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utor usporeduje bioetiku u Japanu s bioetikom u ostalim azi-

jskim zemljama i u Sirim globalnim razmjerima. Bioetiku mo-
Zemo promatrati na dva nacina: kao deskriptivnu — naéin na kaji
ljudi gledaju na Zivot te njihove moralne interakcije i odgovornos-
ti prema Zivotu — ili kao preskriptivnu — odredivanje onog $to je
dobro, a $to loSe, koji su principi najvazniji, ili pak da ljudi imaju
odredena prava, pa prema tome drugi imaju obveze prema njima.
Rije¢ "bioetika" znadi proutavanje etickih pitanja koja proizlaze iz
ljudskog odnosa prema Zivotu i autor je naprosto naziva "ljubav
prema Zivotu". Kao podloga za raspravu o bioetickim pitanjima
posluzila je Medunarodna bioetitka anketa provedena 1993. u
Australiji, Hong Kongu, Indiji, Izraelu, Japanu, Novom Zelandu,
Filipinima, Rusiji, Singapuru i Tajlandu. Neke od tema o kojima se
raspravlja jesu: stavovi prema znanosti, briga za okoli§, genetski
inZenjering, privatnost, genetske bolesti i AIDS, prenatalni genet-
ski testovi probira, gensko lijeéenje, tehnologija asistirane repro-
dukcije, medicinska profesija i medicinska etika, eutanazija, mo-
Zdana smrt i transplantacija organa, obrazovanje. Glavno pitanje
kojim se bavi bioetika u Aziji danas je buduénost bioetike i uni-
verzalnost. U studenom 1995." osnovat ¢e se Istoéno azijsko bio-
etitko udruzenje (East Asian Association of Bioethics), a dvomje-
secnik Eubios Journal of Asian and International Bioethics
ukljuéen je u Internet (http://www.biol.tsukuba.ac.jp/ ymacer/
EJAIB.html).

1. Uvod

veéina svjetske populacije Zivi u Aziji, a kako se i ekonomsko sredite svi-
jeta prebacuje u Aziju, &ini mi se prikladnim da ¢itatelje u Hrvatskoj upoz-
nam s azijskim druStvima i kulturama. Premda su s ekonomskog stajalista
mnoge od azijskih drzava zemlje u razvoju, sve one imaju dugu kulturnu i drus-
tvenu povijest, pa prema tome termin "u razvoju” ba$ nije najprikladniji. Japan
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je ekonomski medu najrazvijenijim drzavama ne samo Azije ve¢ svijeta. Bu-
dudi da je to zemlja koju u tom podrucju osobno najbolje poznajem, opisivat ¢u
ponajprije stanje u Japanu i usporedivati ga s Azijom i ostalim zemljama.

Japan ima 120 milijuna stanovnika. Prirast stanovnistva je na razini obnove s
postupno sve starijom populacijom. Zahvaljujuéi svom ekonomskom bogatstvu
drugi je najveci svjetski davalac pomoéi, to politiku i vrijednosti te zemlje Gini
znacajnima u svjetskim razmjerima. U usporedbi s veéinom industrijaliziranih
zemalja, poljoprivredna biotehnologija, genska terapija u ljudi te transplantaci-
je organa nisu se dosad mnogo primjenijivale. Te se tehnike sad sve viSe prim-
jenjuju, Sto potice odredene bioeticke debate, dok se in vitro oplodnja obavija
veé nekoliko godina u otprilike 220 klinika diliem zemlje.

Japanski zdravstveni sustav temelji se na jedinstvenom drzavnom zdravstve-
nom osiguranju cjelokupnog stanovnistva. Pojedinac nema veliku moguénost
izbora pojedinog oblika osiguranja. Ako je zaposlen, mora prihvatiti plan koji
mu poslodavac nudi u statutu, a ako je samostalan djelatnik, mora prihvatiti tip
osiguranja koji mu nudi mjesna uprava ili njegovo poslovno udruzenje. Zdrav-
stveno osiguranje sveukupnog stanovnistva je pozitivan pokazatelj bioeticke
zrelosti. Privatno zdravstveno osiguranje gotovo da i ne postoji (Ilkegami,
1992).

