ζευγάρια, τα οποία καταφεύγουν σε αυτήν την πρακτική κατά ποσοστό 50% είναι ζευγάρια, τα οποία όχι μόνο έχουν προβλήματα γονιμότητας, αλλά αντιμετωπίζουν και προβλήματα γενετικής φύσεως (Sermon, et al., 2007). Αυτή η πατερναλιστική οπτική πρέπει να ειδωθεί και σε συσχέτιση με την τακτική της „informed consent“, όπου το ζευγάρι έχει λάβει όλες τις απαραίτητες πληροφορίες. Η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση στηρίζεται στην «πληροφορημένη συναίνεση» (informed consent). Κρίνεται ως ιδιαίτερης σημασίας ότι το ενδιαφερόμενο ζευγάρι έχει λάβει όλες τις απαραίτητες πληροφορίες και έχει κατανοήσει τα οφέλη και τις αρνητικές συνέπειες της συμμετοχής σε αυτήν την προεμφυτευτική γενετική διάγνωση. Μάλιστα έχει λάβει και όλες τις πληροφορίες σχετικά με τις εναλλακτικές λύσεις, που πιθανώς να έχει. Χρησιμοποιώντας, μάλιστα και την επιχειρηματολογία των Beauchamp & Childress (2008) πρέπει να γίνει διάκριση μεταξύ των εννοιών: παροχή πληροφοριών και ενήμερη συγκατάθεση (informed consent). Από τη μια μεριά οι ενδιαφερόμενοι πρέπει να είναι γνώστες όλων των πιθανών στοιχείων, στα οποία θα εμπλακούν (ποσοστά επιτυχίας, εναλλακτικές μορφές αναπαραγωγής κλπ.) και αφού θα έχει προηγηθεί αυτό το στάδιο, να είναι σε θέση να δώσουν τη συγκατάθεση τους. 

	Αναφορικά με το προαναφερθέν στοιχείο της ενήμερης συναίνεσης (informed consent), oι φεμινίστριες (ριζοσπαστικές) υποστηρίζουν ότι οι γυναίκες δεν είναι σε θέση να αποφασίσουν, ακόμα και αν λάβουν χώρα οι προαναφερθέντες συνθήκες, γιατί οι επιλογές τους σχετικά με τη μη γονιμότητα τους είναι διαμορφωμένες από τις πατριαρχικές αρχές κάτω από τις οποίες έχουν γαλουχηθεί. Μάλιστα τονίζουν ότι αν οι γυναίκες δεν είχαν «προγραμματιστεί» να θεωρούν τη μητρότητα, ως το υπέρτατο αγαθό, δεν θα έβαζαν τον εαυτό τους σε αυτήν τη διαδικασία, η οποία είναι όχι μόνο επίπονη αλλά εμπεριέχει και κινδύνους. Οι φεμινίστριες, λοιπόν, υποστηρίζουν ότι η επιθυμία για τεκνοποίηση είναι μια κοινωνική κατασκευή (Steinbock, 1996). 

	Αντιμετωπίζοντας, τώρα την οπτική του μελλοντικού μωρού, κάποιοι κρίνουν ότι αυτό το παιδί δεν θα υπήρχε χωρίς την ανάμειξη της υπεύθυνης ιατρικής ομάδας. Αυτή η ομάδα κινείται με βάση το όφελος του μελλοντικού παιδιού. Το δικαίωμα των ανθρώπων να αναπαράγουν είναι δικαίωμα, το οποίο δεν πρέπει να λαμβάνει χώρα υπό κρατική καθοδήγηση ή από κάποιον άλλο. Στην περίπτωση, όμως, των ανθρώπων, οι οποίοι δεν μπορούν να αναπαράγουν, δεν έχουν ένα κατηγοριοποιημένο θετικό δικαίωμα· χρειάζονται δηλαδή την καθοδήγηση της κατάλληλης ομάδας. Έτσι χρειάζεται να ληφθεί υπόψη ότι η ομάδα θα λειτουργήσει με βάση το «μικρότερο δυνατό ρίσκο» ή με βάση «το μέγιστο δυνατό καλό» για το μελλοντικό παιδί. Επιπρόσθετα θα κινηθεί υπό το σκεπτικό της μικρότερης δυνατής βλάβης αναφορικά με την μελλοντική ζωή του παιδιού (Pennings, 1999). Και υπό αυτές τις συνθήκες η ιατρική ομάδα θα συμβουλεύσει τη χρήση της προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης σε άτομα, τα οποία θέλουν να γίνουν γονείς, αλλά δεν μπορούν λόγω της ασθένειας του Huntington (είναι μια νευρο-εκφυλιστική γενετική διαταραχή, η οποία επιδρά στο συντονισμό των μυών, ενώ οδηγεί σε άνοια), η οποία έχει υψηλό ποσοστό μετάδοσης από τους γονείς στα παιδιά τους. Το ίδιο συμβαίνει και στη χρήση της διάγνωσης στην περίπτωση της νόσου του Alzheimer. 

	Ακολουθώντας τώρα την προεμφυτευτική γενετική διάγνωση από την οπτική των γονιών, στη βιβλιογραφία υπάρχει μια ευρεία γκάμα κριτικών, οι οποίες τονίζουν ότι κατά τη διάρκεια αυτής της διάγνωσης, οι γονείς στα πλαίσια της αναπαραγωγικής αυτονομίας έχουν το δικαίωμα να επιλέξουν, όποιο χαρακτηριστικό προτιμούν για τα παιδιά τους. O J. Robertson (1994) επιχειρηματολογεί υπέρ της αναπαραγωγικής ελευθερίας, η οποία αφορά τόσο την ελευθερία να επιλέξουμε ως ορθολογικά όντα ότι επιθυμούμε να έχουμε απογόνους όσο και της ελευθερίας να αποφασίζουμε για το πως θα ορίζουμε αυτήν την αναπαραγωγική μας ικανότητα. Η συζήτηση μάλιστα σχετικά με την επιλογή, για παράδειγμα, φύλου κατέληξε στο συμπέρασμα ότι δεν υπάρχουν ικανές εμπειρικές αποδείξεις για να καταστήσουν ικανή την παρεμπόδιση της μη ιατρικής επιλογής αναφορικά με την χειραγωγημένη απόφαση του φύλου (Shenfield, et al., 2003). Στο σύνολο τους, όμως, οι ευρωπαϊκές χώρες συμφωνούν ότι δεν είναι επιτρεπτή (απαγορεύεται) η επιλογή του φύλου και συγκεκριμένων χαρακτηριστικών κατά την προεμφυτευτική γενετική διάγνωση. Αυτό αναφέρεται ακόμα και στις περιπτώσεις, όπου γονείς πάσχουν από την ασθένεια της αιμορροφιλίας (hemophilia), κατά την οποία είναι επιθυμητοί μόνο αρσενικοί απόγονοι γιατί μόνο αυτοί δεν θα μεταφέρουν αυτήν τη μετάλλαξη σε αντίθεση με τα κορίτσια.

	Βέβαια η Health Council στην Ολλανδία απεφάνθη ότι για ιατρικούς λόγους και για να διατηρηθεί η «ισορροπία της οικογένειας» να επιτρέπεται η επιλογή φύλου, όταν λαμβάνει χώρα η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση (Health Council, 1995· Health Council, 2006). Αναρωτιέται, όμως, κανείς κατά πόσο είναι αποδεκτό να λαμβάνει χώρα η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση για να διατηρηθεί «η ισορροπία της οικογένειας», αν δεν συντρέχει κάποιος σημαντικός λόγος. Το Ολλανδικό Συμβούλιο Υγείας ήταν κάθετο: τότε και μόνο τότε είναι επιτρεπτή η επιλογή φύλου, όταν δηλαδή συντρέχουν σοβαροί ιατρικοί λόγοι, οι οποίοι καθιστούν την προεμφυτευτική γενετική διάγνωση απαραίτητη. 

	Η θεωρία, λοιπόν, της συνεπειοκρατίας δεν θα μπορούσε να νομιμοποιήσει το επιχείρημα της προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης γιατί δεν μπορεί να υπάρξει μια συμφωνία σχετικά με το τι είναι «ευγονική», ποιες είναι οι συγκεκριμένες μορφές έκφρασης της για να μπορεί τελικά κάποιος να τοποθετηθεί σχετικά με τις συνέπειες αυτής, ώστε να κρίνει αυτές ως σωστές ή λανθασμένες (Wilkinson, 2008). Η αρχή της αυτονομίας αποτελεί τον καλύτερο οδηγό προς την κατανόηση αυτής. Υπό την οπτική των μελλοντικών παιδιών, υπάρχει συναίνεση ότι η γενετική, όταν δεν τηρούνται κάποια όρια (περίπτωση ασθενειών, μη γονιμότητας κλπ.), δημιουργεί στα μελλοντικά παιδιά την αίσθηση ότι έχουν εξυπηρετήσει με τον ένα ή με τον άλλο τρόπο τους σκοπούς των γονιών τους, αν αυτοί, για παράδειγμα, επιλέξουν για αυτά συγκεκριμένα χαρακτηριστικά, όπως το φύλο ή η ενίσχυση των αθλητικών τους επιδόσεων. 

	Τι γίνεται, όμως, στις περιπτώσεις, όπου, για παράδειγμα, οι γονείς είναι κωφάλαλοι και επιθυμούν διαμέσου της προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης να αποκτήσουν παιδιά; Πώς τα μελλοντικά παιδιά θα ανταποκριθούν στις απαιτήσεις της ζωής με γονείς, οι οποίοι είναι κωφάλαλοι; Θα είναι σε θέση να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις δυο διαφορετικών κόσμων; Η τεχνολογία, μπορεί να δώσει και εδώ τη λύση του εμφυτεύματος για ένα παιδί, το οποίο είναι κωφάλαλο, ακόμα και αν οι περιπτώσεις επιτυχίας δεν είναι ιδιαίτερα υψηλές. 

	Υπό την οπτική της αυτονομίας ο Feinberg (1980) αναφέρεται στο δικαίωμα, το οποίο έχουν αυτά τα παιδιά για ένα «ανοιχτό μέλλον». Το ερώτημα, το οποίο, όμως, τίθεται είναι υπό ποιες προϋποθέσεις μπορεί να επιτευχθεί κάτι τέτοιο: Να δημιουργήσουν οι γονείς από την μια μεριά όλες εκείνες τις συνθήκες, οι οποίες θα επιτρέψουν την επίτευξη των σκοπών των παιδιών τους απομακρύνοντας το όποιο πιθανό εμπόδιο, ή από την άλλη μεριά να επιτρέψουν απλά στα παιδιά τους να αναπτύξουν τις δεξιότητες τους και να αντιμετωπίσουν, το όποιο πιθανό εμπόδιο συναντήσουν; Ακόμα, όμως, και αν δεν τεθεί έτσι το ερώτημα, δεν πρέπει να τεθεί αυτό για το σύνολο της κοινωνίας; Πρέπει, λοιπόν, να δοθούν τα κανονιστικά πλαίσια. 

	Τα ηθικά διλήμματα αναφορικά με την προεμφυτευτική γενετική διάγνωση είτε αφορούν τους γονείς είτε την ιατρική ομάδα δεν είναι δυνατόν να αντιμετωπίζονται τόσο υπεραπλουστευμένα. Δηλαδή, οι γονείς, οι οποίοι έχουν επιλέξει να εφαρμόσουν αυτήν τη διάγνωση δεν σημαίνει ότι είναι κακοί γονείς, όταν επιλέγουν να αποκτήσουν ένα παιδί, υπό το πρίσμα της κριτικής ότι πρόκειται για την εργαλειοποίηση του «δότη παιδιού» ή λόγω της καταστροφής εκείνων των εμβρύων, τα οποία δεν είναι υγιή. Ας μην ξεχνάμε ότι στη Γαλλία και στην Ολλανδία υπάρχει η δυνατότητα προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης, όταν έτσι μπορεί να αποφευχθεί μια σημαντική δυσχέρεια για το μελλοντικό παιδί, ενώ στη Μεγάλη Βρετανία και στο Βέλγιο επιτρέπεται στην προεμφυτευτική γενετική διάγνωση η επιλογή του κατάλληλου «δότη» για τη δημιουργία του μελλοντικού εμβρύου. Τίθεται μάλιστα και το ερώτημα αν θα πρέπει να ληφθούν μέτρα για την προστασία των γονιών τόσο λόγω των χαμηλών πιθανοτήτων της απόκτησης ενός παιδιού με αυτόν τον τρόπο όσο και την ενίσχυση αυτών, όταν δεν θα είναι σε θέση να προσπαθήσουν με αυτόν τον τρόπο και άλλες φορές για την απόκτηση ενός παιδιού, λόγω του υψηλού κόστους. 

	Το ζήτημα, λοιπόν, της προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης μπορεί να ιδωθεί υπό το επιχείρημα της αυτονομίας. Θέτοντας, αρχικά, ως προϋπόθεση ότι δεν θα ενισχύονται καταστάσεις, όπου τα άτομα θα στηρίζουν τις ηθικές τους κρίσεις, σε αυτό, που υπάρχει μόνο ως «φαίνεσθαι», μπορεί να εφαρμοστεί η αρχή της αυτονομίας, κρίνοντας ότι το θέμα της ευγονικής είναι μια περιοχή, η οποία έχει συναισθηματικές παραμέτρους, όπως συμβαίνει και στο σύνολο των βιοηθικών διλημμάτων. Δηλαδή, όταν περιγράφεται η ευγονική χρησιμοποιείται έντονα συναισθηματικού περιεχομένου λεξιλόγιο και πρέπει να υπάρχει απομάκρυνση από όλες εκείνες τις γενικόλογες τοποθετήσεις, οι οποίες υποσκάπτουν εκ των προτέρων την αρχή της αυτονομίας. Διαμέσου του επιχειρήματος της αυτονομίας, δίνεται η ευκαιρία στα άτομα να χρησιμοποιήσουν τη λογική τους ικανότητα για να επιχειρηματολογήσουν για την εκάστοτε τοποθέτηση τους. Συμφωνώντας με τον Wilkinson (2008) θεωρώ ότι η περίπτωση της ευγονικής χρησιμοποιώντας την αρχή της αυτονομίας, μπορεί να χρησιμοποιήσει τα εργαλεία της συναισθηματικής γλώσσας (ακόμα και σκληρό λεξιλόγιο για να σοκάρει), ώστε να θέσει εξαπίνης τα άτομα σκεφτόμενα ορθολογικά για πράγματα, τα οποία σε προηγούμενο χρόνο δεν είχαν καν αναρωτηθεί και «όταν χρησιμοποιείται για αυτόν τον σκοπό, τότε δεν μπορεί να υφίσταται αναίρεση του επιχειρήματος της αυτονομίας αναφορικά με την περίπτωση της ευγονικής» (Wilkinson, 2008). Ακολουθώντας, λοιπόν, τον Wilkinson θεωρώ ότι στην περίπτωση της προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης, η αρχή της αυτονομίας στέφεται εν μέρει με επιτυχία, γιατί μας προσφέρει επιχειρήματα στις περιπτώσεις πάντοτε, κατά τις οποίες δεν έχει καταστρατηγηθεί η ικανότητα των ατόμων να σκέφτονται κριτικά. Έτσι διαμέσου της περίπτωσης της προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης «η συζήτηση για την ευγονική δεν είναι λανθασμένη per se. Παρόλα αυτά χρησιμοποιώντας μια συναισθηματική γλώσσα ως εργαλείο καταστρατηγεί την κριτική ικανότητα των ανθρώπων» (Wilkinson, 2008).

	Επιπρόσθετα η αρχή της αυτονομίας σημαίνει σε πρακτικό επίπεδο ότι σε γυναίκες με υψηλό ποσοστό πιθανοτήτων να κυοφορήσουν παιδιά με κάποια αναπηρία θα πρέπει να κάνουν χρήση αυτής της αρχής. Αν αποδειχτεί, όμως, ότι και τα αποτελέσματα της διάγνωσης δεν είναι τα ενδεδειγμένα, ο γιατρός θα πρέπει να υποστηρίξει το ζευγάρι, στην οποία απόφαση αυτό λάβει. Στο όνομα, όμως, μιας υψηλού κινδύνου βλάβης για το μελλοντικό παιδί, ο γιατρός είναι υποχρεωμένος να παρέμβει συμβουλευτικά στο ζευγάρι. Η ερώτηση, όμως, η οποία τίθεται αφορά το είδος των κριτηρίων, τα οποία πρέπει να ισχύσουν αναφορικά με την αντίθεση της ιατρικής ομάδας «παραγκωνίζοντας» την αυτονομία του ζευγαριού. «Στα ζευγάρια πρέπει να γίνει κατανοητό ότι η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση είναι σαν το πρόσωπο του Ιανού: ενώ μπορεί να αυξάνει τις αναπαραγωγικές δυνατότητες, αυτό δεν σημαίνει απαραίτητα ότι μεγιστοποιεί και την αναπαραγωγική ελευθερία» (Wert, 2009). Τελικά η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση έχει ακόμα να αποδείξει τι μπορεί να υλοποιήσει και σε τι αποσκοπεί. Σταδιακά φαίνεται, όμως, ότι κερδίζει έδαφος ως μια ηθικά νομιμοποιημένη πρακτική. 
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Τρίτο κεφάλαιο

	ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ

	 

	Σύνοψη - προαπαιτούμενη γνώση: 

	Στο παρόν κεφάλαιο θα διερευνηθεί η έννοια της ευθανασίας, χωρίς, όμως, να υιοθετηθεί μια συγκεκριμένη ηθική οπτική στο θέμα αυτό. Θα δοθούν όλες οι εννοιολογικές συνιστώσες της, προκειμένου να γίνουν κατανοητές παράμετροι, οι οποίοι την σηματοδοτούν. Στη συνέχεια, θα γίνει διάκριση των μορφών της ευθανασίας και θα αναδειχτούν τα βιοηθικά διλήμματα αυτής. Σκοπός του κεφαλαίου δεν είναι να δοθούν μόνο τα κανονιστικά πλαίσια αυτής, αλλά και να παρουσιαστεί ο τρόπος με τον οποίο συσχετίζονται διαφορετικές οπτικές. Προαπαιτείται κατανόηση των τοποθετήσεων, οι οποίες δόθηκαν στο πρώτο κεφάλαιο, καθώς και κριτική σκέψη και εμβάθυνση των αναγνωστών. Οι αναγνώστες θα κατανοήσουν την εννοιολογική συνάφεια αυτού του κεφαλαίου με το προηγούμενο. 

	 

	 

	3.1 Εισαγωγικές Τοποθετήσεις

	Η οροθέτηση της έννοιας της ευθανασίας σχετίζεται με ένα εύρος εννοιολογικών προσδιορισμών, οι οποίοι είναι, όμως, δύσκολο να συναντηθούν σε μια κοινή συνιστώσα. Η ευθανασία έχει αντιμετωπιστεί τόσο από την κοινωνία όσο και από την εκκλησία (θα γίνει παρουσίαση κάποιων στοιχείων των τοποθετήσεων της, αλλά μόνο, όπου κρίνεται απαραίτητο) ως έγκλημα ή ως αμάρτημα αντίστοιχα. Έτσι, συσχετίστηκε με δυο βασικές εννοιολογικές τοποθετήσεις, αυτών της «πράξης» και της «πίστης». Μια άλλη γενική μορφή περιγραφής της ευθανασίας είναι ότι αυτή βρίσκεται μεταξύ «αυτοκτονίας» και «φόνου». Στην αυτοκτονία, θύμα και θύτης ταυτίζονται, ενώ στην ευθανασία όχι. Όταν η ευθανασία χαρακτηριστεί ως φόνος, τότε υπάρχει και στις δυο περιπτώσεις ο τερματισμός της ζωής του προσώπου, ενώ διαφέρουν στο γεγονός ότι το άτομο στην ευθανασία (συνήθως) επιθυμεί να πεθάνει, ενώ στο φόνο όχι. Τα παραδείγματα από την ιστορία δείχνουν έντονα αυτές τις συσχετίσεις, ενώ επισημαίνουν και το ρόλο των γιατρών (Ζηρογιάννης, 1996). 

	Υπονοήθηκε, ήδη, στο προηγούμενο κεφάλαιο η λεγόμενη ευγονική ευθανασία, όπου, στα πλαίσια αυτής, τα παιδιά με δυσμορφίες στην αρχαιότητα, τα πέταγαν στον Καιάδα ως ένα είδος κοινωνικής υποχρέωσης (Carrick, 1985) ή στις μέρες μας με τη διακοπή της κυήσεως των «ανεπιθύμητων» απογόνων. Κατά τους Ρωμαϊκούς, επίσης, χρόνους η ευθανασία κατά τη γεροντική ηλικία αποτελούσε μείζον θέμα αναφερόμενο στο δικαίωμα επιλογής. Ο Σενέκας αναφερόμενος σε αυτό το δικαίωμα, σχολιάζει ότι, όπως κάποιος επιλέγει το σπίτι, το οποίο θα κατοικήσει, έτσι μπορεί να επιλέξει και το θάνατο του, όταν πρόκειται να φύγει από τη ζωή (Σενέκας, 2008). Ο Χίτλερ είχε εφαρμόσει πρόγραμμα ευθανασίας, στο οποίο ως το 1939, είχε οδηγήσει σε υποχρεωτική ευθανασία σε θαλάμους αερίων γύρω στα 275.000 άτομα. Σε αυτούς τους θαλάμους, μπορούσε να αποσταλεί οποιοσδήποτε θεωρούνταν ότι δεν είχε την ικανότητα να «χρησιμοποιηθεί εποικοδομητικά» προάγοντας το καλό της κοινωνίας. Όποια μορφή, όμως, και να λάμβανε η ευθανασία, η συζήτηση περιστρέφονταν και γύρω από το ρόλο του ιατρού και τη δική του στάση, επικαλούμενο ή όχι τον Ιπποκρατικό Όρκο, σύμφωνα με τον οποίο «ο ιατρός καλείται να βοηθά μέσω θεραπειών τους ασθενείς του, χωρίς ποτέ να θέλει να τους βλάψει ή να τους αδικήσει. Ταυτόχρονα δεν θα τους δώσει ποτέ κάποιο θανατηφόρο φάρμακο, ακόμα και αν του ζητηθεί και ποτέ δεν θα προβεί ο ίδιος σε μια τέτοια υπόδειξη» (Λυπουρλής, 2008).

	Η συζήτηση (νομικών, θεολόγων φιλοσόφων, ιατρών, κοινωνιολόγων) για την ευθανασία, στις μέρες μας, περιστρέφεται συνήθως γύρω από τους βαριά πάσχοντες ή τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, τα οποία υποφέρουν από άνοια. Η γενική ιδέα αφορά την επιλογή ή όχι πράξης, η οποία συνδέεται άμεσα με συγκεκριμένες συνθήκες αναφορικά με το θάνατο ενός συγκεκριμένου προσώπου. Εξίσου συχνή είναι, επίσης, η αναφορά στην ευθανασία, περιγραφόμενη αυτή με έντονα συναισθηματικά στοιχεία, όπως αυτό του οίκτου ή της απελευθέρωσης από τα δεινά μιας αρρώστιας. Στην περίπτωση αποδοχής της ευθανασίας, ο βασανιστικός, όμως, πόνος ή ενδεχομένως η άγνοια αναφορικά με όλες τις πιθανές περιπτώσεις αντιμετώπισης της ασθένειας, δεν συνάδουν με το περιεχόμενο μιας ελεύθερης επιλογής αλλά με τον ετεροκαθορισμό. Η ευθανασία δεν πρέπει να ιδωθεί μόνο από τη μεριά του ασθενή, αλλά τελικά και της οικογένειας του ασθενή, αλλά και από την οπτική του γιατρού (Γιατζόγλου, 2001).

	Περιγράφοντας, όμως, την ευθανασία ακόμα και σε αυτό το πρώτο στάδιο επαφής, εγείρονται μια σειρά από ηθικά ερωτήματα, τα οποία αφορούν: την ποιότητα της ζωής, τι είναι αυτό, το οποίο δίνει ποιότητα στη ζωή, ποια είναι τα κριτήρια για την επιλογή του οριστικού τερματισμού της ζωής κάποιου και αν τελικά είναι πραγματικά ανθρωπιστικού χαρακτήρα τα κίνητρα αυτών, οι οποίοι θα συνδράμουν σε μια τέτοια ενέργεια, όπως η ευθανασία κλπ. Ποιά πρέπει να είναι η στάση των γιατρών; Τι είδους θεραπεία παρέχεται; Είναι ο θάνατος μια μορφή ανακούφισης από τον πόνο; Έχει το δικαίωμα ένας ενήλικος (ανήλικος στην Ολλανδία· έχει θεσμοποιηθεί) να επιλέξει το θάνατο του; Η θεσμοθέτηση της ευθανασίας είναι γενικά αποδεκτή; Ποιά θα μπορούσε να είναι τα πιθανά μακροπρόθεσμα αποτελέσματα μιας ευρύτερης μορφής νομικής θεσμοθέτησης υπέρ της ευθανασίας; 

	Η εκκλησία τάσσεται κατά της ευθανασίας. Μάλιστα σε χώρες, όπως η Ολλανδία και το Βέλγιο, όπου τελικά νομοθετήθηκε η ευθανασία (θα ακολουθήσει σχετική ανάλυση) ήταν έντονη η διαμάχη μεταξύ θρησκευτικών και πολιτικών παραγόντων. Κάθε μορφή ευθανασίας είναι καταδικαστέα κατά το λόγο των θρησκευτικών πατέρων. Το επιχείρημα, το οποίο χρησιμοποιείται είναι: ο θεός σου έδωσε τη ζωή, αυτός μόνο μπορεί και να στην αφαιρέσει. Στην Ελλάδα, η Ιερά Σύνοδος της Εκκλησίας τάχθηκε κατά της ευθανασίας, τονίζοντας ότι είναι μια μορφή υποβοηθούμενης αυτοκτονίας, η οποία βρίσκεται μεταξύ των ορίων του φόνου και της αυτοχειρίας. Δεν αποδέχεται, μάλιστα, το δικαίωμα στο θάνατο λέγοντας ότι μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως παραπέτασμα απειλώντας τη ζωή των ατόμων, τα οποία δεν μπορούν να ανταποκριθούν οικονομικά σε έξοδα νοσηλείας. Επιπρόσθετα, κατά του επιχειρήματος της απελευθέρωσης από τον πόνο, η εκκλησία τονίζει ότι ο πόνος μπορεί να είναι μια έκφραση μυστηρίου και απαιτείται σεβασμός από τη μεριά των συγγενών, ενώ και οι γιατροί πρέπει να σέβονται τους επαγγελματικούς τους όρκους. Μάλιστα η εκκλησία έχει αναλάβει την ενημέρωση των ατόμων, προκειμένου να τους ευαισθητοποιήσει κατά της ευθανασίας διακηρύττοντας το αγαθό της ζωής (Ιερά Σύνοδος της Εκκλησίας της Ελλάδος, 2002). 

	Η Βιοηθική χρησιμοποιώντας ορθολογιστικά και κανονιστικά κριτήρια δεν καταφεύγει σε δόγματα. Είναι θρησκευτικά ουδέτερη και προσπαθεί να χρησιμοποιεί επιχειρήματα, τα οποία θα έχουν καθολική ισχύ. Και στις περιπτώσεις της ευθανασίας, εκεί που η εκκλησία είναι αρνητική στην όποια μορφή ευθανασίας, η Βιοηθική θέλει να είναι θρησκευτικά ουδέτερη. Η Βιοηθική προσπαθεί να διατηρήσει μια μέση οδό μεταξύ των επιτευγμάτων της τεχνολογίας και των δικών της κριτικών τοποθετήσεων χωρίς να οδηγηθεί σε μεταφυσικές τοποθετήσεις ή κρίσεις, οι οποίες θα στηρίζονται σε εθιμικές βάσεις. Η Βιοηθική καλείται να δώσει μια αξιολογική τοποθέτηση μεταξύ των όποιων κρίσεων, οι οποίες δεν θα στηρίζονται σε μια στείρα αντιμετώπιση των δεδομένων, αλλά θα βρίσκονται μεταξύ των επιστημονικών τοποθετήσεων και των θεοκρατικών. Η Βιοηθική δεν θα πρέπει να αγνοεί ούτε τα βιοϊατρικά δεδομένα ούτε τους εκπροσώπους της εκκλησίας. 

	 

	 

	3.2 Προσδιορισμός της έννοιας «Ευθανασία»

	Αντιμετωπίζοντας ετυμολογικά τη σημασία της λέξης, κατανοεί κανείς ότι πρόκειται «για τον καλό ή τον εύκολο θάνατο» (ευ/καλώς και θνήσκω). Ο Francis Bacon (1561-1626) ήταν αυτός, ο οποίος μετέφερε την ελληνική λέξη ευθανασία στην αγγλική (euthanasia), προσδιορίζοντάς την, ως την επίσπευση του θανάτου, για να τερματιστεί μια ζωή, η οποία περιγράφεται λόγω ασθένειας ως μια ζωή με πόνο. Άρα, η ευθανασία αναφέρεται στις περιπτώσεις, όπου είναι σχεδιασμένος ο τερματισμός της ζωής· δεν πρόκειται για ατύχημα. Είναι μια σχεδιασμένη μορφή αυτοκτονίας. Δεν είναι παράνομο να αυτοκτονήσει κάποιος, αλλά είναι παράνομο ως άτομα να βοηθήσουμε κάποιον να αυτοκτονήσει. 

	Η Foot συγκεντρώνοντας τους ελάχιστους πρώτους ορισμούς για την ευθανασία αναφέρεται: α) στην ευθανασία ως «ένα ήσυχο και εύκολο θάνατο», β) στους τρόπους επίτευξης αυτής και γ) «στις πράξεις, οι οποίες θα οδηγήσουν σ’ έναν «ήσυχο και εύκολο θάνατο» (Foot, 1977), κρίνοντας, όμως, ότι τέτοιοι ορισμοί αναφέρονται μόνο στον τρόπο θανάτου και δεν εκφράζουν όλες τις πτυχές της ευθανασίας, από τη στιγμή που η έννοια του θανάτου, θεωρείται ως κάτι δεδομένο. Ένα βασικό ερώτημα για τον προσδιορισμό της έννοιας της ευθανασίας είναι το εξής: «Στο όνομα του καλού, ποιου ανθρώπου ενεργούμε;». Ο ορισμός της ευθανασίας πρέπει να αφορά το καλό αυτού, ο οποίος τελικά πρόκειται να πεθάνει. Η ευθανασία πρέπει να αφορά τις περιπτώσεις, όπου κάποιος εσκεμμένα οδηγείται στο θάνατο για το καλό του και όχι στις περιπτώσεις, όπου αυτό πραγματοποιείται υπό το καθοδηγούμενο όφελος του περιβάλλοντος του. Κατά τον ολλανδικό νόμο η ευθανασία ορίζεται ως «ο εσκεμμένος τερματισμός της ζωής κάποιου, ο οποίος τερματισμός λαμβάνει χώρα κατόπιν δικού του αιτήματος» (Hertogh, 2009). 

	Η ευθανασία αφορά το καλό αυτών, οι οποίοι πρόκειται να πεθάνουν. Αυτό, όμως, «το καλό» ισχύει και στις περιπτώσεις, όπου κάποιος μπορεί να θέλει να πεθάνει για να μην είναι βάρος σε κάποιον άλλο; Και αν, επίσης, η υπαιτιότητα ή η νομιμοποίηση μιας πράξης συνδέεται με την άγνοια; Τι γίνεται σε αυτήν την περίπτωση; Οι υπέρμαχοι της ευθανασίας, είναι κάθετοι στην επιχειρηματολογία τους: ο ασθενής έχει λάβει την κάθε δυνατή ενημέρωση, γνωρίζει την κατάσταση του, έχει επίγνωση ότι δεν μπορεί να γίνει κάτι άλλο, βρίσκεται συνεχώς σε επαφή με τους γιατρούς του και με τη συναίνεση του ασθενή, λαμβάνονται οι αποφάσεις. Και, όχι μόνο αυτό, στο όνομα του ασθενή, συγκροτούνται επιτροπές για να ελέγξουν την «εγκυρότητα» της κατάστασης. Και όταν κάποιος επιτρέψει το θάνατο κάποιου, ο οποίος βρίσκεται στο τελικό στάδιο μιας ασθένειας, η οποία θα μπορούσε να είχε θεραπευτεί, πριν φτάσει σε αυτό το στάδιο, είναι αυτό ευθανασία ή όχι; Και αυτοί από τους γιατρούς, οι οποίοι αρνούνται να πραγματοποιήσουν ή να συνδράμουν προς αυτήν την κατεύθυνση επικαλούμενοι τους επαγγελματικούς τους όρκους, νομιμοποιούνται να αρνηθούν; 

	Πώς ορίζεται, όμως, το καλό ή όχι αυτού του προσώπου; Το να συνεχίζει να ζει είναι κάτι κακό και ο θάνατος είναι η λύτρωση από οτιδήποτε κακό; Πώς μπορεί, όμως, αυτό να γίνει κατανοητό; Δεν υπάρχουν τόσοι συνάνθρωποι μας, οι οποίοι είναι δυστυχισμένοι, αλλά δεν έχουμε σκεφτεί να τους απαλλάξουμε από αυτήν τη θλίψη προτείνοντας του το θάνατο ως λύση; Πώς μπορούμε να προτείνουμε σε κάποιον το θάνατο ως το μεγαλύτερο καλό, το οποίο θα μπορούσαμε να του προσφέρουμε; Η ζωή δεν θεωρούμε ότι είναι ένα δώρο; Αν σκεφτούμε ένα παράδειγμα, όπου ένας γιατρός ζώσει τη ζωή κάποιου, οποίος πάσχει από κάποια ασθένεια, αλλά ενώ το κάνει αυτό, στέλνει μετά το πρόσωπο σ’ ένα στρατόπεδο συγκέντρωσης, τι γίνεται σε αυτήν την περίπτωση; Είναι, όμως, πάντα ωφέλιμο να θεωρούμε ότι, όταν σώζουμε τη ζωή κάποιου, αυτό είναι το μεγαλύτερο καλό, το οποίο μπορούμε να του προσφέρουμε; Είναι δύσκολο να προσδιοριστεί τι είναι αυτό που νομιμοποιεί την μία ή την άλλη τοποθέτηση (Foot, 1977). 

	Και ακόμα και αν αναγνωρίζοντας τη σημασία των παραπάνω ερωτημάτων, τα άτομα είναι έτοιμα να κάνουν κάθε δυνατή προσπάθεια διάσωσης των ασθενών, οι οποίοι βρίσκονται σε δυσχερή κατάσταση, για πόσο χρονικό διάστημα θα είναι σε θέση να αντέχουν οικονομικά τις δαπανηρές θεραπείες; Το αυξανόμενο κόστος και η τάση περικοπών στην περίθαλψη, προσθέτει ακόμα ένα επιχείρημα στον τρόπο χειρισμού τέτοιων θεραπειών. Ταυτόχρονα παρατηρείται μειωμένη πίεση για την κάλυψη τέτοιου κόστους διατήρησης με κάθε μέσο στη ζωή από τις ασφαλιστικές εταιρίες. Άρα οικονομικά αδύναμες ομάδες φαίνεται ότι αποδέχονται ευκολότερα μια κατάσταση από ότι αυτές, οι οποίες έχουν οικονομική ευμάρεια. 

	 

	 

	3.3 Μορφές Ευθανασίας 

	Η ευθανασία, λοιπόν, σχετίζεται τόσο με το είδος της δράσης αναφορικά με τον τερματισμό της ζωής του ασθενή όσο και με τις απαιτήσεις του πάσχοντος. Η ευθανασία μπορεί να πραγματοποιηθεί είτε με πράξη είτε με παράλειψη πράξης. Η διάκριση, μάλιστα, μεταξύ «ενεργητικής» και «παθητικής» έχει ιδιαίτερη σημασία στην περίπτωση της ευθανασίας. O Rachels (1975) τονίζει ότι είναι «περισσότερο ανθρώπινο» να φτάσουμε στο σημείο να σκοτώσουμε από ότι να επιστρέψουμε σε κάποιον να πεθάνει. Αυτό, όμως, δεν καταδεικνύει γιατί η διάκριση μεταξύ θετικής και αρνητικής ευθανασίας δεν έχει ηθικό υπόβαθρο. 

	 

	Διακρίνουμε, λοιπόν, την ευθανασία τόσο από την οπτική της πράξης σε: 

	
		Ενεργητική ευθανασία (active euthanasia)

		Παθητική ευθανασία (passive euthanasia)



	και ως υποκατηγορίες αυτών, λαμβάνοντας υπόψη την οπτική του πάσχοντος (λαμβάνοντας υπόψη τη βούληση του): 

	
		Εκούσια ευθανασία (voluntary euthanasia)

		Ακούσια ευθανασία (involuntary euthanasia), όπου δεν υπάρχει η συναίνεση του ασθενούς, γιατί αυτός δεν είναι σε θέση να συναινέσει

		Ηθελημένη/μη εκούσια ευθανασία (non voluntary), δεν υπάρχει συναίνεση, γιατί ο ασθενής, δεν είναι σε θέση να συναινέσει ή να εκφράσει τις επιθυμίες του



	Σε αυτές τις δυο μορφές ευθανασίας και των υποκατηγοριών τους, προστίθεται από αρκετούς μελετητές και η λεγόμενη υποβοηθούμενη ιατρικά αυτοκτονία (medically assisted suicide). Αυτή η μέθοδος είναι γνωστή από τον γιατρό J. Kevorkian, ο οποίος δημιούργησε μια μηχανή, την οποία ο ίδιος ο ασθενής θα έθετε σε λειτουργία για να επιφέρει το θάνατο του. Ο Kevorkian είχε συμβάλλει στο θάνατο 100 και περισσοτέρων ατόμων και οδηγήθηκε τελικά στη φυλακή με την κατηγορία του φόνου, δεύτερου βαθμού. Οι πάσχοντες, οι οποίοι πέθαναν με τη μέθοδο του Kevorkian δεν βρίσκονταν στο τελικό στάδιο της ασθένειας και οι περισσότεροι από αυτούς ήταν γυναίκες και άτομα, τα οποία ήταν διαζευγμένα ή δεν είχαν παντρευτεί ποτέ (Roscoe, et el., 2000). Πολλές φορές αυτή η «υποβοηθούμενη αυτοκτονία» χωρίς πάντα να συνοδεύεται από το επίθετο «ιατρικά», αντιμετωπίζεται ως κάποια μορφή ευδαιμονίας (υπό την αρχαία της σημασία). Αυτή συνδέεται με την έννοια της αυτονομίας και του δικαιώματος των προσώπων για «αυτοκαθορισμό». Η επίτευξη, λοιπόν, αυτής της ευδαιμονίας δεν αφορά μόνο συγκεκριμένα τμήματα της ζωής κάποιου, αλλά την ευδαιμονία του σε κάθε στάδιο της πορείας του (Shaw, 2009). Ας μην ξεχνάμε, όμως, ότι ένας από τους σημαντικότερους φιλοσόφους, ο οποίος μίλησε για την ευδαιμονία (ως ενεργοποίηση των ανθρωπίνων δυνατοτήτων), ο Αριστοτέλης, στα Ηθικά Νικομάχεια και Ηθικά Ευδήμεια εξέφραζε την αντίθεση του στην αυτοκτονία, θεωρώντας ότι αυτή σχετίζεται με το «άδικο» και μπορεί να χαρακτηριστεί περισσότερο ως ένδειξη δειλίας (Ηθικά Νικομάχεια, 1116α 12-15) 

	Η διάκριση του συνόλου των μορφών της ευθανασίας, θεωρείται σημαντική γιατί διαμέσου αυτής δίνεται η δυνατότητα να γίνει κατανοητό ποιες μορφές της ευθανασίας εγείρουν περισσότερα ηθικά ερωτήματα και υπό ποιες συνιστώσες. Ακόμα, όμως, και αν αυτή η κατηγοριοποίηση δημιουργεί προβλήματα ή δεν είναι σε θέση να δώσει απαντήσεις σε αυτά τα ερωτήματα, κρίνεται, εντούτοις, σημαντική ως τέτοια, προκειμένου να περιχαρακωθούν τα όρια των διαφορετικών συνιστωσών της ευθανασίας. Ειδικά η διάκριση σε «παθητική ευθανασία» δέχτηκε πλήθος κριτικών υποστηρίζοντας ότι είναι παραπλανητική και χωρίς κάποια χρηστική ιδιότητα (House of Lords, 1994). Μάλιστα, αναταράσσοντας αυτό το πρώτο θεμέλιο διάκρισης, η κριτική επεκτείνεται και στη χρησιμότητα των περαιτέρω διακρίσεων των μορφών της ευθανασίας σε «εκούσια», «ηθελημένη»/«μη εκούσια» και «ακούσια». 

	 

	 

	Ενεργητική ευθανασία

	«Η διάκριση μεταξύ ενεργητικής και παθητικής ευθανασίας θεωρείται σημαντική για την ιατρική ηθική. Η κατευθυντήρια γραμμή για αυτή τη διάκριση στηρίζεται στο γεγονός ότι είναι επιτρεπτό σε ορισμένες περιπτώσεις να μην προσφέρεται ιατρική φροντίδα και να δίνεται η δυνατότητα στον ασθενή να πεθάνει· παρόλα αυτά δεν είναι επιτρεπτό να λαμβάνει χώρα μια οποιαδήποτε εσκεμμένη προσπάθεια αποσκοπώντας στη δολοφονία του ασθενή» (Rachels, 1975). Στη δεύτερη οπτική της κατηγοριοποίησης, η οποία είναι αναπόσπαστο τμήμα της πρώτης, γίνεται αναφορά στο αίτημα τους για τον τερματισμό της ζωής σχετιζόμενο με την ικανότητά τους να μπορούν να δώσουν αυτόνομα ή όχι τη συγκατάθεση τους ή ακόμα και αν είναι σε θέση να συναινέσουν, αυτό δεν λαμβάνεται υπόψη. 

	Η ενεργητική, λοιπόν, μορφή ευθανασίας αφορά τις περιπτώσεις, όπου η ιατρική ομάδα ή κάποιο άλλο πρόσωπο, ενεργεί εσκεμμένα προκειμένου να προκαλέσει το θάνατο ενός ασθενούς. Η ενεργητική ευθανασία μπορεί να πραγματοποιηθεί, μεταξύ άλλων, με χορήγηση υπερβολικής δόσης φαρμακευτικών σκευασμάτων, με την πρόκληση ασφυξίας κατόπιν ναρκώσεων και με την χρήση θανατηφόρου ενέσεως. 

	Μια περαιτέρω διάκριση, η οποία πρέπει να ληφθεί υπόψη είναι αυτή της εκούσιας και ακούσιας ευθανασίας, συνδεόμενη τόσο με την αρχή της αγαθοεργίας όσο και με αυτή της δικαιοσύνης. Θα μπορούσε ποτέ η αρχή της αγαθοεργίας να συναινέσει στο θάνατο ενός ασθενή, παρά το γεγονός ότι εκείνος θα ήθελε να ζήσει; Η αγαθοεργία δεν προάγει πάντοτε τη θέση ότι η ζωή ενός ανθρώπου πρέπει να επιμηκύνεται, όταν οι επιθυμίες του ιδίου δεν είναι γνωστές αναφορικά με αυτό το θέμα; Η αρχή της αγαθοεργίας συνδέεται και με την ακούσια παθητική ευθανασία, η οποία σε αντίθεση με την ακούσια ενεργητική ευθανασία, που καταστρατηγεί το δικαίωμα στη ζωή. Υπάρχουν, όμως, και περιπτώσεις εκούσιας ευθανασίας τόσο ενεργητικής όσο και παθητικής, όπου ούτε η αρχή της δικαιοσύνης ούτε η αρχή της αγαθοεργίας μπορούν να τοποθετηθούν (Πρωτοπαπαδάκης, 2003). 

	Η ακούσια ενεργητική ευθανασία δεν μπορεί να νομιμοποιηθεί (η δολοφονία ενός ατόμου ενάντια στη θέληση του ή χωρίς τη συναίνεση του). Όταν γίνεται η τοποθέτηση, «δολοφονήθηκε για το δικό του καλό» αυτό δεν μπορεί να νομιμοποιηθεί εκτός και αν υπάρχει συναίνεση του ατόμου. Αυτή η περίπτωση αφορά καταστρατήγηση των δικαιωμάτων του ατόμου και είναι ενάντια στη δικαιοσύνη. Οι άλλες περιπτώσεις: ακούσια παθητική ευθανασία, ακούσια ενεργητική ευθανασία και ακούσια παθητική ευθανασία είναι σε ορισμένες περιπτώσεις συμβατές με τις αρχές της δικαιοσύνης και της αγαθοεργίας. 

	Ο Rachels (1975) υποστηρίζει μάλιστα ότι αυτή η διάκριση μεταξύ θετικής και αρνητικής ευθανασίας πρέπει να αφορά κάθε περίπτωση. «Αν κάποιος δει ένα παιδί να πνίγεται στην μπανιέρα και δεν κάνει κάτι για να το σώσει, είναι το ίδιο κατακριτέο με την περίπτωση, στην οποία θα επιλέξει να σπρώξει το κεφάλι του στην μπανιέρα για να πνιγεί». Και οι δυο περιπτώσεις αντιτίθενται σε συγκεκριμένες αξίες. Στην περίπτωση, που το άτομο σπρώξει το κεφάλι του παιδιού στην μπανιέρα αντιτίθεται στην αρχή της δικαιοσύνης – δεν έχει το δικαίωμα να ενεργήσει κατά αυτόν τον τρόπο. Αν, όμως, το αφήσει να πνιγεί δεν αντιτίθεται στην αρχή της δικαιοσύνης, αλλά αφορά την περίπτωση έλλειψης αγαθοεργίας. 

	Τι γίνεται, όμως, σε περιπτώσεις, όπου το παιδί, το οποίο τελικά θα θανατωθεί πάσχει από σύνδρομο Down; Είναι για το καλό τόσο του παιδιού όσο και των γονιών, που οι γιατροί δρομολόγησαν το θάνατο του; Αυτό, που κατά γενική ομολογία θεωρείται το αγαθό για μια ολοκληρωμένη ζωή, θα μπορούσε να ήταν εφικτό για παιδιά με αυτό το σύνδρομο; Τα παιδιά, τα οποία έχουν γεννηθεί με σύνδρομο Down, μπορεί να μην πραγματοποιούν, όλα εκείνα, τα οποία οι υπόλοιποι θεωρούν ως τμήμα μιας ολοκληρωμένης ζωής, αλλά αναπτύσσουν ανθρώπινες επαφές, δίνουν και παίρνουν αγάπη, είναι σε θέση να πραγματοποιήσουν ορισμένες βασικές λειτουργίες της καθημερινότητας. Τελικά, η κίνηση της θανάτωσης αυτών των παιδιών γίνεται για το καλό των ιδίων ή για το καλό των γονιών και του ενδεχομενικού βάρους της διαφορετικότητας αυτών των παιδιών; Στις περιπτώσεις, λοιπόν, των παιδιών, τα οποία έχουν κάποια νοητικά (και όχι μόνο) προβλήματα, θα μπορούσε να υπάρχει μια θεσμοθετημένη μορφή εκούσιας ενεργητικής ευθανασίας, η οποία θα λαμβάνει χώρα μόνο για το καλό του εμβρύου; 

	Η νομιμοποίηση της ενεργητικής ευθανασίας είναι ένα ευαίσθητο θέμα. Οι γιατροί φέρουν αντίρρηση στη χρήση της θανατηφόρου ενέσεως. Βέβαια οι περιπτώσεις της ενεργητικής ευθανασίας είναι αυτές, οι οποίες είναι ευκολότερο να γίνουν αποτέλεσμα εκμετάλλευσης. Ακόμα και σε περιπτώσεις εκούσιας ενεργητικής ευθανασίας: Πώς μπορούν να τηρηθούν όλες οι απαραίτητες προϋποθέσεις και να εξασφαλιστεί ότι δεν έχει εξαναγκαστεί κάποιος να συναινέσει; Επιπρόσθετα πρέπει κάποιος να σκεφτεί το είδος των επιπτώσεων, οι οποίες ενδεχομένως να προκύψουν στην κοινωνία: πόσο μακριά είναι το γεγονός ανθρώπων, οι οποίοι μπορούν να οδηγηθούν στην ευθανασία γιατί είναι βάρος σε κάποιους είτε λόγω γηρατειών είτε λόγων ασθενειών; Σε περιπτώσεις, όπου άτομα επιθυμούν να απαλλαγούν από μεγαλύτερης ηλικίας συγγενείς τους ή από συζύγους κλπ., θα μπορούσε να υπάρχει ένα μέτρο ελέγχου για τέτοιες περιπτώσεις; Θα μπορούσαν αυτοί να αποτρέψουν ή να εξασφαλίσουν τις 

	 

	 

	Παθητική ευθανασία

	Η παθητική ευθανασία αναφέρεται στις περιπτώσεις, όπου επισπεύδεται ο θάνατος ενός ασθενή στο όνομα των δικών του συμφερόντων. Η παθητική, λοιπόν, μορφή ευθανασίας αφορά τις περιπτώσεις, όπου ο ασθενής πεθαίνει γιατί η ιατρική ομάδα είτε δεν προβαίνει σε καμιά απαραίτητη προσπάθεια να διατηρήσει τους ασθενείς ζωντανούς ή σταματάει να προσφέρει κάποια συγκεκριμένη φροντίδα, η οποία διατηρεί τον ασθενή στη ζωή. Οι περιπτώσεις κατηγοριοποιούνται ως εξής:

	
		Κλείσιμο μηχανημάτων διατήρησης στη ζωή

		Διακοπή λειτουργίας του αναπνευστήρα ή διακοπή χορήγησης του ορού 

		Άρνηση πραγματοποίησης μιας σωτήριας επέμβασης 

		Στέρηση αγωγής, διακοπή χορήγησης τροφής και νερού



	Σ’ αυτήν τη μορφή ευθανασίας ενδιαφέρον παρουσιάζει και η ταξινόμηση της Εθελοντικής Διαθήκης Θανάτου (Living Will) και των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ). Στην περίπτωση του Living Will, τηρείται μια συμβολαιογραφική πράξη, ενώπιον μαρτύρων. Σε αυτό το έγγραφο περιγράφονται οι όροι σύμφωνα με τους οποίους ο ασθενής επιθυμεί να μην διατηρηθεί στη ζωή. Το σύμφωνο αυτό φαίνεται ότι έχει αποτύχει, παρά το γεγονός της κατευθυντήριας γραμμής του, η οποία είναι να υποστηρίζει την αυτονομία των ασθενών. Το «συμβόλαιο» αυτό προωθήθηκε από πολλές ομάδες στο όνομα του αγαθού του ασθενή, αλλά πολλές φορές, όταν ερχόταν η στιγμή να υπογράψει ο ασθενής, αυτός τελικά δεν υπέγραφε. Παράλληλα αποδείχτηκε ότι οι ασθενείς δεν ήταν σε θέση να είναι ξεκάθαροι με τις επιθυμίες τους καθώς και με τον τρόπο έκφρασης τους διαμέσου αυτού του συμβολαίου. Μπορεί να προτείνεται σαφώς ως ένα μέσο να ελέγχουν τα άτομα κάποιες ιατρικές τους αποφάσεις, αλλά αυτό δεν σημαίνει ότι δεν έχει προβληματικά σημεία (Fagerlin & Schneider, 2004). Στην περίπτωση των Μονάδων της Εντατικής Θεραπείας υπάρχουν οδηγίες για το άσκοπο της συνέχισης προσπαθειών διατήρησης ενός ασθενούς στη ζωή. Από ένα σημείο και μετά παραιτούνται κάποιων προσπαθειών, οι οποίες κατανοούν ότι θα αποβούν άκαρπες. Αυτό βέβαια δεν είναι κοινός τόπος και σαφώς το νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό συνεχίζει να προσπαθεί με κάθε δυνατό μέσο για τη διατήρηση στη ζωή του ασθενούς. 

	Όλες οι προαναφερθείσες μορφές παθητικής ευθανασίας λαμβάνουν χώρα στο όνομα του αγαθού της ζωής του ασθενούς και στο είδος της ποιότητας της ζωής, που καλείται πια να ζήσει. Δεν επισύρεται ευθύνη στο ιατρικό προσωπικό καθώς προβάλλεται το επιχείρημα της συνέχειας της κλινικής κατάστασης, η οποία θα επιφέρει το θάνατο ως φυσιολογική απόρροια. Βέβαια, η άρνηση παροχής ιατρικής αντιμετώπισης ή απόσυρσης μιας συγκεκριμένης φαρμακευτικής αγωγής αναφέρεται και σε περιπτώσεις, όπου δεν υπάρχει πλέον κάποια ενδεδειγμένη μέθοδος αντιμετώπισης της ασθένειας, αλλά και ότι η οποία ιατρική αντιμετώπιση δεν θα ήταν ανάλογη του κόστους, το οποίο θα της αναλογούσε (αυτή η διάκριση απορρίπτεται, γιατί δεν πληροί τις συνθήκες της παθητικής ευθανασίας). Ένας άλλος λόγος (άρνησης παροχής ιατρικής αντιμετώπισης ή απόσυρσης μιας συγκεκριμένης φαρμακευτικής αγωγής) αφορά τις περιπτώσεις, όπου αυτός είναι ιδιαίτερα επώδυνος για τον ασθενή (και αυτή η μορφή αποκλείεται από την παθητική ευθανασία, γιατί σκοπός της είναι να μην δημιουργεί πόνο στον ασθενή, αλλά να τον απομακρύνει από αυτόν). Και απώτερος σκοπός της παθητικής ευθανασίας είναι να προκαλέσει το θάνατο, οτιδήποτε, λοιπόν, άλλο, το οποίο δεν θα οδηγήσει στο θάνατο, δεν συγκαταλέγεται στην παθητική μορφή ευθανασίας. 

	Υπάρχει η επιχειρηματολογία ότι δεν μπορεί να υφίσταται η διάκριση σε «παθητική ευθανασία». Οι Gerrard και Wilkison (2005) ανασκευάζουν την επιχειρηματολογία τονίζοντας ότι δεν πρέπει κανείς να παρερμηνεύει αυτήν την κατηγοριοποίηση και η ύπαρξη της είναι απαραίτητη για την κατανόηση της ευθανασίας. Η κριτική, η οποία ασκήθηκε κυρίως βέβαια στην ύπαρξη της κατηγοριοποίησης της «παθητικής ευθανασίας», από την Ethics Task Force, εδραιώθηκε από την European Association of Palliative Care (EAPC), και δεν απευθύνεται μόνο στην παθητική ευθανασία, αλλά γενικά σε όλο το οικοδόμημα του διαχωρισμού της ευθανασίας σε υποκατηγορίες (Materstvedt, et al., 2003). 

	Οι Gerrard και Wilkison (2005) υπερασπιζόμενοι την μορφή της παθητικής ευθανασίας, τονίζουν ότι, όταν προσπαθούν οι πολέμιοι της να την ακυρώσουν ως μια σημαντική παράμετρος της ευθανασίας, ήδη εκ των προτέρων έχουν δώσει αρνητική χροιά στο περιεχόμενο της ευθανασίας, χωρίς να αφήνουν χώρο για μια οποιαδήποτε μορφή ευθανασίας. Ενώ, λοιπόν, υπάρχει αυτό ως βάση, πώς είναι δυνατόν να υπάρχει περιθώριο να αποδεχτεί κανείς την παθητική μορφή ευθανασίας; «Αυτό αποκλείει όχι μόνο την περίπτωση της παθητικής ευθανασίας – υπό το σκεπτικό ότι μπορεί να είναι και ηθικά αποδεκτή -, αλλά αποκλείει και το γεγονός της ύπαρξης μιας ηθικής συζήτησης αναφορικά με το ηθικό υπόβαθρο της ευθανασίας και με αυτόν τον τρόπο περιορίζει και το έδαφος για μια ηθική συζήτηση. Θα ήταν καλύτερο στους ορισμούς μας να αφήνουμε τουλάχιστον ανοιχτό το έδαφος της πιθανότητας ότι η ενεργητική ευθανασία μπορεί – μερικές φορές- να νομιμοποιηθεί και ότι η παθητική μπορεί να είναι –ορισμένες φορές- λανθασμένη» (Gerrard & Wilkison, 2005)4.

	Στον ιατρικό χώρο υπάρχουν αρκετοί, οι οποίοι θεωρούν μια τέτοιου είδους διάκριση ως την πλέον ενδεδειγμένη. Αυτό τους δίνει τη δυνατότητα να έχει ο ασθενής τους το θάνατο, τον οποίο επιθυμεί χωρίς να πρέπει να έρθει κανείς αντιμέτωπος με δύσκολα ηθικά διλήμματα, τα οποία ενυπάρχουν στις περιπτώσεις, όπου οι ασθενείς θανατώνονται με προμελετημένες ενέργειες. Πρέπει να γίνει ηθική διάκριση μεταξύ του «αφήνω κάποιον να πεθάνει» και «σκοτώνω κάποιον». Αυτό εκφράζει η διάκριση μεταξύ ενεργητικής και παθητικής ευθανασίας. Πιστεύεται ότι είναι επιτρεπτό να υπάρχει μια κάποια θεραπεία, επιτρέποντας έτσι στον ασθενή να πεθάνει, αλλά δεν είναι επιτρεπτό σε καμιά περίπτωση να θανατωθεί ένας ασθενής υπό μια εσκεμμένη μορφή ενεργειών, οι οποίες μπορεί να εξυπηρετούν κάποιον άλλο πέρα από τον ίδιο τον ασθενή. 

	Το ερώτημα, το οποίο τίθεται, όμως, είναι αν υπάρχει ουσιαστική διαφορά μεταξύ αυτής της διάκρισης. Δεν χρειάζεται ένα άτομο να σταματήσει τη λειτουργία του μηχανήματος; Αυτό το άτομο δεν φέρει κάποια ευθύνη; Μπορεί να καταγραφεί ότι ο ασθενής πέθανε από τη Χ ασθένεια, αλλά δεν είναι, επίσης, αλήθεια ότι ο ασθενής απεβίωσε λόγω της διακοπής χρήσης του μηχανήματος; 

	Στην ενεργητική ευθανασία ο γιατρός προβαίνει σε ενέργειες, οι οποίες σαφώς και θα οδηγήσουν στο θάνατο του ασθενή. Στην παθητική μορφή ευθανασίας ο γιατρός πάλι αφήνει τον ασθενή να πεθάνει. Όταν ένας γιατρός αφήνει τον ασθενή του να αποβιώσει, αυτό σημαίνει ότι οι ενέργειες του πάλι (ακόμα και με τη μορφή απουσίας μιας συγκεκριμένης ενέργειας) προκαλούν το θάνατο του ασθενή. Το αποτέλεσμα παραμένει το ίδιο, δηλαδή, επέρχεται ο θάνατος του ασθενή· και οι δυο ενέργειες θα επιζητηθούν να λάβουν χώρα στο όνομα του «καλού» για τον ασθενή. Είναι, μήπως η ενεργητική μορφή ευθανασίας, μια «καλύτερη» μορφή ευθανασίας από τη στιγμή, που μπορεί να νομιμοποιηθεί ηθικά από το γεγονός ότι μπορεί να λάβει πιο γρήγορα χώρα και είναι λιγότερο επώδυνη για τον ασθενή; Υπάρχει ηθική διαφορά μεταξύ του γεγονότος ότι είμαι ο δημιουργός μιας πράξης και αποφεύγω να κάνω μια πράξη; Αν ενεργήσω και κάνω κάτι, τότε θα είμαι δολοφόνος, αν όμως δεν κάνω κάτι ή δεν είμαι σε θέση να σε σώσω, τότε δεν είμαι υπεύθυνος για τον συγκεκριμένο θάνατο. Κατά πόσο λειτουργεί, όμως, πάντα μια τέτοια διάκριση μεταξύ πράξης και αποφυγής μιας πράξης; Δηλαδή το να αφήνουμε κάποιον να πεθάνει δεν εγείρει κανένα ηθικό δίλλημα; Πρέπει να λαμβάνουμε υπόψη τις σκοπιμότητες, κάτω από τις οποίες έλαβαν χώρα αυτές οι πράξεις; 

	 

	 

	Εκούσια ευθανασία

	«Η ενεργητική εκούσια ευθανασία έχει ως βάση το δικαίωμα στη ζωή, το οποίο δημιουργεί το καθήκον της μη επέμβασης, ενώ η παθητική ακούσια ευθανασία δεν αποκλείεται, εκτός από τις περιπτώσεις, όπου στη διατήρηση της ζωής στηρίχθηκε στο γεγονός της συμφωνίας γιατρού και ασθενούς, χωρίς να μπορεί να είναι κανείς σίγουρος, τι μπορεί να περιλαμβάνει αυτού του είδους η συμφωνία» (Foot, 1977). Ο πάσχων αποφασίζει συνειδητά να θέσει τέλος στη ζωή του και επιζητά τη βοήθεια τρίτων. Είναι, όμως, η εκούσια ευθανασία, ηθικά ορθή; Δεν έχει ο ασθενής το δικαίωμα να αποφασίσει κάτι τέτοιο; Το επιχείρημα, το οποίο χρησιμοποιείται από τους υπέρμαχους της είναι: στην εκούσια ευθανασία δεν καταπατείται κανένα δικαίωμα, όταν κάποιος επιθυμεί να πεθάνει ή έχει επιλέξει ο ίδιος το θάνατο του. Υπερισχύει, όμως, η απόφαση του ασθενούς να θέσει τέρμα στη ζωή του έναντι του δικαιώματος στη ζωή;

	Μπορεί κάποιος να παραιτηθεί του δικαιώματος του για ζωή; Ή μπορεί να «δώσει» το δικαίωμα ακύρωσης του καθήκοντος του άλλου να μην παρεμβαίνει, όταν αυτό αφορά τη δική του ζωή; Γιατί σε περιπτώσεις, που κάποιος έχει εξουσιοδοτήσει έναν τρίτο να καταστρέψει την περιουσία του, αυτό δεν επισύρει κατηγορίες, ενώ αν ο ασθενής ζητήσει κάτι τέτοιο αναφορικά με τη ζωή του, επισύρει; Κατά πόσο ένας ασθενής σε τελικό στάδιο ανίατης νόσου με αβάσταχτους πόνους, έχει πλήρη έλεγχο των διανοητικών ικανοτήτων και της ελεύθερης βούλησης ή μήπως λαμβάνει την απόφαση του υπό την πίεση του πόνου και της γνώσης του επερχόμενου θανάτου; 

	Η διάκριση μεταξύ αγαθοεργίας και δικαιοσύνης είναι αυτή, η οποία στηρίζει τη διάκριση μεταξύ εκούσιας και ακούσιας ευθανασίας. Ο καθένας έχει το δικαίωμα στη ζωή στα πλαίσια του δικαιώματος της ελευθερίας. Ο καθένας, λοιπόν, έχει το δικαίωμα να είναι απαλλαγμένος από οποιαδήποτε εμπόδια, τα οποία θα του απειλούν τη ζωή. Η έννοια της αγαθοεργίας αφορά μια αρετή, η οποία βρίσκει σημεία επαφής με το τι θεωρείται αγαθό στους άλλους. Και από τη στιγμή, που η ζωή θεωρείται ως κάτι αγαθό, έπεται ότι και η αρχή της αγαθοεργίας θα υποστηρίζει το δικαίωμα στη ζωή και τη διατήρηση αυτής με κάθε τρόπο. Θεωρώ ότι σε περιπτώσεις, όπου η ευθανασία αφορά το θάνατο ενός ανθρώπου για το δικό του το καλό υπό την επιλογή του, η αγαθοεργία δεν μπορεί να προβάλλει επιχειρήματα ενάντια σε αυτήν την τοποθέτηση. Είναι βέβαια άλλο πράγμα να επιχειρηματολογεί κανείς για τις περιπτώσεις, όπου η αρχή της αγαθοεργίας, αν παίρνοντας μια θέση, θα ερχόταν σε αντίθεση με την αρχή της δικαιοσύνης, όταν η τελευταία το απαγορεύει –σε αυτήν την περίπτωση η αρχή της αγαθοεργίας δεν θα αποδεχόταν κάτι, το οποίο απαγορεύει η δικαιοσύνη- και είναι διαφορετικό, όταν η αγαθοεργία επικροτεί κάτι, στο οποίο η δικαιοσύνη δεν αντιτίθεται. 

	Η εκούσια ενεργητική ευθανασία και η ιατρικά υποβοηθούμενη αυτοκτονία, άρχισαν να αποκτούν ακόμα περισσότερο ενδιαφέρον μετά τις προσπάθειες σε Ευρώπη (Ολλανδία) και Αμερική για τη νομική υποστήριξη της ευθανασίας. Μάλιστα ο Brock (1992) επιχειρηματολογεί υπέρ μιας τέτοιας πρακτικής υποστηρίζοντας ότι αν κάποιος χρησιμοποιήσει τα επιχειρήματα για τη δεύτερη, μπορεί να τα χρησιμοποιήσει και για την ευθανασία. Διαφέρουν μόνο στο ποιος εκτελεί την πράξη. Με αυτόν τον τρόπο, τα άτομα θα λαμβάνουν σημαντικές αποφάσεις για τον αυτοκαθορισμό τους. Ο αυτοκαθορισμός επιτρέπει στα άτομα να διαμορφώνουν τη ζωή τους σύμφωνα με τις αντιλήψεις, τις οποίες έχουν για το νόημα της καλής ζωής, στα πλαίσια πάντα της αρχής της δικαιοσύνης και σε συνάφεια με την πραγματοποίηση αυτής και από τους άλλους. Και στις δυο όμως περιπτώσεις η επιλογή για την πράξη ανήκει πλήρως στον ασθενή. Αν δεν υπάρχει, λοιπόν, κάποια ηθική διαφορά μεταξύ των δυο μορφών, δεν μπορεί να γίνει κατανοητό, πως μπορεί η μια μορφή (η ιατρικά υποβοηθούμενη αυτοκτονία) να νομιμοποιηθεί και να μην γίνει το ίδιο και για την άλλη. Στην ενεργητική εκούσια ευθανασία ο ασθενής είναι πεπεισμένος ότι χρειάζεται βοήθεια για να τερματίσει τη ζωή του (Brock, 1992). 

	 

	 

	Ακούσια ευθανασία 

	Στην ακούσια ευθανασία, η κοινωνία ή ένα μέλος αυτής αποφασίζει τον τερματισμό της ζωής κάποιου, ο οποίος υποφέρει χωρίς να ζητηθεί η συναίνεση του. Ο ασθενής βρίσκεται σε κώμα ή πρόκειται για περιπτώσεις εγκεφαλικού θανάτου. Και αμέσως τίθεται το ερώτημα: Δεν πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι επιθυμίες του ασθενούς; Πόσο σίγουροι είναι οι οικείοι του ότι αυτή είναι η βούληση του, αν αυτή δεν έχει εκφραστεί; Ο καθένας έχει μια διαφορετική τοποθέτηση για το είναι το περιεχόμενο μιας καλής ζωής. Το τι αποτελεί ωφέλεια για τον ασθενή υπόκειται κατά κύριο λόγο στην ιατρική κρίση. Από ηθική άποψη δεν πρέπει να αναφερόμαστε στην ορθότητα της επιλογής όσο στην προαίρεση. Το ιατρικό προσωπικό, ακόμα και αν υποπέσει σε σφάλμα, αυτό το σφάλμα έγινε για το καλό του ασθενή. Κανείς δεν θεωρεί ότι ο ιατρός είναι αλάνθαστος. 

	Η συζήτηση σχετικά με τα δικαιώματα και τη φύση των δικαιωμάτων είναι μεγάλη και δεν θα υπεισέλθω σε λεπτομέρειες (Feinberg, 1983). Αναφορικά, όμως, με το δικαίωμα στη ζωή, το οποίο επηρεάζει την έννοια της ηθικότητας σχετικά με την πράξη της ευθανασίας, πρέπει να τονιστεί το εξής: ο κάθε άνθρωπος έχει το δικαίωμα σε αυτό, το οποίο, αν δεν το έχει ως τμήμα της ζωής του, κατ’ αυτόν είναι πολύ καλύτερα. Άρα αυτό το οποίο έχει σημασία είναι τι πιστεύει το ίδιο το άτομο και όχι τι αξιολογούν άλλοι ως αγαθό ή βλάβη. Και καθήκοντα, τα οποία σχετίζονται με το δικαίωμα στη ζωή, όπως το καθήκον να μην παρεμβαίνει κάποιος στη ζωή άλλων ή το καθήκον αναφορικά με την υπηρεσία κάποιων ανθρώπων (π.χ. γιατρών) δεν επηρεάζεται από το τι θεωρεί το άτομο ως ποιότητα στη ζωή του. Όταν, λοιπόν, ένας ασθενής θέλει να ζήσει, δεν μας δίνει εμάς το δικαίωμα ούτε να τον σκοτώσουμε ούτε να τον αφήσουμε να πεθάνει. Όλοι έχουμε το καθήκον να μην παρεμβαίνουμε στη ζωή των άλλων και αν αναφερθεί κάποιος και στις περιπτώσεις των γιατρών, αυτοί έχουν το καθήκον να κρατήσουν τον ασθενή στη ζωή. Το δικαίωμα, λοιπόν, στη ζωή προσφέρει το έδαφος για να φέρει κανείς αντιρρήσεις στις περιπτώσεις ευθανασίας. Παράλληλα προσφέρει το έδαφος της υποστήριξης του καθήκοντος της μη παρέμβασης, το οποίο κατανοείται (Foot 1977) ως περισσότερο σεβαστό από ότι το καθήκον της φροντίδας. Σε αυτά τα επιχειρήματα στηρίζεται η διάκριση μεταξύ παθητικής και ενεργητικής ευθανασίας. Η ίδια η ορολογία πολλές φορές οδηγεί σε παρερμηνείες. Όταν αυτές προσδιορίζονται υπό το σκεπτικό «κάνω κάτι»- «αποφεύγω να κάνω κάτι», παραλείπεται μια σημαντική παράμετρος: και οι δυο περιπτώσεις αφορούν την «παρέμβαση» στη ζωή κάποιου. 

	 

	 

	Μη Εκούσια ευθανασία 

	Υπάρχει και η μη εκούσια ευθανασία, όπου δεν μπορεί να ζητηθεί η συναίνεση του πάσχοντος, επειδή δεν είναι σε θέση να τη δώσει, όπως σε περιπτώσεις ασθενών, οι οποίοι βρίσκονται σε κωματώδη κατάσταση ή σε νεογνά με σοβαρές συγγενείς ανωμαλίες. Ακόμα και ερωτήσεις του ακόλουθου τύπου υπάγονται σε αυτήν την κατηγορία: Τι γίνεται στις περιπτώσεις, όπου ξέρουμε με σιγουριά ότι το άτομο επιθυμεί να πεθάνει είτε επειδή το έχει αναφέρει εκ των προτέρων είτε βλέποντας την πορεία της ασθένειας του; 

	Στην περίπτωση της μη εκούσιας ευθανασίας υπάγεται και η περίπτωση, όπου δεν έχει επιτευχθεί ακόμα συναίνεση του ασθενούς ή αυτή η συναίνεση είχε εκφραστεί από τον ασθενή σε παρελθόντα χρόνο. Η μη εκούσια μορφή ευθανασίας παρουσιάζεται ως ένα πιθανό unwanted side-effects της πραγματοποίησης της εκούσιας ευθανασίας (Brock, 1992). 

	 

	 

	3.4 Το επιχείρημα της ολισθηρότητας 

	Οι πολέμιοι της ευθανασίας επιχειρηματολογούν ότι αν θεσπιστεί με νόμο η ευθανασία, τότε το επιχείρημα της ολισθηρότητας θα έχει αντίκτυπο σε κάθε μορφή διάκρισης για την ευθανασία. Το επιχείρημα της ολισθηρότητας αναφέρεται σε μια τάξη επιχειρημάτων, τα οποία έχουν διακριτή μορφή, αλλά το περιεχόμενο τους είναι αυτό, το οποίο ποικίλλει (Woods, et al., 2004). Πολλές φορές περιγράφεται ως κάτι ναι μεν λανθασμένο, αλλά πειστικό. Φαίνεται ότι νοηματικά υπάρχει συγγένεια με αυτό, που ονομάζουμε «προειδοποίηση»· η «προειδοποίηση» στηρίζεται σε κάποιο είδος προηγούμενης γνώσης, ενώ στο επιχείρημα της ολισθηρότητας υπονοείται ένα είδος μηχανισμού, ο οποίος θα οδηγήσει στην επακόλουθη δράση από την προηγηθείσα ενέργεια. Αυτός ο μηχανισμός στηρίζεται σε εμπειρική βάση ότι τελικά αν γίνει το Α τότε θα λάβουν χώρα τα αποτελέσματα αυτής της «κατηφόρας» (Volokh, 2003). Το επιχείρημα, λοιπόν, της ολισθηρότητας είναι συνεπειοκρατικής μορφής (Oakley & Cocking, 2005). 

	Αυτό το επιχείρημα ήδη από το 1930 έχει μορφοποιηθεί ως σκέψη συνδεόμενο με το θέμα της ευθανασίας. Στο επιχείρημα της ολισθηρότητας, εκεί που η ευθανασία θα εφαρμοστεί για μια φορά αυτό θα οδηγήσει στο επόμενο βήμα. Δεν υπάρχει λογικός περιορισμός και ότι θα ακολουθήσουν απαραίτητα κάποια λιγότερο επιθυμητά αποτελέσματα. Το πρώτο βήμα θα προκαλέσει μια αλυσιδωτή αντίδραση. Αυτό το επιχείρημα τονίζει τον κίνδυνο υποβάθμισης της αξίας της ανθρώπινης ζωής. Έτσι, κατά το επιχείρημα της ολισθηρότητας, όταν ένα είδος πράξης χ, το οποίο έχει ηθικά αποδεκτά αποτελέσματα δεν μπορεί εύκολα να διακριθεί από ένα άλλο είδος πράξης ψ, η οποία θα έχει ηθικά μεμπτά αποτελέσματα. Με αυτόν τον τρόπο, μέσω του επιχειρήματος της ολισθηρότητας τονίζεται το εύκολο «ολίσθημα» από την πράξη χ στην πράξη ψ. Ως εκ τούτου, μεταφραζόμενο σε όρους της ευθανασίας, θα είναι εύκολη η μετάβαση από την εκούσια και μη εκούσια ευθανασία στην ακούσια. Χρησιμοποιώντας την περίπτωση, λοιπόν, της ευθανασίας: «Αν η εκούσια ευθανασία κυρωθεί νομικά, τότε στο μέλλον θα υπάρχουν περισσότερες περιπτώσεις «ιατρικού φόνου». 

	Ο Lillehammer (2002) χρησιμοποιεί το επιχείρημα της ολισθηρότητας για να επιχειρηματολογήσει ότι η εκούσια ευθανασία, μπορεί να προστατευθεί νομικά. Θεωρώ ότι πρέπει να κάνουμε διάκριση μεταξύ ασθενούς κα ισχυρού επιχειρήματος ολισθηρότητας αναφερόμενοι στην ευθανασία (Corner, et al., 2011). 

	 

	 

	3.5 Νομοθεσία και Ευθανασία 

	Η συζήτηση για τη νομοθετική ισχυροποίηση της ευθανασίας αντιμετωπίζεται σχεδόν σε κάθε βιβλιογραφική αναφορά είτε ως κάτι αρνητικό είτε ως κάτι, το οποίο καλό θα ήταν να αντιμετωπίζεται με σοβαρότητα, προκειμένου να λαμβάνει υπόψη και το δικαίωμα του ανθρώπου στο θάνατο. Τα επιχειρήματα γίνονται στο όνομα της αυτονομίας των ασθενών. Οι υπέρμαχοι της νομικής θέσμισης της ευθανασίας αναφέρονται σε αυτήν ως τοποθέτηση έναντι στον παθητικό πατερναλισμό, ο οποίος είναι απρόβλεπτος και αναιρεί την υποχρέωση κάθε ανθρώπου να είναι ο ίδιος ηθικός δημιουργός των πράξεων του. Οι πολέμιοι, βέβαια, αντιστρέφουν το επιχείρημα και τονίζουν ότι η εξάρτηση από κάποιον άλλο απορρίπτει την ικανότητα του ίδιου για ηθική ακεραιότητα, έτσι χωρίς λόγο εμπλέκεται κάποιος εξωτερικός παράγοντας. 

	Ήδη από το 1996 υπήρξαν προσπάθειες νομιμοποίησης της ευθανασίας. Η Βόρεια Επικράτεια της Αυστραλίας προχώρησε στην θεσμοποίηση νόμου τόσο για την ευθανασία όσο και για την υποβοηθούμενη αυτοκτονία. Ο νόμος αυτός χαρακτηρίστηκε από πολλές ελλείψεις· με ψήφιση νέου νόμου από το Κοινοβούλιο απαγορεύθηκε το 1997. Ένα χρόνο αργότερα (1997) η υποβοηθούμενη αυτοκτονία (όχι η ευθανασία) θεσπίζεται με νόμο στο Πόρτλαντ του Όρεγκον, Oregon Death with Dignity Act (Materstvedt, et al., 2003). Η υποβοηθούμενη αυτοκτονία αναφέρεται ως πράξη βοήθειας προς τους ανθρώπους, οι οποίοι θέλουν κατά απαίτηση τους να τερματίσουν τη ζωή τους» (Hertogh, 2009).

	Στην Ολλανδία από το 2002 ισχύει νομοθεσία για την ευθανασία. Αυτός ο νόμος επιτρέπει την κάλυψη διαφορετικών περιπτώσεων και κατά την επίσημη αξιολόγηση του, παρουσιάστηκε ότι αυτός οδήγησε σε μια μεσαία μεγέθους μείωση των περιστατικών ευθανασίας και των υποβοηθούμενων μορφών αυτοκτονίας (Hertogh, 2009). O Hertogh σχολιάζοντας μάλιστα τις έξι απαιτήσεις αυτού του νόμου, τις κατηγοριοποιεί στα σημεία τα τεχνικά και σε αυτά, τα οποία έχουν καθαρά διαδικαστικό χαρακτήρα. Ακόμα και προσδιορισμοί του τύπου «ανώφελο» ή «δυσβάσταχτο» δεν αναφέρονται στην κατάσταση ως τέτοια, αλλά στην ερμηνεία της με απώτερο σκοπό τα κοινά συμπεράσματα, στα οποία έχουν οδηγηθεί ο γιατρός και ο ασθενής. Ο De Dijn (2005) διαφωνεί ότι ένας νόμος είναι ουδέτερος. Υποστηρίζει ότι οι νόμοι εκφράζουν συγκεκριμένες ηθικές αξίες και κανόνες και μέσω τέτοιων νόμων δεν λαμβάνεται υπόψη η ανθρώπινη αξιοπρέπεια και ότι η ανθρώπινη ζωή δεν είναι περιουσιακό στοιχείο ενός μόνο ατόμου, αλλά δημιούργημα ενός συνόλου παραμέτρων. Η δρομολόγηση της νομικής διευθέτησης της υποβοηθούμενης αυτοκτονίας στο Βέλγιο, βρίσκει τον De Dijn αντίθετο θεωρώντας την ως παραβίαση της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. 

	Στο Βέλγιο η ευθανασία είναι νόμιμη από το 2002 και ο νόμος γνωστός ως Act on Euthanasia ήταν το αποτέλεσμα μιας σειράς συζητήσεων, οι οποίες ξεκίνησαν ήδη κατά την περίοδο 1997 - 1999 (Jans, 2005). Η εκκλησία ήταν και είναι πάντοτε αντίθετη σε αυτήν και τοποθετείται συχνά δημόσια για το θέμα. Το Βέλγιο είναι, επίσης, η μόνη χώρα, η οποία έχει θεσπίσει το νόμο (επικυρώθηκε το Φεβρουάριο του 2014) της ευθανασίας και για παιδιά κάτω των 12 ετών (αυτή η ηλικία έχει τεθεί ως όριο στην Ολλανδία). Όταν, λοιπόν, ένας ανήλικος, βρίσκεται στο τελευταίο στάδιο μιας ασθένειας, έχει συνείδηση της απόφασης του και αν λάβει την έγκριση των γονέων του καθώς και των γιατρών του, μπορεί να οδηγηθεί στην ευθανασία. Ο ψυχολόγος, ο οποίος θα τον εξετάσει θα κρίνει, αν είναι σε θέση να λάβει μια τέτοια απόφαση. Ο νόμος στηρίχτηκε στο δικαίωμα της ελεύθερης επιλογής, το οποίο πρέπει να έχει ο καθένας. Παρατηρείται, όμως, συχνά γιατροί να αρνούνται να συνδράμουν σε τέτοιου είδους πράξεις. 

	Στη Γερμανία το θέμα της ευθανασίας εξακολουθεί να είναι ένα ευαίσθητο θέμα αναλογιζόμενος κάποιος και τις αντίστοιχες ιστορικές διασυνδέσεις. Η πρωτοβουλία για τη νομιμοποίηση της λεγόμενης Sterbehilfe έλαβε χώρα το 2004, κάνοντας λόγο για αυτή (Sterbehilfe) ως παθητική και έμμεση μορφή προσφοράς βοήθειας στο θάνατο κατόπιν απαιτήσεως του ασθενή. Με αυτόν τον τρόπο σκόπευαν να δώσουν έμφαση στη διαφορά μεταξύ ηθικής και θεσμικής αντιμετώπισης της «ενεργητικής» ευθανασίας, η οποία πρέπει να απαγορεύεται (Jans, 2005). Η παθητική, λοιπόν, ευθανασία ακόμα και με τη μη χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής είναι αποδεκτή στη Γερμανία. Υπάρχουν, μάλιστα και οργανισμοί, οι οποίοι βοηθούν τον ασθενή να βρουν ουσίες για να πραγματοποιήσουν αυτήν την επιθυμία τους σε αυτό το τελικό στάδιο. Η συζήτηση, (http://www.focus.de/politik/deutschland/gesellschaft-bundestag-will-sterbehilfe-neu-regeln_id_5067267.html, 2015) λοιπόν, για αυτούς τους οργανισμούς, στους οποίους τα άτομα γίνονται συνδρομητικά μέλη (πολλές φορές μεταφέρονταν μέλη στην Ελβετία για να λάβει χώρα η υποβοηθούμενη αυτοκτονία) βρίσκονταν το τελευταίο διάστημα στη Γερμανία στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος. Πριν μερικές, λοιπόν, ημέρες στα γερμανικά μέσα ενημέρωσης επικρατούσε με πηχυαίους τίτλους, η είδηση ότι η Γερμανία δεν θα επιτρέψει την εμπορευματοποίηση της ευθανασίας (http://www.focus.de/regional/baden-wuerttemberg/gesellschaft-verbot-geschaeftsmaessiger-sterbehilfe-im-suedwesten-begruesst_id_5068938.html, 2015). Σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία έγινε σαφές ότι θα επιτρέπεται σε εταιρίες να αναλαμβάνουν να φέρνουν αυτές σε πέρας τις περιπτώσεις της υποβοηθούμενης αυτοκτονίας. Ενώ, λοιπόν, στη Γερμανία κάποιος μπορεί θέσει τέρμα στη ζωή του παίρνοντας κάποια ουσία, όταν βρίσκεται στο τελικό στάδιο μιας ασθένειας, έχει ποινικοποιηθεί η υποβοηθούμενη αυτοκτονία, όταν εταιρίες προσφέρονται να βοηθήσουν τους ασθενείς να υλοποιήσουν την επιθυμία τους. Οι Γερμανοί φαίνεται ότι είναι υπέρ της ευθανασίας και ότι οι γιατροί καλό θα ήταν να βοηθούν τους ασθενείς τους, όταν βρίσκονται στο τελικό στάδιο μιας ασθένειας, η οποία δεν είναι αναστρέψιμη (German Medical Women’s Association, 2015). Βέβαια, δεν είναι λίγες και οι περιπτώσεις γιατρών, οι οποίοι αντιμετωπίζουν ποινικές κυρώσεις, επειδή βοήθησαν ασθενείς του να πεθάνουν. 

	Το Συμβούλιο της Ευρώπης το 2004 ερμηνεύοντας τη γνωστή αναφορά από την Social, Health and Family Affairs Committee, γνωστή ως Marty Report, η οποία επιχειρηματολογούσε για το θεμιτό της νομικής κάλυψης της ευθανασίας, τοποθετήθηκε αρνητικά. Το κύριο επιχείρημα αυτής της αναφοράς συνοψίζονταν στην ανάγκη να υπάρχει μέσω της νομοθεσίας εκείνη η κάλυψη, η οποία δεν θα θέτει υπό αμφισβήτηση τη σημαντικότητα της ευθανασίας και θα δίνει τη δυνατότητα να ελέγχονται οι πρακτικές της μέσω της νομοθεσίας. Ο Keown, όμως, ασκεί έντονη κριτική σε αυτήν την αναφορά θέτοντας από τη μια μεριά σε αμφισβήτηση το υποτιθέμενο κενό, το οποίο θα έρθει να καλύψει μια τέτοια νομοθεσία μεταξύ νόμου και πρακτικών, οι οποίες αφορούν την ευθανασία. Και από την άλλη, το επιχείρημα για τον «αφόρητο πόνο» δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται για να νομιμοποιήσει την ευθανασία (Keown, 2006). Σε χώρες, όπως η Ολλανδία, η Ελβετία, το Βέλγιο και αρκετές πολιτείες των ΗΠΑ η ευθανασία έχει αποποινικοποιηθεί τονίζοντας ότι πρέπει να υπάρχει σεβασμός και στην επιθυμία ενός ασθενούς για τον τερματισμό της ζωής του. Ενδιαφέρον παρουσιάζει, επίσης, το γεγονός ότι στις ΗΠΑ, όπου οι περισσότερες πολιτείες είναι υπέρ της ευθανασίας, έρευνες, οι οποίες έχουν γίνει, δείχνουν ότι οι μαύροι της Αμερικής είναι αυτοί, που κατά κύριο λόγο αντιτίθενται στην νομιμοποίηση της ευθανασίας. Σε χώρες της Ασίας η ευθανασία είναι παράνομη και έχει απορριφθεί ως πρακτική σε αρκετές περιπτώσεις (Singh & Gan, 1996). 

	Στην Ελλάδα δεν υπάρχει εξειδικευμένη μορφή νομοθεσίας για την ευθανασία, άρα το αξιόποινο της πράξης κρίνεται με βάση τους νόμους για ανθρωποκτονία με δόλο και τη συμμετοχή σε αυτοκτονία. Ακόμα και η πραγματοποίηση της πράξης μετά την επίπονη απαίτηση του ασθενούς επισύρει ποινή φυλάκισης. Στις περισσότερες χώρες η ευθανασία απαγορεύεται σύμφωνα με το νόμο και σε αυτές, στις οποίες υπάρχει κάποια νομοθεσία, γίνεται αντιληπτό ότι προσπαθούν μέσω κανονισμών να κάνουν κατανοητό το γεγονός ότι τα ηθικά όρια διασταυρώνονται (Schotsmans & Meulenbergs, 2005). Και ότι μια νομοθεσία για την ευθανασία εφαρμόζεται, δεν σημαίνει απαραίτητα ότι και από ηθική άποψη η ευθανασία γίνεται αποδεκτή. Μάλιστα για αυτήν τη θεσμοποίηση αναφορικά με την ευθανασία τα επιχειρήματα, τα οποία κυρίως αναλύονται, αναφέρουν τις περιπτώσεις άνοιας, όπου τέτοιοι νόμοι μπορεί να επεκταθούν (Hertogh, 2009· De Dijn 2005). Αναρωτιέμαι: μήπως τελικά με τη θέσπιση ενός νόμου για την ευθανασία απαλλασσόμαστε τελικά από όλα εκείνα τα ηθικά διλήμματα; Ο νόμος μας δίνει την αίσθηση της σιγουριάς, αυτό, όμως, δεν μεταφράζεται αυτόματα ότι εξομοιώνεται με το ότι έτσι πράττουμε και ηθικά. 

	Στην περίπτωση τόσο της Ολλανδίας όσο και του Βελγίου η θεσμοποίηση της ευθανασίας αποτέλεσε πολιτικό ζήτημα καθώς συνδέθηκε με τη διαμάχη, η οποία είχε ξεσπάσει με τις τοποθετήσεις της εκκλησίας μέσα στο ίδιο το πολιτικό πλαίσιο (Green-Pedersen, 2007). Η τοποθέτηση του ιατρικού προσωπικού και όλων όσων έχουν έρθει μέσω της εργασίας τους αντιμέτωποι, με τέτοια θέματα είναι ιδιαίτερη. Από τη μια μεριά ενώ μπορούν να κατανοούν την τοποθέτηση των ασθενών για το δικαίωμα τους να αποφασίζουν για τη ζωή και το θάνατο τους, από την άλλη μεριά πιστεύουν ότι το δικό τους καθήκον έγκειται να κάνουν οτιδήποτε είναι στο χέρι τους για να διατηρήσουν τον ασθενή στη ζωή (Kelly, 2001). Παράλληλα γίνεται κατανοητό από τους γιατρούς ότι πρέπει να είναι προετοιμασμένοι για κάθε ενδεχόμενο και να έχουν δώσει στον ασθενή κάθε αντικειμενική πληροφορία σχετικά με τη σημασία του μη αναστρέψιμου μιας κατάστασης, βρισκόμενοι σε διαρκή επικοινωνία με τους ασθενείς. 

	Πρέπει, τελικά, να θεσμοθετηθεί η ευθανασία σε ένα ευρύτερο πλαίσιο; Δεν μπορεί να εφαρμοστεί η ευθανασία σε ευρεία κλίμακα, ακόμα και όταν ηθικές αρχές ενυπάρχουν και δεν την αποκλείουν. Η ευθανασία υπάρχει. Δεν είναι κάτι, το οποίο δεν υπάρχει ως εφαρμογή. Σε περιπτώσεις, όπου η κατάσταση ενός ασθενούς βρίσκεται στο τελικό στάδιο και δεν υπάρχει ίαση, οι γιατροί συνιστούν να μην υπάρχει επιμήκυνση της ζωής του ασθενούς υπό τέτοιες συνθήκες. Παρόμοιες περιπτώσεις συναντά κανείς και σε περιπτώσεις υπερηλίκων, οι οποίοι αντιμετωπίζουν προβλήματα. Δεν υπάρχει βέβαια αυτή η τοποθέτηση του ιατρού ως νομικό δικαίωμα. 

	 

	 

	3.6 Μελέτη Περίπτωσης

	Στην περίπτωση της ευθανασίας, όπως έγινε κατανοητό και από τη συζήτηση, η οποία προηγήθηκε, είναι ακόμα πιο δύσκολο να μιλήσει κανείς γενικά για γεγονότα, τα οποία αφορούν την ευθανασία, χωρίς να τα συσχετίσει με ένα συγκεκριμένο περιστατικό. Μιλώντας κανείς για μια συγκεκριμένη περίπτωση, πρέπει να αναλογιστεί τους δεσμούς, τα όρια και τους περιορισμούς. Να υπάρχει, δηλαδή, συνδυασμός προσεγγίσεων και επιπέδων θεώρησης. Αυτά τα τρία στοιχεία πρέπει κάθε φορά να προσαρμόζονται σε συγκεκριμένες περιπτώσεις, οι οποίες θα βρίσκονται υπό εξέταση. Ανάλογα, λοιπόν, με το ποια μπορεί να είναι η υιοθετούμενη οπτική θα πρέπει να λαμβάνει κανείς υπόψη όχι μόνο την οπτική του ασθενούς, αλλά και αυτή του γιατρού και της οικογένειας. 

	Η μελέτη στην οποία θα αναφερθώ σχετίζεται με το ατύχημα, το οποίο είχε ο γνωστός αθλητής της Formula 1, Michael Schumacher, που οδήγησε και στο βαρύ τραυματισμό του στο κεφάλι. Η επιλογή αυτού του περιστατικού έγινε: α) γιατί αφορά ένα γνωστό πρόσωπο, άρα θα είναι πιο εύκολο για τον αναγνώστη να ανασύρει και να συζητήσει στοιχεία της συγκεκριμένης περίπτωσης, τα οποία θα τα συσχετίσει με τη θεωρητική συζήτηση, η οποία προηγήθηκε, β) σημαντικό θεωρήθηκε και το γεγονός της χώρας, η οποία φιλοξενεί το Schumacher, καθώς στην Ελβετία, όπου διαμένει ο αθλητής και η οικογένεια του έχει θεσπιστεί ήδη νόμος για την ευθανασία και πολλοί κυρίως γερμανικής υπηκοότητας πολίτες, χρησιμοποιούν αυτήn τη δυνατότητα, γ) επίσης, η έννοια του κόστους και της συντήρησης του ασθενούς με μηχανήματα, δεν έχει τεθεί καν ως εμπόδιο και δ) δεν έχει τεθεί καν ζήτημα της ευθανασίας, παρά το ιδιαίτερο των συνθηκών (σε αντίστοιχες περιπτώσεις θα είχε συζητηθεί ως οπτική). 

	Η ιστορία: Ο Schumacher βρισκόταν με την οικογένεια του για διακοπές στο Méribel των γαλλικών Άλπεων. Έτσι, στις 29/12/2013 κάνοντας σκι Γαλλικές Άλπεις, υπέστη σοβαρό ατύχημα, το οποίο του δημιούργησε τραύμα στο κρανίο, παρά το γεγονός ότι πληρούνταν όλες οι απαραίτητες προφυλάξεις (το κράνος, που φορούσε, απέτρεψε τα χειρότερα). Υποβλήθηκε σε νευροχειρουργική επέμβαση, ενώ η κατάσταση του κρίνονταν από την αρχή ως ιδιαίτερα κρίσιμη. Παρέμεινε στην εντατική για μια τουλάχιστον εβδομάδα. Η εγκεφαλική αιμορραγία ήταν έντονη και μη ελέγξιμη. Λήφθηκαν όλα τα απαραίτητα ιατρικά μέτρα. Ο ασθενής διεκομίσθη όσο το δυνατόν γρηγορότερα (με ελικόπτερο) από ένα μικρό νοσοκομείο (Moutier), σε ένα μεγαλύτερο και σαφώς όχι τυχαίο νοσοκομείο, αλλά σε κάποιο (Grenoble), το οποίο θα μπορούσε να του παρέχει την καλύτερη δυνατή ιατρική φροντίδα, όχι μόνο από άποψη εξοπλισμού, αλλά και ιατρικού προσωπικού. Ο πρώην, όμως αθλητής, της Formula 1, βρέθηκε σε τεχνητό κώμα, χωρίς, όμως, να έχει διευκρινιστεί ακόμα αν ήδη από την αρχή της διακομιδής του, βρισκόταν σε κώμα, κάποιοι αναφέρουν ότι είχε αρχικά τις αισθήσεις του, αλλά όχι πλήρως (Pausch, 2015). Από την αρχή του ατυχήματος βρισκόταν μαζί με τον ασθενή, ένας από τους καλύτερους ιατρούς για την αντιμετώπιση τέτοιων περιστατικών. Το πλήθος αυτών των πληροφοριών διέρρευσαν στον τύπο, μετά από κλοπή του ιατρικού του φακέλου. 

	Για μεγάλο χρονικό διάστημα, ο γνωστός πρωταθλητής της Formula 1, βρισκόταν σε κώμα, ενώ του παρέχονταν πάντοτε η μέγιστη ιατρική φροντίδα. Μεταφέρθηκε αργότερα (16/06/2014) σε ένα κέντρο αποκατάστασης στη Λωζάννη της Ελβετίας. Το ανακοινωθέν τόνιζε ότι έχει δείξει σημάδια βελτίωσης και ότι δεν βρίσκεται σε κώμα. Και μετά από παραμονή τριών μηνών σε αυτό, η σύζυγος του τον μετέφερε στην Ελβετία, στο σπίτι τους (Glad), το οποίο είχε εξοπλίσει με τα καλύτερα δυνατά μηχανήματα για την υποστήριξη του, ενώ ένα ειδικά εκπαιδευμένο προσωπικό νοσοκόμων και γιατρών βρίσκονταν συνεχώς στη διάθεση του. Ένα χρόνο μετά, ο Schumacher, δεν βρισκόταν ακόμα σε κώμα (2014) και έδειχνε κάποιες φορές, σύμφωνα με τα δημοσιεύματα του τύπου, κάποια δείγματα ανάκαμψης χωρίς, όμως, αυτό να σημαίνει τίποτα ενθαρρυντικό (Johnson, 2014, Ruiter, 2014). Κανείς, βέβαια, δεν γνωρίζει ακριβώς την πορεία της υγείας του, πέρα από τα ανακοινωθέντα ότι χρειάζεται ακόμα χρόνο για να κρίνει κάποιος με σιγουριά την κατάστασή του. Δυο χρόνια συμπληρώνονται σε λίγες μέρες (29/12/2015) από εκείνο το ατύχημα και ο Schumacher, συνεχίζει να διατηρείται στη ζωή με την υποστήριξη των μηχανημάτων. Δείχνει σημάδια ανάκαμψης, αλλά όλοι δείχνουν συγκρατημένη αισιοδοξία. 

	Στην περίπτωση, λοιπόν, του Schumacher, έχουμε έναν ασθενή, ο οποίος δεν επικοινωνούσε αρχικά σχεδόν καθόλου με το περιβάλλον του, η σύζυγος του Κορίνα μαζί με τον θεράποντα ιατρό του, ο οποίος τον παρακολουθούσε ιατρικά, όταν συμμετείχε ενεργά στους αγώνες της Formula 1, λάμβαναν τις αποφάσεις για αυτόν. Στη συνέχεια, η σύζυγος του μαζί με το ιατρικό επιτελείο των καλύτερων γιατρών, οργάνωσε όλη τη μετέπειτα αντιμετώπιση της κατάστασης του. Αναρωτιέται, λοιπόν, κανείς τι θα έπρεπε ή τι θα πρέπει να γίνει στην περίπτωση του γνωστού πιλότου της Formula 1. 

	Στην περίπτωση του Μ. Schumacher από την αρχή υπήρχε έντονη πίεση για την ανεύρεση και βελτίωση της κατάλληλης αγωγής και πορείας του (α/γρήγορη μεταφορά στο νοσοκομείο, β/μεταφορά από ένα μικρό νοσοκομείο σ’ ένα μεγαλύτερο, γ/μεταφορά σε κέντρο αποκατάστασης, δ/μεταφορά στο σπίτι του, αφού τμήμα αυτού διαμορφώθηκε ως κατάλληλη υποστηρικτική ιατρική μονάδα). Δεν εγκαταλείφθηκε η ελπίδα ανεύρεσης λύσης. Ας μην ξεχνάμε, επίσης, θέτοντας την ως βάση την εξής ερώτηση: Πόσες από αυτές τις υψηλού οικονομικά κόστους κινήσεις, θα μπορούσε να κάνει, κάποιος άλλος ασθενής, ο οποίος δεν θα είχε το όνομα και την οικονομική επιφάνεια του Michael Schumacher; Δεν θα αποδέχονταν είτε αυτός είτε η οικογένεια του ευκολότερα την κατάσταση του και θα την δικαιολογούσε ως ένα είδος μοίρας; Ο ίδιος δεν είναι γνωστό, κατά πόσο είναι γνώστης της κατάστασής του και πως αντιδρά, αν αντιδρά σε αυτήν. Οι πληροφορίες σχολιάζουν ότι έχει κάποια επαφή πια με το περιβάλλον. Ας επιχειρηματολογήσουμε, λοιπόν, αρχικά κατά της ευθανασίας και στη συνέχεια να αναφερθούμε και στα επιχειρήματα υπέρ της ευθανασίας (εκούσιας και μη εκούσιας) χρησιμοποιώντας συνεπειοκρατικής (προτεραιότητα του αγαθού) και δεοντοκρατικής (προτεραιότητα του ορθού) υφής αρχές. 

	Οι άνθρωποι κινούμενοι ακόμα και σύμφωνα με το φυσικό νόμο, τείνουν για τη ζωή και φοβούνται για το θάνατο αν και σύμφωνα με το φυσικό νόμο τόσο η ζωή όσο και ο θάνατος είναι σύμφωνα της φύσης. Αποφεύγοντας το θάνατο, είναι σαν να αποφεύγει κανείς τη φυσική πορεία των πραγμάτων. Πρέπει, όμως, να του προσφέρουμε την ευθανασία, ως ένα μέσο για να τον απαλλάξουμε από τον πόνο; Έναν πόνο, που διαρκεί ήδη σχεδόν δυο χρόνια. Υπάρχει σκοπιμότητα της διατήρησής του στη ζωή; Πρόκειται να προσφέρει στην ανθρωπότητα κάτι μεγαλύτερο, προκειμένου να την βελτιώσει. Μπορεί το χάρισμα, το οποίο είχε μέχρι τώρα και έχαιρε θαυμασμού, να μπορεί να χρησιμοποιηθεί ξανά προσφέροντας την ικανοποίηση στους ανθρώπους, οι οποίοι αντλούν ευχαρίστηση από τη Formula 1; Μήπως, όμως, η διατήρηση του στη ζωή εκμηδενίζει το νόημα και το αγαθό της ζωής του, αν λάβουμε υπόψη ότι υπήρξε ένας άνθρωπος της δράσης, μη μπορώντας να βγάλει από τη ζωή του ούτε την ταχύτητα και την οδήγηση ούτε το πάθος του για το σκι; Αυτός ο πόνος και η επίπονη κατάσταση, η οποία βιώνει για δυο χρόνια, μπορεί να είναι/σημαίνει κάτι αγαθό; 

	Αν το δούμε από τη μεριά της εκκλησίας (θεωρία της θείας επιταγής), είναι αυτή η ζωή, η οποία τώρα διάγει ως ένα είδος τιμωρίας για κάποιο πρότερο κακό; Είναι ένας τρόπος να έρθει πιο κοντά το άτομο στο Θεό; Η εκκλησία σαφώς, όποιον λόγο και να αναφέρει κάποιος είναι αντίθετη στην ευθανασία. O Mahoney (1984) αν και σέβεται τη θεολογική/καθολική οπτική αναφέρεται στο ρόλο του ανθρώπινου παράγοντα και κάνει τη διάκριση μεταξύ του «επιτρέπω σε κάποιον να πεθάνει» και «σκοτώνω κάποιον». Έτσι αν θέλουμε να κινηθούμε, υπό μια πιο συντηρητική μορφή θρησκευτικής τοποθέτησης μπορούμε να ακολουθήσουμε το επιχείρημα για τη σημαντικότητα της ανθρώπινης ζωής. 

	Η εγγενή αξία της ζωής και ο σεβασμός σε αυτήν είναι απόλυτος (δεοντοκρατία). O Glover (1977) θεωρεί ότι δεν υπάρχει μεγάλη διαφορά μεταξύ του να προκαλέσω το θάνατο κάποιου από το να αποτύχω να κάνω κάτι, το οποίο θα εμποδίσει το θάνατο του ατόμου. Η μόνη διαφορά κατ’ αυτόν είναι παράπλευρα αποτελέσματα της εσκεμμένης δολοφονίας. Δεν μπορεί να ανιχνεύσει ηθική διάκριση μεταξύ του να προκαλέσει το θάνατο κάποιου και το να μην πράξει κάποιος κάτι, όταν το άτομο θέλει να αυτοκτονήσει. Αν, λοιπόν, κάποιος επιθυμεί να πεθάνει, η ηθική σημασία της πράξης δεν αφορά αυτόν, που το επιθυμεί, αλλά για αυτόν, ο οποίος πρόκειται να προκαλέσει αυτόν τον θάνατο. Ο Glover (1977) μάλιστα το περιγράφει γλαφυρά λέγοντας είτε αφήνεις το χάπι να το πάρει κάποιος είτε του το δίνεις δεν υπάρχει διαφορά στο περιεχόμενο της πράξης. Απλά διαφέρει η κίνηση. Κατά τον ίδιο τρόπο και στην περίπτωση του πιλότου της Formula 1. Το περιβάλλον του, αν είχε αρνηθεί να του προσφέρει βοήθεια θα ήταν σαν τον είχε σκοτώσει το ίδιο. 

	Τα άτομα γύρω του (σύζυγος, περιβάλλον, ιατροί) ως ηθικά έλλογα και αυτόνομα άτομα αποδίδουν αξία στην ανθρώπινη ζωή καθαυτήν. Υπάρχουν ένα σύνολο κρίσεις για το αν κάποιος διάγει ευτυχισμένη ή όχι ζωή. Το ζήτημα είναι, όμως, ότι τέτοιου είδους κρίσεις πιθανολογικού χαρακτήρα δεν συνάδουν πάντοτε με τα κριτήρια, κάτω από τα οποία έλαβαν χώρα οι κρίσεις. Και αν προσπαθήσουμε, τα όποια κριτήρια να τα εφαρμόσουμε σε ζωές τρίτων, θα κατανοήσουμε ότι αυτό δεν είναι εφικτό. Οι κρίσεις ότι οι ζωές κάποιων ατόμων έχουν περισσότερα αρνητικά από ότι θετικά στοιχεία, δεν αποτελεί, σε καμιά περίπτωση κριτήριο, μιας προσπάθειας σωτηρίας τους οδηγώντας τους στο θάνατο. Ο Nagel (1979) προσπαθώντας να εξηγήσει την έννοια του θανάτου συνδέοντας τον με την έννοια της αξίας της ζωής σχολιάζει: «η ζωή είναι αγαθό ακόμα και αν αυτή είναι συστήνεται από εμπειρίες, οι οποίες είναι επίπονες. Η θετική έκφραση της ζωής τροφοδοτείται από την ίδια την εμπειρία από ότι από τα είδη των ευχαριστήσεων, τα οποία μπορεί να προσφέρει. Η ζωή αποτελείται τόσο από θετικές όσο και από αρνητικές εκφράσεις της, οι οποίες συνιστούν την εμπειρία. Αυτό, όμως, το οποίο έρχεται ως επακόλουθο δεν είναι γενικά ουδέτερο, αλλά εμφαντικά θετικό» (Nagel, 1979). 

	Από τη μεριά του ασθενή, αυτός είναι, ο οποίος πρέπει συνειδητά να αποφασίσει για κάτι τέτοιο. Πρέπει να είναι πλήρως ενημερωμένος για την κατάσταση του και τις προοπτικές της. Θα μπορούσε ο ασθενής να κάνει ένα είδος «συμβολαίου» εκ των προτέρων με το γιατρό του, προκειμένου να είναι ενήμερος για τις προθέσεις του αναφορικά με τη διακοπή ή όχι της ζωής τους σε περιπτώσεις, όπου η κατάσταση είναι μη αναστρέψιμη. Και στην περίπτωση του Schumacher κάτι τέτοιο δεν θα ήταν παράλογο, από τη στιγμή που, λόγω του επαγγέλματος του, η επικινδυνότητα ήταν μέρος της ζωής του. 

	Δεν πρέπει, λοιπόν, να ξεχνάμε την παράμετρο των ιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού. Αυτοί συντελούν στην ανακούφιση από τον πόνο. Στην προκειμένη, λοιπόν, περίπτωση επειδή ο ασθενής δεν είναι σε θέση να αποφασίσει, ούτε είναι γνώστης της ακριβούς του κατάστασης, δεν πρόκειται για ευθανασία, αλλά για φόνο. Αυτοί, όπως και όσοι σχετίζονται με την υγεία, οι πυροσβέστες κλπ. τα καθήκοντα τους σχετίζονται με τη δημόσια προσφορά. Πρέπει να αναφερόμαστε σε αυτούς σαν μια οποιαδήποτε άλλη ομάδα; Είναι οι γιατροί μια περαιτέρω κατηγοριοποίηση; Οι πυροσβέστες, για παράδειγμα, έχουν καθήκον να διατηρούν ζωή τους πολίτες, στα πλαίσια των αρχών της δικαιοσύνης, οι γιατροί, όμως, έχουν το καθήκον όχι μόνο να σώσουν ζωές, αλλά και να ανακουφίζουν τους ασθενείς από τον πόνο. Το δικαίωμα του ασθενή στη ζωή, είναι αυτό, το οποίο θέτει τα όρια στην ευθανασία. Αν ένας ασθενής δεν θέλει να πεθάνει, κανείς δεν έχει το δικαίωμα να εφαρμόσει την ενεργητική μορφή ευθανασίας και κατά τον ίδιο τρόπο και η παθητική μορφή ευθανασίας δεν τίθεται καν ως θέμα, από τη στιγμή, που ο ασθενής έχει το δικαίωμα της περίθαλψης από το ιατρικό προσωπικό. Στην τελευταία περίπτωση γίνεται επίκληση της προσωπικής συνείδησης του ιατρού· σημαντικός, όμως, είναι και ο ρόλος του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού αναφορικά με την ενημέρωση των ασθενών για όλες τις πιθανές εκδοχές εξέλιξης της ασθένειας τους. Αναφερόμαστε, λοιπόν, σε μια σχέση εμπιστοσύνης μεταξύ ιατρού και ασθενούς/περιβάλλοντος. Η παρουσία των ιατρών και του κατάλληλου προσωπικού κατέχει σοβαρή θέση τόσο στα μάτια του ασθενή όσο και της οικογένειας πέρα από το γεγονός της διαβεβαίωσης σχετικά με τη χρήση αποτελεσματικών μέσων (Brock, 1992). Η παρουσία, εν προκειμένω, του συγκεκριμένου ιατρικού επιτελείου προσφέρει και ένα είδος κοινωνικής αποδοχής για το γεγονός ότι πρέπει να εξαντλείται η κάθε δυνατή προσπάθεια. 

	Ακολουθώντας τα επιχειρήματα υπέρ της ευθανασίας, θα επικεντρωνόμασταν στο επιχείρημα της οριστικής ανακούφισης του ασθενούς από τους πιθανούς πόνους και θα κατανοούσαμε την ανακούφιση του από αυτούς ως ένα είδος συμπόνιας. Επίσης, αν ήταν σε θέση να αποφασίσει μόνος του για το τι πρέπει να γίνει μελλοντικά και ήταν μια τοποθέτηση υπέρ της ευθανασίας, θα έπρεπε να ιδωθεί αυτό ως σεβασμό στην αυτονομία του ως ορθολογικό υποκείμενο. Ταυτόχρονα γνωρίζοντας πόσο δύσκολη είναι η νέα του ζωή – ενώ πριν ήταν άνθρωπος της δράσης- θα έπρεπε να ιδωθεί και ο σεβασμός της αξιοπρέπειας του ασθενούς ως ορθολογικό υποκείμενο. Παράλληλα, ένα επιχείρημα υπέρ της ευθανασίας θα αφορούσε την αποφυγή της οδύνης της οικογένειας του Schumacher, πόσο μάλλον όταν αυτή δοκιμάζεται ψυχικά εδώ και δυο χρόνια. Το ωφελιμιστικό κριτήριο της αποφυγής ιατρικού κόστους εμπίπτει και σε αυτήν την αιτιολόγηση. Οι καλύτεροι γιατροί βρίσκονται κοντά στο Schumacher, οι οποίοι γιατροί θα μπορούσαν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε περιπτώσεις, οι οποίες πραγματικά θα μπορούσαν να θεραπευτούν. Και πώς θα μπορούσε ο Schumacher να προσφέρει το μεγαλύτερο δυνατό καλό στην κοινωνία πια –αναλογιζόμενος κανείς τις επιδόσεις του στο παρελθόν; 

	Κατά την καντιανή τοποθέτηση, η εκούσια ευθανασία δεν μπορεί να είναι μια καθολικεύσιμη αρχή. Στην εκούσια μορφή ευθανασίας έχουμε τον τερματισμό της ζωής του προσώπου κατόπιν απαιτήσεως του και αυτό αφορά το σεβασμό στις απαιτήσεις των προσώπων και την αναφορά σε αυτούς ως «αυτοσκοπούς». Με αυτόν τον τρόπο φερόμαστε στα πρόσωπα ως αυτόνομα ορθολογικά υποκείμενα ικανά να εκφέρουν ελεύθερα ηθικές κρίσεις. Όταν, όμως, ζητήσουμε να το εφαρμόσουμε στη σχέση ασθενή και ιατρού, τότε κατανοούμε ότι θεωρούμε τους εαυτούς μας αυτοσκοπούς και όχι τους άλλους. Οι ασθενείς αντιμετωπίζουν τους εαυτούς τους με αυτόν τον τρόπο ή κινούνται με άλλων ειδών κριτήρια; Η επιθυμία του θανάτου μπορεί να αφορά είτε περιπτώσεις, όπου κάποιος επιθυμεί να βάλει τέρμα στη ζωή του ως ένα είδος εκδίκησης είτε απέναντι στον εαυτό του είτε απέναντι σε άλλους. Επιπρόσθετα μπορεί να αφορά την έννοια της υπερηφάνειας, η οποία πηγάζει από την τοποθέτηση, για το τι ορίζεται ως αγαθό στη ζωή κάποιου και τι όχι (Foot (1977)5. Η επιθυμία για το θάνατο μπορεί να εκφράζεται με το αρνείται κάποιος ο,τιδήποτε σχετίζεται με τη ζωή. Και όταν οι γιατροί ακολουθήσουν τις απαιτήσεις των ασθενών τους και συνδράμουν στον τερματισμό της ζωής τους, τους επιτρέπεται με αυτόν τον τρόπο να ενεργήσουν ως ελεύθερα και αυτόνομα ορθολογικά υποκείμενα; Ο Rachels (1975) υποστηρίζει ότι αν ακολουθήσουμε τον γνώμονα, ότι πρέπει να φερόμαστε στους άλλους σαν να ήμασταν εμείς στη θέση τους, αυτό είναι κριτήριο για να είμαστε υπέρ της ευθανασίας. Να εφαρμόζουμε αρχές, οι οποίες θα μπορούν να βρίσκουν εφαρμογή στον καθένα. Αν δεχτούμε ότι η ενεργητική μορφή ευθανασίας είναι κάτι αρνητικό τότε μπορούμε να δεχτούμε ως καθολική αρχή ότι οι άνθρωποι μπορούν να υποφέρουν πριν το θάνατο, όταν αυτό είναι αποτέλεσμα της ασθένειας από την οποία υπέφεραν. 

	Έτσι, λοιπόν, η ευθανασία σε ορισμένες χώρες παρουσιάζεται ως όριο για την ιατρική, ενώ κάποιοι αναφέρονται και στη χρήση στατιστικών στοιχείων, τα οποία θα αντικατοπτρίζουν τόσο την ιατρική όσο και την κοινή γνώμη, όταν πρόκειται κανείς να αντιμετωπίσει ένα φαινόμενο ευθανασίας. Και, όμως, στην αντιμετώπιση κατά περίπτωση έγκειται το πρόβλημα της ευθανασίας. Ο τρόπος με τον οποίο αυτό το όριο λειτουργεί εξαρτάται από το πρόσωπο, το οποίο εμπλέκεται και αν επιζητά ή όχι την ευθανασία. O Herman De Dijn (2005) αναφέρεται στη δυσκολία να βρεθεί ένα consensus αναφορικά με βιοηθικά ζητήματα, ακόμα και αν τα επιχειρήματα, τα οποία προσφέρονται είναι δύσκολο να αντικρουστούν. Τα όποια επιχειρήματα για την ευθανασία είτε αυτά, τα οποία εκφράζονται, κατά της ευθανασίας είτε υπέρ αυτής, είναι όψεις του ίδιου νομίσματος. Και οι δυο οπτικές έχουν λογική σύνδεση μεταξύ τους. 