2. Deskriptivna ili preskritivna bioetika?

Bioetiku moZzemo promatrati na dva naéina: kao deskriptivnu — nacin na koji
ljudi gledaju na Zivot te njihove moralne interakcije i odgovornosti prema Zivo-
tu, ili kao preskriptivhu — odredivanje onog $5to je dobro, a Sto loSe, koji su prin-
cipi najvazniji, ili pak da ljudi imaju odredena prava, pa prema tome drugi ima-
ju obveze prema njima. Ako govorimo o preskriptivnoj bioetici, bioetika u Aziji
se razvijala manje negoli u zapadnoj Europi ili Sjevernoj Americi. U istraziva-
nju i primjeni bioetike Japan je joS uvijek dosta izoliran (Macer, 1992a), ali se
u njemu jo$ uvijek aktivnije raspravija o bioetici negoli u drugim azijskim zem-
liama. U posljednje vrijeme poku3ava se potaknuti rasprava o bioetici i veéini
liudi taj pojam vjerojatno nije stran, ali sama primjena bioetike u znanosti ili
medicini jo$ uvijek je u samom pod&etku. Za kulturoloke usporedbe treba uzeti
u obzir oba aspekta. Sto se ti¢e deskriptivne bioetike, nedavne ankete su
pokazale da se pogledi Azijaca ne razlikuju bitno od gledista ljudi iz drugih kra-
jeva svijeta.

Rije¢ "bioetika" znadi pruodavanje etickih pitanja koja proizlaze iz ljudskog
odnosa prema Zivotu, i ja sam je nazvao jednostavno "ljubav prema Zivotu"
(Macer, 1994a). Pojam "bioetika" je Sirok i multidiscipliniran i ukljuuje etiku
okolisa i medicinsku etiku. TeSko je izmjeriti uspjeh bioetickih istraZivanja, jer
ona mogu imati viSe ciljeva, ali kad govorimo o preskriptivhoj bioetici, mjera
uspjeha moze se naéi u odgovorima na pitanje jesu li odluke koje donose lju-
di, profesije, drudtvo, viada i kompanije postale "bioeticnije”, jesu li svi ljudi
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ukljuCeni u dono3enje bioetickih odluka te primjenjuju li se bioetitka naéela kao
pozeljni model ponasanja?

Pred trideset godina predmet (preskriptivne) bioetike po&eo se popularizirati u
Sjevernoj Americi kao odgovor na najmanje tri glavna stimulusa. Pokret za
gradanska prava doveo je do priznavanja prava pacijenata i do primjene in-
formiranog pristanka i govorenja istine. Uvodenjem razvijene tehnologije u
kliniCku praksu pojavila su se pitanja kao $to je ono kada nekome u trajno ve-
getirajuéem stanju mozemo prekinuti umjetno odrzavanje na Zivotu. Treéi sti-
mulus bio je sve ja¢a svijest o zagadenju okoli$a i ograniéenim moguénostima
naSeg planeta. U Europi je zabrinutost za okoli§ u 80-im godinama stvorila
politicki znaCajan pokret zelenih. Bitan poticaj medicinskoj etici dalo je i uvo-
denje tehnologije asistirane reprodukcije u kliniku praksu te pritisak mnogih
grupa koje su u modernoj genetici vidjele opasnost zlouporabe poput one u
rasnim eugenickim politikama u pro$losti. Naravno, ne treba shvatiti da se o
bioetickim pitanjima nije raspravijalo i prije toga (Macer, 1993), ali je upravo
nova tehnologija dala onaj potreban podraZaj za katalizaciju $ire javne diskusi-
je o tim pitanjima (Macer, 1990). Zapravo, korijene mnogih osnovnih pitanja,
kao i moguce pristupe njihovom rjeSavanju, mozemo naéi veé u filozofijama i
religijama antitkog doba (Macer, 1994a).

3. Ankete kao metoda bioeti¢kog istrazivanja

Kad ljudi govore o bioetici, najéeSce govore o njezinoj preskriptivnoj strani, a ona
je uglavnom viSe subjektivna nego objektivna. Medutim, Eesto mozemo proditati
naslove poput, na primjer, ovog: "Japanci ne prihvaéaju mozdanu smrt”, koji
mogu biti sasvim subjektivni, ali ih ipak svi prihvaéaju kao toéne. Jedan od nadi-
na da se drustveno istraZivanje ucini objektivnijim jest kori$tenje anketa za ispi-
tivanje javnog mnijenja, iako su i tu moguéa kriva tumadenja. U ovom ¢lanku
prikazat Cu rezultate ankete o bioetici u Aziji koja mi je posluzila kao osnova za
razmatranje bioetickih pitanja u Aziji.

Medunarodna bioeticka anketa provedena je 1993. u deset zemalja svijeta: na
engleskom u Australiji (A), Hong Kongu (HK), Indiji (IN), Izraelu (IS), Novom
Zelandu (N2), Filipinima (P) i Singapuru (S); na japanskom u Japanu (J); na
ruskom u Rusiji (R); i na jeziku tai u Tajlandu (T). Upitnici su imali ukupno 150
pitanja, od kojih je 35 bilo otvorenog tipa, a cilj im je bio ispitati kako ljudi
razmisljaju o bolesti, Zivotu, prirodi i odabranim pitanjima iz znanosti i te-
hnologije, biotehnologije, genetickog inZenjeringa, genetskog testiranja i gens-
kog lijeCenja (Macer, 1994a). Otvoreni tip odgovora poticao se pitanjem "zas-
to?" kako bi se izbjeglo navodenje na odredeni predloZeni odgovor i kako bi se
dobio uvid u razmiSljanja ljudi. Pojedine ideje iz svih odgovora svrstavale su
su u razli¢ite kategorije koje su se zatim usporedivale.

Jedna od kritika upuéenih Medunarodnoj bioetikoj anketi je da pokusava gle-
dati na bioeticko dono$enje odluka i razmisljanje pomodu ispitivanja javnog
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mnijenja. Ispitivanja javnog mnijenja odrazavaju mnijenje, a ne osobu u ci-
jelosti. Medutim, na temelju tih anketa ipak se mogu predvidjeti djelovanja po-
jedinaca, a tako i drustva, s odredenom rezervom glede to¢nosti, koja se moze
utvrditi tek nakon 3to je anketa provedena. Pisana anketa daje moguénost
ispitanicima da duZze razmisljaju o pitanjima nego usmeno ispitivanje. Postotak
odgovora kod pismenih anketa maniji je nego kod usmenih, i za neka pitanja
usporedivali su se pismeni odgovori dobiveni poStom s usmenim odgovorima
dobivenim preko telefona, kako bi se provjerio odgovor. Duze odgovore na
otvorena pitanja dobivene putem telefona ili kroz izravni razgovor ponekad je
tesko biljeziti, ali s druge strane predlozeni odgovori na pojedina pitanja mogu
navoditi ispitanike na odredeni odgovor, tako da postoji ravnoteza izmedu pos-
totka dobivenih odgovora i njihove dubine.

Odgovori otvorenog tipa, slobodni odgovori, Eesto su se koristili, ali je broj ka-
tegorijskih grupa bio ogranien. Rekao bih da se argumenti gotovo svih ispi-
tanika, njihova misijenja, mogu svesti na nekoliko glavnih ideja. Te odredene
ideje su vjerojatno odraz odgoja i religije s odredenim genetskim utjecajem, tj.
bioeticko postovanje okoliSa i Zivota drugih moze biti dijelom nase genetske
naravi te dijelom naseg nasljednog i izvanjskog ili okoli3nog hranjenja duha.
Odgovor na pitanje je li to moguce, dat ¢e sami itatelji nakon $to proude ana-
liticke tabele i ogledne odgovore. Uvijek postoji i "druga” kategorija za neuo-
bi¢ajene ideje, a odgovori otvorenog tipa prikazani su u rezultatima (Macer,
1994a). Vazno je pregledati sve podatke i usporedtiti podatke dobivene anke-
tom s podacima iz literature, obitaja i opazanja.