	Τελικά, πρέπει, όμως, να γίνει και διάκριση μεταξύ δυο εννοιολογικών κατευθύνσεων, οι οποίες αφορούν την ευθανασία: το να δεχόμαστε την ευθανασία και τα αποτελέσματα της να τα θεωρούμε και ηθικά αποδεκτά (σε κάποιες περιπτώσεις) είναι διαφορετικό από το να δημιουργήσουμε τις συνθήκες για να νομιμοποιηθεί αυτή. Στην τελευταία περίπτωση θα δημιουργηθούν οι προϋποθέσεις για μια σειρά κοινωνικών συνεπειών, οι οποίες θα επιφέρουν και την εκμετάλλευση της πρακτικής της ευθανασίας για άλλους σκοπούς. 
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Τέταρτο κεφάλαιο

	ΑΜΒΛΩΣΗ

	 

	Σύνοψη - προαπαιτούμενη γνώση: 

	Το παρόν κεφάλαιο θα διερευνήσει το θέμα της άμβλωσης, το οποίο απασχολεί και τη Βιοηθική. Αφού, λοιπόν, εξεταστεί και προσδιοριστεί η έννοια της άμβλωσης θα ληφθεί υπόψη όχι μόνο η οπτική της γυναίκας, αλλά και η οπτική του ανδρός και του εμβρύου. Κρίνεται αρχικά αναγκαίο να δοθούν όλες εκείνες οι διευκρινιστικές βάσεις προσδιορισμού της έννοιας της αμβλώσεως πριν δοθούν τα αντίστοιχα ηθικά διλήμματα, τα οποία αυτή εγείρει. Πέρα από την προβληματική των βλαστοκυττάρων, η οποία έχει μονοπωλήσει το ενδιαφέρον της Βιοηθικής σε αυτό το πλαίσιο, ένα σημαντικό θέμα, το οποίο έχει εγκύψει τα τελευταία χρόνια και στη χώρα μας, είναι αυτό της παρένθετης μητρότητας. Προαπαιτείται κατανόηση των τοποθετήσεων, οι οποίες δόθηκαν στο πρώτο κεφάλαιο, καθώς και κριτική σκέψη και εμβάθυνση των αναγνωστών. Οι αναγνώστες θα κατανοήσουν την εννοιολογική συνάφεια αυτού του κεφαλαίου ως συνέχεια με τα προηγούμενα. 

	 

	 

	4.1 Εισαγωγικές Τοποθετήσεις

	Το φαινόμενο της άμβλωσης δεν αποτελεί γεγονός μόνο των ημερών μας, αν και σύμφωνα με πρόσφατες έρευνες οι δυσχερείς οικονομικές συνθήκες εντείνουν ακόμα περισσότερο μια τέτοια απόφαση. Στο ίδιο πλαίσιο συζήτησης ανήκει και η θεματική του ελέγχου των γεννήσεων, ενώ η παρουσία της έκτρωσης, ως φαινόμενο, υπάρχει και στον όρκο του Ιπποκράτη, όπου γίνεται αναφορά στην απαγόρευση χρήσεων «εκτρωτικών μέσων» (Λυπουρλής, 2008). 

	Η άμβλωση, λοιπόν, χρησιμοποιήθηκε και παλιότερα ως μέσο ελέγχου του πληθυσμού. Στην αρχαιότητα χρησιμοποιούνταν διάφορα είδη βοτάνων, τα οποία θα οδηγούσαν στη διακοπή της κυήσεως. Τόσο ο Πλάτωνας όσο και ο Αριστοτέλης φαίνεται να ήταν υπέρ των εκτρώσεων. Ο Αριστοτέλης, όπως αναφέρθηκε και στο κεφάλαιο της ευγονικής, θεωρούσε ότι η πολιτεία πρέπει να ελέγχει τον αριθμό των παιδιών, τα οποία θα πρέπει να αποκτήσει ένα ζευγάρι. Οι στωικοί φιλόσοφοι θεωρούσαν ότι το έμβρυο δεν αποτελεί ανεξάρτητη οντότητα σε σχέση με τη μητέρα (Tarnesby, 1969). Η έκτρωση, λοιπόν, κάτω από συγκεκριμένες συνθήκες δεν αποτελούσε για αυτούς δολοφονία. Στη ρωμαϊκή πια εποχή η έκτρωση θεωρούνταν έγκλημα και επέφερε τη δημόσια τιμωρία (Κικέρωνας). Αργότερα τα ίδια τα κείμενα της εκκλησίας, υπό το πνεύμα των γραφών, εκφράζονταν κατά της έκτρωσης. Θεωρούνταν ότι η σύλληψη της ζωής είναι η απαρχή της ζωής του εμβρύου και οποιαδήποτε ενέργεια εναντίον του εμβρύου χαρακτηρίζονταν από την εκκλησία ως φόνος.

	Έτσι η άμβλωση απασχόλησε και απασχολεί όχι μόνο τη Φιλοσοφία και την Ιατρική, αλλά και τη Θρησκεία και την Επιστήμη. Κοινή βάση όλων αυτών των περιοχών, πέρα από τις όποιες διαφωνίες, είναι ότι σε κρίσιμες ιατρικές περιπτώσεις, πρέπει να πραγματοποιείται η άμβλωση για να μην τίθεται σε κίνδυνο τόσο η μελλοντική ζωή του εμβρύου όσο και της εγκύου. Άρα στην περίπτωση της άμβλωσης λαμβάνεται, κατά κύριο λόγο, υπόψη η τοποθέτηση της μητέρας και οι ληφθείσες αποφάσεις της, ενώ σε δεύτερη θέση έρχονται, όσα ζητήματα αφορούν το έμβρυο. Σαφώς και το οικογενειακό περιβάλλον επηρεάζει σημαντικά την απόφαση υπέρ ή κατά μιας άμβλωσης. Μια γυναίκα, η οποία έχει μεγαλώσει σε ένα αυστηρά θρησκευτικό περιβάλλον θα αντιδράσει πιθανώς διαφορετικά από μια γυναίκα, η οποία είναι «απελευθερωμένη» και έχει μια πλούσια ερωτική ζωή. Η ηλικία της, η υποστήριξη ή μη του συντρόφου της, η υποστήριξη της οικογένειας της, καθώς και το συντηρητικό, μικρό ή κλειστό περιβάλλον της εγκύου θα διαδραματίσουν και αυτά καίριο ρόλο στην όποια απόφαση της. Η τελική απόφαση, όμως, της άμβλωσης φαίνεται ότι ανήκει αποκλειστικά στη γυναίκα ενώ η παρουσία του άντρα, φαίνεται ότι παραγνωρίζεται.

	Φιλόσοφοι, ιατροί, ιερωμένοι, γυναικεία σωματεία δραστηριοποιούνται προκειμένου να προστατέψουν από τη μια μεριά το δικαίωμα της γυναίκας στην αυτοδιάθεση, χωρίς, όμως, από την άλλη να παραγνωρίζεται η σημασία του εμβρύου. Και παρά το γεγονός ότι τα τελευταία χρόνια η συζήτηση προσανατολίζεται περισσότερο στο έμβρυο, η απόφαση της εγκύου εξακολουθεί να διαδραματίζει τον σημαίνοντα ρόλο. 

	 

	 

	4.2 Προσδιορισμός της έννοιας «Άμβλωση»

	Η έννοια της άμβλωσης χρησιμοποιείται για να προσδιορίσει το γεγονός διακοπής μιας κύησης. Άμβλωση, λοιπόν, είναι η τεχνητή διακοπή της κυήσεως κατόπιν συναινέσεως και αιτήσεως της εγκύου. Όταν η έγκυος είναι ανήλικη χρειάζεται η συναίνεση, τουλάχιστον, του ενός γονέα ή του προσώπου, το οποίο έχει την επιμέλεια της ανηλίκου. 

	Έκτρωση ή άμβλωση; Πότε χρησιμοποιούμε τον έναν όρο και πότε τον άλλο; Χρησιμοποιούμε τους όρους ως συνώνυμους, αλλά υπάρχει κάποια λεπτή διαφορά μεταξύ τους.

	
		Όταν χρησιμοποιούμε τον όρο «έκτρωση» αναφερόμαστε στην αυτόματη ή τεχνητή διακοπή της κυήσεως, πριν γίνει το έμβρυο βιώσιμο, πριν δηλαδή την 24η εβδομάδα. Μάλιστα αυτή περιγράφεται ως «μη βιώσιμη ενδομήτρια εγκυμοσύνη»

		Με τον όρο «άμβλωση» περιγράφουμε την εκούσια ή τεχνητή διακοπή εγκυμοσύνης, η οποία πραγματοποιείται από μαιευτήρα-γυναικολόγο, με τη συναίνεση της ασθενούς, πριν καταστεί το έμβρυο βιώσιμο



	Στην άμβλωση τονίζεται το γεγονός ότι στο επίκεντρο βρίσκεται η προσωπική τοποθέτηση της κάθε γυναίκας και τόσο ο σύντροφος της εγκύου όσο και η οικογένεια της πρέπει να βρίσκονται συνεχώς δίπλα της και να σέβονται και να υποστηρίζουν την όποια απόφαση της. Παράλληλα, ειδικά συμβουλευτικά κέντρα άμβλωσης, κέντρα οικογενειακού προγραμματισμού, ιατρεία και κλινικές είναι στη διάθεση κάθε γυναίκας και ζευγαριού προκειμένου να τους στηρίξουν και να τους συμβουλέψουν σε κάθε βήμα τους. Οι ιατροί ακολουθώντας το ιατρικό απόρρητο διασφαλίζουν την εμπιστευτική διαδικασία. Ο ιατρός θα είναι, επίσης, αυτός, ο οποίος θα ενημερώσει την ασθενή για όλες τις πιθανές παρενέργειες και ό,τι άλλο είναι χρήσιμο για την έγκυο να πληροφορηθεί. 

	Για να μην αντιμετωπίζεται, όμως, η άμβλωση ως μέθοδος αντισύλληψης και για να μην γίνεται αυτή μια συστηματική μέθοδος αντιμετώπισης καταστάσεων, οι οποίες κρίνονται «ανεπιθύμητες», είναι σημαντικό να υπάρχει η κατάλληλη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση των νέων. Ποια είναι, λοιπόν, η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση των εφήβων για την πρόληψη της άμβλωσης; Υπάρχει ενημέρωση και υποστήριξη σχετικά με την ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη; Αμβλώσεις πριν το γάμο αλλά και κατά τη διάρκεια του, ως ένα είδος αντισύλληψης ή οικογενειακού προγραμματισμού είναι σε πολλές περιπτώσεις χαρακτηριστικό αυτών. Η άμβλωση μπορεί να απομακρύνει το φόβο των συνεπειών μιας «ατυχούς» κατάστασης, δεν απομακρύνει, όμως, την ψυχολογική φόρτιση της γυναίκας τόσο πριν όσο και μετά την πραγματοποίηση της άμβλωσης. Και δεν είναι μόνο οι ψυχολογικές, αλλά και οι σωματικές επιπτώσεις, οι οποίες είναι αξιοσημείωτες. Συναισθήματα πένθους, κατάθλιψης, ενοχής είναι από τα πιο συχνά συναισθήματα, τα οποία νιώθουν οι γυναίκες. 

	Ένα σημαντικό στοιχείο, το οποίο πρέπει εδώ να αναφερθεί, και αποτελεί ένα πιθανό βήμα αποτροπής δυνητικής άμβλωσης, είναι το αντισυλληπτικό χάπι της επόμενης μέρας. Το χάπι αυτό συνταγογραφείται. Όταν το ζευγάρι, θεωρήσει ότι οι πιθανότητες κυοφορίας είναι υψηλές, τότε καταφεύγει σε αυτήν τη λύση, η οποία είναι καθόλα νόμιμη. Αυτό είναι ένα χάπι, το οποίο λαμβάνεται μέσα σε 72 ώρες από την ερωτική συνεύρεση και εμποδίζει τόσο την ωορρηξία όσο και τη γονιμοποίηση, ενώ παράλληλα εμποδίζει την εμφύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου στην μήτρα. 

	Αντιμετωπίζοντας τώρα τα στάδια της άμβλωσης, η οποία σε καμιά περίπτωση δεν αποτελεί μέθοδος αντισύλληψης, μπορεί κανείς να παρατηρήσει τα εξής: (Αλαχιώτης, 2004)

	
		Η άμβλωση κατόπιν, λοιπόν, συναινέσεως της εγκύου μπορεί να πραγματοποιηθεί μέσα στις 12 πρώτες εβδομάδες της κυήσεως και όχι πριν την 5η εβδομάδα για την αποφυγή αποτυχίας της αμβλώσεως. 

		Μετά την 24η εβδομάδα η άμβλωση πραγματοποιείται, αν συντρέχει κάποιος σοβαρός λόγος εξαιτίας προβλημάτων, τα οποία μπορεί να αντιμετωπίζει το έμβρυο ή λόγω διαφόρων επιπλοκών, οι οποίες μπορεί να αφορούν τη μελλοντική μητέρα. Στην ουσία, βέβαια, δεν υπάρχει κάποιος χρονικός περιορισμός για την έκτρωση σε περίπτωση, που αυτή επιτάσσεται να γίνει λόγω σοβαρών κινδύνων είτε για τη μητέρα είτε για το έμβρυο. 

		Η άμβλωση μπορεί να γίνει μέσα στις πρώτες 19 εβδομάδες στην περίπτωση, που η κύηση είναι αποτέλεσμα βιασμού, αιμομιξίας ή επιβολή συνουσίας με γυναίκα ανίκανη να αντισταθεί. 



	Το ζευγάρι ή η έγκυος, λοιπόν, θα επισκεφτεί έναν γυναικολόγο για να επιβεβαιώσει την κύηση. Ο γιατρός θα επιβεβαιώσει την κύηση και θα συμβουλέψει, αν επιθυμήσει η ασθενής την άμβλωση, τι πρέπει να γίνει στη συνέχεια. Ο γιατρός μάλιστα αφήνει και μια χρονική περίοδο για να σκεφτεί η έγκυος ή το ζευγάρι, τι πραγματικά επιθυμεί. Πρέπει ο γιατρός να είναι σίγουρος ότι αυτή είναι η πραγματική επιθυμία της εγκύου ή του ζευγαριού. Ο γιατρός, επίσης, πρέπει να ενημερώσει την ενδιαφερόμενη για όλους τους πιθανούς κινδύνους, οι οποίοι μπορούν να εγκύψουν. Οι συνέπειες της άμβλωσης, μπορεί να είναι και μοιραίες για μια γυναίκα. Πέρα από τη θνησιμότητα, μπορεί να προκληθεί διάτρηση της μήτρας, ανακοπή, αιμορραγία, διάφορες μορφές λοιμώξεων κλπ.. H στειρότητα είναι, επίσης, μια άλλη κατηγορία συνεπειών της άμβλωσης. Αναφορές γίνονται και στις παρενέργειες, οι οποίες μπορεί να έχει η γυναίκα σε σχέση με μια μελλοντική της εγκυμοσύνη όχι μόνο για την ίδια, αλλά και τα παιδιά, τα οποία μπορούν να γεννηθούν με διάφορα προβλήματα (π.χ. αναπηρίες). Τα ψυχολογικά προβλήματα, τα οποία εγκύπτουν, αναφέρονται κυρίως στο λεγόμενο «μετεκτρωτικό σύνδρομο» (Post-Abortion Syndrome – PAS). Ακόμα, όμως, και στο ίδιο το ζευγάρι μπορεί να δημιουργηθούν προστριβές αλλά και αρνητικά αποτελέσματα αναφορικά με τη μελλοντική τους σεξουαλική ζωή. Παρατηρούνται, επίσης, τάσεις αυτοκτονίας, αλκοολισμός, κάπνισμα, ναρκωτικά, βουλιμία κλπ.. Όλοι αυτοί οι κίνδυνοι αν και είναι πιθανοί δεν αποτελούν τον κανόνα.

	Υπάρχουν δυο μορφές αμβλώσεων, από την μια μεριά διαμέσου της φαρμακευτικής αγωγής και από την άλλη μεριά διαμέσου της χειρουργικής οδού. Είθισται να χρησιμοποιείται η δεύτερη μέθοδος. Στη χειρουργική άμβλωση η ασθενής κατόπιν της ενημερώσεως, που έχει λάβει, κλείνει κάποιο ραντεβού σε κατάλληλο ιατρικό κέντρο για την επέμβαση. Αυτή πραγματοποιείται με ολική ή τοπική αναισθησία. Αν γίνει ολική αναισθησία τότε ο αναισθησιολόγος είναι παρών. Η άμβλωση, η οποία θα πραγματοποιηθεί σε προχωρημένη εβδομάδα κυήσεως και πρέπει να διακοπεί, χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή και παραμονή της ασθενούς στο ιατρικό κέντρο για ενδεχόμενη παρακολούθηση. Μετά το πέρα της αμβλώσεως (σε οποιοδήποτε στάδιο και αν έλαβε χώρα αυτή) η γυναίκα επισκέπτεται ξανά τον ιατρό της προκειμένου αυτός να παρακολουθήσει την πορεία της και να επιβεβαιώσει ότι όλα βαίνουν καλώς. Σε αυτήν τη φάση, ο ιατρός μπορεί να συμβουλέψει και τον άντρα – ανάλογα με το ιστορικό του ζευγαριού –αναφορικά με την αντισύλληψη. Σε παντρεμένα ζευγάρια προτείνεται, επίσης, η στείρωση, η οποία αποτελεί πολλές φορές επιλογή για τα ζευγάρια εκείνα, τα οποία δεν επιθυμούν να αποκτήσουν περισσότερους απογόνους. Τα ιατρικά κέντρα μέσω των πληροφοριών, που παρέχουν, οδηγούν στη στήριξη των εγκύων, ενώ οποιαδήποτε άλλη μορφή διαφήμισης (από εταιρίες) για αυτό το σκοπό είναι ποινικά διώξιμη. 

	 

	 

	Νομικά πλαίσια της άμβλωσης 

	Το θέμα της ποινικοποίησης της άμβλωσης δεν φαίνεται στη βιβλιογραφία να αποτελεί τόσο «μείζον» ζήτημα όσο είναι στην περίπτωση της ευθανασίας. Η αποποινικοποίηση των αμβλώσεων αντιμετωπίζεται στα πλαίσια του δικαιώματος της γυναίκας για αυτοδιάθεση του σώματος της. Αναρωτιέται, όμως, κανείς, το εξής: Μπορεί το νομικό πλαίσιο μιας χώρας, που είναι υπέρ ή κατά της αμβλώσεως, να επηρεάσει την απόφαση της εγκύου να προχωρήσει ή όχι στη συγκεκριμένη πράξη; Έρευνες έχουν δείξει ότι η νομική περιχαράκωση μιας τέτοιας ενέργειας δεν επηρεάζει τις αποφάσεις των γυναικών για την πραγματοποίηση ή μη της πράξης. Η νομική, όμως, επιβολή της ευθανασίας διασφαλίζει τη νομική ή την ηθική υπόσταση του εμβρύου; 

	Το ποινικό/νομικό πλαίσιο κάθε χώρας για την άμβλωση είναι διαφορετικό. Στην Ελλάδα η άμβλωση δεν υπήρξε παράνομη. Δεν φαίνεται και να αποτέλεσε ηθικό ζήτημα η νομιμοποίηση των αμβλώσεων στην Ελλάδα (Naziri, 1991). Η νομιμοποίηση έλαβε χώρα το 1986. Σύμφωνα με το νόμο 1609/86 του Ποινικού Κώδικα τονίζεται ότι στην άμβλωση ως τεχνητή διακοπή ης κυήσεως: «η μέριμνα για την προστασία της υγείας της γυναίκας και την εξασφάλιση περίθαλψης σε οργανωμένες νοσηλευτικές μονάδες κατά την τεχνητή διακοπή της εγκυμοσύνης είναι υποχρέωση της Πολιτείας» (Καραγεώργος, 1996). Γιατί, όμως, ενώ και ένα έμβρυο θεωρείται νόμιμος κληρονόμος μιας περιουσίας, δεν αντιμετωπίζεται έτσι το έμβρυο (ως ολοκληρωμένη προσωπικότητα) και στην περίπτωση, που νομιμοποιεί την άμβλωση; 

	Παρατηρείται στη χώρα μας ότι η διακεκομμένη συνουσία και το προφυλακτικό είναι πιο διαδεδομένες μορφές αντισύλληψης. Έτσι η Ελλάδα παρουσιάζει από τα υψηλότερα ποσοστά εκτρώσεων ακόμα και σε σύγκριση με τις ΗΠΑ ενώ και στη Γερμανία είναι αυστηρότερα τα πλαίσια για την πραγματοποίηση της άμβλωσης (Otto, 1996· Hörster, 1994a· Hörster, 1994b). Στη Μ. Βρετανία οι περισσότερες αμβλώσεις, οι οποίες καταγράφονται παρουσιάζονται με την περιγραφή «ένδειξη ευγονικής/ βλάβη εμβρύου». Η βρετανική νομοθεσία απαιτεί έστω μια εικονική μορφή ευγονικής για να νομιμοποιήσει την έκτρωση. Οι Ελληνίδες οδηγούνται στην άμβλωση λογίζοντας το έμβρυο ως «μωρό» και πολλές φορές την απόφαση τους την συσχετίζουν με τις ορθόδοξες/χριστιανικές πεποιθήσεις τους περί «αμαρτίας» και ότι για να γίνουν μητέρες, πρέπει να είναι σίγουρες ότι μπορούν να είναι τέτοιες (Georges, 1996). Στην Ελλάδα, λοιπόν, επιτρέπεται η άμβλωση, αλλά υπό τις προϋποθέσεις ότι αυτή θα λάβει χώρα με τη συναίνεση της εγκύου και θα πραγματοποιηθεί από ιατρό μαιευτήρα-γυναικολόγο και τη συνδρομή αναισθησιολόγου και σε νοσηλευτική μονάδα, η οποία θα πληροί όλες τις αντίστοιχες υποχρεώσεις της. Δεν υπάρχει, όμως, στη χώρα μας κοινωνική πρόνοια στις περιπτώσεις των γυναικών, οι οποίες επιθυμούν να συνεχίσουν την κύηση, όταν σε χώρες, όπως η Γερμανία, η μελλοντική μητέρα υποστηρίζεται από την αρχή με κάθε πιθανό υποστηρικτικό μέσο (Simon, 2000).

	Η νομιμοποίηση στη χώρα μας θεωρείται ότι αποτρέπει πολλές περισσότερες χείριστες εξελίξεις, οι οποίες θα ήταν επιβλαβείς τόσο για την έγκυο όσο και για το έμβρυο (ακατάλληλες μορφές αμβλώσεως, υψηλό κόστος κτλ.). Γιατί, όμως, σε άλλες χώρες, όπως, για παράδειγμα, η Αμερική είναι δύσκολο εν έτει 2015 για μια γυναίκα να κάνει άμβλωση; (Huffpost, 2015) Δεν σχετίζεται με τα αναπαραγωγικά δικαιώματα των γυναικών; Δεν πρέπει να είναι σε θέση να αποφασίζουν οι ίδιες οι γυναίκες για αυτές τις δυνατότητες; Δεν μπορεί η γυναίκα, η οποία κυοφορεί να κάνει ό,τι νομίζει με το σώμα της; Δεν τίθεται θέμα αυτοδιάθεσης; Και τι πρέπει να γίνεται στις περιπτώσεις, όπου μια γυναίκα εξαναγκάζεται να προβεί σε άμβλωση;

	Σύμφωνα με στατιστικά δεδομένα ο αριθμός των αμβλώσεων είναι συχνότερος σε μικρότερης ηλικίας γυναίκες και σπανιότερος σε μεγαλύτερες γυναίκες. Σύμφωνα με επιστημονική μελέτη, η οποία δημοσιοποιήθηκε τον Ιούνιο του 2015 (Ελεύθερος Τύπος, 25/6/2015), στην Ελλάδα κάθε χρόνο έχουμε 80.000 εκτρώσεις, εκ των οποίων οι 40.000 γίνονται από κοπέλες κάτω των 18 χρόνων. Μάλιστα έχει παρατηρηθεί ότι λόγω των δυσχερών οικονομικών συνθηκών, έχει αυξηθεί ο αριθμός των αμβλώσεων, λόγω του φόβου και της αβεβαιότητας (Ertel, 2011). Η κύηση στην εφηβική ηλικία εγκυμονεί και πολλούς κινδύνους για την ίδια την έγκυο (πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα, εκλαμψία κλπ.). Και ποιος είναι, όμως, ο ρόλος της εκκλησίας στις αποφάσεις υπέρ ή κατά της αμβλώσεως ; Οι γονείς της μέλλουσας μητέρας, αλλά και η ίδια μπορεί να διαφωνεί με την άμβλωση λόγω θρησκευτικών πεποιθήσεων. Φαίνεται, τελικά, ότι μια έφηβη θεωρεί ότι τα μεγαλύτερα προβλήματα, τα οποία θα αντιμετωπίσει θα είναι κοινωνικής φύσεως. Επίσης, το ένα τρίτο από τις αμβλώσεις γίνονται σε γυναίκες παντρεμένες, οι οποίες θα ήθελαν να τις αποφύγουν αν είχαν τα οικονομικά μέσα για μεγαλύτερη οικογένεια. Σε περιπτώσεις, δηλαδή, παντρεμένων γυναικών, χρησιμοποιείται το επιχείρημα του οικογενειακού προγραμματισμού. Για τη διακοπή της κυήσεως επικαλούνται (γενικά) οι γυναίκες, καταρχάς οικονομικά προβλήματα, ενώ σημαντικός λόγος αποτελεί τόσο η επαγγελματική και εκπαιδευτική τους πορεία (Henshaw & Kost, 1992), όσο και τα πιθανά προβλήματα, τα οποία μπορεί να υπάρχουν με το σύντροφο τους και δεν επιθυμούν να είναι ανύπαντρες μητέρες. Είτε, όμως, σε ανύπαντρες μητέρες είτε σε παντρεμένες, η άμβλωση μπορεί να είναι και αποτέλεσμα κάποιου «ατυχήματος» ή κακής χρήσης των αντισυλληπτικών μεθόδων.

	 

	 

	4.3 Η Επιχειρηματολογία «κατά» ή «υπέρ» της άμβλωσης

	Η επιχειρηματολογία αναφορικά με την άμβλωση επικεντρώνεται κατά κύριο λόγο στις αποφάσεις της γυναίκας. Η προβληματική, επίσης, αναφορικά με την άμβλωση εστιάζεται στο αν το έμβρυο μπορεί ή πρέπει να αντιμετωπίζεται ως ανθρώπινο υποκείμενο πολύ πριν τη γέννηση του και το ποια είναι τελικά τα όρια αντιμετώπισης του εμβρύου ως ανθρώπινο υποκείμενο. Πριν, όμως, εκθέσουμε τα επιχειρήματα «υπέρ» και «κατά» της άμβλωσης θα πρέπει να δοθούν κάποιες διευκρινιστικές πληροφορίες αναφορικά με τις ιατρικές τοποθετήσεις της πορείας/σχηματισμού του εμβρύου για να γίνουν καλύτερα κατανοητά ορισμένα από τα επιχειρήματα, τα οποία θα προβληθούν στη συνέχεια συσχετιζόμενα με την αντιμετώπιση του εμβρύου ως ανθρώπινο υποκείμενο. 

	Η πορεία του εμβρύου αρχίζει να διαγράφεται από την 7η ημέρα, όπου θα καταλήξει στη μήτρα. Η εμφύτευση στη μήτρα, ολοκληρώνεται την 14η ημέρα. Μέχρι αυτήν τη φάση το έμβρυο μπορεί να αποβληθεί φυσιολογικά ή να πεθάνει και να απορροφηθεί από τον οργανισμό δίχως να γίνει αντιληπτή η εγκυμοσύνη. Αυτή η 14η μέρα θεωρείται ως απαρχή, ορόσημο ηθικής σημασίας. Η καρδιά σχηματίζεται σε πρώιμο στάδιο και «λειτουργεί» την 22η ημέρα· από πολλούς αυτό θεωρείται μάλιστα το όριο της ανθρώπινης ζωής (Αλαχιώτης, 2004). Τοποθετήσεις, όπως του ιουδαϊσμού ή του Ισλάμ, κρίνουν ότι η 40η ημέρα μετά τη συνουσία θεωρείται ως χρόνος έναρξης της νέας ζωής. Από αυτό το σημείο και μετά υπάρχει στην ουσία αξιοπιστία σχετικά με τη σύλληψη. 

	Πριν προβούμε στις κατηγοριοποιήσεις «υπέρ» και «κατά» της άμβλωσης, ένα περαιτέρω διευκρινιστικό βήμα είναι απαραίτητο· αυτό αφορά τις περιπτώσεις, όπου η άμβλωση λαμβάνει χώρα χωρίς τη συναίνεση της εγκύου. Τόσο ο γιατρός όσο και το οποιοδήποτε τρίτο πρόσωπο, το οποίο έχει επιβάλλει μια τέτοια πράξη έχουν μερίδιο ευθύνης. Το ζητούμενο εδώ είναι ότι δεν προσβάλλεται μόνο το έμβρυο (άρρωστο ή μη αρτιμελές), το οποίο θανατώνεται με άμεση ή έμμεση πράξη ή παράλειψη, αλλά και η ίδια η έγκυος. Σε αυτήν την κατηγορία ανήκουν, πέρα από τις περιπτώσεις κοριτσιών κλειστών και συντηρητικών κοινωνιών, περιπτώσεις κυήσεων, στις οποίες επιβάλλεται η διακοπή γιατί οι γονείς μπορεί να είναι χρήστες απαγορευμένων ουσιών ή άτομα με έντονα ψυχολογικά προβλήματα. Όποια, όμως, και να είναι η αιτία των παραγόντων, που ώθησαν το άτομο ή τα άτομα να διακόψουν την κύηση μιας εγκύου, χωρίς τη συναίνεση της, το γεγονός παραμένει: τέτοια ενέργεια επισύρει την κάθειρξη του/τους (5-20 έτη). Αν η έγκυος προσλαμβάνει, μέσω τρίτων, ακατάλληλη φαρμακευτική αγωγή, και αυτό θεωρείται παράνομο (6 μήνες φυλάκιση). Στις περιπτώσεις, που προκαλείται οποιαδήποτε μορφή προβλήματος στην έγκυο, τότε ο δρών/δρώντες τιμωρούνται με ποινή φυλάκισης δυο χρόνων. Όταν οι ενέργειες του δρώντος προκαλέσουν το θάνατο της εγκύου, τότε η κάθειρξη ανέρχεται στα 10 χρόνια. Και η ίδια, όμως, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης, όταν προβεί σε ενέργειες επικίνδυνες για την ίδια προκειμένου να τερματίσει την εγκυμοσύνη. 

	Από τη μια μεριά έχουμε, λοιπόν, τις προτάσεις των συντηρητικών (εδώ βρίσκει κανείς και τους εκπροσώπους της εκκλησίας), οι οποίοι είναι κατά της άμβλωσης και από την άλλη τις προτάσεις των φιλελεύθερων, οι οποίοι επιχειρηματολογούν υπέρ της άμβλωσης. Οι οπτικές και των δυο αναφέρονται τόσο στον ρόλο της εγκύου/γυναίκας όσο και στη σημασία του εμβρύου. Διαφέρουν, βέβαια, στον τρόπο, που επιχειρηματολογούν. 

	Οι συντηρητικοί είναι κατά της άμβλωσης θεωρώντας ότι διαπράττεται φόνος. Κάνουν αναφορά στην αξία της ανθρώπινης ζωής και ότι κανένας δεν έχει το δικαίωμα να την αφαιρέσει. Η εγγενή αξία της ανθρώπινης ζωής βρίσκεται στο κέντρο της σκέψης τους και αυτή η ζωή αρχίζει με τη σύλληψη. Η ιερότητα της ζωής δεν μπορεί να καταπατηθεί για κανένα λόγο. Το έμβρυο αντιμετωπίζεται ως άτομο με ηθικό υπόβαθρο και του αναγνωρίζονται δικαιώματα. Ως εκ τούτου πρέπει να αποφεύγεται όχι μόνο η θανάτωση του εμβρύου, αλλά και οποιαδήποτε μορφή πρόκλησης πόνου σε αυτό. Ακόμα και αν δεν είναι κανείς σίγουρος αναφορικά με την απάντηση της αναγνώρισης δικαιωμάτων στον έμβρυο, είναι λανθασμένο να θανατώσει κανείς ένα έμβρυο γιατί τίθενται θέματα αμφιβολιών· «αν θεωρούμε ότι το να σκοτώνουμε ανθρώπινα υποκείμενα είναι λανθασμένο και υπάρχει έστω και μια μικρή πιθανότητα ορισμένα ή όλα τα έμβρυα να θεωρούνται ανθρώπινα υποκείμενα, τότε πρέπει να τους δίνουμε αυτήν τη δυνατότητα λόγω αμφιβολιών και να μην τα θανατώνουμε» (Oderberg, 2008). 

	Οι πολέμιοι της άμβλωσης επικαλούνται και το επιχείρημα της ολισθηρότητας (βλ. ευθανασία) για να υποστηρίξουν ότι και στην περίπτωση της άμβλωσης, αν αρχίσει κανείς να δέχεται την άμβλωση, τότε αυτό θα οδηγήσει σε συνέπειες ανυπολόγιστες, οι οποίες κατά αυτούς μπορούν να φτάσουν μέχρι την πιθανή αποδοχή της παιδοκτονίας. Κανένα παιδί δεν ευθύνεται για τη σύλληψη του. 

	Στους υπέρμαχους των αμβλώσεων, μεταξύ των οποίων και φεμινιστικές οργανώσεις, θεωρούν ότι η ζωή αρχίσει για το έμβρυο, όταν αυτό θα βρεθεί έξω από το σώμα της γυναίκας. Αυτοί υποστηρίζουν ότι δεν μπορεί να λογιστεί το έμβρυο ως άτομο με ηθικά και νομικά δικαιώματα, όπως όλοι οι υπόλοιποι. Θεωρούν ότι τα έμβρυα είναι πρόσωπα από τη στιγμή της γέννησης τους και σαφώς όχι νωρίτερα (περίοδος σύλληψης τους). Η έγκυος, όμως, γυναίκα έχει δικαιώματα και πρέπει να προστατεύεται με κάθε μέσο. Αυτή πρέπει να αποφασίσει, αν πρέπει να προβεί σε άμβλωση λαμβάνοντας υπόψη όλους τους πιθανούς κινδύνους, οι οποίοι μπορεί να προκύψουν από μια άμβλωση. Θεωρείται ότι το έμβρυο δεν έχει αυτόνομη ζωή, όπως έχει η έγκυος. 

	Στην κατηγορία αυτή των φιλελεύθερων, υπέρ της έκτρωσης, υπάρχουν και αυτοί, οι οποίοι ενώ είναι υπέρ της έκτρωσης, θεωρούν ότι αυτή πρέπει να λάβει χώρα σε αρκετά πρώιμο στάδιο της κύησης και αυτό επειδή υπεραμύνονται της τοποθέτησης ότι το έμβρυο δεν έχει ακόμα κάποιο ηθικό status. Μάλιστα θεωρούν ότι το έμβρυο δεν θα υπήρχε καν, αν η μητέρα δεν του προσέφερε «στέγη», επομένως η θανάτωση του δεν αφορά την παραβίαση κάποιου δικαιώματος του, το οποίο έχει το έμβρυο. Υποστηρίζουν, μάλιστα ότι δεν πρέπει κανείς να σκέφτεται μόνο την ψυχολογική κατάσταση της εγκύου, πόσο μάλλον αν αυτή είναι ανήλικη και ανώριμη, αλλά και την προφύλαξη του μελλοντικού παιδιού, αν είναι να του προσφερθεί μιας κακής ποιότητας, ζωή. Η διακοπή της κύησης είναι για την προστασία του ίδιου του παιδιού. 

	Στην κατηγορία των υπέρμαχων της αμβλώσεων δεν ανήκουν μόνο τοποθετήσεις σχετικά με την διακοπή της κυήσεως, αλλά και γενικότερες τοποθετήσεις αναφορικά με πολιτικές ελέγχου των γεννήσεων για καθαρά πρακτικούς λόγους. Έτσι, στα επιχειρήματα της άμβλωσης, κάποιος μπορεί να συναντήσει και το επιχείρημα ότι διαμέσου αυτής (από τη στιγμή, που η κυοφορία είναι γεγονός), μπορεί να ελεγχθεί και το πρόβλημα του υπερ-πληθυσμού. 

	Σύμφωνα με τις φεμινίστριες η γυναίκα διαθέτει αυτονομία (Hewson, 2001) να αποφασίσει τι επιθυμεί να πράξει. Ως εκ τούτου, είναι δικαίωμα της να ελέγχει αν θέλει να τεκνοποιήσει ή όχι. Επιπρόσθετα, υποβόσκει το επιχείρημα ότι ο τερματισμός μια εγκυμοσύνης αφορά περισσότερο τον τερματισμό προσφοράς από ότι παρεμβολής (θυμίζει το αντίστοιχο επιχείρημα της ευθανασίας). Παράλληλα οι φεμινίστριες τονίζουν ότι αρκετές γυναίκες δεν είναι σε θέση να διακρίνουν πραγματικά μεταξύ αυτών, που οι ίδιες επιθυμούν, από αυτά, τα οποία τους έχει επιβάλλει η κοινωνία. Έχουν δικαίωμα, λοιπόν, στην προσωπική ευτυχία και στην αυτοδιάθεση του σώματος τους. Το επιχείρημα τους στηρίζεται στην έννοια της ελεύθερης επιλογής. Το να επιζητείται, όμως, πάντα η συναίνεση της εγκύου δεν κάνει ακόμα πιο άδικη την πράξη της; Γνωρίζει η έγκυος τι ακριβώς σημαίνει αυτή η συναίνεση της; Έχει πραγματικά την ικανότητα να αξιολογήσει τι ακριβώς προσβάλλεται με την πράξη της; Το έμβρυο πώς πρέπει να αντιμετωπίζεται; Όσοι είναι υπέρ της άμβλωσης κάνουν διάκριση μεταξύ του εμβρύου και του προσώπου, που αυτό ενσαρκώνει μετά τη γέννηση του. Από το γονιμοποιημένο ωάριο, στο έμβρυο, το οποίο έχει εμφυτευτεί στη μήτρα, μέχρι αυτό να αποκτήσει ανθρώπινα χαρακτηριστικά και να είναι το έμβρυο αμέσως μετά τη γέννα, υπάρχει μεγάλη διαφορά. Πρόσωπο γίνεται μόλις αυτό γεννηθεί ζωντανό. Το έμβρυο δεν έχει δική του αξία απόλυτη, γιατί βρίσκεται σε εξάρτηση με τη μητέρα, η οποία το «φιλοξενεί». Η ανθρώπινη ζωή, που έχει γεννηθεί έχει απόλυτη αξία. 

	 

	 

	Ο ρόλος του συντρόφου

	Στις περιπτώσεις της αμβλώσεως, ο ρόλος του συντρόφου δεν βρίσκεται στο προσκήνιο τόσο σε πραγματικό χρόνο όσο και από βιβλιογραφική άποψη. Οι πατέρες, πολλές φορές, δεν συμμετέχουν σε κανένα στάδιο της πορείας της αμβλώσεως και σαφώς δεν έχουν το πεδίο των επιλογών (McCulley, 1988), με τις οποίες θα κληθεί να έρθει αντιμέτωπη η γυναίκα. Ο σύντροφος μπορεί να μην γνωρίζει ούτε την ύπαρξη του μωρού, πόσο μάλλον της άμβλωσης. Γενικά φαίνεται ότι τα αντρικά μέλη μιας οικογένειας (ο πατέρας της εγκύου, ο σύντροφος/ σύζυγος της εγκύου) δεν έχουν γνώση της κατάστασης (Henshaw & Kost, 1992). 

	Ποιος είναι, λοιπόν, ο ρόλος του άντρα; Δεν πρέπει και αυτός να θεωρείται συνυπεύθυνος στην όποια απόφαση ληφθεί; Θέλει να είναι συνυπεύθυνος της απόφασης; Γιατί η δύναμη του ανδρός να είναι αμελητέα σε επιρροή σε σχέση με αυτήν της γυναίκας; Γιατί, δίνεται βαρύτητα στη θέση μιας γυναίκας (μετά τη σύλληψη) και όχι και στη θέση του άντρα; Το ότι γίνονται γονείς αφορά και τα δυο μέλη αυτής της σχέσης. 

	Ο μελλοντικός πατέρας φαίνεται ότι έχει λόγο μόνο πριν και κατά τη διάρκεια της σύλληψης, ενώ η μελλοντική μητέρα και στα επόμενα στάδια της πορείας της κυήσεως. Ο σύντροφος φαίνεται ότι δεν έχει ρόλο να διαδραματίσει, γιατί πιθανώς δεν θα είναι αυτός, που θα «κουβαλάει» το έμβρυο. Άρα «κάτι» έχει ηθική σημασία μόνο για το πρόσωπο, που το «κουβαλάει»; Τα ηθικά επιχειρήματα της εγκύου είναι τα μόνα σχετικά με την κατάσταση; Πέρα από το έμβρυο, γύρω από το οποίο περιστρέφεται η συζήτηση για την άμβλωση, δεν προσβάλλεται και ο σύντροφος; Το επιχείρημα «για ίσια δικαιώματα και υποχρεώσεις» δεν έχει εδώ εφαρμογή; Γιατί πρόκειται μόνο για την προσβολή του εμβρύου; Γιατί, όταν ο σύντροφος επιθυμεί την κύηση μπορεί και να μην ληφθεί υπόψη; Η γυναίκα μπορεί να προβάλλει ως επιχείρημα ότι δεν επιθυμεί τη συνέχεια της κυήσεως γιατί δεν πληροί τις κατάλληλες κοινωνικές και οικονομικές προϋποθέσεις. Ο σύντροφος, δεν μπορεί να συμμετάσχει στη συζήτηση και να επικαλεστεί τον ίδιο λόγο; Αν, όμως, η έγκυος αποφασίσει να κυνηγήσει το σύντροφο της, στην περίπτωση που εκείνος δεν θέλει να συσχετιστεί με την πορεία της εγκυμοσύνης, τότε η έγκυος μπορεί να καταφύγει στη δικαιοσύνη και να επιζητήσει την ανάληψη των ευθυνών από τη μεριά του συντρόφου/πατέρα του παιδιού της. Μπορεί να διεκδικήσει ακόμα και διατροφή. 

	Σε οποιαδήποτε, λοιπόν, συζήτηση σχετικά με την άμβλωση δεν τίθεται θέμα αναφορικά με τη στάση του μελλοντικού πατέρα. Οι οπτικές είναι μόνο αυτή της μητέρας και του εμβρύου. Ο Di Nucci (2014) επιχειρηματολογεί τονίζοντας ότι αν σκεφτούμε πέρα από την έννοια των φύλων και αναλογιστούμε μόνο τους ρόλους, οι οποίοι έχουν ή πρέπει να έχουν ο πατέρας και η μητέρα να επιτελέσουν, τότε θα γίνει κατανοητό ότι τόσο οι άντρες όσο και οι γυναίκες θα είχαν λόγο σχετικά με την άμβλωση. Η άρση της πατρικής ευθύνης δεν θα διορθώσει, το όποιο λάθος και η συναίνεση του θα πρέπει να αποτελεί μέρος αυτής της διαδικασίας. Η συναίνεση ή η συμμετοχή των μελλοντικών πατέρων δεν θα αναιρεί το δικαίωμα της εγκύου στην αυτοδιάθεση ούτε θα ακυρώνει την ηθική υποχρέωση έναντι του εμβρύου, θα λαμβάνει, όμως, υπόψη και τη μη διακοπή της κύησης στις περιπτώσεις, όπου ο σύντροφος θα επιθυμεί τη γέννηση του παιδιού. Δεν τίθεται καν το επιχείρημα ότι η άμβλωση μπορεί να είναι κάτι λανθασμένο, επειδή ο πατέρας του παιδιού είναι αντίθετος με αυτήν. Και τι γίνεται στις περιπτώσεις, όπου η σύντροφος έχει «προκαλέσει» την εγκυμοσύνη παρά τις διαβεβαιώσεις της ότι λαμβάνει όλα τα αντισυλληπτικά μέτρα και γνωρίζοντας ότι ο σύντροφος της δεν επιθυμεί να τεκνοποιήσει; Ο σύντροφος δεν έχει σε αυτήν την περίπτωση λόγο υπέρ μιας άμβλωσης; Και στη συνέχεια, αν δεν λάβει χώρα η άμβλωση, γιατί ο μελλοντικός πατέρας να πρέπει να αναλάβει τις οικονομικές ευθύνες της ανατροφής του παιδιού; O Harris (1986) επιχειρηματολογεί υπέρ του σεβασμού, που πρέπει να επιδείξει η σύντροφος σε αυτήν την αναπαραγωγική διαδικασία έναντι του συντρόφου της. Συνδέει, έτσι, το ενδιαφέρον του άντρα προς το έμβρυο με το ενδιαφέρον του προς τη σύντροφο και ότι αυτά τα δυο δεν μπορούν τόσο εύκολα να διακριθούν. Υπό το σκεπτικό της εμπιστοσύνης προς τη σύντροφο του, ο άντρας στηρίζεται στη σύντροφο του και αυτή είναι υποχρεωμένη να λαμβάνει υπόψη τις ηθικές υποχρεώσεις απέναντι του (Harris, 1986). Το επιχείρημα του Harris, δεν υπεραμύνεται το/α επιχείρημα/τα κατά της έκτρωσης. Ακολουθώντας την επιχειρηματολογία του θεωρώ (και πρέπει να λαμβάνεται υπόψη) ότι σε ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να μην είναι ηθικά επιτρεπτό να γίνεται μια άμβλωση, γιατί μπορεί να αντιτίθεται στην αυτονομία του μελλοντικού πατέρα. 

	Ο σύντροφος μπορεί να μην έχει δικαιώματα επί της συντρόφου του, στην αυτοδιάθεση του σώματος της, έχει, όμως, δικαιώματα αναφορικά με το έμβρυο, το οποίο κυοφορεί. Μπορεί πραγματικά η γυναίκα μέσω της εγκυμοσύνης να διατρέχει περισσότερους κινδύνους και η άμβλωση να σχετίζεται με θέματα ζωής και υγείας, δεν σημαίνει, όμως, αυτό ότι ο άντρας πρέπει να μην βρίσκεται ως ενδιαφερόμενος στη συζήτηση. Στα νομικά δεδομένα υπάρχουν περιπτώσεις, όπου ο μελλοντικός πατέρας κινήθηκε νομικά για την αποτροπή άμβλωσης και η σύντροφος του τελικά γέννησε και του έδωσε το παιδί (Brahams, 1987). Οι άντρες «μπορεί να νιώθουν ότι η γυναίκα είναι αυτή, η οποία κρατάει την μοίρα του, στα χέρια της και αυτή είναι, η οποία μπορεί να διαμορφώσει και τη δική του ζωή, όπως ταιριάζει σε αυτή» (Mavrovorou, et al., 2010). Οι άντρες μάλιστα φαίνεται ότι και αυτοί βιώνουν έντονα συναισθήματα, όπως θυμό ή ενοχή αναφορικά με το γεγονός και φαίνεται ότι και αυτοί, όπως και οι γυναίκες σκέφτονται το γεγονός της άμβλωσης και μετά την πραγματοποίηση της, απλά δεν συνηθίζουν να συζητούν για αυτό (Mavrovorou, et al., 2010). Μήπως πρέπει τελικά να συζητηθεί σε ένα άλλο πλαίσιο το θέμα της άμβλωσης; Μήπως σε αυτό το πλαίσιο πρέπει να ληφθεί υπόψη και η πατρική «επιλογή»; Σαφώς και δεν μπορούμε να θέσουμε αυτή ως μια γενικευμένη καθολικότητα σε απευθυνόμενη σε κάθε δυνατή περίπτωση, αλλά μπορούμε να θέσουμε το ρόλο του μελλοντικού πατέρα στο πλαίσιο της συζήτησης της αναπαραγωγικής υπευθυνότητας, καθώς η γονεϊκή υπευθυνότητα αφορά και τα δυο μέλη και από αυτή προκύπτει το δίλημμα μεταξύ των «δικαιωμάτων της άμβλωσης και των αναγκών του εμβρύου» (Brake, 2005).

	 

	 

	Πέρα από τις κατηγοριοποιήσεις. Η συζήτηση για την άμβλωση στις μέρες μας 

	Η συζήτηση, λοιπόν, γύρω από την ηθική επιχειρηματολογία για την άμβλωση ενδιαφέρεται από τη μια μεριά για το δικαίωμα της γυναίκας για αυτοδιάθεση και από την άλλη για τα δικαιώματα του εμβρύου (Feinberg, 1984), εστιάζοντας το ενδιαφέρον για το αν το έμβρυο έχει την ανθρώπινη ιδιότητα ή όχι. Η άμβλωση δεν είναι επιτρεπτή, όπως ήδη τονίστηκε, όταν το έμβρυο «θεωρηθεί» ως ανθρώπινο υποκείμενο. Εξαίρεση αποτελεί μόνο η περίπτωση, όπου κινδυνεύει η ζωή του εμβρύου και της μητέρας. Ο Brody (1975) θεωρεί ότι ένα έμβρυο γίνεται ανθρώπινο υποκείμενο, όταν διαμορφωθούν όλες εκείνες οι λειτουργίες του εγκεφάλου του, που θα τον καθιστούν λειτουργικό όν (6 εβδομάδες μετά τη σύλληψη). Επομένως, ενώ φαίνεται να υπάρχει μια διευρυμένη βάση συναίνεσης για το δικαίωμα της γυναίκας για αυτοδιάθεση, η συζήτηση για το τι σημαίνει «ανθρώπινο» υποκείμενο σχετιζόμενο με το έμβρυο βρίσκεται στο επίκεντρο των συζητήσεων αναφορικά με την άμβλωση. 

	Ας εξετάσουμε, όμως, αναλυτικά την πρώτη οπτική, όπου η γυναίκα μπορεί να διαθέσει το σώμα της, όπως το επιθυμεί η ίδια. Άρα η απόφαση της να διακόψει ή να συνεχίσει την κύηση είναι εξίσου ηθικά νομιμοποιημένες τοποθετήσεις. Μελετητές, όπως ο Brody (1975), δεν δέχεται το επιχείρημα ότι οι γυναίκες έχουν το δικαίωμα πάνω στο σώμα τους, όταν πρόκειται για την άμβλωση. Και για να το υποστηρίξει αυτό χρησιμοποιεί και θέτει υπό αμφισβήτηση τo νοητικό πείραμα του βιολιστή, το οποίο δημιούργησε η Thomson (1971). 

	 

	Η αναλογία του βιολιστή έχει εν τάχει ως εξής: 

	
		«κάποιο πρωί, ξυπνάει μια γυναίκα καθηλωμένη σ’ ένα κρεβάτι μ’ έναν βιολιστή, ο οποίος βρίσκεται με την πλάτη στραμμένη προς το μέρος της και κείτεται αναίσθητος. Και όχι μόνο αυτό· ο βιολιστής είναι διασωληνωμένος και χρησιμοποιεί τις λειτουργίες των νεφρών της. Χωρίς αυτήν την υποστήριξη, ο βιολιστής πρόκειται σε εννέα μήνες να πεθάνει. Το ιατρικό προσωπικό, λοιπόν, εξηγεί στη γυναίκα, πόσο απαραίτητη είναι η παρουσία της. Επειδή, λοιπόν, ο βιολιστής, είναι από τους πιο σημαντικούς μουσικούς, μέλη μιας Εταιρείας Φίλων Μουσικής, ερευνώντας φακέλους πολλών ανθρώπων, κατέληξαν ότι αυτή η συγκεκριμένη γυναίκα είναι η μόνη συμβατή δότης και έτσι απήχθη για να του σώσει τη ζωή. Οι γιατροί εξηγούν ότι σαφώς και δεν θα δεχόταν να δημιουργήσουν μια τέτοια κατάσταση, αλλά και αυτοί βρέθηκαν προ τετελεσμένων γεγονότων και δεν μπορούν τώρα να αποσυνδέσουν το βιολιστή, γιατί αυτή η κίνηση τους θα σήμαινε αυτόματα το θάνατο του βιολιστή. Προσπαθούν μάλιστα να εξηγήσουν στη γυναίκα ότι αυτή μόνο εννέα μήνες θα χρειαστεί να βρίσκεται σε αυτήν την κατάσταση και πως αν και αναγνωρίζουν το δικαίωμα της αυτοδιάθεσης του σώματος της και το νόημα της ελευθερίας της, όμως, στην περίπτωση του βιολιστή πρόκειται για τη ζωή του: αν διακόψουν τη διασωλήνωση, αυτός θα πεθάνει» (Thomson, 1971).



	Ενώ, λοιπόν, η Thomson (1971) υποστηρίζει ότι η γυναίκα σαφώς και έχει το δικαίωμα να σηκωθεί από το κρεβάτι, ακόμα και αν αυτό οδηγήσει στο θάνατο του βιολιστή, ο Brody (1975) θεωρεί ότι ούτε βιολιστής δεν έχει το δικαίωμα να κυριαρχεί στο σώμα αυτής της γυναίκας, ούτε, όμως, και η ίδια ή κάποιος άλλος μπορεί να σκοτώσει στην προκειμένη περίπτωση τον βιολιστή, προκειμένου να γίνει κύριος έστω και του σώματος του. Η Thomson (1971) επιχειρηματολογεί ότι η πρόθεση της γυναίκας δεν είναι να σκοτώσει το βιολιστή, αλλά ένα είδος άρνησης, να φερθεί, δηλαδή, ως Καλός Σαμαρείτης και να αφήσει το σώμα της στη διάθεση κάποιου άλλου προσώπου. Δεν έχει καμιά υποχρέωση, αν δεν το επιθυμεί να μείνει καθηλωμένη στο κρεβάτι. Για την Thomson (1971) το δικαίωμα κάποιου στη ζωή δεν μεταφράζεται αυτόματα ότι νομιμοποιεί τη χρήση του σώματος ενός άλλου ανθρώπου για να υφίσταται αυτό το δικαίωμα. Μια τέτοια τοποθέτηση για την Thomson αναφέρεται στην αγαθή προαίρεση του κάθε ατόμου, αλλά δεν μπορεί κανείς να εξαναγκαστεί να κάνει κάτι τέτοιο, αλλά ούτε εγώ σαν άτομο (αν ήμουν ο βιολιστής) δεν έχω το δικαίωμα να ζητήσω κάτι τέτοιο. 

	Η γυναίκα στο νοητικό επιχείρημα του βιολιστή βρίσκεται στη συγκεκριμένη θέση παρά τη θέληση της, ενώ στην περίπτωση της κύησης, αυτή προήλθε ως αποτέλεσμα επιθυμητής πράξης. Στην περίπτωση, λοιπόν, της άμβλωσης, θεωρώ ότι το επιχείρημα της Thomson δεν θα μπορούσε να εφαρμοστεί σε κάθε περίσταση άμβλωσης. Ένα τέτοιο σκεπτικό θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί σε περιπτώσεις, όπου η κύηση είναι αποτέλεσμα βιασμού ή όπου η εγκυμοσύνη προκλήθηκε από κάποιο ατύχημα (Warren, 1973). Δεν πρέπει, επίσης, να ξεχνάμε ότι ο βιολιστής είναι ένας άγνωστος σε αυτήν άνθρωπος, ενώ το έμβρυο είναι «τμήμα» της εγκύου και μπορεί να τρέφει συναισθήματα για αυτό. Επιπρόσθετα, η εγκυμοσύνη είναι μια διαδικασία, η οποία για μια γυναίκα είναι πάντα τμήμα της ζωής της (Πρωτοπαπαδάκης, 2010). 

	Θεωρώ ότι η γυναίκα είναι αυτή, η οποία είναι σε θέση να κρίνει και πρέπει να κρίνει αναφορικά με την πορεία της κυήσεως της, αναλαμβάνοντας πλήρως την ευθύνη των ενεργειών της. Δεν πρέπει βέβαια να παραγνωρίζει και το λόγο του συντρόφου. Η άμβλωση, όταν αποφασιστεί, πρέπει να πραγματοποιείται στις πρώτες εβδομάδες της κυήσεως, γιατί τότε η γυναίκα είναι σε καλύτερη θέση να κρίνει, αν πραγματικά επιθυμεί ή όχι την άμβλωση. Δεν μπορούμε να κρίνουμε αν μια γυναίκα είναι «καλύτερη έγκυος» ή όχι αναφορικά με τον τρόπο, που κυοφορεί. Απλά πράττει, όσα πρέπει να πράξει μια έγκυος γυναίκα. Η αναφορά σε μια «κακή» έγκυο γίνεται μόνο σε περιπτώσεις, που αυτή πράττει με τρόπο, που μπορεί να βλάψει το έμβρυο (αλκοόλ, τσιγάρα, ναρκωτικά) (Πρωτοπαπαδάκης, 2010). 

	Αναφορικά με το πότε ένα έμβρυο μπορεί να αναγνωριστεί ως ανθρώπινο υποκείμενο ο Brody (1975) θεωρεί ότι από τη στιγμή, που αρχίζει να λειτουργεί ο εγκέφαλος του, αυτό σημαίνει ότι το έμβρυο έχει αποκτήσει όλα εκείνα τα χαρακτηριστικά, τα οποία καταδεικνύουν ότι είναι ανθρώπινο υποκείμενο. Υποστηρίζει ότι και στην περίπτωση του θανάτου επιχειρηματολογούμε με τον ίδιο τρόπο, ότι δηλαδή, θεωρούμε κάποιον νεκρό, όταν είναι εγκεφαλικά νεκρός (Brody, 1975). Αυτό το επιχείρημα δέχτηκε κριτική (μεταξύ άλλων) τόσο από τον Tooley (1972) όσο και από την Warren (1973). Κανείς από αυτούς δεν αμφισβητεί ότι η κατάλληλη λειτουργία του εγκεφάλου δεν είναι κάτι σημαντικό Οι τελευταίοι θεωρούν, όμως, ότι η ανθρώπινη υπόσταση αφορά την ύπαρξη όλων των μορφών των ηθικών δικαιωμάτων, μεταξύ αυτών και την έννοια της συνείδησης, «της αυτοκατανόησης», «μιας συνεχούς πορείας κατάκτησης της (μέσω εμπειριών) συναίσθησης» (Tooley, 1972), πράγμα, που συμβαίνει πολύ μετά τη γέννηση του εμβρύου. Κατά την Warren (1973) δεν είναι το ίδιο να αναφέρεται κανείς σε ένα ηθικό υποκείμενο, το οποίο έχει όνειρα, ελπίδες, φόβους και το ίδιο να γίνεται με ένα έμβρυο ή ένα ζώο χαμηλής νοητικής ικανότητας, για παράδειγμα, ψάρι. «Αυτό δεν είναι το ίδιο λανθασμένο ή κακό με τον τρόπο, με τον οποίο θα αναφερόταν κανείς στο φόνο ενός προσώπου, το οποίο θα είχε πλήρη επίγνωση των δυνατοτήτων του» (Warren, 1973). Το έμβρυο διαθέτει ακόμα υποτυπώδη χαρακτηριστικά, τα οποία δεν σχετίζονται ακόμα με αυτά της συνείδησης, της αυτεπίγνωσης, άρα δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι από αυτό το στάδιο διαθέτει έναν πλήρη αριθμό ανθρώπινων δικαιωμάτων. Κατά τον ίδιο τρόπο και ο Singer (1993) υποστηρίζει ότι λογίζεται ένα όν ως πρόσωπο, όταν έχει αυτοσυνειδησία, είναι σε θέση, δηλαδή, να συνδέσει το παρόν, με το παρελθόν του και να δημιουργήσει προσδοκίες για το μέλλον του. «Το επιχείρημα αυτό δεν σημαίνει ότι κάποιος έχει moral status επειδή είναι κάτοχος της συνείδησης, […] αλλά ότι τα πλάσματα, τα οποία δεν έχουν συνείδηση δεν μπορούν να γίνουν αντικείμενο βλάβης, γιατί η βλάβη αποτελεί εμπόδιο των ενδιαφερόντων μας και δεν υπάρχουν ενδιαφέροντα στο προσκήνιο, από τη στιγμή που δεν υπάρχει η συνείδηση» (Little, 2008). Ως εκ τούτου το έμβρυο δεν μπορεί να έχει αυτή τη συνέχεια της συναίσθησης, όπως έχει ένα ηθικό πρόσωπο, το οποίο είναι και φορέας δικαιωμάτων. Αυτό καταδεικνύει ότι το έμβρυο δεν μπορεί να έχει κάποιο ηθικό δικαίωμα στη ζωή, όπως και εμείς δεν έχουμε κάποια ηθική υποχρέωση απέναντι του, όταν αποφασίζουμε υπέρ της άμβλωσης (Singer, 1993). Ακόμα, όμως, και αν ένα έμβρυο μπορεί να μην λογίζεται ως ηθικό πρόσωπο, αυτό δεν σημαίνει ότι εμείς δεν μπορούμε να έχουμε ή να αναγνωρίζουμε ηθικές υποχρεώσεις απέναντι του. 