Kad se ankete provode na razli¢itim kulturama, moze se naidi i na jeziéne za-
preke, pa su prijevode Medunarodne bioeticke ankete pregledali profesionalni
prevodioci, a pitanja su pretestirana. Za anketu su bila izabrana tri populacij-
ska uzorka: opéa populacija, studenti i srednjo3kolski nastavnici. Upitnici su se
sastojali od 6 stranica formata A4, s uvodnim pismom na jednoj stranici i pri-
lozenim formularom za ispitanike i nastavnike, kojim su mogli zatraziti sazetak
rezultata ankete. Upitnici za gradanstvo i studente bili su jednaki. Anketa za
nastavnike imala je jednim dijelom ista pitanja, a druga polovica pitanja bila je
povezana s predavanjima i nastavnim planom bioetike i genetike (Macer,
1994). Gradanstvu i nastavnicima upitnici su poslani postom s frankiranim ku-
vertama za odgovor u svakoj pojedinoj zemlji, a pismom su zamoljeni da od-
govore na anketu.

U Australiji, Indiji, Novom Zelandu i Tajlandu upitnici su se dijelili ruéno nasum-
ce odabranim gradanima po cijeloj zemlji. Uzorci su odabrani metodom sluéaj-
nog grupnog uzorka, a ukljudili su izbor reprezentativhog presjeka populacije
sa zemljopisnih karata na kojima su bila prikazana i ruralna i urbana podrudja,
izbrana nasumce iz svih postojeéih imena unutar izabranog podrucja. U Indiji
i Tajlandu ankete su dijelili i neki ¢lanovi sveudili$ta i instituta, i to je razlog Sto
je u uzorcima zastupljen vedéi broj $kolovanih ispitanika nego opéeg pucanst-
va, premda se i tu primijenila metoda grupiranog uzorka. Anketiranje u Indiji i
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Izraelu je, povrh toga, bilo ograni¢eno i na podruéja u kojima se moglo oéeki-
vati da postoje ljudi koji znaju engleski, jer su se u tim zemljama koristili upit-
nici na engleskom jeziku. Uzorak iz Izraela nije ni dovoljno velik ni dovoljno
slucajan te se koristio samo kao preliminarno opazanje. Uzorak iz Indije je ve-
lik, ali nije dovoljno reprezentativan za cijelu zemlju, ve¢ samo za one koji zna-
ju engleski te za juzna podruéja iz kojih je uzeta veéina uzoraka.

U lzraelu i Rusiji polovica ispitanika bila je iz opée populacije, a polovica
akademski gradani (ukljuéujuéi filozofe, molekularne biologe, opée drustvene
znanstvenike i prirodne znanstvenike te diplomante medicinskih fakulteta), a
ankete su dostavljane nasumce ¢lanovima instituta ili domaéinstvima kao $to
smo gore opisali. U uzorku iz Rusije zastupljeni su gradani Moskve (56%), Ufe
(22%) i Peterozavodska (22%), pa prema tome taj uzorak nije reprezentativan
za ruralni dio ruske populacije.

Neke karakteristike uzoraka prikazane su u tablici 1 (Macer, 1994a). lako se
postotak odgovora mozda &ini malim, ipak pruza bolji uvid u deskriptivnu
bioetiku nego gledista iskljuéivo akademskih gradana. Uzorci opéeg pudanst-
va iz Novog Zelanda (N=329), Australije (N=201) i Japana (N=352) reprezen-
tativni su za cijelu opéu populaciju, dok su uzorci iz Indije (N=568), Izraela
(N=50), Rusije (N=446) i Tajlanda (N=680) veceg stupnja obrazovanja od opée
populacije, $to se mora imati na umu pri interpretaciji rezultata. U Indiji i Izraelu
anketa se provodila na engleskom, Sto je postavilo selekcijski prag za visu
obrazovnu razinu.

Uzorke studenata dobili smo uz pomoé sliedeé¢ih osoba. Upitnike su dijelili
sveuciliSni nastavnici, a studenti su ih vraéali na slijedeéem satu ili su ih os-
tavijali u odsjeckim sanduéiéima. U uzorku su ukljuéeni: medicinski fakulteti
Australije (Peter Singer, Monash University, N=110), Japana (Michio Hirayama
i Norio Fujiki, Fukui Medical School, N=127; Hideo Hayashi, University of
Tsukuba, N=308), Novog Zelanda (D. Gareth Jones, Otago University, N=96),
Filipina (Angeles T. Alora, University of San Tomas, N=164); te¢aj za medi-
cinske laborante iz Hong Konga (Maureen Boost, Hong Kong Polytechnic,
N=105) te studenti biologije iz Indije (Jayapaul Azariah i Hilda Azariah,
University of Madras, N=325), Singapura (Lim Tit Meng, University of
Singapore, N=23; Ong Chin Choon, Singapore Polytech, N=227) i Tajlanda
(Peerasak Srivines i Prasert Chatwachirawong, Kasetsart University, N=232).

U anketi su traZeni sljede¢i op¢i podaci: spol, dob, bra¢no stanje, djeca, obra-
zovanje, religija, vaznost religije, rasa, prihodi i ruralni/urbani lokalitet. Rezul-
tati i dodatni podaci o ispitanicima, popraéeni veéim brojem otvorenih odgov-
ora, objavijeni su u posebnom izdanju (Macer, 1994a). U ovom &lanku rijeé
"znacCajan" podrazumijeva statisticku vaznost od P<0.05. Neki rezulati prika-
zani su u slijede¢im poglavijima pod razli¢itim temama. Na nekim mjestima
pozivam se i na bioeticku anketu provedenu u Japanu 1991. medu pudans-
tvom, znanstvenicima i nastavnicima (Macer, 1992b).
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Anketiranje srednjoSkolskih nastavnika iz 1993. bilo je nacionaino i provelo se
na Skolama nasumce izbranim iz popisa $kola u Australiji i Japanu. Svih 438
novozelandskih 3kola sudjelovalo je u anketi. Dva primjerka upitnika s dvije
frankirane kuverte za odgovor i popratnim pismom bili su poslani direktorima
Skola s molbom da ih predaju jednom nastavniku biologije i jednom nastavniku
drustvenih predmeta, izbranima nasumce. Uzorak ispitanika koji su odgovorili
na upitnik ukljuéivao je veéi broj nastavnika biologije nego nastavnika
drustvenih predmeta: Japan (N=560 biologija, N=383 drustveni), Novi Zeland
(N=260 biologija, N=96 druStveni) i Australija (N=251 biologija, N=114
drustveni), i ti su podaci obradeni odvojeno.

Od posebog interesa u ovoj anketi je pitanje otvorenog tipa: "Sto je po tvom
misljenju bioetika?". Nastavnici u Novom Zelandu i Australiji imaju gotovo jed-
naku predodzbu o bioetici. U svojim odgovorima mnogi su naveli "kako bismo
trebali koristiti Zivot", "znanost/biologija potice pitanja”, "odluci prije upotrebe" i
"kako primijeniti biotehnologiju”. S druge strane, japanski nastavnici su éesée
spominjali "postovanje prema Zivotu", "prirodna providnost”, "vrio vazan pred-
met" i "ljudska dobrobit/pravo”, narodito nastavnici drustvenih predmeta. Mo-
zemo zakljuéiti da je u Australiji i Novom Zelandu prisutnije praktiénije gledan-
je na ta pitanja te da su nastavnici u Japanu uglavnom na prvom stupnju pre-
poznavanja bioetike, s apstraktnijim i manje praktickim pojmovima. Odgovori
u kojima se spominju prava Zivotinja i eksperimentiranja na Zivotinjama bili su
rjedi u Japanu, Sto takoder odrazava manju optere¢enost tim pitanjima. U Aus-
traliji su se éeS6e spominjala medicinska pitanja, $to je takoder vjerojatno
odraz ukljuéivanja takvih slu¢ajeva u nastavni program ili rasprava u Australiji,
gdje je nastava bioetike prilicno razvijena.

Po zavrSetku ankete primijetili smo da je veéina nastavnika govorila u prilog
bioeti¢kog obrazovanja. Naveli su vi§e prakti¢nih razloga negoli u odgovoru o
njihovom poimanju bioetike. Nijedan nastavnik iz Novog Zelanda ili Australije,
a samo poneki nastavnici iz Japana, nije naveo medicinska pitanja kao razlog
za uvodenje bioetiCke nastave, iako je 11-14% australskih nastavnika
spomenulo medicinska pitanja kao odraz bioetike. Ucestalost takvih medicin-
skih komentara varira u rezulatima ispitivanja. Vjerojatno je upitnik naveo nas-
tavnike da o bioetikim pitanjima razmisljaju u nemedicinskoj biologiji, znanos-
ti i tehnologiji, jer se upitnik odnosio na bioetiku u Sirem smislu.