	Η συζήτηση γύρω από το ποιο είναι το χρονικό όριο ώστε να λογίζεται ένα έμβρυο, ηθικό πρόσωπο έχει ανοίξει τους Ασκούς του Αιόλου και οι διαφωνίες είναι αρκετές. Είμαστε ανθρώπινα υποκείμενα ακόμα και πριν την γέννηση μας; Οι περισσότεροι θα σπεύσουμε να συμφωνήσουμε ότι αυτό είναι πραγματικότητα, όταν, όμως, μας ζητηθεί να το αναλύσουμε θα επιχειρηματολογήσουμε ότι ένα έμβρυο θα γίνει στην ουσία πρόσωπο πολύ μετά τη γέννηση του, όταν αυτό αποκτήσει συναίσθηση των πραγμάτων και μπορεί να αλληλεπιδρά με το περιβάλλον του. Ακόμα, όμως, και έτσι, κανείς δεν θα λογίζει θεωρητικά τη ζωή του εμβρύου, με διαφορετικά μέτρα και σταθμά από ότι θα υπολόγιζε τη ζωή ενός τρίχρονου παιδιού. Σε θεωρητικό, όμως, πάντα επίπεδο το έμβρυο είναι ένα εν δυνάμει ανθρώπινο υποκείμενο. Οι ερωτήσεις αναφορικά με το moral status του εμβρύου αφορούν δυο κατευθύνσεις. Από τη μια μεριά, υπάρχουν αυτοί, οι οποίοι πιστεύουν ότι η ανθρώπινη ζωή σε όλες τις μορφές της είναι απαραβίαστη και το ίδιο ισχύει και για το έμβρυο, το οποίο λογίζεται ως ανθρώπινη οντότητα από τη στιγμή της σύλληψης του και ενεργώντας με αντίθετο τρόπο είναι σαν να του κλέβουμε το μέλλον του (Don Maquis, 1989). Και από την άλλη μεριά, υπάρχουν αυτοί, οι οποίοι θεωρούν ότι τότε μόνο το έμβρυο λογίζεται ως ανθρώπινη οντότητα, όταν αποκτάει κάποια βασικά χαρακτηριστικά, όπως αυτά προκύπτουν μετά τους τρείς μήνες και σχετίζονται με την έννοια της «ορθολογικότητας» (Καντ, 1984· Feinberg, 1986). Οι τοποθετήσεις των συντηρητικών είναι ξεκάθαρες: το έμβρυο από τη στιγμή της σύλληψης του θεωρείται ανθρώπινο υποκείμενο ενώ οι φιλελεύθεροι θεωρούν ως σημείο ‘εκκίνησης’, τη στιγμή της γέννησης του ή αλλιώς της βιωσιμότητάς του. Με αυτό, λοιπόν, το κριτήριο της βιωσιμότητας ορίζουν οι φιλελεύθεροι τα όρια για τη μετάβαση από το πλαίσιο του εμβρύου σε αυτό του ανθρώπινου υποκειμένου. Αυτό το κριτήριο χαρακτηρίζεται ως μια «γκρι ζώνη/ τοποθέτηση» (Fost, et al., 1980), η οποία περιλαμβάνει πολλές ερμηνείες και προσδιορίζεται με δυσκολία λόγω της πολυπλοκότητας των χαρακτηριστικών, τα οποία ενσωματώνει (Ποιες είναι οι πιθανότητες επιβίωσης; Πρέπει κάποιος γενικά να επεμβαίνει; Ποιο είναι το ρίσκο μιας πιθανής αναπηρίας; κλπ.). Θεωρώ, όμως, ότι παρά το εγγενές πρόβλημα προσδιορισμού της συγκεκριμένης έννοιας, η παρουσία της είναι σημαντική για να δώσει τα πλαίσια, στα οποία κινείται η άμβλωση μεταξύ του «δολοφονώ ένα πρόσωπο» και «το αφήνω να πεθάνει». 

	Έτσι, στις μέρες μας πια το ζήτημα της άμβλωσης, δεν αφορά τόσο, αν πρέπει αυτή να λαμβάνει χώρα ή όχι, αλλά πολύ περισσότερο, ποιο είναι εκείνο το όριο, που πρέπει να τεθεί νομικά ή επιστημονικά για να γίνεται η άμβλωση. Η νομική υπόσταση του εμβρύου υφίσταται από τη στιγμή, που αυτό θα γεννηθεί. Πως μπορούν να υπερκεραστούν τα δικαιώματα ενός προσώπου, που είναι νομικά κατοχυρωμένα, από εκείνα του εμβρύου, τα οποία δεν υφίστανται; «Η κατηγορία του ‘προσώπου’, όπως και εκείνη του ‘παιδιού’ δημιουργήθηκαν υπό τη βάση σωματικών εξατομικευμένων ατόμων, τα οποία προσδιορίστηκαν υπό το πρίσμα της κοινωνικής αλληλεπίδρασης» (MacKinnon, 1991) και όχι υπό το πρίσμα των εμβρύων, χωρίς βέβαια αυτό να σημαίνει ότι τα έμβρυα δεν πρέπει να λαμβάνονται υπόψη. Πρέπει απλά –θεωρώ- να φτιάξουμε μια εντελώς άλλη θεωρία, που να αναφέρεται σε αυτά. Για αυτό η έννοια της «βιωσιμότητας» παρά το προβληματικό του προσδιορισμού της, μπορεί να δώσει μια ελάχιστη βάση συναίνεσης. 

	Κάποιες πολιτείες στην Αμερική έχουν απαγορεύσει την άμβλωση μετά την 20η εβδομάδα, γιατί θεωρούν ότι το έμβρυο είναι σε θέση να καταλάβει τον πόνο (Watson, 2012), στα πλαίσια του επιχειρήματος της «βιωσιμότητας», όπου το έμβρυο λογίζεται ως ανθρώπινο υποκείμενο, διαφορετικά θα ήταν φόνος. Οι περισσότερες αμβλώσεις λαμβάνουν χώρα μεταξύ της 20ης και 24ης εβδομάδας. Ανεξάρτητα, όμως, από το ποια μπορεί να οριστεί ή όχι η περίοδος, που μπορεί να λάβει χώρα η άμβλωση, το ζήτημα, που τίθεται είναι: ποια είναι η ηθική σημασία τέτοιων νόμων; Η έλλειψη τους έρχεται να καλύψει κάποιο κενό; Το ερώτημα σχετικά με τη βιωσιμότητα του εμβρύου, μπορεί να θέσει τις βάσεις για μια διαφορετική αντιμετώπιση του εμβρύου, προκειμένου αυτό να προστατεύεται και να «υπερτερεί» έναντι των δικαιωμάτων των εγκύων γυναικών; Μπορεί ένα μωρό να ζήσει απομακρυσμένο από τη μήτρα της μητέρας του; Η αντιμετώπιση, λοιπόν, των νομοθετών, της οπτικής του εμβρύου, ως ξεχωριστή οντότητα, που του αναγνωρίζεται η βιωσιμότητα του πόνου, ανοίγει το δρόμο για μια διαφορετική αντιμετώπιση του εμβρύου. Ακόμα και αν υπάρχει διαφωνία σε επιστημονικό επίπεδο για το αν το έμβρυο μπορεί να νιώσει πόνο ή όχι, τέτοιες αποφάσεις θέτουν υπό αμφισβήτηση όχι μόνο την έννοια της άμβλωσης, αλλά και το ρόλο των ίδιων των ιατρών/επιστημόνων αναφορικά με την αναπαραγωγική αυτονομία και τα δικαιώματα (Watson, 2012).

	Η κατηγοριοποίηση των πράξεων αναφορικά με την ποιότητά τους για το αν είναι, δηλαδή, επιτρεπόμενες ή μη δεν είναι ικανοποιητική για πράξεις, οι οποίες αφορούν ζητήματα ζωής και θανάτου. Όπως τονίστηκε και στην περίπτωση της ευθανασίας, πρέπει να λαμβάνονται κάθε φορά υπόψη οι συγκεκριμένες συνθήκες και να αναγνωρίζεται στα γεγονότα η διαφορετικότητα, η οποία θα προσδίδει και την πολυπλοκότητα των περιστατικών. Μήπως τελικά να αναρωτηθούμε και για την άμβλωση, ότι μπορεί να είναι ένα είδος αποποίησης των ευθυνών σε περίπτωση μη σοβαρότητας των ανθρώπων αναφορικά με τη σεξουαλική τους συμπεριφορά; Αναρωτιέται κανείς, τι θα συνέβαινε, αν το κοιλιακό τοίχωμα της εγκύου ήταν διάφανο, τι νόμους θα είχαμε τότε για την άμβλωση;

	Ως άτομα μπορεί να έχουμε κάποιες συγκεκριμένες ηθικές αξίες, οι οποίες, όμως, υπό το πρίσμα κάποιων περιστατικών να τις θέτουμε υπό αμφισβήτηση κατανοώντας ότι δεν υπάρχουν αντιμετωπίσεις, οι οποίες κινούνται μόνο προς μια συγκεκριμένη κατεύθυνση. Όποιος, όμως, και να είναι ο τρόπος αντιμετώπισης των πραγμάτων, που έχουμε υιοθετήσει, η εγγενή αξία στη ζωή (Dworkin, 1993) βρίσκεται στη βάση των σκέψεων μας. Δεν πρέπει να ενδιαφέρει μόνο το αν το υποκείμενο είναι και «πρόσωπο», αλλά και πως αυτό αντιμετωπίζει τη ζωή στο σύνολο της. Βέβαια η διάκριση μεταξύ κοντόφθαλμων συμφερόντων της μορφής «φοβάμαι τόσο τον πόνο, που προτιμώ να πεθάνω» να διακρίνεται από εκείνα, τα οποία αφορούν την νοηματοδότητηση της ζωής μας, η οποία δεν σχετίζεται με το θάνατο, αλλά αυτός χρησιμοποιείται για να τονιστεί η σημασία της. Έτσι, όπως στην ευθανασία έτσι και στην άμβλωση η διατήρηση στη ζωή ενός ανθρώπου δεν μπορούν να γενικευθούν με την εφαρμογή καθολικεύσεων αρχών, οι οποίες θα αφορούν είτε την απαγόρευση είτε τον περιορισμό αυτών μέσω νομοθετικών ρυθμίσεων. Και όχι μόνο ο νόμος, αλλά και ο τρόπος εκφοράς των ηθικών μας κρίσεων πρέπει να λαμβάνουν υπόψη, πως το υποκείμενο αντιλαμβάνεται τη ζωή του, χωρίς αυτό να σημαίνει βέβαια ότι οι αποφάσεις του θα βλάπτουν τους άλλους. Πόσο, όμως, αυτό μπορεί να γίνει (στην άμβλωση) θέτοντας αυτήν μακριά από τη νομοθεσία, όπως προτείνει η Hursthouse (1987), τονίζοντας ότι υπάρχουν πολλά ζητήματα ηθικής φύσεως, τα οποία δεν χρειάζονται τη νομική προστασία; Θεωρώ ότι παρά το γεγονός ότι η νομοθεσία δεν καλύπτει σαφώς όλο το πλαίσιο της δημόσιας συζήτησης για την άμβλωση, είναι εντούτοις αυτή, η οποία τοποθετεί με τον ένα ή με τον άλλο τρόπο (και συνεχίζει να το κάνει) το θέμα της άμβλωσης στο κέντρο των ηθικών συζητήσεων κάνοντας την τμήμα της συζήτησης για τη δημόσια πολιτική υγείας. Μπορεί, επίσης, να εκφράσει τον πλουραλισμό των απόψεων εγείροντας σημαντικές ερωτήματα για αυτή. Έτσι, τόσο οι ηθικές μας κρίσεις όσο και η κείμενη νομοθεσία πρέπει να λαμβάνουν υπόψη τον τρόπο με τον οποίο το πρόσωπο αντιλαμβάνεται τη σχέση του με τη ζωή. Έτσι και στην περίπτωση της αμβλώσεως σημαντική είναι η σχέση της μητέρας με τη δική της ζωή, καθώς και με τον τρόπο, που αντιλαμβάνεται τη ζωή της σε σχέση με την κυοφορία ή όχι ενός εμβρύου. Αντίστοιχα στη συζήτηση πρέπει να συμπεριληφθεί και η τοποθέτηση των αντρών. 

	 

	 

	4.4 Μελέτη περίπτωσης- Παρένθετη μητρότητα6

	Τα ερωτήματα, τα οποία απασχολούν τη Βιοηθική – και όχι μόνο- δεν περιορίζονται μόνο στα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις των εγκύων, αλλά και των εμβρύων. Τα θέματα σχετικά με την αξιοπρέπεια του προσώπου, της ποιότητας της ζωής αναφέρονται και στη μητέρα, η οποία κυοφορεί, αλλά και στο έμβρυο. Τα έμβρυα είναι πρόσωπα από τη στιγμή της σύλληψης τους ή πρέπει να αντιμετωπίζονται διαφορετικά; Είναι ηθικά εσφαλμένο να θανατώνει κανείς ένα ανθρώπινο όν, όπως είναι το έμβρυο ή να χρησιμοποιείται αυτό για άλλους σκοπούς, ακόμα και θεραπευτικούς; Κατά πόσο ένα έμβρυο μπορεί να χαρακτηριστεί ως άνθρωπος και κατά συνέπεια και η πράξη ως ανθρωποκτονία; Το έμβρυο αντιμετωπίζεται ως δυνάμει πρόσωπο, δεν έχει δηλαδή ούτε την πλήρη ηθική αξία του «ενεργεία ανθρώπου» (αναπτύχθηκε σε πρότερο σημείο), αλλά ούτε και μηδενική. Αν και τέτοιου είδους θέματα θα συνεχίσουν να βρίσκονται στο κέντρο των ενδιαφερόντων αναφορικά με την άμβλωση, οι αυξανόμενες τεχνολογικές εξελίξεις προσθέτουν και νέες διαστάσεις, όσο εφαρμόζονται νέες πρακτικές τεκνοποίησης. Μια από τις πιο διαδεδομένες μελέτες, που υπάγονται σε μια τέτοια προβληματική είναι το θέμα των βλαστοκυττάρων. Η αρθογραφία της κ. Μ. Δραγώνα-Μονάχου είναι διαφωτιστική για αυτό το ζητούμενο, προσφέροντας το σκεπτικό για το ρόλο της Βιοηθικής σε αυτήν τη συζήτηση για τη σύζευξη του επιχειρήματος της ιερότητας της ζωής και της βελτιστοποίησης της ανθρώπινης ζωής (Δραγώνα – Μονάχου, χ.χ.).

	Σε ένα περαιτέρω πλαίσιο θα ασχοληθώ με ένα άλλο θέμα, το οποίο τα τελευταία χρόνια έχει αναδειχθεί σε μείζον θέμα και το οποίο υπάγεται έμμεσα ή άμεσα στη συζήτηση περί αμβλώσεως και σίγουρα αφορά και τη Βιοηθική. Είναι γεγονός, ότι η τεχνολογία έχει δώσει άλλη διάσταση στις αναπαραγωγικές τεχνικές, απομακρυσμένη από την κάποτε μοναδική δυνατότητα της σεξουαλικής επαφής. Το ζήτημα, λοιπόν, της παρένθετης μητρότητας (υπάρχει ακόμα και κριτική συζήτηση/αντιμετώπιση/απόρριψη αναφορικά με την ορολογία και τη συσχέτιση αυτής με το έμβρυο, αλλά δεν θα υπεισέλθω σε λεπτομέρειες, Overall, 2015) κερδίζει πια και στην Ελλάδα όλο και μεγαλύτερο έδαφος εφαρμογής συσχετιζόμενο με το επιχείρημα της αυτονομίας (φιλελεύθερη οπτική), των αναπαραγωγικών δικαιωμάτων και της αυτοδιάθεσης. Τα ερωτήματα, όμως, και εδώ ποικίλα και αφορούν όχι μόνο την παρένθετη μητέρα, αλλά και το παιδί και πως αυτό θα ενσωματωθεί στο κοινωνικό περιβάλλον. 

	Η παρένθετη μητρότητα ήταν άγνωστη πριν μερικά χρόνια στη χώρα μας παρά τη διαδεδομένη εφαρμογή της στο εξωτερικό (FIGO Committee Report, 2008). Αυτή χρησιμοποιείται ως μέσο τεκνοποίησης είτε από ζευγάρια, τα οποία δεν μπορούν τα ίδια να τεκνοποιήσουν (αποτυχημένες προσπάθειες τεκνοποίησης, προβλήματα μήτρας) είτε από ζευγάρια, όπου η σύζυγος δεν επιθυμεί για διάφορους λόγους να «φιλοξενήσει» το παιδί στη μήτρα της. Τα ζευγάρια καταφεύγουν σε αυτόν τον τρόπο πολύ περισσότερο σε σχέση με τη δυνατότητα της υιοθεσίας γιατί θα χρησιμοποιηθεί το δικό τους γενετικό υλικό, αλλά και επειδή θα μπορέσουν να παρακολουθήσουν την πορεία της δημιουργίας και της γεννήσεως του παιδιού τους. 

	Σε χώρες βέβαια, όπως η Γερμανία, η Ιταλία, η Γαλλία (Biclet, 2014) και η Αυστρία η παρένθετη μητρότητα απαγορεύεται γιατί θεωρούν ότι αντιτίθεται σε βασικές ηθικές αρχές και στο νόημα της ανθρώπινης αξιοπρέπειας (Federal Law 1990· Anon, 2003). Και η θέση της εκκλησίας κινείται στην ίδια αρνητική οπτική (Schenker, 2005). Στην Ολλανδία και το Βέλγιο επιτρέπεται η τακτική της παρένθετης μητρότητας χωρίς, όμως, να υπάρχει ένα αυστηρό νομοθετικό πλαίσιο, σε αντίθεση με την Ελλάδα και τη Μ. Βρετανία, όπου τα νομοθετικά όρια είναι αυστηρά για την πλήρωση της παρένθετης μητρότητας. 

	Από το 2005 εφαρμόζεται η νομοθεσία στην Ελλάδα και υπάρχουν περιπτώσεις και ζευγαριών, που έρχονται στην Ελλάδα προκειμένου να τεκνοποιήσουν με αυτόν τον τρόπο (Φωτιάδη, 2014). Συνήθως γυναίκες, οι οποίες έχουν προβλήματα υγείας ακολουθούν αυτήν τη μέθοδο, η οποία, στη χώρα μας, πραγματοποιείται κατόπιν δικαστικής αποφάσεως. Η δικαστική μάλιστα άδεια δίνεται πριν τη μεταφορά των γονιμοποιημένων ωαρίων και την αιτείται μόνο η γυναίκα. Μεταξύ των εμπλεκομένων δεν πρέπει, κατά τον νόμο να υφίστανται οικονομικές συναλλαγές. Η. κ. Φωτιάδη παραθέτει τα λόγια του κ. Βιδάλη: «προβλέπεται αποζημίωση ύψους 10.000 ευρώ, που αναλογεί συμβολικά σε μισθούς δέκα μηνών, εννέα της εγκυμοσύνης και έναν μετά τον τοκετό, προκειμένου να έχει τη δυνατότητα να σταματήσει την εργασία της, ακόμα και να μείνει κλινήρης. Στο αρχικό σχέδιο νόμου το ύψος της αποζημίωσης το προσδιόριζε κατά περίπτωση ο δικαστής, ωστόσο στη Βουλή αποφασίστηκε να αναδειχθεί και η αλτρουιστική πτυχή της διαδικασίας, οπότε και παγιώθηκαν τα 10.000 ευρώ» (Φωτιάδη, 2014). Η μητέρα δίνει το γενετικό υλικό, το οποίο εμφυτεύεται στη γυναίκα, που πρόκειται να το κυοφορήσει. Είναι στην ουσία τα έμβρυα, τα οποία έχουν προκύψει από το γονιμοποιημένο ωάριο της γυναίκας και του συντρόφου της και χρησιμοποιείται η μήτρα μιας άλλης γυναίκας, ως όχημα για την ολοκλήρωση της κυήσεως. Ο νόμος απαγορεύει οικονομικά ανταλλάγματα και ο λόγος, ο οποίος προβάλλεται είναι κυρίως αλτρουιστικός. Τα νομικά, επίσης, πλαίσια ορίζουν και την ηλικία, την οποία πρέπει να έχει η παρένθετη μητέρα, ορίζοντας έτσι την ηλικία των 50 ετών (Νόμος υπ' αριθ. 3305). Συνήθως τα ζευγάρια απευθύνονται σε κάποιο άτομο του συγγενικού τους κύκλου, για τα ελληνικά, κυρίως, δεδομένα, ενώ και στο εξωτερικό φαίνεται να ισχύει το ίδιο, με κάποιες πάντα εξαιρέσεις. Σε αυτές τις εξαιρέσεις, τα κέντρα τεχνητής γονιμοποίησης προτείνουν κάποιο πρόσωπο. 

	Και παρά το γεγονός ότι έχει γίνει η κάθε δυνατή προσπάθεια για να περιχαρακωθούν τα πλαίσια της, κανείς δεν μπορεί να προβλέψει με ακρίβεια τις αντιδράσεις τόσο του παιδιού όσο και της παρένθετης μητέρας. Πόσο εφικτό είναι για αυτήν την παρένθετη μητέρα να δώσει informed consent; Και τι γίνεται, όταν οι γονείς, δεν επιθυμούν πια το παιδί; δεν επιθυμούν δηλαδή «το προϊόν της συναλλαγής»; 

	Αναγνωρίζοντας τέτοιου είδους θέματα και οι κυβερνήσεις μέσω των νομικών οδών προσπάθησαν να καλύψουν και να προλάβουν τα όποια κενά θα δημιουργούσαν τέτοια προβλήματα (Markens, 2007). Μάλιστα ενσωμάτωσαν (Αυστραλία) στις πρακτικές τους, την έννοια της «αλτρουιστικής παρένθετης μητρότητας» για να την αντιπαραβάλλουν με πρακτικές εμπορικού χαρακτήρα, οι οποίες επικρατούν μέσω εταιριών σε χώρες όπως η Ινδία, (η Γερμανία προσπαθεί να ελέγξει περιπτώσεις υπηκόων της, που έχουν καταφύγει σε τέτοιες εταιρίες στην Ινδία), η Ουκρανία (Mohapatra, 2012) καθώς και σε ορισμένες πολιτείες των ΗΠΑ και εγείρουν θέματα εκμετάλλευσης της αναπαραγωγικής διαδικασίας με οικονομικά οφέλη. Κάποιοι μελετητές (Parks, 2010) κάνοντας προβλέψεις, θεώρησαν ότι κάποια στιγμή, αυτές οι «επιχειρηματικές» τεχνικές παρένθετης μητρότητας, θα σταματούσαν. Στις ΗΠΑ, όμως, αλλά και στην Ινδία αυτές οι εταιρίες φέρουν μάλιστα πια σε πέρας και όλα τα διαδικαστικά για το ζευγάρι, το οποίο θέλει να τεκνοποιήσει με αυτόν τον τρόπο. Άρα η παρένθετη μητρότητα σε αυτές τις περιπτώσεις είναι ένα είδος οικονομικής συναλλαγής. 

	Κάποιοι μελετητές θεωρώντας ότι οι δυο αυτές κατηγοριοποιήσεις (αλτρουιστική και εμπορευματοποιημένη μορφή παρένθετης μητρότητας) είναι προβληματικές προτείνουν μια διαφορετική κατηγοριοποίηση, όπου θα κινητοποιεί το ιατρικό προσωπικό, τα άτομα, που προσφέρουν κοινωνική εργασία κ.ά.. Μάλιστα θεωρούν ότι σαφώς πρέπει να πληρώνονται οι παρένθετες μητέρες για την προσφορά τους (είναι είδος εργασίας), όπως και το προσωπικό, το οποίο θα λαμβάνει μέρος σε αυτήν την προσπάθεια. Υπεραμύνονται, λοιπόν, ενός επαγγελματικού μοντέλου, το οποίο θα είναι περισσότερο ένας συγκερασμός των δυο βασικών κατηγοριοποιήσεων με την κατάλληλη υποστήριξη ενός εξειδικευμένου προσωπικού (Van Zyl & Ruth Walker, 2013).7 

	Οι φεμινίστριες αντιτίθενται στην ουσία στην παρένθετη μητρότητα, γιατί πέρα από το γεγονός ότι διαμέσου της αναπαράγεται μια κοινωνική νόρμα, αυτής της αναπαραγωγής, για την οποία οι γυναίκες στην ουσία δεν μπορούν να εκφέρουν άποψη, γιατί το έχουν δεχτεί σαν τμήμα της ζωής τους, ενώ από την άλλη θεωρούν ότι είναι ένα είδος εκμετάλλευσης της παρένθετης μητέρας διαμέσου τεχνικών, τις οποίες οι άντρες έχουν δημιουργήσει (Cook, et al., 2003). Είναι μια εμπειρία, η οποία σαφώς μόνο μια γυναίκα μπορεί να έχει και αυτή είναι, η οποία εκτίθεται περισσότερο σε κάθε μορφή κινδύνου διαμέσου αυτής της διαδικασίας (οι γονείς μπορεί να γίνουν αντικείμενο εκμετάλλευσης από τις εταιρίες, οι οποίες εμπορεύονται την τακτική της παρένθετης μητρότητας), πόσο μάλλον, όταν οι εταιρίες (κυρίως) χρησιμοποιούν γυναίκες, οι οποίες έχουν ανάγκη τα παρεχόμενα χρήματα. Η Shapiro (2014) ακολουθώντας τη φεμινιστική οπτική προσφέρει επιχειρήματα ώστε διαμέσου νομικών οδών να εξασφαλιστούν οι παρένθετες μητέρες. 

	Στα πλαίσια, όμως, της αλτρουιστικής παρένθετης μητρότητας, μπορεί μέσω κάποιου φίλου ή συγγενή να επιτευχθεί η πλήρωση της informed consent; Λαμβάνεται πραγματικά μια απόφαση υπό το πρίσμα της αυτονομίας χωρίς να υπεισέρχονται στοιχεία, όπως ο εξαναγκασμός (ψυχολογικός), που μπορεί να είναι αποτέλεσμα των οικογενειακών ή των φιλικών δεσμών; Θα είναι σε θέση η παρένθετη μητέρα μετά από εννέα μήνες να αποχωριστεί το παιδί; Υπάρχουν αρκετές περιπτώσεις, όπου η παρένθετη μητέρα δεν ήταν σε θέση να δώσει το παιδί. (Whitehead & Schwartz, 1989). Και αν συμβεί αυτό, ποιο είναι το αγαθό για το παιδί; Και αν όντως, το αποχωριστεί, ποια θα είναι η σχέση της με το παιδί; Πως αυτό θα συσχετιστεί με τα υπόλοιπα μέρη του οικογενειακού και φιλικού περιβάλλοντος; Και κατά συνέπεια στην ευρύτερη κοινωνική συσχέτιση, πως αυτό θα ενσωματωθεί; Και τελικά, κατά πόσο μια γυναίκα, η οποία θα εμπλακεί σε μια τέτοια διαδικασία γνωρίζει όλους τους πιθανούς κινδύνους; Θα είναι ενήμερη για τις όποιες επιπλοκές μπορεί να υπάρξουν από τις υποβοηθούμενες αναπαραγωγικές τεχνικές; 

	Οι παρένθετες μητέρες δηλώνουν, ότι κάνουν, το κάνουν από αλτρουιστικά κίνητρα (Willmott, 2002). Μάλιστα σε αυτά συμπεριλαμβάνουν και τη χαρά της απόλαυσης της εγκυμοσύνης. Κάποιες άλλες παρένθετες μητέρες προσπαθούν με αυτόν τον τρόπο να «καταπραΰνουν» τη συνείδηση τους, όταν αυτές σε παρελθόντα χρόνο είτε είχαν δώσει παιδιά τους για υιοθεσία είτε είχαν επιλέξει την άμβλωση (Ciccarelli & Beckman, 2005, Ragone, 1994). Μάλιστα, αναρωτιέται κανείς, πόσο αλτρουιστικά είναι τέτοιου είδους κίνητρα, όταν οι έρευνες δείχνουν ποσοστά μέχρι και 26% γυναικών, οι οποίες γίνονται παρένθετες μητέρες και οι οποίες είχαν προβεί σε άμβλωση ή είχαν προσφέρει το παιδί τους σε υιοθεσία (Ragone, 1994). Η παρένθετη μητρότητα δεν γίνεται για αυτές τότε ένα είδος εξιλέωσης, επειδή κάποτε «έχασαν» το παιδί τους; Η παρένθετη μητρότητα είναι πραγματικά αλτρουιστική, όταν γίνεται όχημα για να διοχετεύσουν τέτοιες γυναίκες την απώλεια τους; Και όταν έρθει η στιγμή να δώσουν το παιδί στους βιολογικούς γονείς, δεν θα βιώσουν πάλι την απώλεια, την οποία είχαν βιώσει και μέσω της άμβλωσης ή της υιοθεσίας; 

	Και πως μπορεί να διασφαλιστεί η ασφάλεια της παρένθετης μητέρας; Μπορεί να υπάρχουν επιπλοκές σε αυτήν την εγκυμοσύνη, οι οποίες να αποβούν μοιραίες για την παρένθετη μητρότητα. Πόσο συνείδηση μπορεί να γίνει αυτό; Στο δικό της παιδί, θα αναλάμβανε το ρίσκο για να γευτεί τη μητρότητα. Εκεί, που η παρένθετη μητρότητα είναι οικονομική συναλλαγή, αυτή η απώλεια ανήκει στα πιθανά ρίσκο, τα οποία θα αναλάβει έναντι των οικονομικών απολαβών. Στην περίπτωση, όμως, της αλτρουιστικής μορφής παρένθετης μητρότητας, τι γίνεται; Δεν πρέπει να υπάρχουν και κατάλληλα συμβουλευτικά κέντρα, τα οποία να έρχονται αντιμέτωπα με όλες τις πιθανές συνέπειες; 

	Η παρένθετη μητρότητα είναι ένα είδος συναινετικoύ, εν είδει συμβολαίου (υποθετικού ή μη), διακανονισμού αναπαραγωγικής μητρότητας. Σε αυτόν, όμως, το διακανονισμό δεν μπορούν να προβλεφτούν όλα τα πιθανά αποτελέσματα, πράγμα που κάνει αυτή τη μορφή της συναινετικής διαδικασίας ακόμα πιο περίπλοκη. Αυτό κάνει το «συμβόλαιο» ακόμα πιο προβληματικό. Οι πιθανές μη προβλεπόμενες συνέπειες, μπορεί να θέσουν υπό αμφισβήτηση βασικούς πυλώνες αυτού του συμβολαίου. Δεν μπορεί μέσω αυτού να υπάρχει υπό τη μορφή μιας τελεσίδικης ρήτρας, η «αποπροσωποποίηση» των καταστάσεων και η απομάκρυνση από όλα εκείνα τα συναισθήματα, τα οποία μπορεί να αναπτύξει η παρένθετη μητέρα για το παιδί, το οποίο πρόκειται να φέρει στον κόσμο. Πόσο εύκολο, όμως, είναι να δει μια παρένθετη μητέρα τον εαυτό της ως ένα είδος «φίλτρου», «αντικειμένου»/«τεχνικής» για την επίτευξη ενός ανώτερου σκοπού; Και αν συμβαίνει κάτι τέτοιο, δεν υπάρχει το ηθικό δίλημμα, να μην χρησιμοποιούνται τα «άτομα ως απλά μέσα για την επίτευξη σκοπών»; Δεν υποτιμάται αυτή η αρχή στο όνομα της «μη βλάβης» της παρένθετης μητέρας; Και σε αυτό το «συμβόλαιο» φαίνεται ότι το αγαθό του παιδιού τίθεται σε δεύτερη μοίρα, όχι μόνο λόγω της προτεραιότητας των επιθυμιών του ζευγαριού, που θέλουν να γίνουν γονείς, αλλά και λόγω του δεσμού, που αναπτύσσει το βρέφος με την «μητέρα όχημα» κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, αλλά και αμέσως μετά. Πρέπει να ληφθεί, επίσης, υπόψη το εξής: υπάρχουν μελέτες, οι οποίες τονίζουν το δέσιμο της μητέρας με το παιδί κατά τη διάρκεια αυτών των εννέα μηνών καθώς και των πρώτων ωρών σύνδεσης της μητέρας με το νεογνό. Μάλιστα τονίζεται από την ψυχολογία, πόσο σημαντικές είναι αυτές οι ημέρες και οι ώρες για την ανάπτυξη του νεογέννητου (Gopnik & Meltzoff, 1997). Η παρένθετη μητρότητα δεν έρχεται να διασπάσει αρνητικά αυτή τη σύνδεση; Σημαντική είναι, επίσης, και η μορφή της σχέσης, που θα έχει αναπτύξει η παρένθετη μητέρα με τους εντεταλμένους γονείς. Και πόσο πιο δύσκολο μπορεί να γίνει για την παρένθετη μητέρα να είναι τμήμα της ζωής των γονιών; Και πόσο αργότερα για το παιδί; 

	Και ακόμα και αν δεχτούμε ότι η παρένθετη μητέρα διαμέσου κατάλληλης συμβουλευτικής υποστήριξης αναπτύξει τεχνικές «αποπροσωποποίησης» των γεγονότων, τα οποία βιώνει, αυτή δεν μπορεί να εξελιχτεί πέρα από μέθοδος προστασίας της παρένθετης μητέρας ως δίοδος για εκμετάλλευση της τεχνικής, απομακρυσμένη από αλτρουιστικούς σκοπούς; (Baslington, 2002) Δεν είναι, επίσης και μια τεχνική να αγνοηθεί η πραγματικότητα; Παράλληλα οι αυξανόμενες δυνατότητες των αναπαραγωγικών τεχνολογιών αλλάζουν συνεχώς και τα δεδομένα τέτοιων «συμβολαίων» σε συσχέτιση πάντοτε και με τις αυξανόμενες αναπαραγωγικές απαιτήσεις. Και πως μπορεί η νομοθεσία να προλάβει τις εξελίξεις ως μέσο προστασίας των συμβαλλομένων; 

	Πρέπει, όμως, κανείς να επισημάνει και τους κινδύνους, οι οποίοι ελλοχεύουν σε αυτές τις υποβοηθούμενες τεχνικές αναπαραγωγής. Σύνηθες είναι, επίσης, τα φαινόμενα διδύμων, όπως και πρώιμων τοκετών. Βέβαια υποβόσκει και ένα είδος ανησυχίας, σε ότι πιθανώς μπορεί να προκύψει από τέτοιες υποβοηθούμενες αναπαραγωγικές διαδικασίες και δεν μπορεί να προβλεφτεί. Επίσης, το «συμβόλαιο» μπορεί να αφορά, για παράδειγμα, τη γέννηση ενός παιδιού, ενώ τελικά να προκύπτουν δίδυμα και οι εντεταλμένοι γονείς να απαιτούν μόνο ένα και την «απόξεση» του άλλου. Υπάρχουν και περιπτώσεις, όπου οι εντεταλμένοι γονείς χωρίζουν πριν τη γέννηση του παιδιού και δεν υφίσταται η αναγνώριση του από τον πατέρα, καθώς αυτό υπόκειται μόνο στη δικαιοδοσία της βιολογικής μητέρας (Markens, 2007). 

	Τι γίνεται, επίσης, στις περιπτώσεις, όπου οι εντεταλμένοι γονείς, ζητήσουν τη διακοπή της κυήσεως; «Αν ο διακανονισμός της διαδικασίας της παρένθετης μητρότητας περιλαμβάνει κάποια χρηματική απολαβή την οποία εκ των προτέρων τα συμβαλλόμενα μέλη έχουν αποδεχτεί, αυτό σημαίνει ότι στη διαδικασία η παρένθετη μητέρα αποποιείται του δικαιώματος της για informed consent και θα συμφωνήσει έτσι σε προγεννητικούς ελέγχους ή στον τερματισμό της κυήσεως κατόπιν απαίτησης. Αυτό, όμως, διακυβεύει την αυτονομία της και τη σωματική της ακεραιότητα, η οποία συνήθως προστατεύεται από το μηχανισμό της informed consent. Αυτή η παραίτηση δεν συνάδει με την ικανότητα της λήψης απόφασης» (Drabiak-Syed, 2011). Η έγκυος, επίσης, στο όνομα της αυτοδιάθεσης ή λόγω συναισθηματικών ή θρησκευτικών πεποιθήσεων μπορεί να αρνηθεί την άμβλωση. Σαφώς, έχουν υπάρξει περιπτώσεις, όπου η παρένθετη μητέρα αρνήθηκε να οδηγηθεί στην άμβλωση, όταν το ζευγάρι, το οποίο της είχε δώσει το γενετικό τους υλικό, ζήτησε τον τερματισμό της εγκυμοσύνης όταν αποδείχτηκε ότι το έμβρυο πάσχει από πολλαπλά προβλήματα υγείας. Και επειδή οι ίδιοι ως ζευγάρι είχαν και άλλα παιδιά με προβλήματα υγείας, δεν ήθελαν ένα ακόμα παιδί να υποφέρει από αυτά. Υπάρχουν, όμως, και οι αντίθετες περιπτώσεις, όπου η παρένθετη μητέρα θέλησε να προχωρήσει σε άμβλωση, όταν αποδείχτηκε ότι το παιδί θα είχε προβλήματα υγείας, αν ερχόταν στη ζωή, σε αντίθεση με την επιθυμία των βιολογικών γονιών. 

	Η αδυναμία, λοιπόν, της τεχνικής της παρένθετης μητρότητας πρέπει να εντοπιστεί και στο επίπεδο των παιδιών, που φέρνει στον κόσμο. Ειδικά οι φεμινίστριες έχουν ασχοληθεί με αυτό το ζήτημα. Σε αυτό το επίπεδο δεν μπορεί κανείς να διακρίνει, όπως έγινε στο επίπεδο των επιπτώσεων για την παρένθετη μητέρα, μεταξύ αλτρουιστικής παρένθετης μητρότητας και εμπορευματοποιημένης μορφής παρένθετης μητρότητας. Εκεί η παρένθετη μητέρα και το ζευγάρι των γονιών μπορούν να επιλέξουν, δεν υφίσταται, όμως, αυτό και στο θέμα των παιδιών. Ποια είναι τα συμφέροντα των παιδιών, τα οποία γεννιούνται; Πως μπορούν αυτά να διασφαλιστούν; Η παρένθετη μητρότητα ως διαδικασία δεν φαίνεται να λαμβάνει υπόψη τα δικαιώματα των εμβρύων. Αρκούν από μόνα τους τα γενετικά δικαιώματα των βιολογικών γονιών να προβαίνουν σε τέτοιες ενέργειες (θεωρούμε ως βάση την επιτυχή πραγματοποίηση της τεχνικής και ότι τελικά γονείς και παρένθετη μητέρα πληρούν όλες τις προϋποθέσεις); Τα αγνά κίνητρα του ζευγαριού και της παρένθετης μητέρας είναι ικανά, επίσης, να υπερασπιστούν τα δικαιώματα του εμβρύου; Μήπως θα πρέπει να εφαρμοστούν τεχνικές, όπως αντίστοιχα στις περιπτώσεις της υιοθεσίας, που να κινούνται υπό το σκεπτικό του καλού του εμβρύου; 

	Η συσχέτιση της παρένθετης μητρότητας γίνεται, όμως, και σε ένα άλλο επίπεδο αναφορικά με το θέμα της υιοθεσίας. Έχει αναπτυχθεί, δηλαδή, η τοποθέτηση ότι το θέμα της παρένθετης μητρότητας μπορεί να συσχετιστεί φιλοσοφικά και ηθικά με το θέμα της υιοθεσίας (Mayer, 2011). Όπως στην υιοθεσία μια μητέρα δίνει το παιδί της, έτσι και στην παρένθετη μητρότητα, το παιδί αποκόπτεται από το αρχικό του περιβάλλον. Γιατί η παρένθετη μητρότητα να νομιμοποιείται ηθικά και η υιοθεσία λιγότερο; Η βασική διαφορά έγκειται στην προ-συμφωνία παρένθετης μητέρας και των βιολογικών γονιών να δοθεί το παιδί σε αυτούς· η πορεία, δηλαδή, του εμβρύου είναι προγραμματισμένη. Υπάρχει, λοιπόν, διαφορά προθέσεων και σαφώς συνεπειών αναφορικά με τις δυο πράξεις. Στην παρένθετη μητρότητα δεν τίθεται ως προτεραιότητα το αγαθό του παιδιού, αλλά η εκπλήρωση της επιθυμίας ενός ζευγαριού να αποκτήσει παιδί. Δεν τίθενται έτσι, όμως, οι προϋποθέσεις το παιδί της υιοθεσίας και αυτό της παρένθετης μητρότητας, να βιώσουν τις ίδιες εμπειρίες; Κατά τον ίδιο τρόπο, τότε (αν τα συσχετίσουμε) θα πρέπει να εξετάζονται και όλοι οι φυσιολογικοί γονείς, αν μπορούν/πρέπει να αναθρέφουν τα παιδιά τους. 

	Έτσι, όπως και στην περίπτωση της άμβλωσης, η συζήτηση περιστρέφεται γύρω από τι σημαίνει ποιότητα ζωής για το έμβρυο. Το επιχείρημα, όμως, που τώρα προβάλλεται είναι: «Δεν θα υπήρχε καν το παιδί, αν οι εντεταλμένοι γονείς και η παρένθετη μητέρα δεν συναινούσαν σε αυτήν τη διαδικασία». Και το αντεπιχείρημα είναι: «τότε όλα τα ζευγάρια, θα μπορούν να δημιουργούν μέσω ενός αλλού ‘οχήματος’ παιδιά, στα οποία θα μπορούν να καλύπτουν τις βασικές τους ανάγκες και τα κοινωνικά σύνολα, δεν θα επεμβαίνουν σε αυτό ή θα φέρουν ευθύνη». Σαφώς και υπάρχουν γονείς, οι οποίοι θα αγαπούν και θα προστατεύουν τα παιδιά τους, η παρένθετη, όμως, μητέρα θα δώσει το παιδί, γιατί μπήκε σε αυτήν τη διαδικασία για να το δώσει αργότερα στους αντίστοιχους γονείς και όχι για το ίδιο το παιδί, που φέρνει στη ζωή. Και σε αυτό το είδος του συμβολαίου, που δημιούργησαν οι ενδιαφερόμενοι, δεν υπάρχει ο όρος «παιδί». Είναι μια κατάσταση «παροχής/μεταφοράς τίτλων» (παρένθετη μητέρα, ζευγάρι). Γιατί να μην θεωρηθεί, για παράδειγμα, στην περίπτωση της εμπορευματοποιημένης μορφής της παρένθετης μητρότητας, αυτό ως ένα είδος «πώλησης παιδιού/παιδιών»; (Erickson & Lathus, 2005) Και η περίπτωση, όπου τελικά το παιδί απορρίπτεται από όλους τους εμπλεκόμενους, κάνει ακόμα πιο έντονη αυτήν την προβληματική. Η Overall (2015) θεωρεί ότι είναι μια άλλη μορφή εξανδραποδισμού. «Η παρένθετη μητρότητα εκφράζει την έλλειψη σεβασμού προς τα βρέφη […] είναι θεμελιώδους είδους προσβολή η ‘αγοραπωλησία’ τους» (Overall, 2015). Άρα, γονιός, μπορεί να γίνει στην ουσία, όποιος έχει χρήματα. Μα ακόμα και αν δεχτούμε ότι αυτό είναι μια κοντόφθαλμη τοποθέτηση, πάλι δεν αναιρεί το σκεπτικό, ότι δεν έχει ληφθεί υπόψη το έμβρυο. Και γιατί να μην διαφέρει ως πρακτική, από την υιοθεσία επί πληρωμή; Και γιατί να μην θεωρηθεί ως πώληση γονεϊκών δικαιωμάτων; O Hanna (2010) υποστηρίζει ότι αυτό το τελευταίο δεν ισχύει γιατί τη στιγμή της σύναψης του διακανονισμού δεν υφίστατο το παιδί/έμβρυο. Είναι το επιχείρημα σχετικά με το ότι στην περίπτωση της παρένθετης μητρότητας «ενοικιάζεται στην ουσία η μήτρα» (Hanna, 2010). 

	H Parks (2010) σκεφτόμενη το καλό του παιδιού προτείνει οι εντεταλμένοι γονείς να συμμετέχουν όσο μπορούν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δείχνοντας τις προθέσεις τους να αναλάβουν τις ευθύνες τους για το παιδί. Αυτό, όμως, δεν σημαίνει ότι κάτι τέτοιο μπορεί να είναι αποτελεσματικό και ελλοχεύει και ο κίνδυνος να ακολουθήσουν έτσι πατερναλιστικές τακτικές. Η Overall (2015) προτείνει, πολύ πριν λάβει χώρα ο «διακανονισμός» μεταξύ παρένθετης μητέρας και εντεταλμένων γονιών να έχουν ελεγχτεί οι γονείς και να τους δίνεται η άδεια να προβούν σε μια τέτοια διαδικασία, έτσι ώστε να είναι εξασφαλισμένα τα παιδιά, τα οποία θα προκύψουν από αυτήν. Μάλιστα υποστηρίζει ότι πρέπει να υιοθετηθούν οι διεθνείς κανόνες που ισχύουν και για την υιοθεσία, στις περιπτώσεις της παρένθετης μητρότητας σε παγκόσμιο επίπεδο (Overall, 2015). 

	Μια άλλη τακτική, η οποία προτείνεται, προκειμένου να διασφαλιστούν τόσα τα δικαιώματα της παρένθετης μητρότητας όσο και του παιδιού, είναι το «συμβόλαιο» αυτό της παρένθετης μητρότητας να τεθεί υπό την «προστασία» της Ηθικής της Ιατρικής Φροντίδας. Εδικά η εμπορευματοποιημένη μορφή της παρένθετης μητρότητας θα μπορεί με αυτόν τον τρόπο να τίθεται πραγματικά στην υπηρεσία του κοινού καλού. Ακόμα και οι πιθανές αντιδράσεις (των νέο-φιλελεύθερων) αναφορικά με το κόστος δεν πρέπει να είναι ανασταλτικός παράγοντας ένταξης της στην Ηθική της Ιατρικής Φροντίδας. Με αυτόν τον τρόπο, μπορεί να είναι περισσότερο συνειδητή η επιλογή αυτής της τακτικής, όταν δεν θα είναι τόσο οικονομικά εύκολο να πραγματοποιηθεί. Η Parks (2010) μάλιστα τονίζει ότι έτσι θα πάψουν και οι σχέσεις μεταξύ των μερών αυτής της «συμφωνίας» να εργαλειοποιούνται και μπορούν να τεθούν στην υπηρεσία των μελλοντικών παιδιών. 

	Μια άλλη διάσταση, η οποία έχει γίνει ακόμα πιο έντονη στη μέρες μας, είναι η χρήστη της παρένθετης μητρότητας από ομοφυλοφιλικά ζευγάρια. Μάλιστα είναι μια πρακτική, η οποία διαδίδεται ακόμα περισσότερο λόγω της υιοθέτησης της από διάσημους της διεθνούς σκηνής. Υπό το σκεπτικό ή όχι ότι αυτά τα ζευγάρια είναι παντρεμένα ή όχι επιθυμούν να έχουν βιολογικά παιδιά. Τα προβλήματα, όμως, που εγείρονται δεν αφορούν μόνο την πιθανή ή όχι βλάβη των παιδιών (όπως διευκρινίστηκε και παραπάνω), αφορά και τις μητέρες, που αναλαμβάνουν να φέρουν σε πέρας αυτήν τη γέννηση. Συνήθως πρόκειται για την εμπορευματοποιημένη μορφή παρένθετης μητρότητας. Οι ΗΠΑ ήδη έχουν να καταδείξουν νομικές περιπτώσεις τέτοιων πρακτικών (Field, 2014), όπου θεωρούν ότι πρέπει να προστατευθούν και αυτά τα ζευγάρια, όπως κάθε άλλο ζευγάρι, το οποίο καταφεύγει στην παρένθετη μητρότητα. Η αναφορά μάλιστα γίνεται για όλη την LGBTQ κοινότητα (Ainsworth, 2014). Πρέπει, λοιπόν, να υπάρχει και για αυτούς η κατάλληλη συμβουλευτική υποστήριξη. Και αυτοί στο όνομα του αυτοκαθορισμού επιζητούν να εκφραστούν. Από τη διακήρυξη, όμως, ως την πράξη υπάρχει ακόμα διαδρομή να καλυφτεί (Hernandez, 2012). 

	Οι συνεχείς εξελίξεις της τεχνολογίας σαφώς έχουν αλλάξει και τα δεδομένα των αναπαραγωγικών δυνατοτήτων. Μήπως, όμως, τελικά, και στην παρένθετη μητρότητα πρόκειται για την ατομικιστική ψευδαίσθηση της ελευθερίας, όπως τονίζει ο Bauman (1998). Κανείς άλλος δεν πρέπει να είναι υπεύθυνος για τις επιλογές του υποκειμένου, «κανείς άλλος εκτός από το ηθικό υποκείμενο δεν μπορεί να είναι υπεύθυνος για τη δική του ηθική ευθύνη» (Bauman, 1998). Οι μελέτες των Golombok et al. (2006) αν και είναι περιοριστικές δεν καταδεικνύουν κάποιο αρνητικό αντίκτυπο κοινωνικής ή ψυχολογικής μορφής για την πρακτική της παρένθετης μητρότητας. Δεν υπάρχουν, όμως, μελέτες, οι οποίες να έχουν εξετάσει σε ένα μακροπρόθεσμο πλαίσιο τα αποτελέσματα της παρένθετης μητρότητας, τόσο για το παιδί/παιδιά, τα οποία γεννιούνται όσο και για την μητέρα. Το θέμα βρίσκεται ακόμα σε εξέλιξη. 

	 


Βιβλιογραφικές Αναφορές

	 

	Ainsworth, S. L. (2014). Bearing Children, Bearing Risks, Feminist. Leadership for Progressive Regulation οf Compensated Surrogacy In The United States, Washington Law Review, 89, 1077-1123. 

	Αλαχιώτης, Σ. Ν. (2004). Βιοηθική. Αναφορά στους γενετικούς και τεχνολογικούς νεωτερισμούς. Αθήνα, Ελληνικά Γράμματα.

	Anon (2003). Italy Passes Europe’s Toughest IVF Law. Bioedge, Issue 104. 

	Baslington H. (2002). The social Organization of surrogacy, relinquishing a baby and the role of payment in the psychological detachment process. Journal of Health Psychology 7(1), 57 - 71. 

	Baumann , Ζ. (1998). Και πάλι μόνοι, η ηθική μετά τη βεβαιότητα. Εισαγωγή, Κ. Χατζηκυριάκος μετάφραση, Μπενβενίστε Ρίκα. Αθήνα, Έρασμος. 

	Biclet, P. (2014). Bioéthique. La gestation pour autrui, Surrogacy. Médecine  &  Droit, 56–58

	Brahams D (1987). An Action by Putative Father And Unborn Fetus To Prevent Termination, Lancet 1 (8532), 576–577.

	Brake, Ε. (2005). Fatherhood and Child Support, Do Men Have a Right to Choose? Journal of Applied Philosophy, Vol. 22 (1), 55-73. 

	Brody, B. (1975). Abortion and The Sanctity Of Human Life, A Philosophical View. Cambridge, Massachusetts: MIT University Press. 

	Ciccareli J. C., Beckman L.J. (2005). Navigating rough Waters, an Overview of Psycholocical Aspects of Surrogacy, Journal of Social Issues, 61, 30 - 32. 

	Cook, R., Sclater, S. D. Kaganas, F. (eds.) (2003). Surrogate Motherhood, International Perspectives. Oxford and Portland: Hart Publishing. 

	Di Nucci E. (2014). Fathers and Abortion. Journal of Medicine and Philosophy, 39, 444–458. 

	Don Marquis (1989). Why Abortion is Immoral, Journal of Philosophy, Vol. 86, 183-202. 

	Drabiak – Syed K. (2011). Currents in Contemporary Bioethics, Public Health Reform, 559 - 564. 

	Δραγώνα - Μονάχου Μ. (χ.η.). Η ηθική σημασία της προγεννητικής ανθρώπινης ζωής και η βιοηθική. Μια διεπιστημονική φιλοσοφική θεώρηση, Στο http,//www.cen.gr/index.php/2011-05-04-11-45-21/170-2011-05-06-20-50-10 (πρόσβαση 10/08/2015).

	Dworkin, R. (1993). Life’s Dominion. New York: Simon & Schuster. 

	Ελεύθερος Τύπος (2015). Κάθε χρόνο γίνονται 80.000 αμβλώσεις, το 25% από έφηβες. Η κρίση "ευνοεί" τις εκτρώσεις, Στο http,//www.e-typos.com/gr/ugeia/article/134090/thessaloniki-i-krisi-eunoei-tis-ektroseis 25 Ιουνίου (πρόσβαση 30/09/2015). 

	Erickson, T. Lathus, M.A. (2005). Assisted Reproduction, The Complete Guide to Having a Baby with the Help of a Third Party. USA: Universe Inc. 

	Ertel, M. (2011). Griechenlands Baby-Dilemma, Kinder? Später! Vielleicht. http,//www.spiegel.de/politik/ausland/griechenlands-baby-dilemma-kinder-spaeter-vielleicht-a-774678.html 31 Ιουλίου (πρόσβαση 10/09/2015)

	Federal Law (1990). Act for Protection of Embryos. Section 1, Improper Use of Reproduction Technology. Gazette, Part I, no. 69, 2746. Bonn. 

	Feinberg, J. (1986). Abortion, στο Tom Regan (ed.) Matters of Life and Death, New Introductory Essays in Moral Philosophy, New York, Random House, 256 - 293. 

	Feinberg, J. (1984). The Problem of Abortion. Belmont, CA, Wadsworth.

	Field, M. (2014). Compensated Surrogacy, Washington Law Review, 89, 1155-1184. 

	FIGO Committee Report (2008). Surrogacy. FIGO Committee for the Ethical Aspects of Human Reproduction and Women’s Health, International Journal of Gynecology and Obstetrics, 102, 312 - 313. 

	Fost, N. Chudwin, D.  &  Wikler, D. (1980). The Limited Moral Significance of 'Fetal Viability'. Hastings Center Report 10 (6), 10-13.

	Georges, E. (1996). Abortion policy and practice in Greece. Social Sciences Medicine, 42, 509-519. 

	Gopnik, A. &  Meltzoff A.N. (1997). Infant Cognition. Encyclopedia of Philosophy, London: Routledge. 

	Hanna J.K. (2010). Revisiting Child-Based Objections to Commercial Surrogacy. Bioethics 24(7), 341 - 347. 

	Harris, G. H. (1986). Fathers and Fetuses. Ethics 96 (3), 594–603.

	Henshaw, S. K.,  &  Kost, K.. (1992). Parental Involvement in Minors' Abortion Decisions. Family Planning Perspectives, 24 (5), 196–213. 

	Hernandez, J, O. (2012). Gay Rights One Baby-Step at a Time, Protecting Hospital Visitation Rights for Same-Sex Partners While the Lack of Surrogacy Rights Lingers, Bioethical Inquiry 9, 361-363. 

	Hewson, B. (2001). Reproductive Autonomy and The Ethics Of Abortion. The Journal of Μedical Εthics, 27(2), 10-14.

	Hörster, N. (1994a). Wann beginnt das Recht aud Leben? στο P. Kampits (ed.) Medizin-Ethik-Recht, Krems, 59 - 64. 

	Hörster, N. (1994b). Beratung und Lebensrecht im Konflikt. Deutsches Ärzteblatt 91, 810 - 852.

	HuffPost (2015). Nα γιατί η ιστορία της άμβλωσης της Jemima Kirke μας αφορά όλους, στο http,//www.huffingtonpost.gr/2015/04/15/life-jemima-kirke-amvlosi_n_7068790.html, (πρόσβαση 10 Οκτωβρίου 2015). 

	Hursthouse, R. (1987). Beginning Lives. New York: Basil Blackwell. 

	Kant, I. 

	Καραγεώργος, Κ. (1996). Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων. Θεσσαλονίκη: Σάκκουλας.

	Little, M. O. (2008). Abortion and the Margins of Personhood. Rutgers Law Journal, 39, 331-348. 

	Markens, S. (2007). Surrogate Motherhood and the Politics of Reproduction. Berkeley/Los Angeles: University of California Press. 

	Mayer, R. C. (2011). Is Embryo Adoption a Form of Surrogacy? The National Catholic Bioethics Quarterly, 11(2), 249-256. 

	McCulley MG (1988). "The male abortion, the putative father's right to terminate his interests in and obligations to the unborn child". Journal of Law and Policy 7 (1), 1–55. 

	MacKinnon, C. A. (1991). Reflections on Sex Equality under Law. The Yale Law Journal, 100 (5), 1281–1328.

	Mohapatra, S. (2012). 412 Stateless Babies  &  Adoption Scams, A Bioethical Analysis Of International Commercial Surrogacy, Berkeley Journal of International Law, 30, 1-39. 

	Murphy J. (1997). Ηθική, Εξέλιξη και το Νόημα της Ζωής. Μετάφραση, Λίζα Τάταρη Ντουριέ Λίζα, Επιμέλεια, Αδαμόπουλος Πέτρος. Αθήνα, Λέξημα. 

	Mavroforou, A. Koumantakis, E. Michalodimitrakis (2010). Do men have rights in abortion? The Greek view. Medicine Law, 29(1), 77-85.

	Naziri, D. (1991). The triviality of abortion in Greece. Planned Parenthood in Europe, 20(2), 12 - 14.

	New Jersey Supreme Court (1988). In re Baby M. 537(3), 1227-1273. 

	Νόμος υπ' αριθ. 3305 (ΦΕΚ Α΄17 27.1.2005) Εφαρµογή της Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής.

	Oderberg, D. S. (2008). The Metaphysical Status of the Embryo, Some Arguments revisited. Journal of Applied Philosophy, 25, 263 - 274. 

	Otto, H. (1996). Die strafrechtliche Neuregelung des Schwangerschaftabbruchs, Jura 18, 135 - 145. 

	Overall, Ch. (2015). Reproductive ‘Surrogacy’ and parental Licensing, Bioethics 29 (5), 354 - 360. 

	Parks, J. (2010). Care Ethics and the Global Practice of Commercial Surrogacy, Bioethics 24 (7), 333 - 340. 

	Πρωτοπαπαδάκης, Ε. (2010). Ο αναίσθητος βιολιστής, ο καλός Σαμαρείτης και η αρχή της ηθικής συμμετρίας, H Judith Jarvis Thomson Peter Singer, Παιδαγωγικός Λόγος, 1, 163-177. 

	Ragone, H. (1994). Surrogate Motherhood, The conception in the Heart. Boulder, CO: Westview Press. 

	Schenker, J. G. (2005). Ethics, Legal, Social, Counseling. Assisted Reproductive Practice, Religious Perspectives, Ethics 10(3), 310 - 319. 

	Shapiro, J. (2014). For A Feminist Considering Surrogacy, is compensation really the key question? Washington Law Review, 89, 1345 - 1373. 

	Simon, A. (2000). A Right to Life For The Unborn? The Current Debate on Abortion in Germany and Norbert Hoerster’s Legal-Philosophical Justification for the Right to Life, Journal of Medicine and Philosophy, 20 (2), 220 - 239. 

	Singer, P. (1993). Practical Ethics. Cambridge, Cambridge University Press

	Tarnesby, P. (1969). Abortion. A Sunday Times Guide to Abortion within the Law. London: Sphere. 

	Thomson, J.J. (1971). A Defense of Abortion, Philosophy and Public Affairs 1 (1), 47-66. 

	Tooley, M. (1972). Abortion and Infanticide, Philosophy and Public Affairs 2 (1), 37-65.

	Van Zyl, L.  &  Walker, R. (2013). Beyond Altruistic and Commercial Contract Motherhood, The Professional Model, Bioethics, 27(7 ), 373–381

	Φωτιάδη, Ι. (2014). Ελληνική «βιομηχανία» με παρένθετες μητέρες http,//www.kathimerini.gr/762582/article/epikairothta/ellada/ellhnikh-viomhxania-me-paren8etes-mhteres, 13 Απριλίου (πρόσβαση 10/10/2014). 

	Warren, M. A.. (1973). On the Moral And Legal Status Of Abortion. The Monist, 57(1), 43–61. 

	Watson, K. (2012). Policy and Politics, Abortion on Fetal Capacity, The Hastings Center Report, vol. 42, no. 5, 10-11. 

	Whitehead, M.B., Schwartz L. (1989). A Mother’s Story, The Truth About The Baby M. Case. New York St. Martin’s Press. 

	Willmott, L. (2002). Surrogacy, Ill Conceived Rights. Journal Law of Medicine, 10, 198 - 220. 

	 

	 


Πέμπτο κεφάλαιο

	ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ

	 

	Σύνοψη - προαπαιτούμενη γνώση: 

	Το παρόν κεφάλαιο θα αποτελέσει μια προσπάθεια να σκιαγραφηθούν τα βασικά σημεία του φαινομένου της κλωνοποίησης, η οποία, αν και πρώτης όψεως φαίνεται να μην κατέχει τόσο σημαντική θέση στη γενικότερη συζήτηση των βιοηθικών θεμάτων, εντούτοις χρήζει ιδιαίτερης μελέτης, όταν ακόμα ερευνητικά κέντρα στον κόσμο προσπαθούν να πετύχουν το ακατόρθωτο, όπως είναι η κλωνοποίηση ανθρώπινου υλικού. Η ανάλυση θα αναφερθεί όχι μόνο στον προσδιορισμό της έννοιας, αλλά και στις μορφές της κλωνοποίησης καθώς και στο ρόλο των πομπών και των δημιουργημάτων, «κλώνων», που επιζητούν να δημιουργήσουν. Εγείρονται ηθικά διλήμματα; Ποια είναι αυτά; Θα τονιστεί, επίσης, ο ρόλος των ΜΜΕ και πως συνέβαλλαν στην παγίωση ορισμένων ιδεών ειδικά για την αναπαραγωγική κλωνοποίηση. Προαπαιτείται κατανόηση των τοποθετήσεων, που δόθηκαν στο πρώτο κεφάλαιο, καθώς και κριτική σκέψη και εμβάθυνση των αναγνωστών. Οι αναγνώστες θα κατανοήσουν την εννοιολογική συνάφεια αυτού του κεφαλαίου ως συνέχεια με τα προηγούμενα. 

	 

	5.1 Εισαγωγικές Τοποθετήσεις

	Η πρόοδος της τεχνολογίας οδήγησε σε αλλαγές αναφορικά με τον τρόπο με τον οποίο μπορούν να νοούνται βασικές λειτουργίες της καθημερινότητάς μας. Έτσι, ακόμα και οράματα της επίτευξης μια μορφής αιωνιότητας φαίνεται ότι επιζητούν την υλοποίηση τους διαμέσου της τεχνολογίας και συγκεκριμένα υπό τη μορφή της κλωνοποίησης. Η Βιοτεχνολογία, λοιπόν, παρεμβαίνει στο γενετικό υλικό των ζώντων οργανισμών με σκοπό τη διόρθωση ανεπιθύμητων ανωμαλιών καθώς και για τη θεραπεία παθήσεων αλλά και τη βελτίωση κάποιων χαρακτηριστικών. Επιπρόσθετα, μέσω της κλωνοποίησης δίνεται η ευκαιρία σε άτεκνα ζευγάρια να αναπαραχθούν. Οι απόψεις, οι οποίες προσφέρονται αναφορικά με την κλωνοποίηση, προέρχονται τόσο από τη σκοπιά των επιστημών και της θεολογίας όσο και των βιοηθικών και νομικών τοποθετήσεων (Report of the National Bioethics Advisory, 1997).

	Η συζήτηση για την κλωνοποίηση περιστρέφεται αφενός γύρω από το δικαίωμα των επιλογών των μελλοντικών γονιών αφετέρου  γύρω από το «είδος» του παιδιού, το οποίο θα αναπαραχθεί και αν τελικά αυτός ο «κλώνος» μπορεί να χαρακτηριστεί ως πρόσωπο. Και αν, όντως, αυτή η διαδικασία λάβει τελικά χώρα, θα έχει αντίκτυπο για την κοινωνία; Και αν η απάντηση είναι θετική, τι είδους αντίκτυπο; Και αν οι περισσότερες αντιρρήσεις αφορούν την αναπαραγωγική μορφή κλωνοποίησης, η γενική θεσμική τοποθέτηση της περί απαγόρευσης της, γιατί να πρέπει τελικά να αρθεί, όπως κάποιοι επιχειρηματολογούν; Και σχετικά με τη θεραπευτική μορφή κλωνοποίησης δεν τίθενται ηθικές ενστάσεις; Η θεραπευτική μορφή κλωνοποίησης είναι υπεράνω αμφιβολιών; 

	Το θέμα της κλωνοποίησης σχετιζόμενο με τις μεθόδους των αναπαραγωγικών τεχνολογιών έρχεται σε συνάφεια με τα αντίστοιχα θέματα της in vitro γονιμοποίησης, της παρένθετης μητρότητας κλπ.. Η τοποθέτηση, λοιπόν, της κλωνοποίησης σε αυτήν τη λίστα έχει ως κοινό στοιχείο το εξής: αναφέρεται σε ζευγάρια, τα οποία επιθυμούν να αποκτήσουν παιδιά, τα οποία θα έχουν το γενετικό υλικό τους. 

	Η έννοια της αναπαραγωγικής ελευθερίας αποτελεί, τουλάχιστον για τις ΗΠΑ ιδιαιτέρως σημαντική βάση συζήτησης. Τονίζονται οι πολλές επιλογές γονιμοποίησης, πέρα από την πεπατημένη οδό της καθαρά σεξουαλικής αναπαραγωγής. Αν, λοιπόν, η κλωνοποίηση χρησιμοποιείται ως επιχείρημα για την αναπαραγωγή τότε στη βάση της τίθενται το δικαίωμα της προσωπικής επιλογής για αναπαραγωγή. Επιπρόσθετα σε αυτό το πλαίσιο αναφέρεται και ο τρόπος, με τον οποίο λειτουργεί η σχέση ασθενούς-ιατρού. Επομένως, όποια μορφή νομικής επέμβασης υφίσταται, θα παραβιάζει το δικαίωμα της γυναίκας για αναπαραγωγή. Έτσι, όταν στο επιχείρημα υπέρ της άμβλωσης τίθεται το ζήτημα της ύπαρξης ζωής πριν τη γέννηση του εμβρύου, κατά τον ίδιο τρόπο, λοιπόν, και οι υπέρμαχοι της κλωνοποίησης θεωρούν ότι όλοι έχουν το δικαίωμα της αναπαραγωγής και έχουν και το δικαίωμα να επιλέξουν τον τρόπο. Ένα ενισχυτικό επιχείρημα προς αυτήν την κατεύθυνση είναι το εξής: ο κλώνος έχει όλα εκείνα τα χαρακτηριστικά του ανθρώπινου υποκειμένου, το οποίο μοιράζεται το γενετικό υλικό με ένα άλλο πρόσωπο. Μπορεί να είναι ο δίδυμος αδελφός αυτού, που έδωσε το γενετικό υλικό, αλλά δεν υπάρχει κανένα επιχείρημα, το οποίο να υποστηρίζει ότι το να είσαι δίδυμος κάποιου είναι κάτι αρνητικό. Υπάρχουν, ούτως ή άλλως οι λεγόμενοι «μονοωγενείς» δίδυμοι, οι οποίοι μπορεί να έχουν το ίδιο γενετικό υλικό, αλλά αναπτύσσονται ως δυο διαφορετικές προσωπικότητες μεταξύ τους, στο ίδιο κατά βάση περιβάλλον πόσο μάλλον, όταν αναφερόμαστε με διαφορά χρόνων σε διαφορετικά κοινωνικά περιβάλλοντα. 

	Στα πλαίσια της θεραπευτικής κλωνοποίησης δεν εγείρονται τόσες ενστάσεις γιατί αυτή επικεντρώνεται στην θεραπεία ασθενειών και στη δημιουργία οργάνων, τα οποία θα φανούν χρήσιμα στις μεταμοσχεύσεις. Και σαφώς δεν υφίσταται κάποια μορφή νομικής απαγόρευσης, όπως στην περίπτωση της αναπαραγωγκής κλωνοποίησης. Αφού, λοιπόν, δοθούν αναλυτικά τα όρια της έννοιας της κλωνοποίησης θα γίνει η κατηγοριοποίηση και ανάλυση της θεραπευτικής και αναπαραγωγικής κλωνοποίησης. 

	 

	 

	5.2 Προσδιορισμός της έννοιας «Κλωνοποίηση» 

	Αν παρακολουθήσει κανείς ιστορικά την κλωνοποίηση, θα παρατηρήσει την παρουσία της στις αρχές του 20ου αιώνα. Συγκεκριμένα τη δεκαετία του 1950 απαντάται η κλωνοποίηση βατράχων και ειδικότερα γυρίνων (δεν είναι ενήλικες βάτραχοι), ενώ περαιτέρω προσπάθειες έγιναν για να δημιουργηθεί ο κλώνος ενός ενήλικου θηλαστικού. Το 1996 έγινε η πρώτη κλωνοποίηση ενός προβάτου της «Ντόλι». Στο ωάριο, από το οποίο προήλθε η Ντόλι, είχε μεταφερθεί πυρήνας από το μαστό ενός άλλου εξαετούς προβάτου (δεν υπάρχουν πληροφορίες για αυτό το πρόβατο). Αυτό αναπτέρωσε τις ελπίδες και έγιναν προσπάθειες για την κλωνοποίηση ανθρώπου. Στα μέσα του 2004 στη Νότια Κορέα ο Χουάγκ κλωνοποίησε 30 έμβρυα, αλλά για θεραπευτικούς σκοπούς και όχι για αναπαραγωγικούς.  

	Ως κλωνοποίηση περιγράφεται «η μη σεξουαλική μονογονική διαδικασία για την παραγωγή πανομοιότυπων οργανισμών» (Ressent, 1997). Πρόκειται, λοιπόν, για την απομόνωση εμβρυικών βλαστικών κυττάρων πολυδύναμων και ολοδύναμων. Τα πολυδύναμα χρησιμοποιούνται για να δημιουργηθούν ιστοί ή όργανα ενώ τα πολυδύναμα για τη δημιουργία εμβρύου. Τα βλαστικά κύτταρα μπορούν να διαιρούνται και έχουν τη δυνατότητα να δίνουν γένεση σε όλους τους εξειδικευμένους κυτταρικούς τύπους ενός οργανισμού. Η απομόνωση του εμβρυικού κυττάρου απαιτεί την παρουσία ωαρίου, από το οποίο αφαιρείται το γενετικό υλικό. Αυτό το υλικό αντικαθίσταται από τον πυρήνα του οργάνου ή του ιστού, που θέλουμε να αναπαράγουμε. Το ωάριο θα δώσει όλα τα υλικά, τα οποία χρειάζονται για την ανάπτυξη και ο μεταμοσχευμένος πυρήνας τις γενετικές οδηγίες για τη δημιουργία του ιστού ή του οργάνου ή του εμβρύου· άρα είναι η έμφυλη, μέθοδος αναπαραγωγής, όπου το έμβρυο (κλώνος) θα είναι γενετικά πανομοιότυπος με τον άλλο οργανισμό. Ο γονέας είναι αποκλειστικός κληροδότης όλου του γενετικού υλικού. Ο δότης δεν είναι απαραίτητο να ανήκει σε κάποιο φύλο και να έχει μια ορισμένη ηλικία. Ο προσδιορισμός του γονέα δεν έχει πλέον μέσω της κλωνοποίησης την παραδοσιακή μορφή, η οποία ενυπάρχει μέσω της αναπαραγωγής. Στην προκειμένη περίπτωση πρόκειται για τον γενετικά δίδυμο αδερφό του κλώνου. 

	Στην κλωνοποίηση αναφερόμαστε τόσο στους πομπούς, οι οποίοι επιδιώκουν την κλωνοποίηση, όσο στη κοινωνία, στην οποία θα ενταχθούν οι «κλώνοι», αλλά και για την παρουσία και τη σημασία των ίδιων των κλώνων. Επί του πρακτέου η κλωνοποίηση μπορεί επιφέρει μια σειρά αλλαγών σημαντικών στη ζωή των ανθρώπων. Έχει τόσο αρνητικές όσο και θετικές επιδράσεις. Η εξέλιξη των δημιουργηθέντων, στην ουσία, σταματάει με την κλωνοποίηση, ενώ σε μεγάλο βαθμό καλύπτεται η ματαιοδοξία του ανθρώπου για την νίκη με έπαθλο την αιωνιότητα (ανθρώπινη κλωνοποίηση, αντιμετώπιση δύσκολων ασθενειών). Και από τη στιγμή που για την αναπαραγωγή του είδους απαιτείται ένα ωάριο, αναρωτιέται, κανείς, αναφορικά με ερωτήματα: για το ποια η αναγκαιότητα της ύπαρξης των ανδρών, όπως θα σπεύσουν να υπογραμμίσουν οι φεμινίστριες. Η επιδίωξη της εξουσίας και η κατάκτηση της με κάθε μέσο μπορεί να μετατρέψει την κλωνοποίηση σε εργαλείο της. Πρέπει και εδώ κανείς να αντιμετωπίζει διαφορετικά την κάθε περίπτωση. 

	Ενώ, σαφώς, η κλωνοποίηση μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την επίλυση σημαντικών προβλημάτων, μπορεί να επιφέρει και σημαντικά προβλήματα. Οι μελετητές κρούουν τον κώδωνα του κινδύνου καθώς μπορεί να προκαλέσουν τη δημιουργία μεταλλαγμένων ιών και μικροβίων, τα οποία δεν θα μπορούν να αντιμετωπιστούν. Τα ζώα, τα οποία θα δημιουργούνται με το ίδιο ανοσοποιητικό σύστημα θα είναι όλα ευάλωτα στο ίδιο μικρόβιο και τέτοιου είδους καταστάσεις θα πάρουν διαστάσεις επιδημίας. Τα τροποποιημένα φυτά, τα οποία επιτρέπονται να παράγονται δημιουργούν μονοπώλια. Επιπρόσθετα αυτά τα φυτά δεν θα μπορούν να εξελιχτούν σύμφωνα με τους μηχανισμούς της φυσικής επιλογής. Τα μεγαλύτερα, όμως, ηθικά διλήμματα αφορούν την κλωνοποίηση εμβρύων. Το διεθνές δίκαιο απαγορεύει τέτοιες κινήσεις. Από τη στιγμή, όμως, που αυτό το παιδί δεν μπορεί να εξελιχτεί πως του δίνουν τη δυνατότητα να είναι ο εαυτός του; Να γίνει καλύτερο από το δότη, με τον οποίο είναι ίδιος γονιδιακά; 

	Η ονοματοθεσία, επίσης, «κλώνος» μήπως δημιουργεί ηθικά διλήμματα αναφορικά με τη διαδικασία της κλωνοποίησης και όχι η διαδικασία ως τέτοια; Πως θα κατανοείται ηθικά η έννοια του «ευατού»; Θα υπάρχει ετεροκαθορισμός; Το ηθικό δίλημμα έγκειται στο ότι γίνεται προσπάθεια να δημιουργηθεί ένα πανομοιότυπο άτομο γενετικά. Τότε δεν θα υπάρχει η μοναδικότητα ως τέτοια και θα υπάρχει η δυνατότητα να δημιουργούμε πανομοιότυπους ανθρώπους, όσους και όποτε επιθυμούμε. Παράλληλα το νομοθετικό πλαίσιο πρέπει να τεθεί και αυτό στην υπηρεσία των βιοηθικών σκέψεων κατά της κλωνοποίησης και συγκεκριμένα της αναπαραγωγικής. Τα περισσότερα, λοιπόν, προβλήματα αναφέρονται σε θέματα αναπαραγωγικής κλωνοποίησης, η οποία απαγορεύεται σε όλες τις χώρες. 

	 

	 

	5.3 Κατηγοριοποιήσεις Κλωνοποίησης. Επιχειρηματολογία υπέρ ή κατά αυτών των κατηγοριών

	Η συζήτηση σχετικά με την κλωνοποίηση αφορά δυο κύριες κατευθύνσεις, από τη μια μεριά έχουμε την κλωνοποίηση για θεραπευτικούς λόγους και από την άλλη την αναπαραγωγική κλωνοποίηση. Η πρώτη περίπτωση βρίσκει περισσότερους αποδέκτες, ενώ η δεύτερη απαγορεύεται σύμφωνα και με το Διεθνές Δίκαιο. Η Αμερικάνικη Εθνική Ακαδημία Επιστημών στην έκθεση, την οποία κατέθεσε το 2002 διακήρυξε ότι η ανθρώπινη κλωνοποίηση περιέχει πολλά ρίσκα και σε καμιά περίπτωση δεν μπορεί να είναι ασφαλή για τα παιδιά (National Research Council, 2002). Στη βάση, βέβαια, και των δύο βρίσκεται η τοποθέτηση ότι η επιστημονική γνώση πρέπει να διοχετεύεται ελεύθερα και να χρησιμοποιείται εξίσου ελεύθερα. Η αναπαραγωγική κλωνοποίηση δεν μπορεί να εφαρμοστεί και υπάρχουν και νομικές ρυθμίσεις για την τήρηση αυτών των ορίων. Στην ελληνική βιβλιογραφία, ο Φ. Παιονίδης (2007) και ο Φ. Βασιλόγιανης (2003) αναφέρονται σε νομικές ρυθμίσεις, οι οποίες μπορεί να δημιουργήσουν τις συνθήκες για την κλωνοποίηση. Στη διεθνή βιβλιογραφία γίνεται μια προσπάθεια να αιτιολογηθούν περιπτώσεις αναπαραγωγικής κλωνοποίησης και να υπάρχει διάκριση μεταξύ τέτοιων περιστατικών, τα οποία δεν πρέπει συλλήβδην να υπάγονται στον απαγορευτικό χαρακτήρα της νομοθεσίας. 

	Αναφερόμενοι, λοιπόν, αρχικά στην περίπτωση της θεραπευτικής κλωνοποίησης, αυτή περιγράφεται ως η τεχνική δημιουργίας και απομόνωσης των εμβρυικών βλαστικών κυττάρων. Μέσω της θεραπευτικής κλωνοποίησης θέτονται οι βάσεις για την θεραπεία ανίατων ασθενειών. Η δημιουργία, όμως, και η καταστροφή των εμβρύων, τα οποία μπορεί να χρησιμοποιηθούν προς αυτήν την κατεύθυνση, εγείρει ηθικά προβλήματα. Η Εκκλησία αντιτίθεται σε οποιαδήποτε τέτοια προσπάθεια· επιχειρηματολογεί εναντίον της χρήσης εμβρύων για ερευνητικούς σκοπούς. Συνοπτικά, λοιπόν: 

	
		«Η θεραπευτική κλωνοποίηση έγκειται στις περιπτώσεις, όπου το έμβρυο χρησιμοποιείται για θεραπευτικούς σκοπούς, όπως είναι η αφαίρεση αδιαφοροποίητων αρχέγονων εμβρυικών βλαστικών κυττάρων για τη δημιουργία ιστών και οργάνων προς μεταμόσχευση, αλλά και τη μελέτη της παθογένεσης και θεραπείας ασθενειών» (Αλαχιώτης, 2007). 



	Μέσω της θεραπευτικής κλωνοποίησης μπορούν να ελαχιστοποιηθούν οι πιθανότητες ασθενειών, οι οποίοι διαφορετικά θα θεωρούνταν δεδομένες. Μπορεί να βοηθήσει εκ των προτέρων άτομα προκειμένου να μην υποφέρουν χωρίς λόγο. «Η διαθεσιμότητα ενός ικανού αριθμού μη γονιμοποιημένων ωαρίων μπορεί να αποτελεί πρόβλημα. Παρ’ όλα αυτά, όμως, ατενίζοντας το μέλλον είναι πιθανό να υπάρχει απευθείας αναπρογραμματισμός των κυττάρων του σώματος από ότι να χρησιμοποιείται η μέθοδος των μη γονιμοποιημένων ωαρίων» (Gurdon, 2005). 

	Η κλωνοποίηση δεν αφορά μόνο τη δημιουργία ανθρώπινων οργανισμών. Θεωρείται ότι μπορεί να βοηθήσει στην αγροτική οικονομία καθώς δίνει και δυνατότητες βελτίωσης της παραγωγής τόσο των φυτών όσο και των ζώων. Και όχι μόνο θα προσφέρει ποικιλία, αλλά θα υπάρχει και ποσοτική αύξηση αυτών και μάλιστα σε πολύ χαμηλότερες τιμές. Στους τομείς της Οικολογίας, υπόσχεται ότι θα μπορεί να συνεισφέρει ώστε να προστατέψει τα ζώα και τα φυτά, τα οποία απειλούνται από εξαφάνιση. Έτσι θα προστατέψει και το οικοσύστημα. 

	Στην περίπτωση της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης, αυτή ορίζεται ως εξής: 

	
		Η αναπαραγωγική κλωνοποίηση αναφέρεται στις περιπτώσεις, όπου το έμβρυο, το οποίο δημιουργείται με τη μεταφύτευση του πυρήνα του δότη σε απύρηνο ωάριο, εμφυτεύεται στη μήτρα (Αλαχιώτης, 2007). 



	Σε επίπεδο αναπαραγωγικής κλωνοποίησης εγείρονται οι περισσότερες αντιρρήσεις αν και υπάρχουν και αυτοί, οι οποίοι προσπαθούν να σταθμίσουν τα γεγονότα αναφερόμενοι σε περιπτώσεις, όπου οι γονείς θέλουν απλά να ασκήσουν την αναπαραγωγική τους αυτονομία. Το επιχείρημα της αυτονομίας αναφορικά με τα αναπαραγωγικά δικαιώματα δεν φαίνεται να έχει θέση στην περίπτωση της κλωνοποίησης γιατί δεν αφορά τη συνύπαρξη θηλυκών και αρσενικών γαμετών (Massey et al., 2001). Η ηθική, όμως, συναίνεση σε αυτό το επίπεδο μπορεί να επιτευχθεί, από τη στιγμή που αυτή αναφέρεται στην παροχή δυνατότητας σε γονείς, οι οποίοι δεν μπορούν να τεκνοποιήσουν, να αποκτήσουν απογόνους. Πρέπει κανείς να λάβει υπόψη και τις περιπτώσεις τεκνοποίησης μέσω της κλωνοποίησης, όταν υπάρχει κάποια ασθένεια ή κάποιος από το ζεύγος φέρει το στίγμα της μεσογειακής αναιμίας. Σε αυτές τις περιπτώσεις δεν μπορεί να νομιμοποιηθεί ηθικά η αναπαραγωγική κλωνοποίηση; Τι γίνεται, όμως, στις περιπτώσεις, όπου λαμβάνει χώρα η επιλεκτική κλωνοποίηση συγκεκριμένων ανθρώπων (θετικός ευγονισμός) ή στις περιπτώσεις, όπου επιζητείται η κλωνοποίηση για την αντικατάσταση νεκρού αγαπημένου προσώπου με τον κλώνο του; (Ενδιαφέρουσα είναι η συζήτηση, η οποία γίνεται αναφορικά με τέτοια ερωτήματα από μια ομάδα ειδικών, οι οποίοι εκπροσωπούν όλα τα πεδία, τα οποία εμπλέκονται στα διλήμματα, τα οποία εγείρει η κλωνοποίηση. Discussion: Moral Philosophy of human reproductive cloning, 2005). 

	Είναι επικίνδυνο , λοιπόν, όταν γίνεται κάτι, το οποίο μπορεί να αποβεί μοιραίο για το έμβρυο και επομένως αυτό δεν μπορεί να γίνει ηθικά αποδεκτό. Υπάρχουν βέβαια και αυτοί, οι οποίοι ακόμα και υπό αυτήν την οπτική είναι υπέρ της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης γιατί θεωρούν ότι δημιουργούνται άνθρωποι χωρίς σημαντικά προβλήματα οργανικού χαρακτήρα με βελτιωμένα χαρακτηριστικά. Δεν ξέρουμε, όμως, αν το κλωνοποιημένο βρέφος θα συνεχίσει να αναπτύσσεται και μετά τη γέννηση του. Μάλιστα, αν λάβει κανείς υπόψη τις περιπτώσεις των ζώων, δεν είναι σίγουρο ότι θα έχει αυτό το επιθυμητό όριο ζωής. Τα προβληματικά σημεία αναπαραγωγικής κλωνοποίησης στα ζώα αφορούν την πρόωρη γήρανση, το μειωμένο προσδόκιμο ζωής όπως και προβλήματα γονιμότητας (Gurdon, 2005). Πως μπορούμε ως μελλοντικοί γονείς, στην περίπτωση της κλωνοποίησης ανθρώπων να αναλάβουμε την ευθύνη για κάτι τέτοιο; Μπορούμε να αναλάβουμε την ευθύνη αυτού, που δημιουργούμε; Μπορεί να δημιουργηθεί ένας μη άρτιος οργανισμός με σοβαρά προβλήματα και περιορισμένες πιθανότητες επιβίωσης. 

	Τα επιχειρήματα κατά της κλωνοποίησης υποστηρίζουν ότι μια τέτοια διαδικασία προσβάλει την ανθρώπινη προσωπικότητα, την αξιοπρέπεια των ατόμων (Kass, 2002). Για τον Siep (2004) είναι μια έννοια, η οποία χρησιμοποιείται πολύ έντονα στο χώρο της Βιοηθικής. Γίνεται λόγος για τον περιορισμό της αυτονομίας των δημιουργηθέντων ατόμων, της ελευθερίας τους, αλλά και για την εμπορευματοποίηση των ατόμων, την απώλεια της μοναδικότητας τους, ενώ από την άλλη μεριά θεωρούν ότι πρόκειται στην ουσία για έναν γενετικό ντετερμινισμό, που υποδουλώνει τα ίδια τα δημιουργήματα. Δεν μπορεί, δηλαδή, να λαμβάνει χώρα η αναπαραγωγική κλωνοποίηση, όταν καλύπτει τις ματαιοδοξίες των γονιών χωρίς να λαμβάνει υπόψη τις ανάγκες των παιδιών τόσο στο κοντινό όσο και στο απώτερο μέλλον.

	O Strong (2005) επιχειρηματολογεί ότι ακόμα και αν θεωρεί ότι κατά βάση δεν είναι επιτρεπτή η ανθρώπινη αναπαραγωγική κλωνοποίηση μπαίνει στη διαδικασία να δει τι μπορεί να γίνει μελλοντικά, αν η τεχνολογία προχωρήσει τόσο ώστε να εξασφαλίσει ότι δεν θα υπάρξουν προβληματικές καταστάσεις και υψηλά είδη ρίσκων. Μάλιστα επιχειρηματολογεί ότι ουσιαστικά στην σύγκριση με τη «φυσιολογική» - όπως την ονομάζει - διαδικασία της τεκνοποίησης υπάρχουν πολλά κοινά με την αναπαραγωγική κλωνοποίηση. Τονίζει: «Και στις δυο περιπτώσεις υπάρχει μια γενετική σύνδεση μεταξύ του παιδιού και τουλάχιστον ενός μέλος του ζευγαριού. Επιπρόσθετα, η γυναίκα μπορεί να κυοφορήσει και να φέρει στον κόσμο ένα παιδί. Παράλληλα το παιδί μεγαλώνει μέσα στην οικογένεια, η οποία το έχει φέρει στον κόσμο. Έτσι και η αναπαραγωγική κλωνοποίηση είναι είδος τεκνοποίησης, παρά το γεγονός ότι δεν αναφέρεται στην ένωση διαφορετικών γαμετών (Strong, 2005). 

	Σε ένα περαιτέρω επίπεδο μέσω της κλωνοποίησης μπορεί να υπάρχει κατευθυνόμενη «παραγωγή» κλώνων υπό τις βλέψεις ενός ηγέτη, άρα και συνέπειες σε κοινωνικό και παγκόσμιο επίπεδο. Τα δεδομένα σε παγκόσμιο επίπεδο για την ασφάλεια θα έπαιρναν άλλη τροπή. Επιπρόσθετα, στη μικρότερη κοινωνική οντότητα, η οποία είναι η οικογένεια θα προκληθούν σημαντικές αρνητικές συνέπειες και θα αλλάξουν άρδην οι δεσμοί και ο τρόπος σύνδεσης της οικογένειας. Ακόμα και όλα αυτά, τα οποία έχουν παρουσιαστεί ως μελλοντικοί κίνδυνοι, μέσω των ταινιών επιστημονικής φαντασίας, φαίνονται να αποτελούν κινδύνους υπό το σκεπτικό εφαρμογής της κλωνοποίησης. Θα είναι οι κλώνοι οπτικά εύκολα εντοπίσιμοι; Η γενετική ομοιομορφία, η φυσική διαφοροποίηση αυτών, που θα είναι αποτελέσματα κλωνοποίησης θα φέρουν ως συνέπεια ότι σημαντικά χαρακτηριστικά της ανθρώπινης προσωπικότητας θα διακυβεύονται. Επίσης, στοιχεία της συναισθηματικής φύσεως, φαίνονται και αυτά να τίθενται σε ρίσκο. 

	Έτσι, λοιπόν, η συζήτηση κινείται σε δυο κατευθύνσεις, αφενός αυτοί, οι οποίοι επιχειρηματολογούν εναντίον της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης, όποιες και αν είναι οι συνθήκες και από την άλλη, όσοι υποστηρίζουν ότι κάτω από ορισμένες περιστάσεις, πρέπει κανείς να δέχεται την αναπαραγωγική κλωνοποίηση· αυτό αφορά ζευγάρια, τα οποία δεν μπορούν να τεκνοποιήσουν. Αυτό το οποίο προβάλλεται κυρίως είναι το σύνολο των προβλημάτων, που μπορεί να αντιμετωπίσει κανείς μέσω της κλωνοποίησης. Έστω ότι λαμβάνουν χώρα τα κάτωθι: Αν αυτά τα προβλήματα λόγω της εξέλιξης της τεχνολογίας εκλείψουν και υπάρχουν ζευγάρια, τα οποία επιθυμούν δικά τους παιδιά, αλλά δεν μπορούν να τεκνοποιήσουν και δεν υπάρχει κάποιος στο στενό οικογενειακό τους περιβάλλον να τους βοηθήσει (χρήση ωαρίων ή σπερματοζωαρίων) και επομένως η κλωνοποίηση είναι η μόνη μέθοδος, η οποία υπάρχει για να αποκτήσουν δικά τους παιδιά, τότε τι πρέπει να γίνει; Ή ακόμα και αν υπάρχει κάποιο μέλος της οικογενείας, το οποίο μπορεί να αποτελέσει έναν πιθανό δότη, αλλά το ζευγάρι δεν το επιθυμεί για να μην δημιουργηθούν μετέπειτα προβλήματα, κατά τον ίδιο τρόπο αρνείται και την επιλογή ενός άγνωστου δότη, μπορεί τότε να επιλέξει την κλωνοποίηση; Αν υφίσταται το τελευταίο, η επιλογή της κλωνοποίησης μπορεί να αφορά και την επιλογή του ζευγαριού να μην εμπλακεί κοινωνικά σε διάφορες καταστάσεις. Τελικά, μέσω και της κλωνοποίησης, το ζευγάρι δεν επιθυμεί να φτιάξει έναν κλώνο του εαυτού του, αλλά να έχει ένα παιδί, το οποίο γενετικά να είναι δικό του. 

	Η κλωνοποίηση ενός ανθρώπου αφορά την ερώτηση, αν μπορούμε να ξεκινήσουμε από ένα κύτταρο και να σχηματίσουμε ένα πλήρη οργανισμό και η επιτυχία δημιουργίας της «Ντόλι» υπήρξε μια τέτοια περίπτωση. Στις ΗΠΑ έχουν γίνει ολόκληρες εκστρατείες για την οποιαδήποτε μορφή παραγωγής μέσω της κλωνοποίησης. Μάλιστα οι συζητήσεις την περίοδο του 1997 ήταν πολλές για την ανθρώπινη κλωνοποίηση λόγω ακριβώς της κλωνοποίησης του προβάτου της «Ντόλι». Η δημιουργία της «Ντόλι» έγινε με το σκεπτικό ότι θα ήταν μια προσπάθεια, που θα μπορούσε να ακολουθηθεί και στο μέλλον να δημιουργηθούν, δηλαδή, ζώα με επιθυμητά χαρακτηριστικά (υπάρχουν μεταλλαγμένα πρόβατα και σήμερα). Θεωρήθηκε ότι ήταν μια αρχή για να δημιουργούνται τόσο ποσότητες κρέατος όσο και άλλων προϊόντων (μετά την Ντόλι κλωνοποιήθηκε μια αγελάδα, η οποία θα παρήγαγε μεγαλύτερες ποσότητες γάλακτος), αλλά και να δημιουργούνται ζώα πέρα των δυνατοτήτων, των αντίστοιχων σύμφωνα με τη φύση ζώων (άλογα για να γίνονται πρωταθλητές σε αγώνες). Επομένως, αρχικά το επιχείρημα για τη μαζική κλωνοποίηση των ζώων αφορά τόσο θεραπευτικούς όσο και αναπαραγωγικούς σκοπούς. 

	Οι ερωτήσεις, που εγείρονται, αφορούν την τοποθέτηση, γιατί τελικά η αναπαραγωγική κλωνοποίηση να μην είναι της ίδιας κατηγορίας, όπως είναι οι οποιεσδήποτε άλλης μορφής τεχνικές της ιατρικά υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Τι είναι αυτό το ιδιαίτερο, το οποίο αναθεματίζει την περίπτωση της κλωνοποίησης, το οποίο σχετίζεται με την ανθρώπινη αξιοπρέπεια; Μπορεί να υπάρχει μια διεθνής κοινή τοποθέτηση, η οποία να τάσσεται κατά της κλωνοποίησης; Υπάρχουν εταιρίες στην Αμερική, οι οποίες υπεραμύνονται του δικαιώματος των γονιών να έχουν παιδί δικών τους γονιδίων. Μάλιστα προσπαθούν να φέρουν σε πέρας τέτοια πειράματα. Και επειδή ακριβώς με την περίπτωση της «Ντόλι» είχε αναβιώσει η συζήτηση και η ικανότητα/δυνατότητα να επιτευχθεί κάτι τέτοιο, πρέπει κανείς να αναρωτηθεί τι μπορεί να γίνει, αν αναβιώσουν αντίστοιχα τέτοιες ερωτήσεις στο μέλλον. 

	Η Βιοηθική καλείται να διασφαλίσει το πλαίσιο ώστε η συζήτηση για την κλωνοποίηση να τεθεί στο πλαίσιο των κρίσεων, που η ίδια υπερασπίζεται (Häyry,2003). Η Shuster (2003) υποστηρίζει ότι όσοι ασχολούνται με τη Βιοηθική πρέπει να πάρουν θέση για σημαντικά ζητήματα της ανθρώπινης κλωνοποίησης και για θέματα, τα οποία αφορούν την παρεμβολή στο είδος των οργανισμών. Ο πρόεδρος της παγκόσμιας επιτροπής Βιοηθικής προτείνει να δοθεί μια κοινή ορολογία των αρχών, οι οποίες θα αφορούν την κλωνοποίηση, έτσι ώστε να υπάρχει μια κοινή βάση επιχειρηματολογίας (Report of the President’s Council on Bioethics, 2002). 

	Η επιτροπή της Βιοηθικής, η οποία έχει συσταθεί από τον πρώην πρόεδρο της Αμερικής, Κλίντον (Report of the National Bioethics, 1997) αναφέρεται στο “time-seperation” και στο ότι μέσω της κλωνοποίησης δεν δημιουργούμε μια άλλη γενετική ύπαρξη, αλλά τον πανομοιότυπο τύπο ενός άλλου προσώπου. Οι σχέσεις συγγένειας μεταξύ των προσώπων θα έχουν κλονιστεί και θα είναι δύσκολο να προσδιοριστούν. Όταν, για παράδειγμα, ένας γονέας θα επιθυμεί να τεκνοποιήσει μέσω της κλωνοποίησης, θα ονομάζει «παιδί» του, το αποτέλεσμα αυτής της κλωνοποίησης, ενώ στην πραγματικότητα αυτό θα είναι δίδυμος αδερφός, αυτού, που θα επιζητά την κλωνοποίηση. Άρα η διαφορά γονέα και αδελφού, θα σχετίζεται μόνο με τη διαφορά ηλικίας; Όταν ένας από τους κλώνους του γονέα θα θέλει να τεκνοποιήσει, διαμέσου της κλωνοποίησης, πως θα προσδιορίζεται η σχέση του παιδιού –κλώνου, της επόμενης γενιάς, με τον θείο-κλώνο και τον παππού (το πρώτο πρόσωπο, που κλωνοποίησε); Ποια θα είναι η ταυτότητα των κλώνων είτε της «δεύτερης» είτε της «τρίτης» γενιάς»; Πως θα προσδιορίζεται η ταυτότητα τους; Δεν θα εξαφανιστεί έτσι η έννοια της γενεαλογικής ταυτότητας; 

	Τι σημαίνει να έχει κάποιος δημιουργήσει έναν κλώνο και τι σημαίνει να είναι κάποιος κλώνος; Πολλοί προσπαθούν να συσχετίσουν τις έννοιες των «διδύμων» και των «κλώνων». Δεν πρόκειται, όμως, για τις ίδιες κατηγορίες. Καταρχάς ο τρόπος παραγωγής διαφέρει. Αν δεν δίνονται οι διευκρινίσεις σχετικά με την συγκεκριμένη κατηγοριοποίηση, οι παρερμηνείες μπορεί να είναι αρκετές. Και ενώ για πολλά φυτά και ζώα η κλωνοποίηση, μπορεί να χαρακτηρίζεται ως φυσιολογική, στην περίπτωση, όμως, των ανθρώπων δεν έχουμε μια διαδικασία αναπαραγωγής απομακρυσμένη από την έννοια των φύλων. Η οποιαδήποτε, λοιπόν, παρεμβολή γίνεται και αφορά αναπαραγωγικές διαδικασίες, πέρα από το απαραίτητο της συμμετοχής των φύλων, πρέπει να υπάρξουν, όμως, και διευκρινιστικές τοποθετήσεις αναφορικά με το τι πρέπει να επιτρέπεται και τι όχι. Μάλιστα, πρέπει να υπάρχει μια συμφωνία σε παγκόσμιο επίπεδο προκειμένου να υπάρχει μια κοινή αφετηρία. Υπάρχει κάποιο είδος ενστίκτου, το οποίο οδηγεί κάποιον/α να επιδιώκει την κλωνοποίηση; Υπάρχει, ίσως, το δικαίωμα στην κλωνοποίηση; 

	Το άρθρο 1 της Διακήρυξης των ανθρωπίνων δικαιωμάτων, τονίζει ότι όλα τα ανθρώπινα υποκείμενα γεννιούνται να είναι ελεύθερα και ίσα σε αξιοπρέπεια και δικαιώματα. Υπάρχει δηλαδή κάτι μοναδικό στο να είναι κανείς ανθρώπινο υποκείμενο. Πως γίνεται, όμως, να υπάρχει υποτίμηση αυτού και αυτόματα να υποτιμούνται οι έννοιες της αξιοπρέπειας και των δικαιωμάτων; Μήπως η παρουσία της κλωνοποίησης υποτιμά την έννοια του «ανθρώπινου»; Δεν γίνεται αντικατάσταση της έννοιας της ανθρώπινης παραγωγής με την έννοια της ανθρώπινης κατασκευής; Αυτή η κατασκευή δεν μπορεί να συνοδευτεί με την τοποθέτηση ότι τα άτομα με αυτόν τον τρόπο θα καλύψουν ό,τι σχετίζεται με τις επιθυμίες τους αναφορικά με αυτήν την κατασκευή; Και ποια είναι όλα αυτά, τα οποία μπορεί να είναι επιτρεπτά και ποια όχι; 

	Το 1999 το Πρωτόκολλο της απαγόρευσης για την κλωνοποίηση ανθρώπινων όντων προσδιορίζει το εξής: «Η κλωνοποίηση για την αντιγραφή ανθρώπινων υποκειμένων είναι προσβλητική ως τακτική και αντιτίθεται στις έννοιες της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και ακεραιτότητας» (World Health Organization, 1999). Μέσω τέτοιων κατασκευών ακυρώνονται όλα εκείνα τα στοιχεία, τα οποία συνάδουν με την ανθρώπινη προσωπικότητα και καθιστούν μια ύπαρξη ανθρώπινη (Report of the National Bioethics Advisory Commission, 1997). Στη φιλοσοφική παράδοση υπάρχουν αρκετοί εκπρόσωποι, οι οποίοι έχουν έρθει αντιμέτωποι με την έννοια αντιμετωπίζοντας την ως ένα ρητορικό κατασκεύασμα, το οποίο αν δεν περιχαρακωθεί μετατρέπεται σε μια έννοια κενής περιεχομένου (Schopenhauer, 1988). Κατά τον Birnbacher (2005) η ανθρώπινη αξιοπρέπεια ως έννοια προϋποθέτει έναν ατομικό φορέα, δεν μπορεί να επιζητείται η εφαρμογή της, όταν αυτή αναφέρεται γενικά σ’ ένα σύνολο ανθρώπων ή στο ανθρώπινο είδος ως τέτοιο. Μάλιστα επιχειρηματολογεί τονίζοντας ότι η έννοια της ανθρώπινης αξιοπρέπειας είναι τόσο ασαφής από τη φύση της, και γίνεται ακόμα περισσότερο, όταν αναφέρεται στην αναπαραγωγική κλωνοποίηση, άρα τοποθετούμενη στο κέντρο της συζήτησης για την κλωνοποίηση δημιουργεί περισσότερα προβλήματα από αυτά, τα οποία επιλύει. Το να δημιουργείται ένα παιδί για συγκεκριμένους λόγους, για να σωθεί για παράδειγμα ένας γάμος ή για να υπηρετήσει τους σκοπούς ενός δυνάστη, σαφώς και δημιουργεί ηθικά διλήμματα, αυτό, όμως, δεν σημαίνει ότι καταστρατηγεί εξορισμού την έννοια της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. «Η κλωνοποίηση μπορεί μόνο τότε να προσβάλλει την ανθρώπινη αξιοπρέπεια των εμπλεκόμενων ατόμων, όταν συντρέχουν ανεξάρτητοι λόγοι για αυτή τους την ανηθικότητα» (Birnbacher, 2005). Τα πιθανά ρίσκα για μια γενικευμένη εφαρμογή της κλωνοποίησης είναι αυτά, τα οποία ελλοχεύουν τους περισσότερους κινδύνους και κάνουν επιτακτική την νομική απαγόρευση της. 

	Ο Kant με την έννοια της κατηγορικής προστακτικής αναφέρεται στην έννοια της ανθρώπινης αξιοπρέπειας ως εξής: «πράττε κατά τέτοιο τρόπο ώστε να μεταχειρίζεσαι την ανθρωπότητα, είτε στο πρόσωπό σου είτε στο πρόσωπο κάθε άλλου, πάντοτε ως σκοπό και ποτέ απλώς ως µέσο» (Καντ, 1980). Αν δεν συμβαίνει αυτό, τότε αυτόματα καταστρατηγείται η αξιοπρέπεια των ανθρώπων. Επιπρόσθετα, δεν τίθεται θέμα αντικατάστασης αυτής από ο,τιδήποτε άλλο μπορεί να χαρακτηριστεί ισοδύναμο. Η αξιοπρέπεια είναι ένα εγγενές χαρακτηριστικό. Και η έννοια της ηθικότητας είναι η μόνη κατάσταση, όπου το ανθρώπινο υποκείμενο μπορεί να λογιστεί ως σκοπός ο ίδιος, ενώ μπορεί να γίνει ηθικός νομοθέτης όλης της ανθρωπότητας (Καντ, 1980). Μέσω της κλωνοποίησης «εξευτελίζεται» η ανθρώπινη αξιοπρέπεια και τα ανθρώπινα υποκείμενα χρησιμοποιούνται σαν αντικείμενα, σαν προϊόντα, τα οποία είναι υπό παραγγελία. Είναι ένα είδος γενετικού σχεδιασμού. Δημιουργώντας, λοιπόν, πανομοιότυπους οργανισμούς, στην ουσία λαμβάνει χώρα η αντιγραφή μιας αρχικής ποιότητας, της οποίας επιζητείται η επανάληψη. Άρα η αρχική αυτή ποιότητα χάνει την αξία/σημασία της, ενώ το «προϊόν», το οποίο δημιουργείται δεν διακρίνεται για την πρωτοτυπία του, από το αρχικό ήδη στάδιο της γένεσης του. Άρα η έννοια της αυτονομίας, της μοναδικότητας καταστρατηγείται. Το κλωνοποιημένο παιδί δεν πληροί την έννοια του απογόνου, αλλά μια προκατασκευασμένη επιλογή στοιχείων· είναι ένα αντίγραφο. Αυτό μεταφράζεται στο εξής: τα άτομα/ «γονείς» αποκτούν δύναμη πάνω στα παιδιά τους, με έναν τρόπο, που μπορεί να σημαίνει ότι οδηγούμαστε σ’ μια μορφή γενετικού ελέγχου και παραβίασης των δικαιωμάτων του παιδιού. 

	Η απόρριψη της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης δεν νομιμοποιείται τόσο επί της βάσης της έλλειψης σεβασμού προς την ανθρώπινη αξιοπρέπεια, αλλά πολύ περισσότερο υπό το σκεπτικό ότι αυτή δεν λαμβάνει υπόψη τα ρίσκα, στα οποία εκτίθενται τα μελλοντικά παιδιά/κλώνοι. Ο Birmacher (2005) υποστηρίζει ότι χρησιμοποιείται η έννοια της ενσυναίσθησης για να αναφερθεί κανείς στο πως η ανθρώπινη κλωνοποίηση προσβάλλει την ανθρώπινη αξιοπρέπεια. «Η φιλοσοφία καλείται να δώσει απάντηση σε τρία διαφορετικά ερωτήματα: α) ποιά είναι αυτή η ενσυναίσθηση, η οποία προϋποτίθεται για να λάβει χώρα αυτή η κρίση;, β) πώς νοείται η έννοια της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, η οποία συνδέεται με την κρίση κατά της κλωνοποίησης;, γ) σε τι βαθμό συνδέεται αυτή η έννοια της ανθρώπινης αξιοπρέπειας με άλλες τοποθετήσεις για αυτήν την έννοια;» (Birmacher, 2005). 

	«Η πέρα από τα φύλα αναπαραγωγική κλωνοποίηση είναι αναξιοπρεπής και μπορεί να οδηγήσει σε γενετικό έλεγχο των παιδιών-αντιγράφων μας, δημιουργώντας ένα νέο είδος δουλείας, γενετικών δεσμών, τα οποία έρχονται σε αντίθεση με όσα εκφράζει η ανθρώπινη αξιοπρέπεια» (Shuster, 2003). Όταν συμβαίνει αυτό ο άνθρωπος παύει να είναι ο ίδιος νομοθέτης του εαυτού του. Οι Annas et al., (2003) θέτουν την ερώτηση αν οι εκπρόσωποι της Βιοηθικής θα πρέπει να πάρουν θέση προκειμένου να μην τίθεται καν ως θέμα συζήτησης η παραγωγική κλωνοποίηση ή αν πρέπει να διατηρήσουν μια ουδέτερη θέση. Η Βιοηθική και στα πλαίσια της κλωνοποίησης, επιζητά να συζητήσει τα θέματα αναφορικά με την έννοια της εμπιστευτικότητας, της πληροφορημένης συναίνεσης, τα δικαιώματα του ασθενή και τη σχέση μεταξύ ασθενούς και ιατρού. Οι εκπρόσωποι της Βιοηθικής τονίζουν ότι καμιά χώρα δεν επιτρέπει την κλωνοποίηση ανθρώπων και, όπου υπήρχε νομοθεσία για κάτι τέτοιο, κρίθηκε παράνομη. Δεν μπορούν να προβλεφτούν τα αποτελέσματα της κλωνοποίησης. Μπορεί να δημιουργηθεί από τη Βιοηθική ένα πλαίσιο συζήτησης, μια βάση δεδομένων σχετικά με όλα τα ζητήματα, τα οποία απασχολούν τη Βιοηθική και κάθε φορά να ανατρέχουν σε αυτά προκειμένου να δίνουν το στίγμα τους. O Strong υπογραμμίζει ότι πρέπει να υπάρχει μια ευρεία συζήτηση σε παγκόσμιο επίπεδο με αφορμή και τα ηθικά διλήμματα, τα οποία θέτει η κλωνοποίηση. Είναι καιρός πια η Βιοηθική να προχωρήσει από τα «χρυσά κλουβιά της στο χώρο της πραγματικότητας και της πολιτικής πράξης» (Strong, 2005). 

	Εξετάζοντας κανείς το μέλλον των παιδιών/κλώνων θα πρέπει να αναφέρεται στην μελλοντική ευημερία τους (Pennings, 1999). Αυτό βέβαια δεν σημαίνει ότι κάθε περίπτωση αναπαραγωγικών επιλογών μπορεί να νομιμοποιηθεί. Δεν μπορεί σε καμιά περίπτωση να νομιμοποιηθούν περιπτώσεις, όπου οι γονείς επιλέγουν συγκεκριμένα χαρακτηριστικά για τα παιδιά τους, γιατί με αυτόν τον τρόπο δεν τους επιτρέπουν να δημιουργούν οι ίδιοι τις συνθήκες για να εξελιχθούν ως άτομα. Οι Doyall & McLean (2005) επιχειρηματολογούν για τη δικαιοσύνη μεταξύ των γενεών. Τονίζουν ότι σε οποιεσδήποτε αποφάσεις πρέπει να λαμβάνεται υπόψη και τα συμφέροντα των μελλοντικών γενεών. Η επιλογή συγκεκριμένου φύλου πρέπει να αποφεύγεται εκτός και αν συντρέχουν συνθήκες συγκεκριμένες, οι οποίες αφορούν την αποφυγή ενός συγκεκριμένου φύλου λόγω ασθενειών (υπάρχει σχετική συζήτηση και στο κεφάλαιο της άμβλωσης) ή για κοινωνικούς λόγους (British Medical Association, 2004). Στην τελευταία περίπτωση γίνεται αναφορά στο ρόλο, για παράδειγμα, της γυναίκας σε χώρες, όπως η Ινδία, ειδικά αν το κορίτσι γεννηθεί σε μια φτωχή οικογένεια. Η επιλογή, λοιπόν, ενός συγκεκριμένου φύλου σε ορισμένες κοινωνίες αναφέρεται στο καλό της κοινωνίας (Doyal & McLean, 2005). «Δεν μπορούμε να αλλάξουμε αυτές τις κουλτούρες, αρνούμενοι την νομιμοποίηση τέτοιων τεχνικών αναπαραγωγής σε άλλες χώρες, όπου τέτοιου είδους ανισότητες δεν υπάρχουν» (Doyal & McLean, 2005).

	 

	 

	Συνεπειοκρατία vs. Δεοντοκρατία 

	Οι συνέπειες για τον κλώνο/παιδί μπορεί να ειδωθούν από δυο οπτικές, από την μια μεριά από τη συνεπειοκρατία και από την άλλη από τη δεοντοκρατία. Και οι δυο οπτικές εκφράζουν τις ανησυχίες τους αναφορικά με τη συζήτηση γύρω από την τεκνοποίηση μέσω της κλωνοποίησης. Το επιχείρημα των γενετικών παιδιών δέχεται κριτική ότι αποτελεί εγωιστική κίνηση πόσο μάλλον, όταν αναφέρεται σε θέματα κλωνοποίησης. Πρέπει, όμως, και σε τέτοιες περιπτώσεις να γίνουν κατηγοριοποιήσεις και να γίνει αναφορά σε συγκεκριμένες περιπτώσεις (Kahn, 1997). Και τα δυο μέλη θα έχουν συμφωνήσει να δημιουργήσουν μια τέτοια μορφή οικογένειας τονίζοντας τον κοινωνικό χαρακτήρα αυτής. 

	Κατά τη συνεπειοκρατική τοποθέτηση, η βλάβη, που θα επέλθει στο παιδί θα είναι η πιο σημαντική συνέπεια. Ο Holm (1998) ονομάζει τη ζωή του παιδιού, που θα δημιουργηθεί, «ως μια ζωή στη σκιά». Προσμένουν ότι το παιδί θα ακολουθήσει στην ουσία την πορεία του ανθρώπου με τον οποίο μοιράζεται το ίδιο γενετικό υλικό και δεν θα έχει τη δυνατότητα να αναπτυχθεί, όπως επιθυμεί το ίδιο. Ο δότης θα είναι σύμφωνα με τα κοινωνικά δεδομένα ο πατέρας του παιδιού και για τα γενετικά δεδομένα ο δίδυμος αδερφός του. Αυτό πόσο επιβλαβές μπορεί να είναι όχι μόνο για το παιδί αλλά και για το σύνολο της οικογένειας; Κατά τους συνεπειοκράτες τα παιδιά, τα οποία έχουν το ίδιο γενετικό υλικό είναι πανομοιότυπα. Αυτό, όμως, είναι μόνο εν μέρει σωστό από τη στιγμή, που ως όντα είμαστε δημιουργήματα και των κοινωνικών επιρροών. Επομένως, ο γονέας/δίδυμος αδελφός έχει μεγαλώσει σε διαφορετικό κοινωνικό περιβάλλον από αυτό, που θα αναθραφεί το παιδί/κλώνος. Και το είναι κανείς πιστό αντίγραφο του «γονέα» δεν σημαίνει ότι και ο εγκέφαλος του είναι πιστό αντίγραφο του δότη. «Διαφορετικά ερεθίσματα ως αποτέλεσμα διαφορετικών στοιχείων, που έχουν έρθει σε επαφή, δίνουν τις διαφορετικές συνιστώσες του εγκεφάλου του παιδιού. Έτσι το μυαλό του παιδιού θα αναπτυχθεί διαφορετικά σε πολλά επίπεδα από εκείνο του δότη» (Eisenberg, 2000). Το ζητούμενο, όμως, είναι ότι η λανθασμένη εντύπωση αναφορικά με τις αντιλήψεις για τις συσχετίσεις αυτών των ατόμων, θα βλάψει το παιδί, που θα κλωνοποιηθεί και δεν θα μπορούν μετά να προβλεφτούν οι συνέπειες (Strong, 2005). Τα γονίδια από μόνα τους δεν καθορίζουν, πως θα εξελιχτεί το πρόσωπο μελλοντικά και πρέπει αυτό να γίνει συνείδηση τόσο στους γονείς/δότες (συμβουλευτική συμπαράσταση) όσο και στο σύνολο της κοινωνίας. 