4. Poznavanje znanosti i stavovi prema znanosti

Ljudi u mnogim industrijski razvijenim zemljama zanimaju se za znanost i
razvoj znanosti i tehnologije. Medu pritiscima koji su doveli do ekspanzije
bioetike u svim zemljama je upravo sve vecéi broj moguénosti i izbora koje
pruza znanost. Procjena tehnologije je jedno od podruéja bioetike koje je Gesto
predmet javnih rasprava u okviru odredene politike, ali je vrlo vjerojatno da ¢e
se prije ili kasnije svi ljudi naéi u prilici da odlu¢e hoce li upotrijebiti ili ne raspo-
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loZivu znanost ili tehnologiju. Ta primjena moze se odnositi na testiranje, ili
odrzavanje na Zivotu, ili na nove poljoprivredne metode kao $to je geneticko
inzenjerstvo (vidi odlomak u nastavku).

Javnost u Aziji ima razmjerno visok stupanj interesa za znanost i visok stupanj
svjesnosti 0 specifinim dostignuéima znanosti i tehnologije (Macer, 1992b;
1994a, 1994b). Manje od 10% ispitanika iz svih zemalja ukljuéenih u Meduna-
rodnu bioeticku anketu smatra da taj razvoj donosi viSe zla nego dobra. Sve u
svemu, vecina ispitanika u industrijaliziranim zemljama vidi veéu korist nego
Stetu od znanosti, kao Sto je pokazala Medunarodna anketa dru$tvenih zna-
nosti, projekt koji je 1993. proveden u 24 zemlje (ISSP, 1993). Vedina ljudi ta-
koder smatra da bolja kvaliteta Zivota ovisi o0 znanju temeljenom u znanosti.

Ljudi podrzavaju stav da viade trebaju viSe financirati znanost. Medutim Azijci,
kao i stanovnici industrijaliziranih zemalja, sumnjaju u izjave znanstvenika ko-
je se odnose na sigurnost, pogotovo u izjave kompanija. Pitanje se odnosilo
upravo na stupanj povjerenja koje ljudi imaju prema viastima koje daju izjave
o sigurnosti nekog biotehnolo$kog proizvoda. Najvise povjerenja u viadu ima-
ju stanovnici Hong Konga i Singapura, a najmanje u Australaziji, Japanu, Ru-
siji, SAD-u i Europi. Unato¢ niskom stupnju povjerenja koje imaju prema viadi,
stanovnici Rusije imaju povjerenje u lijeénike. Ovaj rezultat je posebno intere-
santan kad ga usporedimo s Japanom, u kojem se doktorima ne vjeruje.
Japanci su ljudi s najmanje povjerenja medu svim zemljama ukljuéenim u
Medunarodnu bioetiku anketu, a od drugih zemalja ih najviSe razlikuje nepo-
vjerenje prema lijeénicima i sveucili$nim profesorima, naroéito tako misle stu-
denti medicine. Japanci takoder vjeruju da bi znanost trebala biti usmjerena
prema zaétiti javne sigurnosti i svi se slazu u tome da odiuke glede japanske
znanosti i tehnologije ne bi trebalo skrivati od javnosti (Macer, 1992b).

U Medunarodnoj bioeti¢koj anketi iz 1993. viSe od 80% javnosti i studenata
medicine u svim zemljama smatra da je znanost pridonijela njihovom Zivotu.
Stavovi prema primjeni tehnologije su pozitivni, a ako se moze govoriti 0 nekim
opéim znacajkama, moglo bi se reéi jedino da se u nekim zemljama u razvo-
ju, kao na primjer u Tajlandu, tome pridaje manje vaznosti u usporedbi s indus-
trijski razvijenijim zemljama. Ta nezainteresiranost nije u korelaciji s obrazo-
vanjem, jer su zapravo uzorci iz tih zemalja bili u naéelu viSe obrazovne razine.
Unato¢ tome, mnogi ljudi smatraju znanstveno istrazivanje vrijednim, premda
vecina ispitanika iz svih uzoraka izrazava zabrinutost glede njegova utjecaja.

Na pitanja o specifiénim dostignuéima tehnologije, ukljuujuci oplodnju in vitro,
kompjutore, pesticide, biotehnologiju i geneti¢ko inZenjerstvo, mnogi ispitanici
su naveli i prednosti i opasnosti. Ljudi jesu u stanju odvagnuti koristi i opas-
nosti koje donose znanost i tehnologija (Macer, 1992b, 1994b). Tehnologija ko-
ja se ti¢e Zivota smatra se jednako vrijednom kao i tehnologija koja se nepo-
sredno ne tie zivih bi¢a, premda ljudi lakSe uoéavaju opasnosti od tehnologi-
je koja neposredno utjee na Ziva bi¢a negoli opasnosti od razvoja fizicke
znanosti koja nema tako neposredan utjecaj na njih. Takav je otprilike stav
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podjednako prisutan u svim zemljama i jedino geneticko inzenjerstvo izaziva
razliite reakcije glede koristi i Stete. Ljudi nemaju simplicisticki pogled na
znanost i tehnologiju, i esto uoéavaju i koristi i Stete. To vaganje dobrog i zlog
vazno je za bioetiku i smatram ga indikatorom bioeticke zrelosti odredenog
drustva.

Glavni izvor informacija u svim zemljama su masmediji. NajéeS¢ée su spomi-
njani novine i televizija, dok je u Tajlandu bio posebno esto naveden i radio.
Casopisi i knjige spominju se u Tajlandu i Rusiji, gdje je takoder éesta kompo-
nenta bila i osobno obrazovanje.

Anketa nije pokazala neku posebnu ovisnost misljenja o religiji, s jedinom iz-
nimkom u Filipinima, gdje je znadajno veée odbijanje pobacaja. U Japanu je
situacija s religijom posebno zanimijiva: broj pripadnika razlicitih religija je viSe
nego dvostruko veéi od ukupnog broja stanovnika, $to navodi na zaklju¢ak da
su mnogi ljudi sljedbenici viSe od jedne religije istodobno. Nekoliko ispitanika
je navelo mnoge religije, na primjer jedan je napisao: "Budizam, shinto, a mo-
gao bih se sloZiti i s idejom muslimana i kr§¢ana"l Religija nije posebno vazna
u svakodnevnom Zzivotu, kao Sto se vidi iz rezultata ankete i iz svakodnevnog
Zivota. Mladi ljudi su u nacelu indiferentniji, 3to se zakljuéuje na temelju odgo-
vora studenata medicine. Kr§¢ani su znacajno religiozniji od budista. U Kini
postoji viSe razli¢itih religija, a stupanj religioznosti je jedan od nacina us-
poredbe religioznog ponasanja ljudi u razli¢itim zemljama.

5. Briga za okolis$

Jedna od glavnih pokretackih sila za pojavu bioetike kao samostalne discipline
bila je briga za okoli$, a ona je i dalje jedno od glavnih podrucja bioetike. Zbog
ekonomskih razlika u stupnju industrijalizacije medu pojedinim zemljama, nije
moguée jednostavno reéi da zemlja s najviSim stupnjem bioetickog razvoja
istodobno izaziva najmanje Stete za okoli§. Premda je toéno da djelo govori
bolje od rijeci te da bi mnogi mogli optuziti bogate zemlje, kao $to su SAD, za
visok stupanj okolinog otpada i zagadenja, naprosto kao mjeru za bioetiku ne
mozemo usporediti izbacivanje otrovnih kemikalija u okolis niti strogost zakona
za zastitu okoline.

Medutim, potrebna su i djela i rijeéi, jer bismo inade imali samo bioetiku
diskusije. Ostale moguénosti usporedbe jesu usporedivanje vremena potro-
Senog na zastitu okoline, postivanje prirode i nacin na koji se prirodni okoli§
éuva ili uniStava. Situacija je postala prilicho zamrSenom u posljednje vrileme
otkad se govori viSe 0 ekonomskim a manje o estetskim razlozima za o¢uvanje
pojedine Zive vrste.