	Γιατί επικεντρώνεται, όμως, κανείς μόνος στις αρνητικές επιπτώσεις τη κλωνοποίησης δεν υπάρχουν θετικές; Μια ζωή δεν έχει και τα θετικά και τα αρνητικά της στοιχεία; Δεν θα υπήρχε καν ένα παιδί, αν δεν είχε λάβει χώρα η αναπαραγωγική κλωνοποίηση. Το να προσφέρει κανείς τη ζωή δεν θεωρείται γενικά ένα αγαθό; Θα ζήσει και θα έχει τη δυνατότητα να εκφραστεί και να αποκτήσει εμπειρίες. Οι πολέμιοι της κλωνοποίησης θεωρούν ότι ακόμα και αν το επιθυμητό είναι το αγαθό του παιδιού, θα υπάρξουν αρνητικές συνέπειες. Γενικά, όμως, πως μπορεί κάποιος γονιός να είναι σίγουρος ότι δεν θα υπάρξει πιθανότητα βλάβης για ένα παιδί στην πορεία της ζωής του; Οι γονείς έχουν υποχρέωση να τεκνοποιούν παιδιά, τα οποία δεν θα υπάρχει πιθανότητα βλάβης; Πως μπορεί να προβλεφθεί κάτι τέτοιο; 

	Υπό τη δεοντοκρατική οπτική το να φέρει κανείς στον κόσμο ένα παιδί με τη μέθοδο της κλωνοποίησης σημαίνει ότι δεν υπάρχει σεβασμός ως προς το πρόσωπο του. Η συνήθης αναφορά έγκειται στο εξής: όποιο παιδί γεννιέται πρέπει να έχει γενετικό υλικό, το οποίο να μην απαντάται σε άλλο πρόσωπο (Williamson, 1999) ή το δικαίωμα να αγνοεί τα πιθανά αποτελέσματα του γενετικού υλικού του (Jonas, 1974). Μια περαιτέρω αντίρρηση κατά της κλωνοποίησης αφορά ότι παραβιάζεται η Καντιανή κατηγορική προστακτική από τη στιγμή, που το παιδί αντιμετωπίζεται ως μέσο. Γιατί, όμως, η δημιουργία ενός παιδιού μέσω της κλωνοποίησης σημαίνει αυτόματα και έλλειψη σεβασμού προς το πρόσωπο; Τα ζευγάρια, τα οποία δεν μπορούν με άλλο τρόπο να αποκτήσουν δικά τους παιδιά, αποσκοπούν στο να δώσουν στα παιδιά τους τη δυνατότητα να δημιουργήσουν τη δική τους ζωή. Άρα, πρέπει να λαμβάνει κανείς υπόψη και την πορεία της ζωής των παιδιών· δηλαδή, σε τι είδους οικογένεια μεγαλώνουν και αν τους δίνεται η δυνατότητα να αναγνωρίζουν την αξία της αυτονομίας. Έτσι, λοιπόν, «η περίπτωση της κατηγορικής προστακτικής υποπίπτει στην πλάνη ότι κάθε περίπτωση είναι μια περίπτωση, η οποία θα αφορά το χειρότερο σενάριο, ότι δηλαδή σε κάθε περίπτωση θα χρησιμοποιείται το παιδί ως μέσο για την επίτευξη άλλων σκοπών» (Strong, 2005). 

	Οι συνέπειες αναφορικά με την κοινωνία σχετίζονται με την πίστη ότι η κλωνοποίηση αφορά την κατασκευή προσώπων, από τη στιγμή, που οι γονείς τα «παραγγέλλουν» δημιουργώντας αρνητικά προηγούμενα και στην κοινωνία (Report of the National Bioethics Advisory, 1997). Αυτό συμβαίνει και στην περίπτωση, που ένα πρόσωπο ή μια κοινωνική ομάδα θελήσει να χρησιμοποιήσει τα επιτεύγματα της κλωνοποίησης για την εγκαθίδρυση επικίνδυνων καθεστώτων. Η απαρχή, όμως, της κλωνοποίησης είναι η τοποθέτηση ότι δεν στηρίζεται στην επιλογή των χαρακτηριστικών, αλλά στη βάση ότι το ζευγάρι επιθυμεί ένα παιδί, με το οποίο να σχετίζεται βιολογικά. Όταν, λοιπόν, η αναπαραγωγική κλωνοποίηση στηρίζεται σε αυτήν τη βάση και όχι στην «παραγωγή»/ «δημιουργία» συγκεκριμένων χαρακτηριστικών, σχετίζεται με την επιθυμία των ζευγαριών να ζήσουν την εμπειρία της τεκνοποίησης δικών τους παιδιών. Αν υπήρχε περίπτωση βλάβης της κοινωνίας θα πρέπει να δίδονται συγκεκριμένοι λόγοι για την κάθε περίσταση (Strong, 2005). Η έννοια της εργαλειοποίησης για κάποιους δεν υφίσταται γιατί την επεξηγούν διαφορετικά. «Η εργαλειοποίηση χρειάζεται την ύπαρξη ενός αντικειμένου, το οποίο χρησιμοποιείται ως εργαλείο. Το να κλωνοποιείς ένα παιδί σημαίνει να ελέγχεις το γενετικό του υλικό και εμμέσως και το φαινότυπο του. Αυτό, όμως, σε καμιά περίπτωση δεν σημαίνει ότι ασκεί κάποιος έλεγχο πάνω στη ζωή του κλωνοποιημένου παιδιού με ένα συγκεκριμένο τρόπο» (Birnbacher, 2005). Τι σημαίνει εργαλειοποίηση; Το να δημιουργείται το παιδί ως αποτέλεσμα επιθυμία των γονιών, σημαίνει αυτό ότι αντιμετωπίζεται ως αντικείμενο; Είναι κατάχρηση της έννοιας της ανθρώπινης αξιοπρέπειας; 

	Οι τελεολογικού τύπου αντιρρήσεις αναφέρονται στην προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας καθώς και στην ουσία της ανθρώπινης ύπαρξης. Οι άνθρωποι κινούνται με έναν απώτερο σκοπό πλήρωσης της ανθρώπινης ύπαρξης τους. Το να επικρατεί η κλωνοποίηση αποτελεί ένα εμπόδιο για την πλήρωση της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Οι τελολογικού τύπου συλλογισμοί πρέπει να λάβουν υπόψη τους την πρόοδο των επιστημών και πως μπορεί να προσδιοριστεί αυτή η έννοια του «τέλους». 

	Στον τομέα βέβαια της ιατρικής οι επικείμενες αλλαγές είναι σημαντικές και αφορούν τις δυνατότητες για την παραγωγή όχι μόνο ιστών, αλλά και οργάνων, τα οποία μπορούν να μεταμοσχευτούν χωρίς να υπάρχει κίνδυνος απόρριψης του μοσχεύματος, γιατί το μόσχευμα, από το ανοσοποιητικό δεν θα αναγνωρίζεται ως κάτι εχθρικό για τον λήπτη. Επιπρόσθετα η θεραπευτική κλωνοποίηση υπόσχεται ότι μπορεί να συνδράμει στην θεραπεία εκφυλιστικών ασθενειών των νεύρων και του εγκεφάλου. Επιπρόσθετα μπορεί να θεραπεύσει παθήσεις του δέρματος αναφορικά με δύσκολα εγκαύματα. Η κλωνοποίηση μπορεί να συνδράμει και σε περιπτώσεις οφθαλμολογικών παθήσεων, καθώς και σε θεραπεία ηπατικών κυττάρων, κυττάρων του παγκρέατος καθώς και καρδιοπάθειες. Στην περίπτωση της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης η ιατρική δημιουργεί έμβρυα, τα οποία θα έχουν πανομοιότυπα γονιδιακά χαρακτηριστικά με εκείνα, τα οποία θα έχει ο δότης. Και υπό τις φυσιολογικές διαδικασίες μπορεί να συμβεί αυτό, όπως στα μονοζυγωτικά δίδυμα, τα οποία, όμως, παρουσιάζουν και περισσότερες πιθανότητες να εμφανίσουν σύνδρομο Down. Φαίνεται, όμως, ότι στις περιπτώσεις κλωνοποιημένων θηλαστικών αυτά παρουσιάζουν διάφορες επιπλοκές στην ανάπτυξη τους και αυτό κατά συνέπεια είναι ένδειξη για τις περιπτώσεις, που επιζητά κανείς να αναπαράγει ανθρώπινα υποκείμενα. 

	Και η τεχνολογική πρόοδος μέχρι που μπορεί να φτάσει; Πως μπορούμε να την ελέγξουμε; Ο ρόλος της κοινωνικής αλληλεπίδρασης δεν μπορεί να καλύψει όσα φαίνεται ότι κινδυνεύουν σε περίπτωση επικράτησης της κλωνοποίησης; Τέτοιου είδους θέματα μπορούν να λυθούν διαμέσου διαβούλευσης και σωστής εκπαίδευσης. Και αυτή είναι απαραίτητη για να μπορέσουν να γίνουν όλες οι απαραίτητες ενέργειες σε μια πλουραλιστική κοινωνία. Εξάλλου, πως γίνεται μέσω της νομικής επιβολής να αναγκάζεις ζευγάρια, να μην γίνονται γονείς, όταν δεν έχουν άλλο είδος πραγμάτωσης αυτής της επιθυμίας τους, δηλαδή, να θέλουν τα παιδιά τους να έχουν το γενετικό υλικό τους; Και γιατί η αναφορά να περιστρέφεται κατά κύριο λόγο μόνο στην αναπαραγωγική κλωνοποίηση; Η τεχνολογία στην περίπτωση της θεραπευτικής κλωνοποίησης, πώς είμαστε σίγουροι ότι τηρεί όλα τα προαπαιτούμενα; Δεν υπάρχει η πίεση για την παραγωγή αποτελεσμάτων στα πλαίσια του ανταγωνισμού για επιχειρηματικά οφέλη; Μπορεί η επιρροή των ΜΜΕ να αποτελέσει δίαυλο αποδοχής ακόμα και τακτικών, τις οποίες διαισθητικά θα μπορούσαμε ως άτομα αυτόματα να απορρίψουμε;

	 

	 

	 

	5.4 Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και κλωνοποίηση 

	Στην περίπτωση, λοιπόν, της κλωνοποίησης έχει ενδιαφέρον να ιδωθεί η στάση των ΜΜΕ γιατί ειδικά σε σχέση με αυτή μπορεί κανείς να ανιχνεύσει όλα εκείνα τα στοιχεία, τα οποία καταδεικνύουν τις φιλοδοξίες των επιστημών, την πρόσληψη των νέων τεχνολογιών και τον τρόπο με τον οποίο αυτές ενσωματώνονται ως αυτονόητα – πολλές φορές- τμήματα της κοινωνίας. Μήπως τα ΜΜΕ ως μέσο έκφρασης της δημόσιας σφαίρας μπορούν να νομιμοποιήσουν ένα άλλο είδος ηθικής; 

	Ήδη από το 1997 με την κλωνοποίηση της «Ντόλι» μέχρι και το 2001 το ενδιαφέρον για την θεραπευτική και την ανθρώπινη κλωνοποίηση βρισκόταν στο κέντρο των συζητήσεων. Η συζήτηση για την θεραπευτική κλωνοποίηση με τη χρήση εμβρύων ήταν ήδη το 2001 στο απόγειο της. Την ίδια χρονιά ανακοινώθηκε ότι μια αμερικάνικη εταιρία είχε καταφέρει να κλωνοποιήσει ανθρώπινα έμβρυα. Αυτό οφειλόταν στις προσπάθειες των S. Antinori και M. Zavos, οι οποίες βρίσκονταν στο κέντρο του ενδιαφέροντος λόγω των ισχυρισμών τους ότι είχαν κλωνοποιήσει ανθρώπινα μωρά (Cibelli et.al., 2002). Αυτοί χρησιμοποίησαν τα ΜΜΕ για να αναδείξουν τη δουλεία τους και μέσω αυτών να βρουν και οικονομικούς υποστηρικτές του έργου τους. Μέσω αυτών των αλληλεπιδράσεων αναδείχτηκε ακόμα πιο έντονα το θέμα της κλωνοποίησης καθώς ενισχύθηκαν και οι φόβοι για την ανθρώπινη αναπαραγωγή και την επιτακτικότατα των νόμων για την απαγόρευση αυτών. 

	Ο Zavos έδινε συνεχώς συνεντεύξεις τονίζοντας τις προσπάθειες, οι οποίες γινόταν από τη μεριά της ομάδας του για τη χρήση της τεχνολογίας στο όνομα του καλού των ανθρώπων (θεραπευτική και αναπαραγωγική κλωνοποίηση). Οι αντιδράσεις σε παγκόσμιο επίπεδο ήταν άμεσες και αφορούσαν τόσο τον επιτακτικό ρόλο, τον οποίο καλούνταν να αναλάβει η Βιοηθική όσο και το είδος των πολιτικών υγείας και των ερευνητικών ορίων, που έπρεπε να χαραχτούν (O' Mathúna, 2002).

	Οι Zavos και Antinori υπό την κάλυψης της θεραπευτικής κλωνοποίησης θέλησαν να διοχετεύσουν και τις απόψεις τους για την αναπαραγωγική κλωνοποίηση και να άρουν τους όποιους ενδοιασμούς θα μπορούσαν να δημιουργηθούν. «Η αναπαραγωγική κλωνοποίηση σκιαγραφούνταν ως σαν να ήταν ένα είδος τεχνικής προέκτασης της θεραπευτικής κλωνοποίησης» (Nerlich & Clarke, 2003). Ήταν σαν να παρουσίαζαν την αναπαραγωγική κλωνοποίηση ως ένα είδος «θεραπείας» για τα ζευγάρια, τα οποία δεν ήταν σε θέση λόγω διαφόρων γεγονότων να αποκτήσουν παιδιά. Χρησιμοποιούσαν, λοιπόν, τα ΜΜΕ προκειμένου να αλλάξουν αρνητική εικόνα, η οποία επικρατούσε για την αναπαραγωγική κλωνοποίηση. Οι Nerlich & Clarke (2003) παραθέτουν ότι αυτοί μέσω των συνεντεύξεων τους αυτοπαρουσιάζονταν ως «miracle worker» και όχι σαν τέρατα, τα οποία ήθελαν να δημιουργήσουν τέρατα μέσω της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης. Μάλιστα το επιχείρημα, το οποίο χρησιμοποιούσαν για να νομιμοποιήσουν ηθικά τις πράξεις τους και να βρουν τα ΜΜΕ ως υποστηρικτές τους, ήταν ότι χρησιμοποιούσαν τη δύναμη της δημόσιας σφαίρας για να αναδείξουν το δικαίωμα στην αναπαραγωγική αυτονομία των ζευγαριών, τα οποία δεν θα μπορούσαν διαφορετικά να αποκτήσουν δικά τους παιδιά. 

	Ακόμα και αν τα λόγια αυτών έβρισκαν ανταπόκριση σε ανθρώπους, που πραγματικά ήθελαν να τεκνοποιήσουν με αυτόν τον τρόπο, το σίγουρο ήταν ότι άρχισε μια συζήτηση, η οποία περιχάραξε ακόμα περισσότερο τα όρια μεταξύ θεραπευτικής και αναπαραγωγικής κλωνοποίησης. Επιπρόσθετα τονίστηκε, ότι ακόμα και αν δεχτεί κανείς το επιχείρημα της αναπαραγωγικής αυτονομίας, δεν πρέπει να υποτιμούνται οι κίνδυνοι τόσο για το παιδί όσο και για τη μητέρα, η οποία θα το κυοφορήσει. Οι δημιουργοί της «Ντόλι» πήραν και αυτοί θέση και αντιτάχθηκαν στην όποια σύγκριση μεταξύ της δημιουργίας ενός θηλαστικού, όπως η «Ντόλι» και ενός ανθρώπου (Abbott, 2001). Κάποιοι άρχισαν να κρούουν τον κώδωνα του κινδύνου συζητώντας την ανάγκη ύπαρξης μιας διεθνούς συνθήκης για την αποτροπή της ανθρώπινης κλωνοποίησης (Annas et al., 2003), ενώ αναδείχτηκε και το θέμα δυσκολίας τοποθέτησης των ορίων στη βιοιατρική έρευνα. 

	Ο ρόλος της νομοθεσίας με αφορμή την ανάδειξη από τα ΜΜΕ της παρουσίας των Zavos και Antinori ήρθε και αυτός στο προσκήνιο. Ειδικά στο Ηνωμένο Βασίλειο έγινε σαφές ότι ο νόμος απαγορεύει την αναπαραγωγική κλωνοποίηση και δεν τίθεται θέμα παροχής άδειας ανάλογα με την περίσταση. Έχοντας ο Antinori ως χώρο δράσης το Ηνωμένο Βασίλειο ήθελε να προχωρήσει τις προσπάθειες του, πριν εφαρμοστεί ο νόμος (Nerlich & Clarke, 2003). Τελικά η απαγόρευση τέθηκε σε εφαρμογή, παρουσιάζοντας την ανθρώπινη κλωνοποίηση ως έγκλημα. 

	Ένα άλλο σημαντικό θέμα, το οποίο τέθηκε διαμέσου της περίπτωσης αυτών των επιστημόνων και των προσπαθειών τους ήταν η ανάδειξη όλων αυτών των συνηποδηλώσεων, οποίες συνοδεύουν σχεδόν πάντα την κλωνοποίηση: πώς θα ομοιάζουν, δηλαδή, οι κλώνοι, τι είδους δύναμη θα έχουν, πως θα διακρίνονται από τα υπόλοιπα ανθρώπινα υποκείμενα, θα είναι αυτά δημιουργήματα του «σατανά»; (Durant et.al., 1998). Οι κατευθύνσεις, οι οποίες δίνονταν δεν σχετίζονταν μόνο με την έννοια του φόβου, αλλά και της ελπίδας, που γεννούσαν τέτοιες πρακτικές (Mulkay, 1996, Nelkin & Lindee, 1998). 

	Γίνεται, λοιπόν, εύκολα κατανοητό ότι η συζήτηση για την κλωνοποίηση κινείται περισσότερο από συναισθηματικού (Becker, 2000) περιεχομένου κίνητρα για το που μπορεί να μας οδηγήσει η δύναμη της τεχνολογίας και πως μπορεί αυτή να χρησιμοποιηθεί από τον άνθρωπο. Στο όνομα τέτοιων φόβων κινούνται και τα επιχειρήματα, τα οποία τελικά επικρατούν ότι αυτή πρέπει να είναι απαγορευτική στο όνομα των πιθανών κινδύνων τόσο για τα έμβρυα και για τις όποιες γενετικές ανωμαλίες μπορεί να προκύψουν όσο και για τη μητέρα. Όσο εμπιστοσύνη και να δείχνει κανείς στην τεχνολογία και στην επιστήμη αυτές δεν είναι σε θέση να προσφέρουν στο θέμα της ανθρώπινης κλωνοποίησης μια ευρέως αποδεκτή βάση συναίνεσης. 
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Έκτο Κεφάλαιο 

	ΕΝ ΕΙΔΕΙ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΟΣ

	 

	Σύνοψη - προαπαιτούμενη γνώση: 

	Το παρόν κεφάλαιο θα προσπαθήσει να θέσει εν είδει σύνοψης υπό κριτική σκέψη τα θέματα τα οποία απασχόλησαν αυτό το εγχειρίδιο. Εδώ συγκεντρώνονται ταυτόχρονα όλα εκείνα τα στοιχεία, τα οποία λόγω της δομής του βιβλίου δεν θα μπορούσαν να ανήκουν μόνο σε ένα συγκεκριμένο τμήμα αυτού. Έτσι, σημαντικές μελέτες, όπως είναι η Tuskegee Study θα βρει εδώ την ανάλυση της, καθώς και οι κλινικές δοκιμές φαρμάκων και τα φαινόμενα placebo και nocebo. Επιπρόσθετα σε ένα εγχειρίδιο, το οποίο επιζητά να κάνει τη Βιοηθική προσιτή και κατανοητή στους φοιτητές, δεν θα μπορούσε να μην συμπεριλαμβάνει έστω και μια σύντομη αναφορά στην Περιβαλλοντική Ηθική και στα μεταλλαγμένα/νεοφανή προϊόντα , τονίζοντας τις ηθικές υποχρεώσεις μας όχι μόνο προς άλλους ανθρώπους, αλλά και προς τις μελλοντικές γενιές. Η συζήτηση σχετικά με την Ηθική των Μηχανών είναι μια συζήτηση με πολλές παραμέτρους λιγότερο, όμως διαδεδομένη στη χώρα μας. Οι συμπερασματικές τοποθετήσεις του παρόντος κεφαλαίου δεν μπορούν να ολοκληρώσουν τη συζήτηση, μόνο έρεισμα για περαιτέρω αναζητήσεις είναι σε θέση να προσφέρουν. Η κατανόηση του παρόντος κεφαλαίου λογίζει ως προαπαιτούμενο την παρακολούθηση της συνέχειας των εννοιών, οι οποίες διατρέχουν το παρόν εγχειρίδιο. 

	 

	6.1 Εισαγωγικές Τοποθετήσεις

	Το εγχειρίδιο αυτό δεν επεδίωξε μέσω ενός εξειδικευμένου ίσως και απομακρυσμένου από τους περισσότερους φοιτητές/αναγνώστες λεξιλογίου να αποτελέσει μια απομακρυσμένη από την πραγματικότητα προσέγγιση. Η ίδια η φύση της Βιοηθικής δεν ενδείκνυται για κάτι τέτοιο. Έτσι οι έννοιες της ηθικής και της ηθικής φιλοσοφίας, όπως και έννοιες όπως: «αξίες», «αρετές», «αγαθό», «ορθό», «μη ηθικό» κλπ. καθώς και θεωρίες, όπως: η συνεπειοκρατική, η δεοντοκρατική κλπ. διατρέχουν το σύνολο του παρόντος εγχειριδίου. Σαφώς και δεν αναλύθηκαν σε κάθε λεπτομέρεια και σε όλο το εύρος, γιατί η παρούσα προσπάθεια δεν επιδίωκε να αποτελέσει ένα κείμενο ηθικής φιλοσοφίας, ειδικού λεξιλογίου, το οποίο θα απευθύνονταν μόνο σε μυημένους. Έτσι έχοντας ως βάση συγκεκριμένα διλήμματα, θέματα υγείας, ζητήματα ζωής και θανάτου (άμβλωση, ευθανασία, ευγονική, κλωνοποίηση) και ηθική αποτίμηση αυτών, επιδιώκεται περισσότερο να δοθούν οι βιοηθικές κατευθύνσεις για τη λήψη ηθικών αποφάσεων. 

	Η έννοια της ηθικότητας δεν είναι ένα διανοητικό εγχείρημα ή πείραμα. Έχει συσχετική μορφή με τις σχέσεις των ανθρώπων και πως μπορούν αυτοί να επιτύχουν, διαμέσου της ηθικότητας, ποιότητα στη ζωή τους. «Συγκεκριμένα πράγματα οφείλουν ή δεν οφείλουν να λάβουν χώρα εξαιτίας της βαθιάς κοινωνικής σημασίας τους με τρόπο, που επηρεάζονται τα συμφέροντα των άλλων ατόμων» (Beauchamp & Childress, 2008). Η έννοια, λοιπόν, της ηθικότητας, όπως κατανόησε ίσως και αναγνώστης στην πορεία αυτού του εγχειριδίου είναι τμήμα μιας κοινωνίας. Η παρουσία αυτής έγινε αναπόσπαστο τμήμα της κάθε κοινωνίας περιγράφοντας τον τρόπο με τον οποίο τα πράγματα μπορούν να αξιολογούνται. Τα άτομα ως μέλη αυτής της κοινότητας έχουν αποδεχτεί αυτές τις κατευθύνσεις και μέσω αυτών περιγράφουν τις αποφάσεις τους σχετικά με αρκετές πτυχές της ζωής τους. Πολλές φορές, όμως, χρειάζεται να τεθούν υπό αμφισβήτηση (Bauman, 1998) πολλές από τις συνήθειες, οι οποίες έχουν ενταχθεί πλήρως ως τμήμα της ζωής μας. Η αμφισβήτηση αυτή θέτει σε κρίση παραδεδομένες αξίες, οι οποίες στο πέρασμα των χρόνων και ανάλογα τα γεγονότα, στα οποία επιζητούν να βρουν πεδίο ερμηνείας, είναι ανάγκη να συνδιαλέγονται με τις καταστάσεις. Αυτό σημαίνει βέβαια ότι τα θεμέλια της ηθικότητας είναι λογικά εύθραυστα. Η ηθικότητα δεν έχει ακλόνητα θεμέλια βιολογικής μορφής (Murphy, 1997). 

	Οι ηθικές ερωτήσεις, τις οποίες θέτουν τα ανθρώπινα υποκείμενα σχετίζονται με σημαντικά ζητήματα της καθημερινότητας τους είτε τους αφορούν άμεσα είτε όχι. Θέτουν προβληματισμούς σχετικά με το τι πρέπει να γίνει, ακόμα και αν δεν είναι σε θέση αυτές να οδηγήσουν σε συγκεκριμένες ενέργειες. «Μπορούμε να αναγνωρίσουμε ένα ηθικό πρόσωπο από το ότι ποτέ δεν ικανοποιείται από την ηθική του παρουσία και ‘κατατρώγεται’ από την υποψία ότι δεν ήταν αρκούντως ηθικό» (Bauman, 1998 σσ. 45). Η Ηθική είναι συνδεδεμένη με τις πράξεις των ανθρώπων. «Ηθική φιλοσοφία είναι το φιλοσοφείν, που αντικείμενό του έχει τους τρόπους της συμπεριφοράς του ανθρώπου, τις διαθέσεις και τις ενέργειές του στις σοβαρές υποθέσεις της ζωής» (Παπανούτσος, 1990). Μπορούμε, δηλαδή, να «κατασκευάσουμε» μια ηθική με την απόφαση μας να ενεργούμε ή όχι ηθικά; Αυτό, το οποίο επιθυμούν οι άντρες είναι το ίδιο με αυτό, που επιθυμούν οι γυναίκες; Πρέπει να γίνεται μια τέτοια διάκριση; 

	Η ατομική ηθικότητα είναι ένα σύνολο αξιών, καθηκόντων, ενεργειών, τις οποίες υιοθετούν τα άτομα και χαρακτηρίζει τη ζωή τους. Είναι αυτό, το οποίο μας χαρακτηρίζει ως υποκείμενα και μας διακρίνει από τους υπόλοιπους συνανθρώπους μας. Ο καθένας μας πρέπει να είναι σε θέση να αναγνωρίζει τον τρόπο με τον οποίο προσδιορίζεται σε σχέση με αυτή, ενώ επιπρόσθετα είναι η αφετηρία για την κατανόηση και το σεβασμό της ατομικής ηθικότητας των άλλων. Αυτό αφορά και όλους αυτούς, οι οποίοι έρχονται αντιμέτωποι με βιοηθικά διλήμματα (επαγγελματικό και προσωπικό επίπεδο). Η αναγκαιότητα της ανθρώπινης συνεργασίας πέρα από τα ατομικιστικά πρότυπα αποτελεί τη βάση αυτού, που ονομάζεται «Τρίτη Κουλτούρα», όπου προβάλλει τόσο την έννοια της διεπιστημονικότητας όσο και την επιταγή της συνεργασίας. Οι άνθρωποι δεν μπορούν παρά να συνεργάζονται· το συνεργατικό εγχείρημα προβάλλει τον αντι-ατομισμό ως την νέα αρετή (Ridley, 1998).

	Ηθικό καθήκον και ηθικός χαρακτήρας σχετίζονται με την ηθικότητα. Το καθήκον συσχετίζεται με την περιγραφή πράξεων/δράσεων, οι οποίες αφορούν ισχυρισμούς σχετικά με ένα άτομο ή το σύνολο της κοινωνίας. Δεν είναι όλα τα καθήκοντα, ηθικά καθήκοντα, όπως και κάθε μορφή αξίας δεν συσχετίζεται με την ηθική αξία. To ηθικό καθήκον περιγράφει συγκεκριμένες πράξεις, οι οποίες απαιτούνται να γίνονται από το εμπλεκόμενο πρόσωπο/α, προκειμένου να αντιμετωπίζονται οι περιπτώσεις βλάβης, και να προασπίζεται η κοινωνία. Η έννοια του ηθικού χαρακτήρα χρησιμοποιείται για να περιγράψει χαρακτηριστικά ή συμπεριφορές, οι οποίες δημιουργούν τις βάσεις για να υπάρχει εμπιστοσύνη μεταξύ των ατόμων και να επιφέρει ευημερία σε καταστάσεις έλλειψης σεβασμού, ειλικρίνειας, εμπιστοσύνης, προκειμένου να υπάρχει μια βάση δράσης για τα άτομα. Η ηθικότητα, βέβαια, πολλές φορές αποκτά μορφή υπό το καθεστώς της συνήθειας και «καθοδηγεί» άτομα και κοινωνίες χωρίς αυτό – αρκετές φορές - να γίνεται αντιληπτό.

	Τα προβλήματα, τα οποία καλείται να αντιμετωπίσει η Βιοηθική, όπως αυτά έχουν διαφανεί στο σύνολο του εγχειριδίου και αφορούν την έννοια του ηθικού προσώπου, της αξίας της ζωής, τη σχέση ασθενούς-ιατρού κλπ. περιγράφονται και ως «γκρίζες ζώνες της ζωής» (Κουμάντος, 2003). Όπως, όμως, και να ορίζεται το ηθικό πρόσωπο (όπως στην περίπτωση της άμβλωσης) η ηθική προσέγγιση δεν επιζητά ή δεν πρέπει να επιζητά να έχει ένα ακλόνητο κύρος, αλλά πολύ περισσότερο να επιδιώκει να είναι τμήμα της πραγματικότητας και να συσχετίζεται με τις ανθρώπινες ανάγκες και να προσαρμόζεται σε αυτές. Σε κάθε περιστατικό, υπάρχει το γεγονός και υπάρχει το πρόσωπο, το οποίο εμπλέκεται και αυτά σχετίζονται με τον τρόπο, με τον οποίο αλληλεπιδρούν οι άνθρωποι μεταξύ τους. Το μόνο, λοιπόν, κριτήριο πρέπει να είναι τελικά ο προσωπικός αγώνας για τη δημιουργία μιας ηθικής ταυτότητας; Πόσο εφικτό είναι, όμως, αυτό όταν το κάθε πρόσωπο ορίζεται υπό διαφορετικές ηθικές συνιστώσες; Με τον ίδιο τρόπο αντιλαμβάνεται την «ηθική στάση» ως τρόπο ζωής για παράδειγμα ο Σουμάχερ και με τον ίδιο ένας φτωχός, ο οποίος σε αντίστοιχη περίπτωση θα έπρεπε να αποδεχτεί τη μοίρα του; Μπορούμε να κατασκευάσουμε έναν μοναδικό συγκεκριμένο και καθολικεύσιμο τύπο, ο οποίος να απευθύνεται και στους δύο; Ηθική του ατόμου, της κοινωνίας και ηθική των περιοχών, που ασχολούνται με τις επιστήμες υγείας, εφάπτονται σε κάποιο σημείο; Και όταν πρόκειται για προβληματισμούς της Βιοηθικής, ποιος ο ρόλος της δημοσιοποίησης τους; Ο ρόλος των ΜΜΕ, όπως, για παράδειγμα, στην περίπτωση Σουμάχερ, ή στην περίπτωση της κλωνοποίησης καθίσταται βοηθητικός; Μήπως τελικά ο δημόσιος χώρος, που εκπροσωπούν αυτά συνδράμουν στην προσπάθεια της Βιοηθικής; Ο ρόλος της δημοσιότητας διαδραματίζει και στην περίπτωση του γνωστού αθλητή σημαντικό ρόλο. Τα τελευταία δημοσιεύματα του τύπου συμβάλλοντας στην εμπιστοσύνη στην ιατρική βοήθεια τονίζουν ότι πρέπει να μην οδηγούνται οι ασθενείς και οι οικογένειες τους στην εύκολη λύση, καθώς η περίπτωση Σουμάχερ, εκφράζει αυτήν την πίστη στην ιατρική βοήθεια και ότι όλα είναι δυνατά. Τόσο η οικογένεια του ασθενούς όσο και οι γιατροί θεώρησαν ότι η αξία της ανθρώπινης ζωής είναι το σημαντικότερο κριτήριο για τη διατήρηση ενός προσώπου στη ζωή (Μichael Schumacher kann wieder gehen, 2015).

	Υπάρχουν εργαλεία, τα οποία μπορούν να βοηθήσουν στην κατανόηση των βιοηθικών προβλημάτων, στο να εντοπιστούν, να αναλυθούν και να ληφθεί κάποια δράση; Τα περισσότερα εγχειρίδια αντιμετώπισης/μελέτης τέτοιων ζητημάτων χρησιμοποιούν πάντοτε παραδείγματα για να δώσουν την οπτική της Βιοηθικής και διαμέσου αυτών αναδεικνύουν και τα εργαλεία της. Σε κλινικά περιστατικά, υιοθετούνται μάλιστα διάφορα επίπεδα ανάλυσης μιας συγκεκριμένης κατάστασης. Αρχικά, προβάλλονται τα στοιχεία της επιστημονικής τοποθέτησης της συγκεκριμένης περίπτωσης, όπου όλα τα στοιχεία συγκεντρώνονται και μελετούνται. Στη συνέχεια, λαμβάνονται υπόψη στοιχεία αναφορικά με το σύνολο της κατάστασης ενός ασθενούς, τον τρόπο της ζωής του, το ιατρικό του παρελθόν κλπ. Σε ένα επόμενο επίπεδο, σημαντικό ρόλο παίζουν πρακτικά ζητήματα αναφορικά με το βαθμό ανταπόκρισης τόσο του ασθενή όσο και της οικογένειας του στο κόστος καις το είδος των παρεχόμενων υπηρεσιών. Παράλληλα ο τρόπος προσέγγισης του ασθενή και η διαπροσωπική επαφή μαζί του, αποτελούν θεμέλιο λίθο κάθε ιατρικής αντιμετώπισης. Ανάμεσα σε όλα αυτά, η διαρκής ενημέρωση και η αναπροσαρμογή της ιατρικής αντιμετώπισης ανάλογα με την πορεία του ασθενούς, τοποθετούν τις ηθικές παραμέτρους παρούσες σε όλα τα προαναφερθέντα στάδια. Τα ηθικά διλήμματα, τα οποία προκύπτουν ανάλογα το περιστατικό, βοηθούν τους ειδικούς να αντιμετωπίσουν διαφορετικά το κάθε γεγονός. Στο επίκεντρο βρίσκεται όχι τόσο το τι μπορεί να γίνει, αλλά πολύ περισσότερο το τι θα ήταν καλό να γίνει (Schell & Schell, 2008). Στην ηθική αντιμετώπιση των ζητημάτων χρειάζεται λεπτομερή αντιμετώπιση του κάθε γεγονότος. Αυτή δεν αφορά μόνο τον εντοπισμό του προβλήματος, της συγκέντρωσης πληροφοριών και την προσπάθεια να «βρουν θέση» τα ηθικά διλήμματα, αλλά πολύ περισσότερο το να «διατρέχεται» όλο το περιστατικό διαμέσου αυτών των ηθικών ερωτημάτων (Hunter, 2004). Ένας σημαντικός οδηγός είναι η συνεργασία ασθενών –ιατρών διαμέσου της πληροφορημένης συναίνεσης. Είναι η πορεία από τον στοχασμό αναφορικά με μια κατάσταση προς την «πληροφορημένη δράση» (informed action). Η συναίνεση, λοιπόν, αποτελεί σημαντικό στοιχείο των βιοηθικών ζητημάτων και επιζητείται στα βιοηθικά διλήμματα είτε αυτή αφορά τη συναίνεση κατόπιν πληροφόρησης είτε τη συναίνεση, που μπορεί να εικάζεται. Η πρώτη στηρίζεται στην ενημέρωση κατόπιν όλων των απαραίτητων πληροφοριών και η δεύτερη στην προσπάθεια, που έγκειται στην συναγωγή μιας πιθανής συναίνεσης στην περίπτωση, όπου ο ασθενής δεν είναι σε θέση να συναινέσει. Οποιαδήποτε μορφή συναίνεσης, όμως, και να βρίσκεται στο επίκεντρο, αυτή συνδέεται με την έννοια της αυτοδιάθεσης. Διαμέσου αυτής γίνεται κατανοητό από όλους ότι η έννοια της αυτονομίας του προσώπου κρίνεται επιτακτική. Και υπό αυτές τις συνθήκες, όμως, αναρωτιέται πάλι κάποιος: Τελικά, η συναίνεση κάνει την αυτονομία «ευάλωτη» ή την ισχυροποιεί; 

	Η κατανόηση των ηθικών αρχών δεν μπορεί από μόνη της να οδηγήσει σε μια απόφαση αναφορικά με βιοηθικά διλήμματα. Κοινωνικοί, ψυχολογικοί, οικονομικοί κ.ά. παράμετροι επιδρούν και αυτές στη λήψη μιας απόφασης. Η Βιοηθική στην πορεία της πέρασε από διάφορα στάδια, τα οποία πέρα από τις κοινές βάσεις της χρήσης των εργαλείων της, τα θέματα, τα οποία κλήθηκε να αντιμετωπίσει, βρήκαν πολλές φορές διαφορετική εφαρμογή στην Ευρώπη από ότι στις ΗΠΑ, ενώ ταυτόχρονα θέτονταν συχνά το ερώτημα της διάστασης μεταξύ θεωρίας και πράξης σχετικά με τη θέσμιση και τη στάση των επίσημων φορέων και την ανάγκη ερευνητικών προσπαθειών/μελτών χωρίς το τροχοπέδη της Βιοηθικής. Ο θεμέλιος, όμως, λίθος εξακολουθεί να παραμένει: η Βιοηθική έχει δημόσιο λόγο και ρόλο και αυτό δεν πρόκειται να κλονιστεί. 

	 

	6.2 Η μελέτη περίπτωσης “Tuskegee Syphilis Study”

	Μια από τις σημαντικότερες μελέτες, η οποία χρησιμοποιείται για να καταδείξει όλα αυτά τα ερωτήματα, με τα οποία καταγίνεται η Βιοηθική - και αναδείχτηκαν και με την παρούσα προσπάθεια - είναι η γνωστή μελέτη, Tuskegee Syphilis Study η οποία πήρε το όνομα της από το καταξιωμένο Ινστιτούτο Tuskegee στην Αμερική. Η Tuskegee Syphilis Study, όπως είναι γνωστή, αποτελεί σημείο υπερθεματισμού κατά των όποιων ενεργειών της αυθεντίας των ιατρών, της παραβίασης της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και οποιασδήποτε μορφής πειραματισμού χρησιμοποιώντας ανθρώπινα υποκείμενα, τα οποία δεν έχουν συναινέσει σε μια τέτοια συμμετοχή. Μάλιστα περιγράφεται ως το επιστημονικό εκείνο πείραμα, το οποίο προκάλεσε «τη μεγαλύτερη βλάβη στη συλλογική ψυχή των μαύρων στην Αμερική. […] καθώς έχασαν την πίστη τους στην κυβέρνηση και έθεταν πια σε αμφισβήτηση την όποια επιχειρηματολογία των δημόσιων αξιωματούχων» (Jones, 1992, σσ. 38). 

	Ακολουθώντας την πορεία της μελέτης, αυτή ξεκίνησε το 1932, ενώ η αρχική πρόθεση ήταν το πείραμα να διαρκέσει μόνο 6 μήνες. Σε αυτήν τη μελέτη, λοιπόν, συμμετείχαν 400 άντρες, ηλικίας από 25 μέχρι 60 χρόνων, της κοινότητας των μαύρων με οροθετική λανθάνουσα σύφιλη από τις αγροικίες στη Macon County της Alabama. Παράλληλα, συμμετείχαν και 200 άντρες (προστέθηκαν στον πείραμα το 1933), οι οποίοι δεν είχαν διαγνωστεί με σύφιλη και χρησιμοποιούνταν ως ένα είδος ελεγκτικού μηχανισμού της πορείας της ασθένειας. Οι δυσκολίες εύρεσης των κατάλληλων συμμετεχόντων φάνηκαν από την αρχή. H USPHS, η Υπηρεσία Υγείας των ΗΠΑ (U.S. Public Health Service) προτίθετο να μελετήσει τη φυσική πορεία της νόσου χωρίς να προσφέρει κάποια θεραπεία. Από τη μελέτη ήθελαν να εξαχθούν συμπεράσματα για το αν η σύφιλη ήταν αιτία δημιουργίας περισσότερο καρδιοαγγειακών από ότι νευρολογικών βλαβών και αν η πορεία αυτής της νόσου είχε να επιδείξει κάτι διαφορετικό στους μαύρους από ότι στους λευκούς (Brandt, 1978). Το πρόβλημα, όμως, στρατολόγησης ατόμων, τους οδήγησε στο να υποσχεθούν στους συμμετέχοντες θεραπεία, πράγμα το οποίο, όμως, δεν έγινε ποτέ και ούτε υπήρχε πρόθεση για κάτι τέτοιο, χρησιμοποιήθηκε μόνο ως μέσο δελεασμού για την συμμετοχή τους στο πείραμα. Και σαφώς δεν τους αναφέρθηκε ποτέ ότι συμμετείχαν σε κάποιο «πείραμα». Τελικά ο αριθμός των συμμετεχόντων δεν ήταν πια το ζητούμενο γιατί όλο και περισσότεροι έδειχναν ενδιαφέρον να συμμετάσχουν στο πρόγραμμα με αντάλλαγμα την υποτιθέμενη μελλοντική τους θεραπεία. Βέβαια, η συνεχής παρουσία των μαύρων στη θεραπεία ερχόταν σε αντίθεση με τις αρχικές τους υποθέσεις ότι οι μαύροι δεν θα ενδιαφέρονταν για μια συνεχής θεραπεία. Παρόλα αυτά, όμως, το 1933, αποφάσισαν να συνεχίσουν τη μελέτη. Μάλιστα το USPHS με τις τοποθετήσεις του τόνιζε ότι η μελέτη δεν είναι μια μορφή «πειράματος», αλλά «study in nature» και επιχειρηματολογούσε ότι μπορεί ακόμα και όποιες μορφές θεραπειών κατά της σύφιλης να μην ήταν καν απαραίτητες, αν και υπήρχαν αντίστοιχα αρκετές μελέτες, οι οποίες αντιτίθονταν σε τέτοιες τοποθετήσεις, θεωρώντας ότι η ασθένεια στα τελευταία στάδια της μπορεί ακόμα και να μόλυνε και άλλους.

	Επιδιωκόμενος σκοπός ήταν η υλοποίηση του προγράμματος με κάθε μέσο. Το USPHS είχε συντάξει ήδη αρκετές μελέτες τα προηγούμενα χρόνια μέσω διαφόρων χρηματοδοτήσεων και είχαν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι η περιοχή Macon County ήταν μια περιοχή με υψηλά ποσοστά σύφιλης και θα μπορούσε αυτή να αντιμετωπιστεί μαζικά· ήθελε, λοιπόν, να αποδείξει αυτήν την τοποθέτηση. Το Ινστιτούτο Tuskegee λόγω της φήμης του ήταν μια καλή βάση εφαρμογής των επιδιωκόμενων σκοπών. Με όχημα, δηλαδή, το Ινστιτούτο θα μπορούσαν να συναχθούν συμπεράσματα κάθε μορφής για την ασθένεια (Jones, 1993). Έτσι, οι πρώτες μελέτες, οι οποίες εξήχθησαν από το συγκεκριμένο «πείραμα» δόθηκαν στη δημοσιότητα το1936 και συνέχιζαν κάθε έξι χρόνια να δημοσιοποιούν και άλλα πορίσματα αυτής της προσπάθειας (Brandt, 1978). Το 1969 όταν υπήρξαν κάποιες συζητήσεις διακοπής του προγράμματος λόγω της παραβίασης βασικών αρχών, όπως της συναίνεσης, απερρίφθησαν αυτές οι ιδέες υπό το σκεπτικό δεν θα είχαν ξανά την ευκαιρία να διεξάγουν μια τέτοια έρευνα. 

	Την εποχή εκείνη δεν υπήρχαν αντιβιοτικά για την αντιμετώπιση της σύφιλης, ενώ τα βοηθητικά μέσα, τα οποία χρησιμοποιούνταν ήταν το βισμούθιο και η σαλβαρσάνη. Για να τους δελεάσουν να συμμετάσχουν στο πείραμα τους δίδονταν φαγητό ή τους κάλυπταν κάποιες άλλες ανάγκες τους. Μάλιστα τους τόνιζαν ότι η συμμετοχή στο πρόγραμμα θα τους θεράπευε γιατί είχαν αυτό, το οποίο ονόμαζαν «bad blood». Ήταν διαδεδομένη η άποψη – και μεταξύ των γιατρών- ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των μαύρων έπασχε από σύφιλη (Torchia, 1977). Το σκεπτικό των εμπλεκομένων στη μελέτη (επιστήμονες, ιατρικό προσωπικό, αξιωματούχοι) ήταν να μην υπάρχει σχετική ενημέρωση των συμμετεχόντων και να μην λάβουν αυτοί κάποια θεραπεία. Παρακολουθούσαν την πορεία της ασθένειας τους και τους έδιδαν μόνο ασπιρίνη. Το 1950 κάποιοι από τους συμμετέχοντες προσπάθησαν να αντιμετωπίσουν μόνοι τους την ασθένεια τους μέσω της πενικιλίνης, αλλά δεν μπορούσαν να λαμβάνουν τις προβλεπόμενες δόσεις. Οι ιθύνοντες φοβήθηκαν ότι έτσι θα αλλοιωθούν τα αποτελέσματα του πειράματος τους, αλλά οι συμμετέχοντες μη αμφισβητώντας τις υπηρεσίες, που τους παρέχονταν δεν έψαχναν να βρουν εναλλακτικές μεθόδους αντιμετώπισης του προβλήματος τους (Brandt, 1978). Μάλιστα αργότερα κάποιοι μελετητές υποστήριξαν ότι εσκεμμένα κάποιους τους μόλυναν με τον ιό της σύφιλης (Dalton, 1989) και τους άφησαν αβοήθητους να πεθάνουν (Bates-Rudd, 1995) προκειμένου να μπορούν να εξάγουν συμπεράσματα και από τέτοιες περιπτώσεις. Όταν η κατάσταση κάποιων από τους ασθενείς ήταν σε προχωρημένο στάδιο της ασθένειας και δεν ήθελαν να επισκεφτούν πια το νοσοκομείο για να συμμετάσχουν στο «πείραμα» τους υπόσχονταν ότι σε περίπτωση, που συμβεί το μοιραίο θα τους κάλυπταν τα έξοδα της κηδείας.

	Τα όρια αυτών των πειραματισμών δεν είχαν κάποιο όριο, δεν στηρίζονταν στην έννοια της συναίνεσης και παραβίαζαν την ανθρώπινη αξιοπρέπεια. Μάλιστα αυτή η μελέτη συνεχίστηκε μέχρι και το 1972, ενώ η πενικιλίνη χρησιμοποιούνταν στην πράξη ήδη από τις αρχές του 1950. Το 1969 η USPHS αποφάσισε να συνεχιστεί η μελέτη, ενώ μόνο, όταν αυτή έγινε γνωστή στο ευρύ κοινό, διετάχθη η διακοπή του «πειράματος» (Peters et al., 1955). Και ας μην ξεχνάμε ότι από το 1947 υπήρχε ήδη ο Κώδικας της Νυρεμβέργης, ο οποίος έκρινε ως απαραίτητο στοιχείο για να λάβει χώρα κάποιος σε πείραμα, την ύπαρξη της συναίνεσης των συμμετεχόντων. Την ίδια χρονιά ήταν, που η πενικιλίνη χαρακτηρίστηκε ως η θεραπεία της σύφιλης. Το 1972, που έγινε η μελέτη γνωστή, 72 άτομα ζούσαν ακόμα, ενώ 100 πρέπει να απεβίωσαν άμεσα από συφιλιδικά επεισόδια. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η θνητότητα αυτών των ανθρώπων, οι οποίοι χρησιμοποιήθηκαν ως πειραματόζωα ήταν κατά 17% μεγαλύτερη σε σχέση με αυτούς, οι οποίοι δεν είχαν διαγνωστεί με σύφιλη (Brandt, 1978). 

	Το 1972 ο Jean Heller έφερε το θέμα στη δημοσιότητα μέσω της Washington Post. Μέσω αυτής της δημοσιοποίησης έγιναν γνωστά τα γεγονότα, τα οποία συνέβαιναν στον Ινστιτούτο από το 1932 μέχρι το 1972. Ο J. Jones ιστορικός από το Houston του Τέξας, έγραψε και σχετικό βιβλίο (1993) για τα γεγονότα τονίζοντας αρκετές πτυχές αυτού του πειράματος, στο οποίο απλά η χρήση της πενικιλίνης, όταν ανακαλύφθηκε, τους ανάγκαζε εξορισμού να εντατικοποιήσουν τις προσπάθειες τους γιατί δεν θα μπορούσε να τους δοθεί κάποια άλλη τέτοια ευκαιρία να έχουν ανθρώπινα πειραματόζωα και να τα χρησιμοποιούν για την εξαγωγή συμπερασμάτων, παρά τους εμπόδισε να συνεχίσουν το πείραμα. Οι ερευνητές, οι οποίοι συμμετείχαν σε αυτήν την μελέτη ήταν διακεκριμένοι επιστήμονες, οι οποίοι δημοσίευαν τις εργασίες τους σε σημαντικά περιοδικά. Οι δημοσιεύσεις τους και το κύρος τους ενισχύονταν από τα αποτελέσματα των ερευνών τους, τα οποία στήριζαν στα στοιχεία πάνω στο σύνολο των μαύρων, οι οποίοι αγνοούσαν σε τι είδους πείραμα συμμετείχαν. Ήταν οι ίδιοι επιστήμονες, οι οποίοι ακόμα και μετά την ανακάλυψη της πενικιλίνης συνέχιζαν την μελέτη τους με ανθρώπινα υποκείμενα χωρίς να χορηγήσουν πενικιλίνη. Το 1997 ο τότε πρόεδρος της Αμερικής Bill Clinton, σε μια τελετή, η οποία έλαβε χώρα στον Λευκό Οίκο, ζήτησε δημόσια συγγνώμη για το γεγονός, αλλά οι επιζώντες δεν έτυχαν κάποιας βοήθειας ή οποιασδήποτε μορφής ενίσχυσης/υποστήριξης. Ενώ υπεισήρθε σε όλα εκείνα τα σημεία, τα οποία καταδείκνυαν την έλλειψη εμπιστοσύνης, δεν προέβη σε ενέργειες για να κερδίσει την εμπιστοσύνη των πολιτών του προς το σύστημα υγείας και τα επίσημα όργανα της (Clinton, 1997). Τονίστηκε μάλιστα και το γεγονός ότι αυτή η μελέτη χρησιμοποιείται πια ως ένα είδος ιστορικού ορόσημου αφήνοντας ένα είδος σκιάς στην επιστημονική κοινότητα για τις μεθόδους, τις οποίες μπορεί αυτή να χρησιμοποιήσει. Υπάρχει και τηλεοπτικό έργο (HBO), το οποίο παρουσιάζει με γλαφυρότητα τα γεγονότα, τα οποία διαδραματίστηκαν όλα τα χρόνια της μελέτης. Το έργο, λοιπόν, Miss Evers Boys, (1997) παρουσιάζει τα γεγονότα υπό τη ματιά της Αφροαμερικανίδας νοσοκόμου, Miss Evers, η οποία ήταν υπεύθυνη για την παρακολούθηση της μελέτης παρακολουθώντας τους συμμετέχοντες. Η νοσοκόμα διατηρούσε φιλικές σχέσεις με τους πάσχοντες, αλλά πίστευε στην αξία του προγράμματος και φρόντιζε για την εύρυθμη λειτουργία του συνεργαζόμενη με τις επίσημες αρχές. Το συγκεκριμένο έργο χρησιμοποιείται για διδακτικούς σκοπούς και σε ιατρικές σχολές των ΗΠΑ. 

	H Syphilis Study αποτελεί μια μελέτη περίπτωσης, η οποία χρησιμοποιείται ευρέως ως παράδειγμα στο χώρο της Βιοηθικής, προκειμένου να τονιστούν όλες αυτές οι αρχές, οι οποίες έχει ως βάση η Βιοηθική και δεν πρέπει να παραβιάζονται. Τα επιχειρήματα, τα οποία οι σχεδιαστές αυτής της μελέτης προέβαλλαν, στα όποια αυτονόητα ηθικά επιχειρήματα, τα οποία προέκυπταν για το ανήθικο της πράξης τους να μην παρέχουν φαρμακευτική αγωγή στους συμμετέχοντες, ήταν ότι θεωρούσαν ότι τα αποτελέσματα αυτής θα αλλοιώνονταν, αν είχαν προβεί σε παροχή φαρμάκων δικαιολογώντας έτσι την πορεία των ασθενών χωρίς ιατρική αγωγή καθώς και την αποφυγή οποιασδήποτε σκέψης προς αυτήν την κατεύθυνση ακόμα και όταν ανακαλύφτηκε η πενικιλίνη. Ταυτόχρονα προβάλλονταν το επιχείρημα ότι ακόμα και αν γινόταν παροχή της πενικιλίνης στους ασθενείς αυτή δεν θα μπορούσε να τους βοηθήσει σημαντικά, γιατί βρισκόταν σε προχωρημένο στάδιο της ασθένειας. Και όσοι δεν υπόκειντο σε αυτήν την περίπτωση, θα μπορούσαν να φανούν χρήσιμοι για την εξαγωγή μελλοντικών συμπερασμάτων σχετικά τόσο με την ίδια την ασθένεια όσο και με άλλες δύσκολες ιατρικές περιπτώσεις. Αναφορικά με την έλλειψη της συναίνεσης ύστερα από πληροφόρηση από τη μεριά των ασθενών, οι σχεδιαστές και οι εκτελεστές της μελέτης τόνιζαν ότι η συμμετοχή στο πρόγραμμα ήταν εθελοντική, ότι, δηλαδή, δεν εξανάγκασαν κανέναν να συμμετέχει χωρίς τη θέληση του. Η εθελοντική, όμως, συμμετοχή δεν σημαίνει και συναίνεση κατόπιν πληροφόρησης, πόσο μάλλον, όταν ο «προσηλυτισμός» εθελοντών έγινε με την υπόσχεση δωρεάν ιατρικής περίθαλψης από ειδικούς γιατρούς, τους οποίους έθετε στη διάθεση των πολιτών ο κρατικός μηχανισμός για την αντιμετώπιση μιας τέτοιας ασθένειας. Παράλληλα η ρατσιστική οπτική, πάνω στην οποία σχεδιάστηκε το πείραμα, βρίσκονταν στη βάση αυτού χωρίς, όμως, να της δίδεται η δέουσα προσοχή, καθώς η τοποθέτηση περί της έλλειψης σεβασμού της ανθρώπινης αξιοπρέπειας ήταν αυτή, η οποία δίδονταν ως γενικό επιχείρημα καλύπτοντας τα όποια επιμέρους σημαντικά στοιχεία, τα οποία αυτό το πείραμα παραβίαζε. Συμπερασματικά, λοιπόν, αυτό το πείραμα αναδείκνυε τις πεποιθήσεις, οι οποίες μπορεί να υπάρχουν σε μια ιατρική κοινότητα αναφορικά με τις απόψεις για την κοινότητα των μαύρων, για το φύλο και τις διαφορετικές οπτικές αντιμετώπισης μιας ασθένειας, απόψεις, οι οποίες τελικά θα μπορούσαν να είχαν αποβεί μοιραίες για μια ολόκληρη κοινότητα από τη στιγμή, που δεν προσφέρονταν καμιά θεραπεία, εκμηδενίζοντας στην ουσία την έννοια της ανθρωπινότητας. Ταυτόχρονα αναρωτιέται κανείς σχετικά με τα όρια της επιστημονικότητας και των διαδικασιών ελέγχου των επίσημων φορέων αναφορικά με τα ηθικά διλήμματα, τα οποία μια «μελέτη περίπτωσης» μπορεί να εγείρει. Δηλαδή, αν δεν υπήρχαν τα ΜΜΕ να το φέρουν στο δημόσιο χώρο, αυτό για πόσο καιρό θα λάμβανε ακόμα χώρα υπό την ανοχή της πολιτείας, ειδικά αν λάβει κανείς υπόψη και τη μετριοπαθή στάση, που εξέφρασε, μετά την αποκάλυψη, η επίσημη τοποθέτηση αναφορικά με την έρευνα, υπό το φόβο ότι μια αυστηρότερη τοποθέτηση επί του θέματος θα σήμαινε ενδεχομένως την αναστολή οποιωνδήποτε μελετών σε σχέση με ανθρώπινα υποκείμενα; Αν τηρούνταν κατά γράμμα η μεθοδολογία, πώς θα μπορούσαν στο παρελθόν να λάβουν χώρα τόσες ανακαλύψεις; 

	H μελέτη αυτή «στοιχειώνει» μέχρι σήμερα μελέτες, οι οποίες θέλοντας να οδηγηθούν σε κάποια ασφαλή συμπεράσματα, επιζητούν να μελετήσουν και τη μαύρη κοινότητα της Αμερικής. Σαφώς έχει επηρεάσει τον τρόπο με τον οποίο μπορεί να αντιμετωπίσει κανείς την έννοια της ασθένειας, όπως έχει επηρεάσει και την έννοια της «εμπιστοσύνης» έναντι της ιατρικής, της επιστημονικής κοινότητας και των πολιτικών εκπροσώπων. H Syphilis Study ανέδειξε τα προβλήματα των ρατσιστικών πολιτικών, της παραβίασης ηθικών αρχών και κανόνων δεοντολογίας και παρά την ανάδειξη της στη δημοσιότητα δεν έγιναν σημαντικές προσπάθειες να αναληφθούν επίσημες ευθύνες και να δοθεί σε αυτό η πρέπουσα βαρύτητα. «Κανένας ιατρικός σύνδεσμος δεν οργάνωσε κάποιο συνέδριο, κανένα ιατρικό περιοδικό δεν συνέταξε ένα τεύχος ειδικά αφιερωμένο σε αυτήν τη μελέτη για να ιδωθεί τι μπορεί να αντλήσει ο κάθε ειδικός από τα διαφορετικά πεδία, τα οποία εμπλέκονται» (Jones, 1992, σσ.41). Το σύνηθες επιχείρημα, το οποίο συναντά κανείς αναφορικά με αυτήν την μελέτη είναι ότι η Syphilis Study μπορεί να συγκριθεί με το φαινόμενο της γενοκτονίας (Thomas & Crouse Quinn, 1991). 

	Στις μέρες μας, λοιπόν, η συγκεκριμένη μελέτη δεν χρησιμοποιείται μόνο για να δώσει ιστορικά όλα εκείνα τα στοιχεία της μελέτης, αλλά και ως αφετηρία ειδικά από τους Αφροαμερικάνους για να αμφισβητήσουν το σύστημα υγείας της χώρας τους. Μάλιστα δεν εμπιστεύονται τα κίνητρα των αξιωματούχων. Με τη χρήση της μελέτης αυτής η κοινότητα των μαύρων ανασύρουν συνεχώς τα ηθικά κίνητρα τέτοιων πρακτικών ακόμα και από άτομα υπεράνω υποψίας. Έτσι όταν έγινε προσπάθεια να μελετηθεί το φαινόμενο του AIDS τα μεγαλύτερα προβλήματα δημιουργήθηκαν στις μαύρες κοινότητες, γιατί θεωρήθηκε ότι γινόταν προσπάθεια να χρησιμοποιηθούν με τον ίδιο τρόπο, με τον οποίο έλαβε χώρα η Syphilis Study. Στην Αμερική μάλιστα οποιεσδήποτε προσπάθειες για την εξαγωγή συμπερασμάτων από την ιατρική κοινότητα σε σχέση με τη συμμετοχή μαύρων αντιμετωπίζονταν χρησιμοποιώντας την τακτική της στρουθοκαμήλου. Δεν ήταν σε θέση να έρθουν αντιμέτωποι με το πρόβλημα και προσπαθούσαν να ξεχάσουν το γεγονός της ύπαρξης της Syphilis Study (Jones, 1992). 

	Η Tuskegee Syphilis Study, η οποία διήρκεσε 40 χρόνια, ακόμα και σήμερα δημιουργεί προστριβές και έλλειψη εμπιστοσύνης προς την βιοϊατρική κοινότητα ειδικά από την κοινότητα των μαύρων. Η μελέτη αυτή αναδεικνύει και την ρατσιστική αντιμετώπιση συγκεκριμένων ομάδων, για τις οποίες «ξεχνιέται», όποια μορφή αρχών μπορεί να ισχύει για το σύνολο (Frederickson, 1971). Μάλιστα πολλοί μελετητές εκεί αποδίδουν τους λόγους, για τους οποίους σε μετέπειτα περιπτώσεις η κοινότητα των μαύρων δεν έδειχνε ποτέ διάθεση να συμμετάσχει σε οποιεσδήποτε κλινικές δοκιμές ή δεν ήταν πρόθυμη να συμμετάσχει σε διαδικασίες μεταμοσχεύσεων. Επίσης, ένα άλλο στοιχείο, το οποίο αγνοείται, στις όποιες αναφορές γίνονται, είναι η παρουσία των συζύγων των συμμετεχόντων, καθώς και ότι οι γυναίκες της μαύρης κοινότητας μετά από αυτό το γεγονός ήταν περισσότερο αρνητικές αναφορικά με την όποια συμμετοχή τους σε προγράμματα (Gamble, 1997). Έτσι, λοιπόν, ενώ στις ΗΠΑ η συγκεκριμένη συζήτηση έχει λάβεις τέτοιες διαστάσεις στην Ευρώπη χρησιμοποιείται ως μελέτη αποφυγής παρόμοιων καταστάσεων παραγνωρίζοντας, όμως, πολλές φορές τις διαστάσεις, τις οποίες αυτή λαμβάνει ακόμα και στις μέρες μας στη χώρα προέλευσης της. 

	Η αντιμετώπιση της κοινότητας των μαύρων ως «πειραματόζωα», αν εξετάσει κανείς ιστορικά το γεγονός, ήταν συχνό φαινόμενο στις ΗΠΑ (φτωχοί λευκοί σε μικρότερο ποσοστό) (Northington, 1997). Χρησιμοποιούνταν οι μαύροι χωρίς τη θέληση τους ως μέσα πειραματισμού για την εξαγωγή ερευνητικών ενεργειών. Γνωστή είναι στην Αμερική η ορολογία «night doctor», όπου διαδίδονταν η φήμη ότι έκλεβαν κυρίως μαύρους (νεκρούς ή ζωντανούς) κατά τη διάρκεια της νύχτας και τους μετέφεραν σε νοσοκομεία προκειμένου να χρησιμοποιηθούν σε ερευνητικά προγράμματα (Fry, 1984). Η ρατσιστική αντιμετώπιση στην προκειμένη περίπτωση των μαύρων αναδεικνύει το πρόβλημα της εκμετάλλευσης συγκεκριμένων ομάδων για ερευνητικούς σκοπούς χωρίς να τηρούνται οι βασικοί κανόνες δεοντολογίας και όχι μόνο. Βέβαια στην Αμερική, έφτασε στο σημείο να συνδεθεί στα νεότερα χρόνια με την προσπάθεια αντιμετώπισης του AIDS, ενώ προβάλλονταν το επιχείρημα ότι μπορεί να αποτελεί η ασθένεια μέρος ενός σχεδίου εξόντωσης των Αφροαμερικάνων (Bates, 1990) και βάση νομιμοποίησης αυτής της θέσης τους, αποτελούσε η επίκληση στην Syphilis Study. Μάλιστα αν και το 1974 θεσπίστηκε νομοθετική πράξη σύμφωνα με την οποία προστατεύονταν τα ανθρώπινα υποκείμενα από οποιαδήποτε μορφή πειραματισμού, μια μελέτη για εμβόλιο ιλαράς έγινε με εμβόλιο, το οποίο δεν είχε εγκριθεί στις ΗΠΑ και συνδέονταν με αυξημένο ποσοστό θανάτων στην Αφρική και οδήγησε σε θανάτους παιδιών. Μάλιστα αυτή η χορήγηση έλαβε χώρα χωρίς την πληροφορημένη συναίνεση από τη μεριά των γονιών (Glenn, 1996)· άρα οι υπερψηφισμένες αρχές σεβασμού της ανθρώπινης προσωπικότητας και η έννοια της συναίνεσης βρισκόταν συχνά στο περιθώριο ακόμα και μετά τον απεμπόληση των ενεργειών, που βρήκαν το φως της δημοσιότητας με την Syphilis Study. 

	Η κεκαλυμμένη αυτή μορφή ανοχής, υπό τη μορφή της μη πλήρους επίρριψης ευθυνών στους ιθύνοντες μπορεί να σχετιστεί και με την πρακτική της ανάγκης για ανθρώπινα υποκείμενα (τονίστηκε και νωρίτερα), προκειμένου να ελεγχθούν τόσο φάρμακα όσο και πρακτικές. Αυτό αφορά για παράδειγμα και τις δοκιμές για την έγκριση φαρμάκων, που ειδικά σε παρελθόντες χρόνους γίνονταν σε ειδικές ομάδες (φυλακισμένους, μαύρους στην Αμερική κλπ.). Στις σύγχρονες μορφές κλινικών δοκιμών παρατηρείται ότι οι ομάδες των γυναικών, των μαύρων και των ισπανόφωνων δεν δείχνουν μεγάλο ενδιαφέρον συμμετοχής (Inside Clinical Trials: Testing Medical Products in People, 2014). 

	 

	 

	6.3 Οι κλινικές δοκιμές φαρμάκων. H χρήση του εικονικού φαρμάκου “Placebo”8 

	Για να εισαχθεί κάθε νέο φάρμακο πρέπει πρώτα να αποδεχθεί ότι είναι δραστικό και ασφαλές. Έτσι αφού πρώτα υπάρξουν ενδείξεις για τη δραστικότητα του in vitro γίνονται δοκιμές σε πειραματόζωα για την πορεία της δράσης του αναφορικά με νόσους. Αφού επέλθουν αυτά τα στάδια τότε θα δοθεί στον άνθρωπο. Η πληροφόρηση για τη συμμετοχή σε τέτοιες κλινικές δοκιμές δίνονται στον περιοδικό τύπο, υπάρχει ενημέρωση από το ίδρυμα (Πανεπιστήμιο ή νοσοκομείο), που το διεξάγει, ενώ υπάρχουν σχετικές ανακοινώσεις και σε διαδικτυακούς χώρους. 

	Κάποιοι από τους συμμετέχοντες εμπλέκονται σε τέτοιες κλινικές δοκιμές γιατί πιστεύουν ότι θα βοηθήσουν και αυτοί με τον τρόπο τους στην ιατρική έρευνα. Τα μεγαλύτερα, όμως, ποσοστά αφορούν συμμετέχοντες, οι οποίοι έχουν δοκιμάσει κάθε πιθανή θεραπεία και δεν έχουν δει αποτελέσματα και προσφεύγουν σε οποιαδήποτε άλλο μέσο θεωρώντας παράλληλα ότι με αυτόν τον τρόπο θα επιστήσουν την προσοχή στη θεραπεία μιας ασθένειας και μπορεί να ωφελήσουν μελλοντικά άλλους ασθενείς. Τονίζεται, βέβαια, ότι δεν θα πρέπει οι ασθενείς, να συμμετέχουν σε μια μελέτη είτε επειδή τους προσφέρονται χρήματα είτε επειδή η θεραπεία, η οποία τους προσφέρεται είναι δωρεάν σε περίπτωση, που δεν έχουν κάποια άλλη εναλλακτική για την αντιμετώπιση της ασθένειας τους. Δεν πρέπει, επίσης, να παραγνωρίζεται το γεγονός ότι η προσφερόμενη θεραπεία μέσω των κλινικών δοκιμών δεν μπορεί σαφώς να χρησιμοποιείται σε μακροχρόνια βάση. Επιπρόσθετα δεν σημαίνει απαραίτητα τη συμμετοχή σε αυτές τις δοκιμές, όλων αυτών, που έχουν εκφράσει την επιθυμία τους να συμμετέχουν. Υπάρχει διαδικασία επιλογής. Και όσοι συμμετέχουν δεν σημαίνει απαραίτητα ότι θα λάβουν κάποια φαρμακευτική ουσία ή το υπό μελέτη φάρμακο. 

	Ειδικά στις μέρες μας, οι κλινικές αυτές δοκιμές φαρμάκων έχουν δείξει την αρνητική οπτική τους. Το πιο πρόσφατο περιστατικό αφορά ιδιωτική Γαλλική Εταιρεία, που δρούσε για λογαριασμό μιας πορτογαλικής φαρμακευτικής εταιρίας, καθώς γνωστοποίησε το θάνατο ενός ασθενούς, που συμμετείχε σε αυτές και την παρακολούθηση ακόμα έξι ατόμων, οι οποίοι παρουσίασαν ιατρικά προβλήματα. Στη δοκιμή αυτού του φαρμάκου, συμμετείχαν 120 εθελοντές εκ των οποίων οι 90 έπαιρναν το παυσίπονο, που βρισκόταν υπό δοκιμή και οι υπόλοιπο placebo. Η εταιρία τονίζει ότι τηρήθηκαν όλες οι απαραίτητες προϋποθέσεις για την προστασία των συμμετεχόντων και την αποφυγή οποιονδήποτε αρνητικών αποτελεσμάτων (Worley, 2016). 

	Ας δούμε, όμως, όλη την πορεία, η οποία ακολουθείται στις κλινικές δοκιμές φαρμάκων. Στις κλινικές, λοιπόν, δοκιμές θα δημιουργηθούν όμοιες ομάδες, στις οποίες, στην μια θα δοθεί το υπό δοκιμή φάρμακο και στην άλλη κάποιο εικονικό φάρμακο (placebo). Πολλές χώρες θέτουν ως βάση τέτοιες δοκιμές, προκειμένου να εγκριθεί η κυκλοφορία τέτοιων φαρμάκων. Πολλοί, βέβαια, ερευνητές αμφισβητούν τις τυχαιοποιημένες δοκιμές. Μάλιστα το ηθικό ερώτημα, το οποίο εγείρεται είναι η κατά πόσο είναι ηθικό να μείνει ο ασθενής χωρίς θεραπεία και να κινδυνεύσει; Η ιστορία έχει να επιδείξει περιπτώσεις ελεγχόμενων κλινικών δοκιμών, όπως στην περίπτωση μελέτης της φυματίωσης το 1948. Μάλιστα αυτή στάθηκε η βάση για να αναπτύσσονται στο παρελθόν συνεργατικές μελέτες με τη συμμετοχή πολλών κέντρων (πολυκεντρικές μελέτες) (Δαϊκος, 2000). 

	Η μεθοδολογία, λοιπόν, η οποία έχει αναπτυχθεί κινείται στις μέρες μας υπό τη βάση να μην τεθεί σε κίνδυνο ο άνθρωπος, ενώ γίνεται προσπάθεια να αντιπροσωπεύονται όλες οι κοινωνικές ομάδες γιατί τα φάρμακα αντιδρούν διαφορετικά ανάλογα την ηλικία, το φύλο, την εθνική ομάδα κλπ. Επιστρατεύεται ειδικό προσωπικό προκειμένου να εξετάσει κάθε πιθανή οπτική. Τηρούνται, λοιπόν, τέσσερις φάσεις πριν τη διοχέτευση των φαρμάκων στην αγορά: αρχικά, στην πρώτη φάση, βρίσκεται (και μέσω αμοιβής) κάποιο ποσοστό υγιών εθελοντών, που χρησιμοποιούνται για να δουν την αντίδραση στο φάρμακο και σαφώς λαμβάνονται όλα τα απαραίτητα μέτρα για την αποτροπή κάθε ανεπιθύμητης ενέργειας (σε αυτήν την πρώτη φάση ήταν που χρησιμοποιούνταν στο παρελθόν οι φυλακισμένοι). Στις επόμενες φάσεις, όπου ελέγχεται η δραστικότητα και η ασφάλεια του φαρμάκου, αυξάνεται ο αριθμός των συμμετεχόντων. Σε αυτές τις φάσεις επιδιωκόμενος σκοπός είναι να υπάρχει ένας ικανός αριθμός πασχόντων, προκειμένου να εξαχθεί ένα στατιστικό συμπέρασμα. Επιδιωκόμενος σκοπός είναι να δοκιμαστούν πως αντιδρούν οι φαρμακευτικές ουσίες στην κάθε περίπτωση. Στη δεύτερη, λοιπόν, φάση συμπεριλαμβάνονται περισσότεροι συμμετέχοντες, οι οποίοι είτε έχουν την υπό αντιμετώπιση ασθένεια είτε υπάρχουν βάσιμες υπόνοιες ότι το υπό δοκιμή φάρμακο θα μπορεί να αντιμετωπίσει και κάποια άλλη πιθανή ασθένεια. Στην τρίτη φάση και ενώ έχουν εξαχθεί ασφαλή συμπεράσματα ότι τα υπό εξέταση φάρμακα είναι αποτελεσματικά, εξετάζεται η αποτελεσματικότητα του φαρμάκου σε μεγαλύτερο αριθμό συμμετεχόντων και για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα. Στην τέταρτη, πια, φάση το φάρμακο, το οποίο έχει ήδη γίνει αποδεκτό και είναι διαθέσιμο στο ευρύ κοινό, μελετάται και σε άλλες πληθυσμιακές ομάδες, όπως τα παιδιά (Inside Clinical Trials: Testing Medical Products in People, 2014). 

	Τις τυχαιοποιημένες, λοιπόν, τυφλές ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές, η Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων των ΗΠΑ (FDA: Food and Drug Administration) θέτει ως έρεισμα για την έγκριση της κυκλοφορίας των φαρμάκων. Ούτε ο συμμετέχων ούτε οι ερευνητές θα ξέρουν κατά τη διάρκεια αυτών των δοκιμών ποιοι είναι αυτοί, οι οποίοι θα έχουν λάβει το υπό δοκιμή φάρμακο. Υποστηρίζει μάλιστα η Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων των ΗΠΑ ότι οι απλές μορφές παρατηρήσεων δεν μπορούν να αποτελέσουν βάση για την πορεία ενός φαρμάκου γιατί ο ρόλος του ερευνητή είναι καθοριστικός σε αυτές, πράγμα που ενισχύει τον καίριο χαρακτήρα των τυφλών ελεγχόμενων κλινικών δοκιμών (Inside Clinical Trials: Testing Medical Products in People, 2014). 

	Θεωρείται, όμως, ότι υπάρχουν ρίσκα, τα οποία δεν μπορούν να υπολογιστούν, για αυτό το σκοπό επιζητείται οι συμμετέχοντες να έχουν πλήρη ενημέρωση και κατανόηση των κινδύνων, που μπορεί να υπάρξουν από τη στιγμή που θα συμμετάσχουν σε τέτοιες κλινικές δοκιμές. Οι ερευνητές θα πρέπει να δώσουν όλες τις απαραίτητες εξηγήσεις στους συμμετέχοντες πριν την έναρξη των κλινικών δοκιμών και να τους ενημερώνουν συνεχώς σε περιπτώσεις εμφάνισης νέων κινδύνων. Η informed consent προσυπογράφεται, από τη στιγμή που οι συμμετέχοντες έχουν όλες τις απαραίτητες πληροφορίες. Οι συμμετέχοντες μάλιστα έχουν το δικαίωμα να παραιτηθούν, όποτε το επιθυμούν, της συμμετοχής τους. Προβλέπονται μάλιστα και οι περιπτώσεις, όπου μια κλινική δοκιμή δεν μπορεί να προσφέρει ικανές πληροφορίες, οπότε ενημερώνονται και πάλι οι συμμετέχοντες. Ο κρατικός μηχανισμός προσπαθεί με κάθε τρόπο να πείσει για την ασφάλεια των δοκιμών, που διεξάγει και ότι λαμβάνει πάντοτε όλες τις απαραίτητες προφυλάξεις. Μάλιστα υπάρχουν διάφορα θεσμικά όργανα, τα οποία ελέγχουν για τη φερεγγυότητα τους όλα τα στάδια των δοκιμών. Με αυτόν τον τρόπο θα κερδίσει ξανά την εμπιστοσύνη των πολιτών για να συμμετάσχουν σε προγράμματα τους. Είναι κοινός τόπος ότι αν δεν υπάρχουν ανθρώπινα υποκείμενα ως συμμετέχοντες τέτοια προγράμματα δεν θα μπορούν να λαμβάνουν χώρα. 

	Έτσι, λοιπόν, αν και υπάρχουν και οι αρνητικές κριτικές, οι οποίες αφορούν τις τυχαιοποιημένες δοκιμές, σε πειραματικές ομάδες και σε ομάδες ελέγχου είθισται να χρησιμοποιείται η τακτική placebo προκειμένου να δοθούν αποτελέσματα υπεράνω κάθε μεροληψίας. Ειδικά στην δεύτερη και στην τρίτη φάση η χρήση της τακτικής placebo για την ομάδα ελέγχου είναι διαδεδομένη. Εγείρονται, βέβαια, ηθικά διλήμματα, όταν, αν και υπάρχει η κατάλληλη θεραπεία, χρησιμοποιούνται μέθοδοι, όπως το placebo. Ας μην ξεχνάμε, επίσης, στις μέρες μας τις ενέργειες των φαρμακευτικών εταιριών να εντάξουν ασθενείς στις προκλινικές δοκιμές φαρμάκων. Οι αριθμοί δείχνουν τον μεγάλο αριθμό φαρμάκων, τα οποία βρίσκονται σε προκλινικές δοκιμές και ο αριθμός αυτός συνεχώς αυξάνει. Καταστρατηγείται το απόρρητο των φακέλων των ασθενών, ενώ ο γιατροί καταχράζονται την εμπιστοσύνη του ασθενούς, καθώς δωροδοκούνται από μεγάλες φαρμακευτικές εταιρίες. Οι τελευταίες στρατολογούν και απευθείας ασθενείς, δελεάζοντας τους με κάποιο «θαυματουργό φάρμακο». Μια άλλη ανάλογη περίπτωση είναι η προβληματική των βιοτραπεζών, (η Βρετανική, για παράδειγμα, http://www.ukbiobank.ac.uk/), στις οποίες έχουν δείξει ενδιαφέρον και οι φαρμακευτικές και ασφαλιστικές εταιρίες (Σημίτης, 2013) και κανείς δεν μπορεί να αποκλείσει την εμπορευματοποίηση τους. 

	Η χρήση του εικονικού φαρμάκου ταυτίζεται με την ιστορία της ιατρικής θεραπευτικής αντιμετώπισης ασθενειών (Shapiro & Shapiro, 1999), καθώς ήδη από την αρχαιότητα ήταν γνωστή η χρήση μιας τέτοιας τακτικής. Έτσι, λοιπόν, η μέθοδος placebo, αν αντιμετωπιστεί ιστορικά στη σύγχρονη εκδοχή της είχε ως αρχικό σκοπό να διακρίνει και να κατανοήσει τη δράση μιας πραγματικής θεραπείας με τη βοήθεια μιας ομάδας ελέγχου υπό τη μορφή εφαρμογής μιας εικονικής θεραπείας ή απουσίας αυτής (πειραματική ομάδα). Στην ιστορική της πορεία αποδείχτηκε ότι έχει τόσο θετικές όσο και αρνητικές συνέπειες. Μάλιστα με το πέρασμα των χρόνων η μέθοδος δεν περιορίστηκε μόνο στις εικονικές θεραπείες αλλά και σε εικονικές εγχειρίσεις. 

	Η επίδραση της χρήσης placebo χρονολογείται από το 1930 αναφερόμενη στην επίδραση των συναισθημάτων των ασθενών και πως ο ψυχολογικός παράγοντας μπορεί να επηρεάσει τη θετική ή μη έκβαση μιας ασθένειας. Πρόκειται για τη σχέση μυαλού - σώματος και πως καταστάσεις όπως το στρες, η κατάθλιψη κλπ. αναζητούν διαφορετικούς τρόπους αντιμετώπισης. Πρόκειται για τον λατινικό όρο «placeo», ο οποίος σημαίνει: προκαλώ ευχαρίστηση (Regan, et al., 2005) και σε αυτήν την εικονική μορφή φαρμάκου έχουν καταφύγει κάποιες φορές αρκετοί γιατροί, θεωρώντας ότι «προστατευτούν» τον ασθενή τους, όταν αυτός επιθυμεί χωρίς λόγο κάποια φαρμακευτική αγωγή· και μόνο η πεποίθηση ότι θα λάβουν κάποιο φάρμακο επιδρά θετικά στον οργανισμό τους. Επιπρόσθετα αυτή έχει χρησιμοποιηθεί από γιατρούς σε περιπτώσεις, όπου αυτοί δεν ήταν σίγουροι για τη φύση της ασθένειας ή σε κάποιες περιπτώσεις, όπου δεν υπήρχε καμιά ελπίδα ίασης, προκειμένου να κάνουν τους ασθενείς τους να αισθανθούν καλύτερα (Risse, 1986). Τόσο η Αμερικάνικη Iατρική Εταιρεία όσο και η Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων των ΗΠΑ επιδοκιμάζει την τακτική χρήσης placebo θεωρώντας ότι λαμβάνονται όλα τα απαραίτητα μέτρα για την προστασία των ανθρώπινων υποκειμένων, ενώ παράλληλα παρακινεί τους ερευνητές να ενεργήσουν μεν τον ενδεδειγμένο τρόπο γιατί έτσι θα έχουν ασφαλή/ έγκυρα αποτελέσματα για τις έρευνες τους. 

	Οι μελέτες αναφορικά με την επιρροή του placebo αρχικά αφορούσαν κυρίως την επίδραση φαρμάκων στην ψυχιατρική έρευνα με τον καιρό, όμως, άρχισαν να αναφέρονται σε περισσότερους τομείς προκειμένου να μελετήσουν την επίδραση αυτής της πρακτικής (Shapiro, 1960). Μάλιστα κάποιοι υποστηρίζουν ότι ενώ η χρήση της λέξης ήταν διαδεδομένη από παλιά δεν είχε υπάρξει τουλάχιστον μέχρι τα μέσα της δεκαετίας του 1960 μια συστηματική βιβλιογραφική έρευνα αναφορικά με το συγκεκριμένο αντικείμενο. «Το placebo είναι η οποιαδήποτε μορφή θεραπείας (μέσω φαρμακευτικών ουσιών, ψυχοθεραπείας ή οποιασδήποτε μορφή κομπογιαννίτικης θεραπείας - σκευάσματα από ζάχαρη ή αλεύρι), που έχει ως σκοπό τη βελτίωση μιας κατάστασης αναφορικά με ένα σύμπτωμα ή μια αρρώστια, αλλά αυτή η θεραπεία είναι στην πραγματικότητα αναποτελεσματική ή δεν έχει ειδικά σε αυτήν την κατάσταση τίποτα να προσφέρει» (Shapiro & Shapiro, 2000). Η χρήση της μεθόδου placebo μπορεί να γίνει είτε εν γνώσει του ασθενούς είτε και εν αγνοία του. Άρα η επίδραση του placebo είναι περισσότερο μια ψυχολογική μορφή θεραπείας, η οποία στηρίζεται σε μια αυθόρμητη μορφή αντιμετώπισης της ασθένειας. Και παρά το γεγονός ότι δεν μπορεί να υπάρχει μια κοινή βάση για τον ορισμό του placebo ή της επίδρασης placebo, πρέπει ωστόσο να διακριθούν τρεις διαφορετικές οπτικές, όταν αναφέρεται κανείς στην επίδραση του: α) στα αποτελέσματα μετά τη χρήση του εικονικού φαρμάκου, β) στα αποτελέσματα της επίδρασης του νοήματος του placebo και γ) στα αποτελέσματα, τα οποία προέρχονται με την αλληλεπίδραση ασθενούς- ιατρού/ερευνητή. 

	Η επίδραση της χρήσης placebo στηρίζεται, λοιπόν, στην ψυχολογική (υποσυνείδητη) ανάγκη χρήσης φαρμάκων – δεν πρέπει βέβαια κανείς να υποτιμά και τις περιπτώσεις, όπου επικρατεί ο φόβος χρήσης ενός φαρμάκου - για την αντιμετώπιση μιας ασθένειας. Μάλιστα παρατηρείται ότι μέσω της χρήσης placebo αντιμετωπίζονται διάφορες μορφές πόνων και συμπτωμάτων κατάθλιψης. Είναι η δύναμη του νου, ο οποίος πιστεύει στη δύναμη των φαρμάκων; Δεν μπορεί κανείς να προσδιορίσει με ακρίβεια, τι είναι αυτό, το οποίο εμπεριέχει μια τέτοια θεραπεία και που ακριβώς έγκειται η επιτυχής ή όχι έκβαση της. Τα placebo είναι αδρανή δεν προκαλούν κάτι (Moerman & Jonas, 2002). Τα placebo ως «φαρμακευτική αγωγή» δεν μπορούν να έχουν επιπτώσεις κάπου, η σημασία, όμως, που τους προσδίδεται, είναι αυτή, η οποία επιφέρει τα αποτελέσματα· είναι μια αινιγματική μορφή προσδοκίας. Λειτουργεί ως ένα είδος αυθυποβολής (είναι διαφορετική κοσμοθεωρία από αυτή της ομοιοπαθητικής9). Η αδρανής, όμως, αυτή μορφή παρέμβασης εγείρει ηθικά διλήμματα, τα οποία αφορούν τη σχέση ασθενούς –ιατρού, καθώς υποστηρίζεται ότι στην ουσία ο ιατρός κάνει χρήση της «εξουσίας» του και εξαπατείται ο ασθενής. Η εμπιστοσύνη, όμως, την οποία ο ιατρός εμπνέει στον ασθενή, αυτό δεν σημαίνει ότι και ο ιατρός συμβάλλει στην αποδοτικότητα της επίδρασης του placebo; Το ότι ο ιατρός έχει φτάσει στο σημείο να αναγνωρίσει τη δύναμη, που μπορεί να έχει ένα εικονικό φάρμακο για τον ασθενή του, αυτό δεν σημαίνει ότι έχουν αναπτύξει μια σχέση κατανόησης και ότι πραγματικά ο ιατρός έχει αφιερώσει χρόνο στον ασθενή του; Δεν ακολουθεί την εύκολη οδό να δώσει απλά ένα φάρμακο στον ασθενή του χωρίς να ασχοληθεί μαζί του. 

	Η βελτίωση, λοιπόν, του ασθενούς φαίνεται ότι είναι αποτέλεσμα μιας πνευματικής διεργασίας, την οποία πραγματοποιεί ο ασθενής με την υποστήριξη του ιατρού του διαμέσου ενός εικονικού φαρμάκου. Ο γιατρός προσφέροντας μια πειστική εξήγηση μαζί με τη χορήγηση του φαρμάκου κάνει αποτελεσματικότερη την επίδραση του placebo. Αναρωτιέται, λοιπόν, κανείς, αν πρέπει να λέγεται η αλήθεια από το γιατρό σε αυτές τις περιπτώσεις, όταν δηλαδή κάτι τέτοιο θα οδηγούσε σε αντίθετα αποτελέσματα. Η έννοια της θετικής προσδοκίας φαίνεται ότι είναι ο κινητήριος μοχλός (Benedetti, et al.,2003). Φαίνεται ότι ενεργοποιούνται συγκεκριμένες εγκεφαλικές περιοχές, οι οποίες βρίσκονται σε άμεση συσχέτιση με ενέργειες ανταμοιβής ή κινήτρων (Bootzin &  Bailey, 2005). Έτσι, παρατηρείται ότι οι νοητικές διεργασίες μπορούν να ασκήσουν επίδραση στο σωματικό επίπεδο. Η έντονη παρουσία/ βίωση της συνείδησης συνδέεται με την έννοια της προσδοκίας, η οποία μπορεί να οδηγήσει μέχρι και τη θεραπεία κάποιας ασθένειας. Η Βιοηθική χρησιμοποιώντας τις έννοιες της συνείδησης όσο και της προσδοκίας, επιζητά να τονίσει καίριο ρόλο, που μπορούν να διαδραματίσουν στην έκβαση μιας ασθένειας. Μάλιστα οι συζητήσεις τα τελευταία χρόνια περιστρέφονται γύρω από προσπάθειες αλλαγής της χρήσης του όρου placebo, και της αντικατάστασης του με όρους όπως: «εμπιστοσύνη», «σημασία/ νόημα αντίδρασης», «επίδραση πίστης» (Moerman, 2002; Evans, 2003) ή «μετα-θεραπευτική αντίδραση» (Feinstein, 2002), προκειμένου δοθεί μια πιο διευκρινιστική τοποθέτηση αναφορικά με το νόημα του φαινομένου placebo. Ενδιαφέρον, λοιπόν, παρουσιάζει το γεγονός της αμηχανίας προσδιορισμού της έννοιας, αλλά και η σύνδεση του με αρνητικές συνυποδηλώσεις. Η συζήτηση πλέον αναφορικά με το placebo επικεντρώνεται στο όφελος του ασθενή και στο τι χρειάζεται αυτός. 

	Υπάρχει, βέβαια, και η αντιστροφή της κατάστασης placebo, η οποία περιγράφεται με τον όρο nocebo, ο οποίος εισήχθη το 1961 από τον W. Kennedy και αναφέρεται στις αρνητικές σκέψεις, τις οποίες κάνουν οι ασθενείς, που πολλές φορές είναι καταστροφικές για την κατάσταση τους (Lopiano & Colloca, 2007). Εδώ συγκαταλέγονται και οι περιπτώσεις αρνητικών επιδράσεων κάποιας παθητικής ή πλασματικής θεραπείας, χωρίς να υπάρχει κάποια συγκεκριμένη εξήγηση. Επίσης, εδώ υπάγεται και αυτό, που πολλές φορές ακούμε στην καθημερινότητα μας ότι, αν σκεφτούμε αρνητικά, τότε αυθυποβάλλουμε τον εαυτό μας σε αυτήν την κατάσταση και ότι τελικά συμβαίνει το αρνητικό, το οποίο έχουμε σκεφτεί. Συνήθως στην περίπτωση nocebo, προϋπάρχουν οι ψυχολογικοί παράγοντες (απαισιοδοξία, φοβίες), οι οποίοι επιδεινώνουν την κατάσταση ενός ασθενή. Η περίπτωση nocebo αναφέρεται, επίσης, στην διακοπή κάποιας φαρμακευτικής αγωγής γιατί ο ασθενής την αντιμετώπισε ως εχθρική στον οργανισμό του, επειδή, ίσως, μελέτησε κάθε πιθανή παρενέργεια και λόγω άγχους, αποφάσισε τη διακοπή της (Rief, et al., 2008). Τα ακριβή όρια του nocebo, όπως και του placebo, δεν είναι γνωστά (Hahn, 1997). Ειδικά, μάλιστα, στην περίπτωση του nocebo υπάρχουν πολλά στοιχεία, τα οποία δεν έχουν ακόμα μελετηθεί (Barksy, et al., 2002). 

	Και στην περίπτωση του nocebo σημαντική είναι η υποστηρικτική θέση του γιατρού, καθώς αυτός είναι, που θα πρέπει να βοηθήσει τον ασθενή να κατανοήσει την κατάσταση του. Αναφέρεται το nocebo (όπως και το placebo) τόσο σε γνωστικές όσο και σε συναισθηματικές εκτιμήσεις προσφέροντας θεραπεία στους ασθενείς χωρίς να υπάρχει κάποια θεραπευτική αγωγή αποδεικνύοντας τη δύναμη της συνείδησης. Τόσο μέσω του nocebo όσο και μέσω του placebo μπορεί κανείς να υποστηρίξει τις μη φαρμακολογικές παρεμβάσεις αξιοποιώντας αυτές τις τακτικές επηρεάζοντας την ικανότητα του οργανισμού να προσαρμόζεται σε προκλήσεις τροποποιώντας πιθανούς κινδύνους για διάφορες ασθένειες (Scott, et al., 2008). 

	Έτσι, λοιπόν, αυτές αν και μπορούν να συμβάλλουν στην κατανόηση της ανθρώπινης βιολογίας (Sahlins, 1997), πρέπει να γίνει κατανοητό ότι κάποιες φορές επηρεάζουν τα αποτελέσματα μιας θεραπείας. Θα πρέπει να αναπτυχθούν στρατηγικές – ειδικά σε σχέση με τη χορήγηση εικονικού φαρμάκου – προκειμένου να αναδειχτούν τόσο οι δυνατότητες προσφοράς των εικονικών φαρμάκων όσο και των θεραπειών. Στην περίπτωση του nocebo, καθώς αναφέρεται σε συγκεκριμένα ψυχολογικά προβλήματα (κάποιο φάρμακο δεν μπορεί να με ωφελήσει ή μπορεί ακόμα και να με βλάψει) πρέπει να γίνει διαχωρισμός μεταξύ των μηχανισμών αυτού και των αποτελεσμάτων της θεραπείας προκειμένου να αναδειχτεί και η «δύναμη» του nocebo. Θεωρώ, επίσης, ότι με αυτόν τον τρόπο θα υπάρχει η δυνατότητα να δημιουργηθούν «πρωτόκολλα» συμπεριφοράς, τα οποία θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για να αναδείξουν τόσο την «τακτική» nocebo, όσο και τις πρακτικές των θεραπειών προς όφελος του ασθενή. Με αυτόν τον τρόπο θα διαφυλάσσονται η αυτονομία του ασθενή και οι όποιες ενέργειες θα γίνονται με γνώμονα το όφελος των ασθενών. Οι ψυχολογικές συνιστώσες ως θεραπευτικό μέσο παρά το γεγονός της δυσκολίας προσδιορισμού τους και της αποτελεσματικότητας τους δεν σημαίνει ότι δεν είναι καίριες. Η βαθύτερη κατανόηση των φαινομένων placebo και nocebo μπορούν να μας προσφέρουν γνώσεις αναφορικά με πολλές πτυχές της ανθρώπινης βιολογίας.

	 

	 

	6.4 Περιβαλλοντική Ηθική (και Βιοηθική)

	H Περιβαλλοντική Ηθική δεν αποτέλεσε τμήμα ανάπτυξης αυτού του εγχειριδίου όχι λόγω της μη σημαντικότητας της, αλλά για καθαρά σχεδιαστικούς και πρακτικούς λόγους. Έτσι, η συζήτηση, που θα λάβει χώρα σε αυτό το σημείο έχει περισσότερο πληροφοριακό και περιγραφικό χαρακτήρα χωρίς να καλύπτει σαφώς όλο το εύρος της συζήτησης και σαφώς χωρίς να υπεισέρχεται σε λεπτομέρειες. Η συσχέτιση της Περιβαλλοντικής Ηθικής με τη Βιοηθική θα κινηθεί στο χώρο των ηθικών δεσμεύσεων, που αφορούν τόσο τις σχέσεις των ανθρώπινων υποκειμένων μεταξύ τους όσο και με τα υπόλοιπα όντα (ζώα, φυτά, νερό, φύση).

	Η συζήτηση για περιβαλλοντικά θέματα βρίσκεται στο κέντρο των ενδιαφερόντων των πολιτικών συζητήσεων, ενώ υπάρχουν διαφορετικές οπτικές προσδιορισμού του θέματος αναφορικά τόσο με τις υποχρεώσεις μας σε σχέση με τις μελλοντικές γενεές, όσο με τη σχέση μας με το περιβάλλον και με μορφές ζωής πέραν της ανθρώπινης (Elliot, 1995). Η έννοια της περιβαλλοντική ηθικής κερδίζει, ειδικά στο εξωτερικό, συνέχεια έδαφος ενώ γίνεται συχνά επίκληση στην έννοια της οικολογικής συνείδησης για την προστασία του περιβάλλοντος λόγω της αλόγιστης χρήσης της τεχνολογίας. Η Περιβαλλοντική ηθική ως η εφαρμοσμένη μορφή ηθικής συναντάται με τους βιοηθικούς προβληματισμούς αναδεικνύοντας τις σχέσεις του ανθρώπου με το φυσικό περιβάλλον, τον τεχνητό κόσμο και τις συσχετίσεις με τις επόμενες γενεές. Οι ηθικές συνιστώσες των περιβαλλοντικών προβλημάτων δεν αφορούν μόνο το ‘εγώ’ αλλά και το ‘εσύ’ και μάλιστα και αυτών των επόμενων γενεών, στο σύνολο των όντων και στις συσχετίσεις τους με το φυσικό κόσμο. Η ηθική ως επιλογή βρίσκεται στον πυρήνα κάθε ενέργειας, που αφορά και τη σχέση μας με τον περιβάλλον. Η ερώτηση τίθεται ως εξής: Πρόκειται για μια οικολογική φιλοσοφία απομακρυσμένη από οποιαδήποτε ανθρωποκεντρική θεώρηση ή πρόκειται για μια οπτική, που περιλαμβάνει και τον άνθρωπο, αλλά υπό ένα διαφορετικό πρίσμα; Δεν θα πρέπει να εφαρμοστούν δημόσιες πολιτικές, οι οποίες να προστατεύουν τα ανθρώπινα υποκείμενα, αλλά και το σύνολο του φυσικού περιβάλλοντος;

	Οι δυο κατευθύνσεις της περιβαλλοντικής ηθικής είναι: η οικοκεντρική και η ανθρωποκεντρική οπτική. Στην πρώτη περίπτωση, στο επίκεντρο βρίσκονται τοποθετήσεις, όπως είναι αυτές του A. Lepond (1949) με την ιδέα της ηθικής της γης, όπου ο άνθρωπος μπορεί να φτάσει η στιγμή, που θα έχει ηθικές υποχρεώσεις απέναντι σε όντα, που δεν είναι ανθρώπινα. Αυτός αναφέρονταν στο σύνολο των όντων (άνθρωποι, φυτά, ζώα), ενώ η φύση δεν ήταν εργαλείο του ανθρώπου, μάλιστα η τοποθέτηση του χαρακτηρίζεται ως ολιστική, καθώς υποστηρίζει ότι το καλό της γης/του οικοσυστήματος δεν μπορεί να ταυτίζεται με τι θεωρούν καλό τα επιμέρους συστατικά του. Στη δεύτερη κατηγορία ο άνθρωπος είναι αυτός, ο οποίος ορίζει τον τρόπο προσδιορισμού του με τον περιβάλλον. Υπάρχει και η βαθιά οικολογία ως η τοποθέτηση, όπου ασκεί κριτική στην ατομικιστική οπτική το ανθρωποκεντρικού μοντέλου αναφερομένη στην ανάγκη προστασία της φύσης, με την καθιέρωση προστατευόμενων περιοχών προκειμένου να μην γίνεται λόγος για τη λεγόμενη φυσική υποβάθμιση (Naess, 1986). Τόσο η πολιτική οικολογία όσο και ο οικοκεντρικός φεμινισμός (η καταπιεστική αντιμετώπιση της φύσης ομοιάζει με τον τρόπο με τον οποίο έχει καταπιεστεί η γυναίκα στο πέρασμα των χρόνων) είναι δυο άλλες ενδιαφέρουσες πτυχές της Περιβαλλοντικής Ηθικής, αλλά κάπως απομακρυσμένες από την παρούσα προσπάθεια (Merhant, 1992). 

	Η ανωτερότητα των ανθρώπινων υποκειμένων ως τρόπος δράσης σε σχέση με άλλα είδη, χρονολογείται ήδη από την αρχαιότητα: από τον Πλάτωνα ως ακόμα τον Descartes (Cottingham, 1978), όπου αντιμετώπιζε τα ζώα ως μηχανές. Ο Singer (2009), αυτήν την τοποθέτηση προσδιορισμού των ανθρώπινων υποκειμένων ως ανώτερα, την ονομάζει «ειδισμό», ως ένα είδος ρατσισμού έναντι των άλλων όντων, ενώ χρησιμοποιεί την έννοια του «αισθάνεσθαι» πόνου ή ευχαρίστησης και στα ζώα, προκειμένου να αναφερθεί και στην ηθική θεώρηση αυτών ως όντων. Το σύνηθες επιχείρημα για τη νομιμοποίηση της ανωτερότητας του ανθρώπινου είδους, είναι το εξής: τα ζώα χρησιμοποιούνται σε διάφορα πειράματα στο όνομα του καλού της ανθρωπότητας. Ακόμα και αν κάποιος διάκειται ευνοϊκά στην παραπάνω τοποθέτηση, αυτό μπορεί να νομιμοποιηθεί και για τη χρήση των ζώων σε σχέση με τη δημιουργία καλλυντικών; Άρα μπορούμε στο όνομα της ορθολογικότητας να χρησιμοποιούμε τα ζώα σε κάθε μορφή πειραματισμού; Και αν πραγματικά τα κριτήριο είναι η ορθολογικότητα, τότε αυτά τα μέλη του ανθρώπινου είδους, όπως τα νήπια ή τα άτομα με ειδικές ικανότητες, πως μπορούμε να τα αντιμετωπίσουμε; Μήπως αυτή η ορθολογικότητα αφορά το επιχείρημα της ανωτερότητας του ανθρώπινου είδους; Οι απόψεις του Singer (ωφελιμιστική οπτική) έστρεψαν την προσοχή και σε άλλους τρόπους αντιμετώπισης των ζώων, πέρα από την ανθρωποκεντρική. Ο άνθρωπος, ως το μόνο όν με εγγενή αξία, δεν βρίσκονταν πια στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος. 

	Υπό τη σκοπιά της ηθικής, τα μεταηθικά ζητήματα (Γεωργόπουλος, 2002) φαίνεται ότι είναι αυτά, τα οποία απασχολούν κατά κύριο λόγο την περιβαλλοντική ηθική, αν και «χρειαζόμαστε έναν τρόπο θεμελίωσης των ηθικών μας υποχρεώσεων σε σχέση με το περιβάλλον χωρίς το μεταφυσικό κόστος του αξιακού ρεαλισμού και νατουραλισμού» (Τσινόρεμα, 2013, σσ. 385). Τα μεταηθικά ζητήματα αναφερόμενα στη φιλοσοφική συζήτηση της έννοιας της αξίας, που προσδιορίζεται ως το γνώρισμα, το οποίο αποδίδεται τόσο σε πράγματα ή καταστάσεις όσο και σε πρόσωπα καθώς και στον τρόπο θεώρησης των πραγμάτων ως ανθρωποκεντρικά ή κοσμοκεντρικά. Επίσης, πρέπει να γίνει διάκριση μεταξύ εγγενών και εργαλειακών αξιών. Στην πρώτη περίπτωση ο λόγος γίνεται για αξίες, οι οποίες από μόνες τους είναι αξίες χωρίς ετεροκαθορισμό (Norton, 1987), ενώ η δεύτερη περίπτωση αναφέρεται σ’ εκείνες τις αξίες, οι οποίες υπάρχουν για να εκπληρώσουν το νόημα άλλων αξιών. Μιλώντας με παραδείγματα, στην περίπτωση της εγγενούς αξίας, αναφερόμαστε για παράδειγμα σε ζώα, τα οποία δεν συνεισφέρουν στις ανθρώπινες ανάγκες. Στη δεύτερη περίπτωση αναφερόμαστε στη χρησιμότητα για παράδειγμα ενός ζώου, στον άνθρωπο. Οι κριτικές, οι οποίες δέχονται τέτοιες τοποθετήσεις είναι ποικίλες με κυριότερες, αυτές που απευθύνονται στη δυσκολία προσδιορισμού των εννοιών αυτών. Και τελικά πάλι όλα ορίζονται με βάση τον άνθρωπο; Μα ο άνθρωπος δεν είναι αυτός που ορίζει, πώς θα προσδιοριστεί η έννοια της «εγγενούς αξίας»; Μπορεί κάτι να είναι εγγενές, όταν χρειάζεται ο άνθρωπος για να το ορίσει; Και αν αυτό δεν ισχύει για τα ζώα γιατί να μην θεωρήσουμε ότι ισχύει και για τον άνθρωπο; Φαίνεται ότι στην τελευταία περίπτωση αναφερόμαστε στο ανθρώπινο είδος, ως αυτό στο οποίο αναγνωρίζουμε τον εαυτό μας εκφράζοντας ένα είδος αλληλεγγύης. Για μια λεπτομερή αναφορά η Τσινόρεμα (2013) είναι κατατοπιστική: «Αφενός ο πολλαπλασιασμός του λόγου περί δικαιωμάτων και η ελαστική διεύρυνση του σε μη ανθρώπινα όντα απειλούν να καταστήσουν κοινότοπο το θεωρητικό πλαίσιο των δικαιωμάτων και να εξασθενίσουν ανεπίτρεπτα το κανονιστικό βάρος στους στην ηθική δικαιολόγηση» (Τσινόρεμα, 2013, σσ. 389). Η φύση δεν έχει ηθική· αυτή αφορά τους ανθρώπους (Κιντή και Ζήκα, 1999), χωρίς όμως αυτό να σημαίνει ότι αυτή εκφράζεται μόνο απέναντι στο ανθρώπινο είδος. 

	Το ερώτημα, λοιπόν, το οποίο βρίσκεται στο κέντρο των ενδιαφερόντων της Περιβαλλοντικής Ηθικής, αφορά τη συζήτηση γύρω από το αν μπορούμε να αναφερόμαστε στο φυσικό περιβάλλον ως μια «εγγενή» αξία. Η φύση έχει μόνο εργαλειακή σημασία; Ο άνθρωπος είναι και εδώ η πηγή των ερμηνειών; Τίθεται το φυσικό περιβάλλον πριν το όποιο ανθρώπινο συμφέρον; Κατανοούμε τη σημασία αυτού απομακρυσμένη πέρα από όποια ανθρώπινη συσχέτιση; Δεν φτάνουμε, όμως, έτσι στο άλλο άκρο; Ή την ανθρωποκεντρική ή την οικοκεντρική θεώρηση πρέπει να αποδεχτούμε; Μπορούμε να έχουμε τη δεύτερη χωρίς ανθρώπινες αξιολογήσεις; Ή μπορεί να συνεχίσει να υπάρχει μόνο η ανθρωποκεντρική χωρίς να ληφθεί υπόψη η δεύτερη, όπως για πολλά χρόνια ίσχυε; Δεν αναφέρομαι στην παραίτηση από κάθε μορφή παρέμβασης αναφορικά με τις εξελίξεις στη φύση ούτε σαφώς στην αλόγιστη χρήση της τεχνολογίας. Η προστασία του περιβάλλοντος στο όνομα των ανθρώπινων αναγκών και με αναφορά στις μελλοντικές γενιές αποτελεί τη σύζευξη των δυο πόλων. Η Foot (1977) μάλιστα προκειμένου να δώσει το περιεχόμενο της αγαθής ζωής, επιχειρηματολογεί χρησιμοποιώντας τι είναι καλό για τα ζώα και τα φυτά. Με αυτόν τον τρόπο θέλει να δώσει ένα γενικό πλαίσιο κατανόησης περί του αγαθού στη ζωή. Έτσι, η υποχρέωση μας προς τα μη ανθρώπινα όντα κινείται σύμφωνα με το κριτήριο της ορθολογικότητας. 

	Η Βιοηθική επιδιώκει τη δημιουργία ενός πλαισίου συζήτησης, στο οποίο θα ενυπάρχουν όλα εκείνα τα θέματα, τα οποία φέρουν σε επαφή το φυσικό περιβάλλον και την ανθρώπινη ζωή διαμέσου των επιδράσεων της βιοτεχνολογίας (Τσινόρεμα, 2013). Κατά την ωφελιμιστική οπτική η μεγιστοποίηση του οφέλους λαμβάνει χώρα σε μάκρος χρόνου και δεν ενδιαφέρεται για το είδος των όντων, που αυτό θα αναφέρεται μελλοντικά. Με αυτόν τον τρόπο προβάλλει την ευημερία όλων των όντων, τα οποία μπορεί να νιώθουν το αίσθημα της ευχαρίστησης. Το ζητούμενο είναι βέβαια κατά πόσο το κριτήριο της ευχαρίστησης μπορεί να αποτελέσει στερεή βάση, θεωρώντας ότι όλα μπορούν να υπαχθούν σε αυτό το κριτήριο. Είναι όλα μορφές ευχαρίστησης ή προτιμήσεων;

	Η περιβαλλοντική ηθική δεν μπορεί παρά να είναι ανθρωποκεντρική. Αυτό δεν σημαίνει, βέβαια, ότι ο άνθρωπος πρέπει να πράττει αλόγιστα, επειδή μπορεί να το κάνει. Η ηθική ευθύνη αφορά τόσο τον εαυτό μας όσο και τους άλλους (Σούρλας, 2007). Σύμφωνα με την ηθική οπτική, η αποφυγή της βλάβης βρίσκεται στο κέντρο των ενδιαφερόντων της, καθώς αυτή αναφέρεται σε ένα αλληλεξαρτώμενο σύνολο προσώπων. Φέρουμε ευθύνη για το σύνολο των όντων και με αυτόν τρόπο εξασφαλίζουμε την ασφάλεια και για τις επόμενες γενεές (Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, 2002). Προκαλώντας βλάβη στη φύση, προκαλούμε βλάβη στις ανθρώπινες ιδιότητες, που φέρουμε ως όντα. Η ηθική μας ευθύνη αφορά την κατανόηση των πράξεων μας έναντι του περιβάλλοντος και την κοινή βάση δράσης σε παγκόσμιο επίπεδο. Η ηθική μας ευθύνη απέναντι στο περιβάλλον δεν μπορεί να ιδωθεί σε στενά τοπικιστικά όρια. Η μόλυνση του περιβάλλοντος αφορά ολόκληρο τον πλανήτη και βάση αντιμετώπισης του προβλήματος πρέπει να είναι οι δράσεις των ανθρώπινων υποκειμένων σε συλλογικό επίπεδο. 

	 

	Μεταλλαγμένα/Νεοφανή προϊόντα 

	Ένα άλλο σημαντικό πρόβλημα, το οποίο συζητιέται στα ίδια σχεδόν πλαίσια, με αναφορά και στις μελλοντικές γενιές, είναι και τα μεταλλαγμένα προϊόντα. Τα μεταλλαγμένα προϊόντα/τρόφιμα υπήρξαν πάντοτε ένα σημαντικό θέμα συζήτησης. Η πρόοδος της γενετικής Μηχανικής έχει επιτρέψει την τροποποίηση του γενετικού κώδικα, ο οποίος βρίσκεται στο DNA των κυττάρων. Στην ουσία αλλάζει η ταυτότητα του οργανισμού, ενώ εκφράζονται φόβοι ότι θα δημιουργηθούν διαφορετικές μορφές ζωής, με τις οποίες θα πρέπει να έρθουν αντιμέτωποι οι άνθρωποι, παρά το γεγονός ότι αυτοί της δημιούργησαν. 

	Στη βάση των μεταλλαγμένων προϊόντων βρίσκεται η διαδικασία μεθόδων εισαγωγής και ένωσης ξένου γενετικού υλικού. Μεταφέρονται γονίδια σε φυτικούς και ζωικούς οργανισμούς (Αλαχιώτης, 2004). Αφού επιλεχθούν εκείνα τα χαρακτηριστικά, τα οποία είναι επιθυμητά σε έναν οργανισμό, λαμβάνει χώρα η γενετική τροποποίηση, πρόκειται, λοιπόν, για την ενίσχυση των φυσικών χαρακτηριστικών. Δημιουργούνται, έτσι, για παράδειγμα, ψάρια, τα οποία θα αναπτύσσονται πιο γρήγορα, ενώ, επίσης, και φρούτα θα παράγονται σε πιο γρήγορους ρυθμούς. Πολλά, λοιπόν, είναι τα μεταλλαγμένα προϊόντα, τα οποία κυκλοφορούν στην αγορά και εγείρουν ποικίλες αντιδράσεις. Τα νεοφανή προϊόντα πρέπει να ελέγχονται εξονυχιστικά για τις πιθανές επιδράσεις, που μπορούν να επιφέρουν σε καρδιαγγειακό ή σε αλλεργικό επίπεδο, πριν αυτά διοχετευτούν στο εμπόριο. Αναρωτιέται βέβαια κανείς, αν έχουμε επιλογή ή όχι στην αγορά τέτοιων προϊόντων. Διαβάζουμε τις ετικέτες και είμαστε ικανοί να τα διακρίνουμε;

	Ενώ μπορεί να υπάρχει διαμέσου αυτών τόσο η προοπτική περισσότερων προϊόντων και πλούσιων σε θρεπτικά συστατικά όσο και προϊόντων, τα οποία θα ωφελήσουν και το περιβάλλον, αφού θα χρησιμοποιούνται λιγότερα χημικά, ωστόσο οι κίνδυνοι, οι οποίοι ελλοχεύουν για την ανθρώπινη υγεία είναι ιδιαίτερα σημαντικοί. Οι ενδείξεις αναφέρουν ότι τα γενετικά τροποποιημένα, για παράδειγμα, φυτά θα χάνουν γρήγορα την ανθεκτικότητα τους και η μόλυνση, που θα επιφέρουν στο περιβάλλον θα είναι ανεπανόρθωτη. Επίσης, πολλές από τις υποσχέσεις των μεταλλαγμένων προϊόντων μοιάζουν υπερβολικές· «θα δημιουργηθούν φυτά, που θα δεσμεύουν το άζωτο και θα κάνουν την έρημο να ανθίζει» (Αλαχιώτης, 2004). Ποιοί, όμως θα είναι σε θέση να δημιουργούν αυτά τα προϊόντα; Αυτό μπορεί να σημάνει την μεγιστοποίηση των προβλημάτων μεταξύ πλούσιων και μη πλούσιων χωρών, καθώς οι πρώτες θα ελέγχουν σαφώς την ροή αυτών των προϊόντων. Το επιχείρημα, όμως, που προβάλλεται είναι ότι τέτοιου είδους προσπάθειες θα μπορέσουν να συμβάλλουν στην αντιμετώπιση της μάστιγας της πείνας (Ζαμπαρλούκου, 2004) λόγω του υπερπληθυσμού σε ορισμένες χώρες. Τα προβλήματα, όμως, που δημιουργούνται είναι ποικίλα, καθώς πέρα από το γεγονός ότι μπορεί αρκετές ποικιλίες να μετασχηματιστούν γενετικά, μπορεί να επιβληθούν μονοκαλλιέργειες και με αυτόν τον τρόπο να ακυρωθεί οποιαδήποτε μορφή φυσικής επιλογής σε αυτόν τον τομέα. Δεν μιλάμε, έτσι για μια μορφή κρίσης οικοσυστήματος; Εξάλλου, υπάρχουν παραδείγματα, όπως η πράσινη επανάσταση, από τη δεκαετία του ’40 με την καλλιέργεια σιταριού ή καλαμποκιού (μονοκαλλιέργειες), όπου καταδεικνύουν την αποτυχία τέτοιων προσπαθειών, καθώς οδήγησαν όχι μόνο στην εξάντληση εδαφών, στην υποβάθμιση της ποιότητας του σιταριού ή του καλαμποκιού και την αύξηση χρήσης των λιπασμάτων, αλλά προκάλεσαν και κινδύνους για την ανθρώπινη υγεία (IAASTD, 2008). Στην Ελλάδα η σύγχρονη γεωργία επέφερε τη γενετική διάβρωση των πόρων της χώρας ειδικά με την εισαγωγή ποικιλιών, οι οποίες προήλθαν από το εξωτερικό (Υπουργείο Γεωργίας, 2000). Γεγονός είναι πάντως ότι στην Ευρώπη είναι αυστηρότερη η διακίνηση μεταλλαγμένων προϊόντων σε σχέση με τις Η.Π.Α και την Αυστραλία. 

	Ένα ενδιαφέρον ενδεικτικό παράδειγμα για την τακτική, την οποία ακολουθεί η Ευρώπη είναι το περιστατικό, το οποίο σημειώθηκε το 2010 με την καλλιέργεια ενός γενετικά τροποποιημένου φυτού, της πατάτας Amflora της γερμανικής BASF, που προορίζονταν για βιομηχανική χρήση για την παραγωγή δηλαδή χαρτιού, υφασμάτων ή και δομικών υλικών. Ενώ η Ευρωπαϊκή Επιτροπή το ενέκρινε, θεωρώντας ότι δεν είναι επιβλαβές για τον άνθρωπο ή το περιβάλλον (οι περιβαλλοντικές οργανώσεις υποστήριζαν το αντίθετο), μεμονωμένα οι περισσότερες χώρες της ΕΕ αντιτάχθηκαν προσπαθώντας μάλιστα να δημιουργήσουν ασφαλιστικές δικλείδες για να μην καλλιεργηθεί αυτή στο έδαφος τους (BASF, https://www.basf.com/en/company/news-and-media/science-around-us/amflora-makes-paper-and-yarn-glossier-and-stronger.html). Τελικά η καλλιέργεια αυτής έλαβε χώρα μόνο σε ορισμένες περιοχές της Γερμανίας, της Τσεχίας και της Σουηδίας. Η τελευταία είδηση αφορά την έγκριση για την κατανάλωση μεταλλαγμένου σολομού στις ΗΠΑ. Η παραγωγή του (Καναδά και Παναμά) γίνεται μέσα σε δεξαμενές με την ένεση ενός γονιδίου σολομού του Ειρηνικού, γονίδιο, το οποίο επιτρέπει την γρήγορη ανάπτυξη του. Η εταιρία, η οποία τον δημιουργεί τονίζει ότι πληρούνται όλες οι προδιαγραφές, αλλά πολλοί φοβούνται όχι μόνο για τις επιπτώσεις του στην υγεία, αλλά και το ενδεχόμενο του επηρεασμού του κανονικού σολομού του Aτλαντικού (Fox, 2015). Τα ηθικά διλήμματα, τα οποία εγείρονται αφορούν την επέμβαση του ανθρώπου στη φύση και την παραβίαση της αξίας των άλλων οργανισμών, όχι μόνο ως όντα με αυταξία αλλά και για την αξία τους για τις μελλοντικές γενιές. Έχει δικαίωμα ο άνθρωπος να επεμβαίνει με αυτό τον τρόπο σε φυτικούς και ζωικούς οργανισμούς; Ηθικά διλήμματα εγείρονται, επίσης, από αυτούς, οι οποίοι δεν καταναλώνουν ζωικά προϊόντα, καθώς μπορεί να χρησιμοποιούνται ζωικά γονίδια σε προϊόντα φυτικής προέλευσης. Ποια πρέπει, λοιπόν, να είναι η υιοθετούμενη ηθική συμπεριφορά αναφορικά και με τέτοια θέματα; 

	Ο άνθρωπος πρέπει να προσδιορίσει εκ νέου τη σχέση του με το περιβάλλον. Η συμφιλίωση του ανθρώπου με τη φύση, πρέπει να γίνει υπό το σκεπτικό της τοποθέτησης εκ νέου της ερώτησης: «τι είναι ο άνθρωπος», έτσι και οι αναλύσεις αναφορικά με την Περιβαλλοντική Ηθική δεν μπορούν, λοιπόν, να λογιστούν χωρίς να υπάρχει τόσο το κοινωνικό πλαίσιο όσο και οι θεσμικοί παράμετροι (Παπαδημητρίου, 1999), που θα την περιχαρακώνουν. Εξίσου σημαντικό είναι το αίτημα της περιβαλλοντικής εκπαίδευσης προκειμένου να γίνει κατανοητό από αρκετά νωρίς στα παιδιά ο τρόπος συσχέτισης τους με το περιβάλλον και να καταπολεμηθεί ο περιβαλλοντικός αναλφαβητισμός (Λουλούδης, 2013). 

	 

	 

	6.5 Ηθική των Μηχανών (Machine Ethics) 

	Μια άλλη σημαντική παράμετρος, η οποία αποτελεί μια ενδιαφέρουσα περιοχή της σύγχρονης ηθικής αποτελεί η λεγόμενη Ηθική των Μηχανών (Machine Ethics), η οποία υπό το πρίσμα των τεχνολογικών εξελίξεων μαζί με αντίστοιχα ερωτήματα αναφορικά με το ρόλο της τεχνολογίας και τη συσχέτιση της με το χώρο της βιοηθικής βρέθηκαν στο επίκεντρο των ενδιαφερόντων. Η συγκεκριμένη δεν αφορά μόνο τον σχεδιασμό, αλλά και την πιθανή εφαρμογή σχετικών σεναρίων. Ιατρικά ρομπότ χρησιμοποιούνται ήδη σε διάφορους τομείς της ιατρικής πράξης, ειδικά σε περιπτώσεις εγχειρήσεων, όπου μάλιστα θεωρείται ότι αποσοβούνται υψηλά ρίσκα με τη χρήση τους, ενώ ιδιαίτερα διαδεδομένη είναι και η χρήση ρομπότ για τον έλεγχο μεγάλου όγκου ιατρικών πληροφοριών. Στις μέρες μάλιστα γίνεται λόγος για τη χρήση ρομπότ στην υπηρεσία των ατόμων της τρίτης ηλικίας. Βέβαια δεν υπάρχει μια μορφή συναίνεσης μεταξύ των επιστημόνων αναφορικά με τα αναδυόμενα ηθικά διλήμματα και αυτό κάνει ακόμα πιο «δυσπρόσιτη» τη συγκεκριμένη περιοχή. Κοινή συνιστώσα αποτελεί μόνο το γεγονός, ότι οι μηχανές των βιοιατρικών αντικειμένων θα πρέπει να «σχεδιάζονται και να λειτουργούν» ηθικά. 

	Η τεχνητή νοημοσύνη είναι η νέα αναφορά των επιστημόνων και ο πλέον υποσχόμενος τρόπος αντιμετώπισης της ανθρωπινότητας χωρίς μάλιστα την παρουσία ενδοιασμών ακόμα και για τις προοπτικές σεναρίων, όπως τα «προγραμματισμένα», τα «κατά παραγγελία παιδιά». Τελευταίες έρευνες/οπτικές υποστηρίζουν ότι κάποια στιγμή οι άνθρωποι θα δημιουργήσουν ένα διαφορετικό είδος απογόνων, όπως όταν αναφέρεται σήμερα κανείς στη δημιουργία των σκυλιών από τους λύκους (HuffPost Greece, 2016). Αυτός ο τρόπος δημιουργίας απογόνων μαζί με τη συνεισφορά της τεχνητής νοημοσύνης θα δώσει μια διαφορετική οπτική στον τρόπο κατανόησης του κόσμου. Δεν τίθενται εδώ θέματα της δίκαιης αντιμετώπισης των ανθρώπινων υποκειμένων, τωρινών και μελλοντικών; Λαμβάνεται υπόψη η «πολυπόθητη» και κατά κόρον χρησιμοποιημένη έννοια της αυτονομίας; Μπορεί να εγγραφεί ένας ηθικός κώδικας καθηκόντων μεταξύ των οποίων και η υποχρέωση αποφυγής της βλάβης; Μπορεί να λογιστούν και οι μηχανές ως διαφορετικές ηθικές υποστάσεις; Και αν δεχτούμε ότι τέτοιες περιπτώσεις είναι υλοποιήσιμες, πρέπει αντίστοιχα να υπάρχουν και νομικές δικλείδες; Τέτοιου είδους ερωτήσεις δεν πρέπει να αφορούν μόνο το ευρύ κοινό, αλλά και τους δημιουργούς και υποστηρικτές του τομέα της τεχνητής νοημοσύνης. 

	Πέρα από την αυτονόητη επιχειρηματολογία για την ανάγκη ενίσχυσης των ιατρικών πόρων σε υλικό και ανθρώπινο δυναμικό, καθώς και την αύξηση των ανισοτήτων σε περίπτωση, που υπερισχύσουν τέτοιου είδους πρακτικές, στη συγκεκριμένη συζήτηση σαφώς δεν πρέπει να παραβλέπεται ο ρόλος των μηχανών στην ιατρική πρακτική και τις προοπτικές, που αυτές προσφέρουν. Η χρήση των μηχανών, αν αντιμετωπιστεί ιστορικά, θα παρατηρηθεί ότι συνδέεται με την ιατρική πρακτική. Οι γιατροί με τη βοήθεια των μηχανών διατηρούν στη ζωή ασθενείς, ενώ η πρακτική της τεχνητής νοημοσύνης ήδη από το 1970 άρχισε να συζητιέται ως οπτική (Pryor,  et al., 1983). Στις μέρες μας υπάρχει μια πιο εξειδικευμένη συζήτηση, η οποία αφορά τον τρόπο με τον οποίο οι αλγόριθμοι σε ιατρικές μηχανές πρέπει να εγγράφονται. Η επιχειρηματολογία για τη λειτουργία των ρομπότ αφορά την εγγραφή χαρακτηριστικών είτε top-down, είτε bottom-up, είτε mixed (Koronosko, 2001) προκειμένου να συζητηθούν οι ηθικές διαστάσεις αυτών. 

	Οι μηχανές ή τα ρομπότ μπορεί να χρησιμοποιούνται σε περιπτώσεις, όπου είναι σημαντική η παρουσία τους για την αντιμετώπιση ιατρικών περιστατικών, αλλά πάντα λαμβάνοντας υπόψη τις βασικές αρχές της πληροφορημένης συναίνεσης και του σεβασμού της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Ακόμα και στα «υπερβολικά» για κάποιους σενάρια δημιουργίας μηχανών με ηθικά χαρακτηριστικά, κρίνεται επιτακτική η ανάγκη μιας προεργασίας δημιουργίας αυτών σε ερευνητικό επίπεδο υπό το σκεπτικό ότι πρέπει να υπάρχουν διαφορετικές ομάδες μηχανών έτσι ώστε, αν τελικά είναι υλοποιήσιμα και εφικτά τέτοια σενάρια, να συγκεντρώνουν αυτές οι μηχανές όλα εκείνα τα χαρακτηριστικά, τα οποία είναι απαραίτητα για τη σύσταση ομάδων με βάση τα «καλύτερα ανθρώπινα χαρακτηριστικά» από το να υπάρχει μια μαζική παραγωγή μηχανών καλύπτοντας μόνο διαδικαστικά θέματα εκτέλεσης συγκεκριμένων πράξεων στον ιατρικό τομέα καθώς αυτές θα φέρουν μόνο χαρακτηριστικά συγκεκριμένων ατόμων. Που μπορούν να συνδράμουν οι μηχανές αναφορικά με ιατρικές αποφάσεις; Μπορεί να συμπεριληφθεί τι είναι ηθικό σε ένα σύνολο στοιχείων/κωδικών και να ενσωματωθούν σε μια μηχανή; Και σε περίπτωση λαθών, αυτά λογίζονται ως ανθρώπινα λάθη; Η επιχειρηματολογία, η οποία λαμβάνει χώρα αναφορικά με την Ηθική των Μηχανών εξαντλεί όλες σχεδόν τις πιθανές διαστάσεις ακόμα και το ηθικό status, που αυτές πρέπει να έχουν, αλλά η κοινή βάση παραμένει, ότι δηλαδή οι μηχανές πρέπει να υπάρχουν σε συσχέτιση με τον ανθρώπινο παράγοντα (ιατρό και ασθενή) ικανοποιώντας με αυτόν τον τρόπο την έννοια της αυτονομίας. 

	Τα ηθικά ερωτήματα αναφορικά με την παρουσία ρομπότ, που κάποιοι θεωρούν (Anderson et.al., 2005), ότι θα διαδοθούν ως πρακτική, σχετίζονται με την ιατρική ηθική των μηχανών. Πρέπει να διαφυλαχτεί η ασφαλής παρουσία αυτών στον ιατρικό τομέα, καθώς ήδη λόγω της εξέλιξης της τεχνολογίας η παρουσία αυτών σε περιπτώσεις, για παράδειγμα, εγχειρήσεων θεωρείται υπόθεση ρουτίνας. Η χρήση, όμως, των μηχανών θα γίνεται πάλι από τους ανθρώπους, άρα τις ηθικές αξίες αυτών θα εκφράζουν, διαφορετικά η χρήση τους μπορεί να γίνει μέχρι και επικίνδυνη. Στα ερευνητικά, όμως, πλαίσια του ενδιαφέροντος για την τεχνητή νοημοσύνη εκφράζονται φόβοι για τον τρόπο αντίδρασης των μηχανών σε περιστατικά, τα οποία χρήζουν ηθικής αντιμετώπισης. Πρέπει οι μηχανές να έχουν μια σχετική «αυτονομία»; Ενδιαφέρον παρουσιάζει, επίσης, μιας πιθανή ερώτηση αναφορικά με την προοπτική, μήπως τελικά οι μηχανές/ρομπότ είναι σε θέση να λαμβάνουν τις πρέπουσες ηθικές αποφάσεις, πολύ περισσότερο σε σχέση με τους ανθρώπους. Κατά τους Anderson et.al. (2005) οι άνθρωποι λόγω της διαίσθησης, που διαθέτουν μπορεί να οδηγηθούν σε λάθη, τα οποία οι μηχανές δεν θα πραγματοποιήσουν γιατί θα λειτουργούν με στυγνούς υπολογισμούς. Έχουν υπάρξει μελέτες, οι οποίες υποστηρίζουν ότι βασικές αρχές ηθικής μπορούν να μεταγραφούν σε υπολογιστική γλώσσα. Υπάρχουν ήδη προγράμματα, τα οποία δίνουν τη δυνατότητα σε μηχανές να μιμηθούν τη διαδικασία λήψης των αποφάσεων των ανθρώπων, ενώ το επόμενο βήμα σχεδιασμού αφορά την ικανότητα των μηχανών να μπορούν να λαμβάνουν μόνες τους αποφάσεις (Bringsjord & Taylor, 2012). Πως, όμως, θα διακρίνει μια μηχανή τις διαφορετικές καταστάσεις, στις οποίες θα καλείται να εφαρμόζει την «ηθική της γλώσσα»; Υπάρχει μια γενική/παγκόσμια γλώσσα ηθικής, που να μπορεί να εφαρμοστεί ανεξαιρέτως σε όλες τις πραγματικές περιπτώσεις; Η απουσία μιας γενικευμένης ηθικής θεωρίας εφαρμοζόμενη σε κάθε περίσταση και σε κάθε εποχή, αποτελεί και απάντηση στις ελπίδες για μια «ηθική υπολογιστική γλώσσα» μηχανών. Το μόνο, που μπορεί ίσως να προγραμματιστεί είναι ένα ιεραρχικό σύστημα πλουραλισμού ηθικών αξιών, οι οποίες βρίσκονται σε λεξικογραφική διάταξη κατά το πρότυπο του J. Rawls (1971) και της ιδέας του για την «αναστοχαστική ισορροπία» (reflective equilibrium), όπως προσπάθησε να το εφαρμόσει ο Anderson et. al. (2005) στον τρόπο αλληλόδρασης ενός ρομπότ στο νοσοκομείο με έναν ασθενή. 

	Οι συζητήσεις των ειδικών σε αυτόν τον τομέα κάνουν συχνά λόγο για τα εμπόδια, τα οποία υψώνουν οι φιλόσοφοι χωρίς να αναλογίζονται την πραγματική διάσταση των πραγμάτων (Gros, et.al, 2012; Churchland, 2011), παρόλα αυτά, όμως, θεωρώ ότι από τη στιγμή, που η Βιοηθική διαμέσου τόσο της δεοντοκρατίας, των αρεταϊκών θεωριών όσο και της συνεπειοκρατίας δεν μπορούν σε ορισμένες περιπτώσεις να έχουν μια ελάχιστη βάση συναίνεσης, κατά τον ίδιο τρόπο δεν μπορεί να υπάρξει και ένας αλγόριθμος εφαρμόσιμος στις μηχανές, ο οποίος θα σχετίζεται με βιοιατρικά θέματα, και αυτό καταδεικνύει τις παρυφές στο κατά πόσο τέτοιες μηχανές μπορεί να έχουν ένα ηθικό κώδικα όμοιο των ανθρώπινων υποκειμένων. Μπορούν να κινούνται στα όρια μόνο εκείνων των ιατρικών περιπτώσεων, στις οποίες υπάρχει μια ελάχιστη βάση συναίνεσης. Και σε αυτές τις περιπτώσεις κοινής αποδοχής, οι μηχανές θα είναι ηθικά υποκείμενα; Θα μπορούν να είναι αυτόνομα υποκείμενα ή θα είναι σχεδιασμένα απλά να πράττουν ηθικά; Ακόμα και αν δεχτούμε κάποια από τις δυο προαναφερθείσες οπτικές, πώς θα ορίζεται η έννοια του ηθικού υποκειμένου στη δική τους περίπτωση; Δεν πρέπει, επίσης, να ξεχνάμε το γεγονός ότι είναι δυο διαφορετικά πράγματα το ανθρώπινο υποκείμενο ως τέτοιο και η μηχανή. Δεν πρόκειται μόνο για ένα συμβολικό όριο διάκρισης μεταξύ δυο «πραγμάτων». Οι μηχανές δεν μπορούν να έχουν την ηθική διάσταση των ανθρώπων. Οι μηχανές δεν μπορούν να είναι πλήρη ηθικά υποκείμενα. O Asimov (2004) κάνει λόγο για πλήρη ηθικά υποκείμενα και φορείς ηθικών στοιχείων. Στην πρώτη περίπτωση επιτακτική είναι η ανάγκη για συναίνεση και συμφωνία αναφορικά με ηθικά διλήμματα, ενώ στη δεύτερη περίπτωση των ρομπότ/μηχανών επιδιωκόμενος σκοπός είναι μόνο η υπακοή στις εντολές των ανθρώπινων υποκειμένων. Για αυτό το λόγο τα όρια μεταξύ ανθρώπων και μηχανών δεν είναι απλά μια συμβολική περιχαράκωση. Οι άνθρωποι είναι και ηθικά υποκείμενα και ηθικά αντικείμενα (ως αποδέκτες ηθικών πράξεων), ενώ οι μηχανές δεν μπορούν να είναι αποδέκτες ηθικών πράξεων αν και μπορούν υπό προϋποθέσεις να γίνουν ηθικά υποκείμενα. Πρέπει να διαφυλαχτεί ότι οι μηχανές/ ρομπότ δεν θα γίνουν ηθικά αντικείμενα ακολουθώντας τη γλώσσα της Βιοηθικής, γιατί αυτό δεν επιτρέπεται σύμφωνα με τα δεοντοκρατικά κριτήρια, δηλαδή να χρησιμοποιούνται αυτά για την εκπλήρωση σκοπών απομακρυσμένων από τη φύση τους. Δεν θα πρέπει, λοιπόν, να είναι ικανά να νιώθουν πόνο ή να είναι σε θέση να ανταποκρίνονται σε ηθικά ερεθίσματα γιατί έτσι θα απομακρυνθούν από τον αρχικό σκοπό δημιουργίας τους (Coeckelberg, 2010). 

	Όποια και να είναι η αντιμετώπιση της ηθικής των μηχανών, το σίγουρο είναι ότι δίνεται μια διαφορετική οπτική στον τρόπο με τον οποίο αντιμετωπίζεται η ηθική και αναδεικνύονται τα ερωτήματα των ηθικών υποκειμένων και της έννοιας της αυτονομίας, υπογραμμίζοντας για μια ακόμα αφορά ότι τα ανθρώπινα υποκείμενα είναι υπεύθυνα για το πως θα λειτουργούν οι μηχανές. Δεν χρειαζόμαστε μηχανές για θέματα, τα οποία από τη φύση τους εγείρουν αντιθετικές τοποθετήσεις (π.χ. άμβλωση), αλλά μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε περιπτώσεις, όπου χρειάζεται να βοηθηθούν άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, ειδικά αν ζουν μόνα τους. Μπορεί, επίσης, μέσω των ρομπότ, να μας γίνει περισσότερο συνείδηση πως πρέπει να συμπεριφερόμαστε απέναντι στους άλλους, από τη στιγμή που θα προσπαθούμε να εγγράψουμε σε αυτά κώδικες συμπεριφοράς προκειμένου να βοηθιούνται άτομα, τα οποία έχουν ανάγκη. Επιπρόσθετα θα βοηθήσει τους ειδικούς να προσεγγίσουν υπό και το πρίσμα της ηθικής το τι θέλουν να επιτύχουν, ενώ παράλληλα θα δώσει την ευκαιρία να αναπροσδιοριστούν οι σχέσεις με την τεχνολογία όχι μόνο για το σύνολο των εμπλεκόμενων ανθρώπων, αλλά και όσων αναφέρονται στη Βιοηθική. 

	 

	 

	 

	6.6 Συμπερασματικές τοποθετήσεις 

	Η παρούσα προσπάθεια θέλησε να βρίσκεται όσο πιο κοντά γίνεται στην τρέχουσα πραγματικότητα και να μπορεί να γίνεται κατανοητή από τον κάθε αναγνώστη χωρίς να εγείρεται η κατηγορία ότι είναι μια ελιτίστικη προσέγγιση κατανοητή μόνο από τους μυημένους στο χώρο της φιλοσοφίας ή έστω στο χώρο της Βιοηθικής με όλα εκείνα τα ηθικά διλήμματα, τα οποία εκείνη εγείρει. Έγιναν, λοιπόν, όλες εκείνες οι προσπάθειες, προκειμένου τόσο η ορολογία του εγχειριδίου να είναι μην είναι απαγορευτική του συνόλου των σχετικών ενδιαφερόντων, των οποίων αυτό έρχεται να καλύψει, αλλά και να παρουσιαστούν οι σημαντικές πτυχές των ηθικών διλημμάτων. 

	Στη βάση όλων αυτών θέλησε να τονιστεί ότι η Βιοηθική δεν είναι απλά ένας ακαδημαϊκός χώρος είναι πολύ περισσότερο ένας χώρος διεπιστημονικός, ο οποίος επιζητά να κάνει χρήση τόσο των φιλοσοφικών αναζητήσεων όσο και των τομέων της νομικής, του κοινωνικού ακτιβισμού αλλά και των πολιτικών δράσεων. Η Βιοηθική υπό μια στενή οπτική αναφέρεται σε όλα εκείνα τα ηθικά διλήμματα, τα οποία αφορούν την αλληλόδραση μεταξύ ασθενή και ιατρού, ενώ σε μια πιο ευρεία οπτική σχετίζεται με όλα εκείνα τα κοινωνικά, περιβαλλοντικά και ηθικά διλήμματα όλων των ζώντων οργανισμών, συμπεριλαμβανομένου τόσο των μεταλλαγμένων προϊόντων όσο και των κλινικών δοκιμών όσο και των τεχνητών μορφών ζωής. Όπως έχει ήδη σχολιαστεί στο παρόν εγχειρίδιο, καλό θα ήταν να υπάρξει μια κοινή βάση αναφοράς σχετικά με τα βιοηθικά διλήμματα σε παγκόσμιο επίπεδο προκειμένου να υπάρχει μια κοινή γραμμή πλεύσης για την επίτευξη της ελαχιστοποίησης των διαφορών αντιμετώπισης αυτών. Εξάλλου και οι διεθνείς συνθήκες και τα πρωτόκολλα (Σύμβαση για τα Ανθρώπινα δικαιώματα και τη Βιοϊατρική, η Διακήρυξη του Ελσίνκι κλπ.) στοχεύουν προς αυτήν τη κατεύθυνση. Υπάρχουν βέβαια και οι μελετητές, οι οποίοι, ενώ αρχικά ήταν περισσότερο αισιόδοξοι προς την υιοθέτηση μιας τέτοιας κατεύθυνσης, τελικά υπαναχώρησαν αυτών των τοποθετήσεων τους κατανοώντας τη δυσκολία τέτοιων τοποθετήσεων (Engelhardt, 2006). 

	Ο φιλοσοφικός πυρήνας της Βιοηθικής ως μελέτη για την αντιμετώπιση των ηθικών διλημμάτων, τα οποία έχουν ανακύψει από την πρόοδο των επιστημών και τις εφαρμογές της βιοτεχνολογίας δεν χωράει αμφισβήτηση ότι βρίσκεται στο επίκεντρο της Βιοηθικής. (Δραγώνα-Μονάχου, 2013; Δραγώνα-Μονάχου, 2002, Δραγώνα-Μονάχου (χ.χρ.) ). Η Βιοηθική ως αναστοχασμός (Bernard, 1996) επιζητά να αναδείξει/ αναρωτηθεί αναφορικά με τις έννοιες της «ψυχής», του «πνεύματος» της «εντελέχειας», οι οποίες δεν υπάγονται στο χώρο της ιατρικής, καθώς και την έννοια του προσώπου, η οποία έχει αποβεί νομική έννοια συσχετιζόμενη με την έννοια των δικαιωμάτων και σε συνάρτηση με τη «βιολογική αυτονομία» (Βιδάλης, 2007). Αυτήν την τελευταία ερμηνεία ακολουθούν στις ερμηνείες τους τόσο οι νομικοί όσο και οι επιστήμονες των επιστημών της ζωής. Οι εκπρόσωποι της Βιοηθικής και οι θεολόγοι (Engelhardt, 2007) αντιμετωπίζουν το πρόσωπο ως μια ενότητα ψυχής και σώματος. Το άτομο και ο προσδιορισμός του ως «ατομικότητα» φαίνεται ότι έχουν μια πιο αντικειμενική αντιμετώπιση. Το άτομο προσδιορίζεται ως το όλο, το οποίο διακρίνεται από τα υπόλοιπα άτομα βάσει των αναγκών, των σκοπών και των επιθυμιών του και αν αυτό αντιμετωπιστεί περιγραφικά ταυτίζεται με την έννοια του προσώπου, το οποίο προσδιορίζεται ως η πνευματική ολότητα. 

	Οι εξελίξεις στο χώρο της βιοτεχνολογίας και των βιοεπιστημών και οι εφαρμογές τους παρά το γεγονός ότι έχουν αναδιαμορφώσει τόσο την ιδιωτική όσο και τη δημόσια σφαίρα εκπληρώνοντας ποικίλους στόχους (στον τομέα της ιατρικής, του περιβάλλοντος κλπ.) εγείρουν παρόλα αυτά ιδιαίτερα ηθικά ζητήματα. Η παρουσία, όμως, και ο ρόλος των νέων τεχνολογιών δεν μπορεί και δεν πρέπει να αντιμετωπίζεται a priori αρνητικά. Δεν μπορεί να στοχοποιείται ως αποδιοπομπαίος τράγος. «Δεν πρέπει να δαιμονοποιείται και πρέπει να αναζητούνται οι δυνατότητες προς έναν πλουραλισμό» (Κουμάντος, 2003). Η Βιοηθική, μεταξύ της «τεχνοφιλίας» και της «τεχνοφοβίας», καλείται να ακολουθήσει την αριστοτελική μεσότητα. Έρχεται αντιμέτωπη με όλους αυτούς τους φόβους για την χρήση της βιοτεχνολογίας, οι οποίοι δεν σχετίζονται μόνο με θεραπευτικούς σκοπούς (Τσινόρεμα, 2006). Τα θέματα, με τα οποία έρχεται αντιμέτωπη η Βιοηθική έχουν περισσότερες των μια οπτικών. Η χρήση της τεχνολογίας μπορεί να χρησιμοποιηθεί υπό δυο οπτικές και για αγαθούς και για μη αγαθούς σκοπούς. Η παρουσία συμβουλευτικών επιτροπών και η διεπιστημονικότητα στον τρόπο αντιμετώπισης των προβλημάτων πρέπει να είναι η βάση τέτοιων πρακτικών (Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής Ινστιτούτο Γκαίτε, 2002). Η έρευνα, για παράδειγμα, των βλαστοκυττάρων μπορεί να οδηγήσει από τη μια μεριά στη θεραπεία ασθενειών από την άλλη, όμως, αυτή αναφέρεται και στην καταστροφή ανθρώπινων εμβρύων. Η νομοθεσία πολλές φορές σαν δαμόκλεια σπάθη προσπαθεί να επιλύσει τέτοια προβλήματα, αλλά και πάλι οι νομοθετικές δικλείδες διαφοροποιούνται από χώρα σε χώρα (Lenoir, 2006). Μπορεί η νομοθεσία να επιτελέσει το ρόλο του «διαιτητή» σε βιοϊατρικά θέματα; (Τσιγαρίδα-Αναστασοπούλου, 2004). Και μπορούν και νομοθετικά να καθορίζονται τα ερευνητικά όρια; 

	Στον τομέα της έρευνας αναφορικά με τη χρήση ανθρώπινων υποκειμένων οι τοποθετήσεις αφορούν την ύπαρξη ορίων υπό το σκεπτικό του σεβασμού των συμμετεχόντων και της πλήρους επίγνωσης αυτού, που επιθυμούν να συμμετάσχουν. Οι όροι και οι προϋποθέσεις για τη λειτουργία του 7ου Προγράμματος Πλαίσιο για την Έρευνα της ΕΕ καθορίζονται από την απόφαση 1982/2006/ΕC του Συμβουλίου και του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου (Τσιγαρίδα-Αναστασοπούλου, 2004). Η επιστημονική δεοντολογία προστατεύεται διαμέσου της σύστασης ενός ειδικού τμήματος, το οποίο ευαισθητοποιεί τους επιστήμονες, προκειμένου να εξασφαλίζεται και η ποιότητα στην έρευνα πέρα από τη γόνιμη αντιπαράθεση. Ενδιαφέρον, μάλιστα, παρουσιάζει το γεγονός ότι για την χρηματοδότηση προγραμμάτων μέσω της Ευρωπαϊκής Ένωσης υπάρχει ένα ειδικό τμήμα συμφωνίας, το οποίο αφορά τα «Ζητήματα Ερευνητικής Δεοντολογίας». Διαμέσου αυτού προσπαθεί να διαφυλαχτεί ότι όσες προτάσεις λαμβάνουν χρηματοδότηση από την ΕΕ δεν αντιβαίνουν τους βασικούς κανόνες της δεοντολογίας. Υπάρχει έλεγχος από ειδική επιτροπή αναφορικά με ηθικά ζητήματα (ethics screening). Ειδικά σε θέματα, τα οποία αφορούν ερευνητικές προσπάθειες, οι οποίες σχετίζονται με ανθρώπινα υποκείμενα ή έμβρυα και με την ερευνητική χρήση εμβρυικών κυττάρων. Σε θέματα, τα οποία αφορούν κλινικές δοκιμές, διαχείριση προσωπικών δεδομένων, συλλογή και χρήση ανθρώπινων ιστών, πειράματα σε ζώα κλπ. η έγκριση του ερευνητικού πρωτοκόλλου γίνεται από τα κράτη μέλη, εφαρμόζοντας την κοινοτική νομοθεσία, χωρίς να χρειάζεται η ΕΕ να προβεί σε περαιτέρω έλεγχο. Ο έλεγχος για ηθικά ευαίσθητα θέματα γίνονται από ειδικές επιτροπές ανεξάρτητων εμπειρογνωμόνων, οι οποίοι επιλέγονται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή καλύπτοντας όλες τις πτυχές των θεμάτων (νομική, ψυχολογική, ιατρική, κοινωνιολογική κλπ.). Τελικά καταγράφονται όλα τα ειδικά θέματα, τα οποία άπτονται των ερευνητικών πεδίων των προτάσεων και ενσωματώνονται στη σύναψη του μελλοντικού συμβολαίου (Κουτσελίνης, 1999). 

	Και τι γίνεται σε περιπτώσεις, όπου η τεχνολογία δεν τίθεται τόσο εύκολα σε αμφισβήτηση, ειδικά όταν αυτή κινείται στα όρια της ιδιωτικής σφαίρας; Τα ερωτήματα σχετικά με τις μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και γενετικής συνδεόμενα με την ανάπτυξη της επιστημονικής γνώσης δεν είναι ερωτήματα μόνο των σύγχρονων κοινωνιών. Ταυτόχρονα, αυτά, τα οποία σε ορισμένες κοινωνίες θεωρούνται καινoτομίες εφαρμόζονται σε άλλες. Οι αλλαγές στον τομέα της τεχνολογίας μπορούν να συνδράμουν στην αντιμετώπιση των προβλημάτων υπογεννητικότητας διαμέσου του διαλόγου, προκειμένου να υπάρχει συνειδητοποίηση των συγκεκριμένων προβληματικών. Αυτή η συνειδητοποίηση δεν θα αφορά μόνο την πρόοδο της τεχνολογίας, αλλά και τη συνειδητοποίηση από τη μεριά των επιστημόνων του ρόλου και των ορίων τους λαμβάνοντας υπόψη τους κοινωνικούς παράγοντες. Δεν πρέπει, λοιπόν, να παραγνωρίζεται η στάση της κοινωνίας, ο διαφορετικός τρόπος προσέγγισης μεταξύ των φύλων, το νόημα της σεξουαλικής επαφής καθώς και η παραδοσιακή μορφή των οικογενειών, ιδίως στον ευρωπαϊκό χώρο. Από την μια μεριά, η πλευρά της φύσης και από την άλλη, η έννοια της κατασκευής, συνυπάρχει με την έννοια της κοινωνικής αλλαγής. 

	Για τη θεωρητική αντιμετώπιση αυτών βιοηθικών προβληματικών, χρειάζονται κάποιες συνιστώσες εξέτασης της· οι έννοιες της ενήμερης συγκατάθεσης, της αυτονομίας και του σεβασμού των ανθρώπινων υποκειμένων βρίσκονται στο επίκεντρο των θεμάτων. Οι συζητήσεις για την έννοια της συναίνεσης, όπως φάνηκε και από τις περιπτώσεις μελετών, οι οποίες αναδείχτηκαν, βρίσκονται στο κέντρο των συζητήσεων είτε αναφέρεται κανείς στην «συναίνεση κατόπιν πληροφόρησης» (informed consent) είτε στην «εικαζόμενη συναίνεση» (presumed consent). Στην πρώτη περίπτωση εκφράζεται η ελευθερία της βούλησης, όπου τα έλλογα υποκείμενα είναι σε θέση να αποφασίσουν μόνα τους αναφορικά με κάποιες αποφάσεις, αφού έχουν λάβει όλες τις απαραίτητες πληροφορίες από τον κατάλληλο ιατρό (Μαρκεζίνη, 2002). Και στις περιπτώσεις, όπου ο ασθενής δεν είναι σε θέση να αποφασίσει είτε λόγω των συνθηκών της ασθένειας του είτε, όπως στις περιπτώσεις της αμβλώσεως, όταν το πρόσωπο δεν λογίζεται/αντιμετωπίζεται ως τέτοιο. Στην περίπτωση, όμως των ασθενειών, πώς μπορεί να είναι κανείς σίγουρος ότι η συναίνεση αφορά τον ενδιαφερόμενο και όχι το πρόσωπο, το οποίο αναλαμβάνει αυτόν το ρόλο; (Η νομοθεσία έχει προβλέψει για τις περιπτώσεις, όπου τίθεται σε κίνδυνο η ζωή των ενδιαφερομένων, Ψαρούλης, 2010). Ιδιαίτερη μνεία χρειάζεται βέβαια στις περιπτώσεις, όπου το καλό του ενδιαφερομένου εικάζεται ότι θα ήταν το ίδιο με αυτό της απόφασης, όταν πρόκειται για περιπτώσεις, όπου αυτό προάγει το κοινό καλό (περιπτώσεις μεταμοσχεύσεων). Μήπως, τελικά, αποδίδεται ένα είδος υπεραξίας στην έννοια της ενήμερης συγκατάθεσης; Πως μπορεί να αξιολογηθεί; Δεν είναι καθοριστικός παράγοντας το γεγονός ότι λαμβάνει χώρα κάτω από συγκεκριμένες συνθήκες; Μπορεί να εκλογικευτεί σε τέτοιο βαθμό ώστε να είναι σίγουρο ότι οι εμπλεκόμενοι έχουν αξιολογήσει ορθά τόσο τις άμεσες συνέπειες της συμμετοχής τους όσο και τις μελλοντικές; 

	Ποια είναι η ηθική ευθύνη του επιστήμονα ή του γιατρού; Αυτή αφορά τόσο ένα είδος εσωτερικής όσο και ένα είδος εξωτερικής ευθύνης. Το υποκείμενο θα πρέπει να είναι γνώστης των ηθικών αξιών, τις οποίες κάποιοι άλλοι θα θεωρήσουν ότι παραβιάζει ή προασπίζει. Οι ενέργειες του θα αφορούν ένα μεγαλύτερο αριθμό ατόμων. Η θεσμική, επίσης, κατοχύρωση των ορίων των γιατρών και των επιστημόνων αποτελεί και αυτή σημαντικό μέσο προάσπισης των επιστημόνων. Μπορώ να θεωρήσω ηθικά υπεύθυνο κάποιον για μια πράξη ή μια παράλειψη, την οποία θα θεωρήσω ηθικά αδιάφορη; Πρέπει να υπάρχει ηθική υπό τη μορφή μιας απεριόριστης μορφής ευθύνης; Η ηθική υπόσταση ταυτίζεται με την έννοια του «εαυτού»; Είναι θέμα αυτοσυνειδησίας; Οι ηθικές υποχρεώσεις αφορούν ως τέτοια όλα τα έλλογα υποκείμενα; (Παιονίδης, 2001). 

	Ένας άλλος παράγοντας, ο οποίος χρήζει μνείας, είναι ο δημόσιος χώρος για τη συζήτηση των βιοηθικών ζητημάτων. Πρέπει να αναπτύσσεται μια τέτοια προβληματική ή είναι άνευ περιεχομένου; Η έννοια του δημόσιου χώρου στην περίπτωση των βιοηθικών διλημμάτων έχει αποτελέσει μοχλό τόσο συζητήσεων όσο και κινημάτων. Θέματα, όπως αυτά των αμβλώσεων, της κλωνοποίησης έχουν αναδειχθεί στο δημόσιο χώρο και κρίνεται σημαντική η αναγκαιότητα ενημέρωσης και διαφώτισης των πολιτών μέσω δημόσιων συζητήσεων. Αναρωτιέται, επίσης, κανείς, αν πρέπει να γίνονται δημοψηφίσματα ή ειδικές μετρήσεις και αυτές να λαμβάνονται υπόψη από τις Εθνικές Επιτροπές Βιοηθικής; Η έρευνα, για παράδειγμα, σχετικά με τη γενετική τροποποίηση εμβρύων, σπερματοζωαρίων ή ωαρίων έχει ανοίξει τους ασκούς του Αιόλου για μια σειρά από συζητήσεις, οι οποίες επιζητούν να έχουν ένα δημόσιο χαρακτήρα, προκειμένου να εξασφαλιστεί η ασφάλεια σε σχέση με μελλοντικές καταστάσεις. Οι επιπτώσεις, οι οποίες μπορεί να υπάρχουν στις επερχόμενες γενεές αναφορικά με γενετικές παρεμβάσεις, οι οποίες μπορεί να έχουν κληρονομικό χαρακτήρα απασχολεί την επιστημονική κοινότητα (Τρακατέλλης, 2001). Η τεχνητή αναπαραγωγή αντιμετωπίζεται με επιφυλάξεις ακόμα και στις μέρες μας και ενώ έχει βοηθήσει πολλά ζευγάρια να αποκτήσουν υγιή μωρά, ο όρος «μωρά κατά παραγγελία» δημιουργεί αρνητικές συνυποδηλώσεις. Με το πέρασμα των χρόνων δημιουργούνται καταστάσεις, όπου πριν μερικά χρόνια δεν υπήρχαν καν ως υπόνοια, ενώ τώρα πια θεωρούνται δεδομένες. Ακόμα και σενάρια να μην χρειάζονται οι γυναίκες τους άντρες για να τεκνοποιήσουν, έχουν αρχίσει να αντιμετωπίζονται ως πιθανά (Σημίτης, 2013). Μεταφερόμενες, όμως, στο δημόσιο χώρο τέτοιες προβληματικές αποκτούν μια διαφορετική διάσταση, τις περισσότερες περιπτώσεις αρνητική. 

	Ζητήματα θεραπευτικής αναπαραγωγής συζητούμενα υπό ένα δημόσιο πρίσμα φαίνεται να αντιμετωπίζονται εχθρικά. Σύμφωνα με τα σημερινά δεδομένα οι γονείς, οι οποίοι δεν θέλουν να μεταφέρουν στα παιδιά τους κληρονομικές ασθένειες, κυοφορούν με εξωσωματική γονιμοποίηση επιλέγοντας εκείνα τα έμβρυα, τα οποία δεν έχουν κάποια γενετική βλάβη. Η κατάχρηση αυτών των μεθόδων αποτελεί δαμόκλειος σπάθη, καθώς ελλοχεύει ο κίνδυνος, μήπως υπό το σκεπτικό αυτό παρεμποδιστούν και προσπάθειες για να χρησιμοποιηθούν αυτές και για θεραπευτικές παρεμβάσεις. Η γνωστοποίηση, επίσης, των ειδήσεων από την Κίνα, ότι έχει στεφθεί με επιτυχία η δημιουργία γενετικά τροποποιημένων πιθήκων και επιδιώκεται να δοθεί άδεια για να υπάρχει ίδια μορφή παρέμβασης σε έμβρυα, τα οποία δεν χρησιμοποιούνται στην εξωσωματική γονιμοποίηση, αναδεικνύεται συνεχώς ως δημόσια συζήτηση. Για τη θεραπεία κληρονομικών νοσημάτων πολλοί είναι αυτοί, οι οποίοι επικροτούν τέτοιες προσπάθειες. Στις περισσότερες, βέβαια, χώρες απαγορεύονται οι γενετικές παρεμβάσεις σε έμβρυα, ωάρια και σπερματοζωάρια. Η νομοθετική προστασία για τον αποκλεισμό εφαρμογής τέτοιων περιπτώσεων είναι ελλιπής, άρα, αν αυτές εξελιχθούν, μπορεί να βρουν τρόπους εφαρμογής. Επομένως, κρίνεται επιτακτική μια νομοθετική αναδιάρθρωση για να αποφευχθεί ο κίνδυνος τέτοιων περιπτώσεων. Ο Βιδάλης, μάλιστα, (2002) αναφορικά με βιοϊατρικά θέματα, τονίζει την ανάγκη μιας ελάχιστης ηθικής μέσω του δικαίου σχετικά με τις επιπτώσεις, οι οποίες μπορεί να υπάρχουν στους άλλους (Τόσο ο Βιδάλης, ο Κουμάντος όσο και η Μητροσύλη χρησιμοποιούν τον όρο «βιοδίκαιο» για να αναφερθούν στους νόμους, οι οποίοι σχετίζονται με τη Βιοηθική. Βιδάλης, 2007; Κουμάντος, 2001; Μητροσύλη, 2008). 

	Η θέσμιση των ορίων μιας κοινωνίας διαμέσου των νόμων προσδιορίζει και τα όρια της εξουσίας των ανθρώπων. Τα άτομα ως πολίτες ενδιαφέρονται για τις κοινωνικές εξελίξεις, αναλαμβάνουν ευθύνες τόσο ως πρόσωπα όσο και ως μέλη του κοινωνικού συνόλου και χρειάζονται κάποιες φορές μια κοινή βάση αναφοράς, την οποία αναζητούν στους θεσμούς. Οι νομικές δικλείδες, όπως είδαμε τόσο στην περίπτωση της κλωνοποίησης αλλά και στις άλλες μελέτες, επιζητούν προσφέρουν μια ελάχιστη βάση αφετηρίας για την αντιμετώπιση των όποιων ηθικών διλημμάτων εγείρονται, αλλά και για να υπάρχει μια κοινή αντιμετώπιση των προβλημάτων ανεξαρτήτως γεωγραφικών ορίων. Οι γενικοί κανόνες δικαίου επιζητούν να προσφέρουν μια βάση για την αντιμετώπιση των συναισθημάτων φόβου για το πώς μπορεί να εξελιχθεί η κοινωνία στο όνομα των τεχνολογικών εξελίξεων, ταυτόχρονα λειτουργεί και ως μέσο προστασίας της ανθρωπότητας. Είναι η προστασία τόσο της αυτονομίας όσο και της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, για τις οποίες επιζητείται η θεσμική κατοχύρωση τους. Πως μπορεί, όμως, να προβλέψει το θεσμικό όργανο για όλες εκείνες τις ηθικές περιπτώσεις χωρίς να προσβάλλει την αυτονομία και την αξιοπρέπεια των υπολοίπων; Υπάρχει η λεγόμενη διάσταση μεταξύ ελευθερίας και ισότητας. Η φυσική διανομή δεν μπορεί να χαρακτηριστεί ούτε δίκαιη ούτε άδικη. Αυτό, το οποίο μπορεί να χαρακτηριστεί ως τέτοιο είναι μόνο ο τρόπος με τον οποίο αυτά τα γεγονότα αντιμετωπίζονται στη θεσμική τους κατοχύρωση. Και αν αναρωτηθεί κανείς το θέμα της υγείας ως το πρωταρχικό αγαθό, τα κρατικά όργανα πόσα πρέπει να δαπανούν για αυτή; Ένα άλλο ερώτημα, το οποίο τίθεται είναι, αν πρέπει να καλύπτονται τα έξοδα ιατρικής περίθαλψης σε όσους δεν μπορούν οικονομικά να ανταπεξέλθουν σε αυτά (Downie & Calman, 1997). Ένα θεσμικό πλαίσιο ελάχιστης κάλυψης των αναγκών των ανθρώπων, οι οποίοι δεν μπορούν να ανταπεξέλθουν δεν πρέπει να υπάγεται στις προτεραιότητες των κρατικών οργάνων, χωρίς αυτό να συνδέεται με το γεγονός των δικών τους αποτυχημένων επιλογών; Μπορούν από το νόμο να καλυφθούν όλα εκείνα τα δικαιώματα, τα οποία σχετίζονται με την ηθική υπόσταση του ατόμου ως ανθρώπινου υποκειμένου; «Οι νομικές ρυθμίσεις αποτελούν έναν διφορούμενο τρόπο ρύθμισης. Αυτό οφείλεται στην ίδια τους τη δομή» (Σημίτης, 2013 σσ. 238). Μπορεί να χρησιμοποιηθούν και να ερμηνευτούν από τους ενδιαφερόμενους με διαφορετικό τρόπο. 

	Οι Ανεξάρτητες Αρχές και Επιτροπές Βιοηθικής συμβάλλουν στην προαγωγή των βιοηθικών ζητημάτων, αλλά δεν μπορούν να αντικαταστήσουν τους ανθρώπους και την ανάγκη δημόσιας συζήτησης. Απαιτείται μια ανοιχτή και συνολική αντιμετώπιση των ζητημάτων. Ειδικές Επιτροπές, οι οποίες συστάθηκαν στα νοσοκομεία, στα ερευνητικά κέντρα κλπ. αφορούν τόσο Επιτροπές Ηθικής όσο και Βιοηθικής με σκοπό όχι μόνο την ενημέρωση, αλλά και τη συνδρομή βοήθειας για τη συνειδητοποίηση των θεμάτων ζωής και υγείας από τους πολίτες εκφράζοντας το δημόσιο διάλογο.

	Το 1978 έγινε η πρώτη αναφορά για τη σύσταση Επιτροπών Ηθικής ως ανεξάρτητα σώματα προκειμένου αυτές να γίνονται γνώστες όλων των εκείνων των περιστατικών, τα οποία αφορούν βιοϊατρικά ζητήματα και για να προστατεύουν τους ασθενείς ή τους συμμετέχοντες σε οποιαδήποτε αντίστοιχα προγράμματα. Έτσι, από τη μια μεριά οι Ερευνητικές Επιτροπές Ηθικής είχαν ως απώτερο σκοπό να είναι γνώστες όλων εκείνων των πρωτοκόλλων για την προάσπιση των ανθρώπινων υποκειμένων σε ερευνητικά προγράμματα, ενώ από την άλλη, οι Επιτροπές Βιοηθικής κάθε χώρας με άξονα τις τοποθετήσεις αυτής κινούνταν σε ένα πιο στενό τοπικό ή εθνικό επίπεδο. Η Διεθνής Επιτροπή Βιοηθικής (IBC) της UNESCO δημιουργήθηκε το 1993 και διαμορφώνει σε παγκόσμιο επίπεδο τις συζητήσεις για βιοηθικά ζητήματα. Τα μέλη τους εκπροσωπούν διαφορετικά γεωγραφικά, πολιτισμικά και επιστημονικά περιβάλλοντα. Σε αυτό το επίπεδο πρέπει κανείς να κάνει διάκριση μεταξύ Ευρώπης και Αμερικής αναφορικά τόσο με τον τρόπο ανάπτυξης της συζήτησης όσο και με τα υπό συζήτηση θέματα. Επιπρόσθετα σε αυτήν την προσπάθεια της Διεθνούς Επιτροπής Ηθικής σημαίνοντα ρόλο παίζουν και οι Εθνικές Επιτροπές Βιοηθικής των χωρών. Υπάρχουν βέβαια στον ευρωπαϊκό χώρο και μη εθνικές συμβουλευτικές επιτροπές, οι οποίες μπορεί και αυτές να διαδραματίσουν συμβουλευτικό ρόλο σε βιοηθικά ζητήματα· μια τέτοια επιτροπή είναι η Ευρωπαϊκή Ομάδα Ηθικής για την Επιστήμη και τις Νέες Τεχνολογίες (EGE), η οποία δημιουργήθηκε το 2001 (https://ec.europa.eu/research/ege/index.cfm). 

	Η Συμβουλευτική Επιτροπή Ηθικής της Γαλλίας (http://www.ccne-ethique.fr/) για θέματα ζωής και υγείας είναι αυτή, που μετράει τα περισσότερα χρόνια ζωής σε ευρωπαϊκό επίπεδο και οι κατευθύνσεις, που έχει υιοθετήσει, αφορούν τόσο την ενίσχυση προγραμμάτων και κέντρων όσο και την πληροφόρηση αναφορικά με βιοηθικά ζητήματα, ενώ παράλληλα έχει δημιουργήσει διόδους επικοινωνίας και με την εκπαίδευση. O F. Mitterrand το 1983 ήταν αυτός, ο οποίος εισηγήθηκε τη δημιουργία της. Το παράδειγμα αυτό ακολούθησαν και άλλες χώρες της Ευρώπης δημιουργώντας εθνικές συμβουλευτικές επιτροπές για διάφορα βιοηθικά ζητήματα. Αυτές διαφέρουν στις μεθόδους, που χρησιμοποιούν, αλλά σε ένα γενικότερο επίπεδο απαρτιζόμενες από επιστήμονες όλων εμπλεκόμενων τομέων (νομικούς, γιατρούς, φιλοσόφους κλπ.) επιδιώκουν να έχουν βοηθητικό αλλά και καθοριστικό ρόλο τόσο στη διαμόρφωση των πολιτικών όσο και στην ανάπτυξη των συζητήσεων αναφορικά με βιο-ηθικά ζητήματα (Druml, 2015). Στη Γερμανία, έχει εγκριθεί από τη Γερμανική Επιτροπή Βιοηθικής η λειτουργία βιοτραπεζών, αρκεί τα δεδομένα να χρησιμοποιούνται για ερευνητικούς λόγους. Η Γερμανία (Εθνικό Συμβούλιο Ηθικής), στα πλαίσια της UNESCO, ακολουθεί την αυστηρότερη τακτική σε βιοηθικά ζητήματα. Στην Ελλάδα η Επιτροπή Βιοηθικής θεσπίστηκε το 1998 (http://www.bioethics.gr/) με σκοπό την παρακολούθηση των εφαρμογών της βιοτεχνολογίας καθώς και την ενημέρωση των πολιτών και τη συνδρομή σε πολιτικές πρακτικές. Στην τέταρτη θητεία της η Επιτροπή αποτελείται από 9 μέλη, επιστήμονες από τις επιστήμες της ζωής και της υγείας, όπως και από τους χώρους της νομικής, της θεολογίας κλπ. 

	Και στις χώρες της Ασίας η παρουσία των Επιτροπών Βιοηθικής διαδραματίζει σημαντικό ρόλο. Από αυτές τις χώρες μόνο η Ταϊλάνδη δεν έχει κάποια επιτροπή, ενώ οι υπόλοιπες επιτροπές συστάθηκαν μετά την κλωνοποίηση της Dolly (Sohn, 2015). Στις χώρες της Αφρικής παρά το γεγονός ότι η UNESCO έχει δημιουργήσει έδρες για την αντιμετώπιση αντίστοιχων προβλημάτων η προσπάθεια αυτή συναντά πολλά προβλήματα, τα οποία δεν αφορούν μόνο τις δυσκολίες αναφορικά με την γλώσσα (υπάρχουν πολλές περιοχές, οι οποίες δεν μιλούν Αγγλικά), αλλά και τη δυσκολία εκπαίδευσης από άποψη κουλτούρας αναφορικά με αυτά τα ζητήματα (Wasunna et. al. 2015). 

	Οι εξελίξεις θα συνεχίζονται στο χώρο των εφαρμογών της τεχνολογίας και περιστατικά, όπου μια μητέρα, παρά το προχωρημένο της ηλικίας της, θα φέρνει στον κόσμο μέσω της παρένθετης μητρότητας, το παιδί της κόρης της δεν θα είναι πλέον περιστατικά, που θα ξενίζουν. Αυτό, βέβαια δεν σημαίνει ότι δεν πρέπει κάθε φορά να τίθεται το κάθε περιστατικό υπό την οπτική των όποιων ηθικών διλημμάτων, που μπορεί να εγείρει. Κάθε φορά, που η Βιοηθική καλείται να αντιμετωπίζει κάποιο ζήτημα, καλείται να χρησιμοποιήσει όλα τα θεωρητικά της εργαλεία, προκειμένου να έρθει αντιμέτωπο με αυτό. Ακόμα και σε περιπτώσεις, όπου θα μπορούσε να μην αμφισβητήσει το θεσμικό πλαίσιο ή να επαναπαυτεί σε αυτό, αυτή θα επιζητά να αντιμετωπίζει όλες τις οπτικές και να θέτει κάθε φορά σε κρίση τα υπό εξέταση θέματα και στη συνέχεια να τα θέτει τόσο στα κοινωνικά όσο και στα ιστορικά πλαίσια, σύμφωνα με τα οποία προσδιορίζονται. Παράλληλα, θα προσπαθεί να αναδείξει την ευθύνη, την οποία φέρουμε όλοι, όταν εγείρονται τέτοια θέματα. Αυτή η ευθύνη αφορά την επιτακτική ανάγκη να τα αξιολογούμε προσωπικά και να τα κατανοούμε κοινωνικά, ακόμα και αν αυτά τα ηθικά πλαίσια είναι «κοινώς» αποδεκτά. Η θεσμική ρύθμιση πρέπει να έρχεται ως επιστέγασμα των κριτικών τοποθετήσεων της Βιοηθικής. Μπορεί η ιδέα μιας οικουμενικής μορφής Βιοηθικής να είναι ένα δύσκολο εγχείρημα, όπως και τα όρια της Βιοηθικής να χαρακτηρίζονται ρευστά, παρόλα αυτά θεωρώ ότι θα πρέπει να υπάρχει μια ελάχιστη βάση συναίνεσης και προσπάθειας. Ένα άλλο σημαντικό στοιχείο θα πρέπει να αποτελεί η συζήτηση των βιοηθικών ζητημάτων σε δημόσιο χώρο, προκειμένου να αναπτύσσεται μια δημόσια επιχειρηματολογία για τα υπό εξέταση θέματα έτσι ώστε να αναγνωρίζονται, μεταξύ άλλων, ακόμα και αυτά, τα οποία μπορεί να θεωρούνται παραδεδομένα. Έτσι, επιμέρους ζητήματα, όπως αυτά της ενήμερης συγκατάθεσης, της σχέσης ασθενούς-ιατρού να μην παραγνωρίζονται, ενώ παράλληλα να γίνονται αντιληπτά τα όρια της ανθρώπινης έρευνας. Η Βιοηθική, λοιπόν, δεν είναι τροχοπέδη, όπως σπεύδουν κάποιοι να την χαρακτηρίσουν, είναι απλά ένας κριτικός αναγνώστης των βιοηθικών ζητημάτων. 
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Σημειώσεις

		[←1]
	Στο σύνολο του κειμένου, ο όρος «Βιοηθική» θα γράφεται με κεφαλαίο «Β».







	[←2]
	Στο αρχή του εγχειριδίου υπάρχει Πίνακας Ανάλυσης Όρων, οι οποίοι δεν θα μπορούσαν να πραγματευτούν στο κύριο σώμα του κειμένου. 







	[←3]
	 Κάποιοι κάνουν λόγο και για τη διάκριση μεταξύ «μακρό» και «μικρό» ευγονικής. Η πρώτη αναφέρεται στην εφαρμογή της ευγονικής σε μεγάλες ομάδες ή πληθυσμούς και η δεύτερη σε οικογένειες (Lappe, 1995).







	[←4]
	Το επιχείρημα τους για την παθητική και την ενεργητική ευθανασία είναι αναλυτικότατο, αλλά δεν υπεισέρχομαι σε λεπτομέρειες. 







	[←5]
	 Στη Foot (1977) μπορεί να παρακολουθήσει κανείς μια αναλυτική επιχειρηματολογία για το πώς μπορεί να κατανοηθεί το νόημα του αγαθού στη ζωή. Ακολουθεί μάλιστα και την επιχειρηματολογία, η οποία αφορά το θέμα των γηρατειών.







	[←6]
	 Σκοπός δεν είναι να δοθεί κάποια ιστορική αναδρομή του γεγονότος, ή να γίνει αναφορά στην «παραδοσιακή μορφή» της παρένθετης μητρότητας, όπως ορίζεται στις ΗΠΑ. Για περισσότερες πληροφορίες σε μια από τις σχετικές πηγές: New Jersey Supreme Court (1988). In re Baby M. 537(3), 1227-1273.







	[←7]
	 Δεν θα αναφερθώ σε αυτήν τη – για την παρούσα προσπάθεια- δευτερεύουσα οπτική 







	[←8]
	Η εξέταση του συγκεκριμένου θέματος δεν αποσκοπεί στην λεπτομερή καταγραφή του θέματος, αλλά πολύ περισσότερο στην προβληματική, η οποία κρύβεται πίσω από αυτό. 







	[←9]
	 Υπάρχει μια εκτενής συζήτηση, στην οποία δεν θα υπεισέρθω. Η ομοιοπαθητική δεν αποδέχεται το φαινόμενο placebo. 
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