Medu odgovorima u Medunarodnoj bioetickoj anketi dva najzanimiljivija bila su
na pitanja otvorenog tipa o tome kakvo stajalidte imaju ispitanici prema zivotu
i prirodi. Ti su se odgovori analizirali tako da su se svakom odgovoru pripisi-

678



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB/GOD. 5 (1996), BR. 3-4 (23-24), STR. 671-697 MACER, D.: BIOETIKA...

vaie najviSe dvije ideje. Odgovori su objavljeni posebno (Macer, 1994a).
Razlicitost odgovora bila je podjednaka u svim zemljama, s podjednakim om-
jerima za svaku ideju. To je vrlo zanimljivo ako Zelimo saznati $to mislimo o
prirodi ili Zivotu ("Molimo vas da izrazite slobodno, reenicama ifili slikama,
predodzbe koje u vama izaziva rije¢ "priroda/Zivot", i/ili ma koju ideju koju imate
o "prirodi/Zivotu".). Pitanje o prirodi slijedilo je nakon niza pitanja o genetickom
inZenjerstvu te ne ¢udi $to se u mnogim odgovorima navodi da je priroda nes-
to Sto ljudi ne bi smieli dirati. Eticke granice genetitkog inZenjerstva mogu se
na kraju odrediti poimanjem "prirode”, medutim, njih je vrio te$ko odrediti; ova
anketa bila je poku$aj da se medu opéim puéanstvom diljem svijeta poéne is-
trazivati gdje bi te granice mogle biti. Svi mi imamo neke granice, bez obzira
na to jesu li to plave ruze ili piliéi s Eetiri noge, i sviesni smo da se te granice
mogu pomicati s vremenom.

Jednostavna definicija bioetike, kao $to sam prije rekao, mogla bi biti ljubav
prema Zivotu. PredodZbe o Zivotu su stoga vrlo vazne za bioetiku. Pitanje o
predodzbama osniva se na jedinom pitanju postavijenom u ispitivanju koje je
u Japanu proveo Morioka (1993). Najée$¢i odgovor u svim zemljama bila je sli-
ka Zivota i smrti. Komparativni rezultati prikazani su u tablici 1.

Grupa pitanja o brizi za okoli§ pokazala je raziike u stvarnom ponasanju ljudi,
Sto je vjerojatno stvarnije od idealistickih pitanja o vjerovanju u vrijedna svo-
jstva prirode. Na primjer, u Japanu je 87 posto ispitanika odgovorilo da "prirod-
ni okolis ima vrednote s kojima se ljudi ne bi smijeli poigravati”, vi$e negoli u
ostalim zemljama. Medutim briga za okoli$ u praksi je bila manja nego u veéi-
ni drugih zemalja. Samo 28% ispitanika je izjavilo da je svoj nadin Zivota zna-
¢ajno promijenilo kako bi zastitilo okoli§, manje nego u drugim zemljama.

6. Geneticko inZenjerstvo

Pregled stavova prema geneti¢kom inZenjerstvu u Japanu dao sam u knjizi ko-
ja se temelji na anketama iz 1991., (Macer, 1992b). Te su ankete pokazale
pretezno ujednacena razmiSljanja i trendove u Aziji. Postoji opéi konsenzus da
je geneticko manipuliranje biljkama prihvatljivo. Takoder se svi slazu da je pus-
tanje u okoli$ biljaka otpornih na bolesti ili mraz, stvorenih geneti¢kim manipu-
liranjem, prihvatljivo pod uvjetom da predstavija minimalnu opasnost za sam
okoli$. Takoder je opcenito prihvatljivo geneticko manipuliranje mikroorganiz-
mima te pustanje u okoli$ bakterija dobivenih genetiékom manipulacijom, koje
se koriste za iScenje izljeva nafte, takoder pod uvjetom da predstavijaju mini-
malnu opasnost za okoli§. Veéina ljudi vjeruje da ée genetske manipulacije
biljikama i mikroorganizmima donijeti mnoge koristi, posebno za poljoprivredu
i medicinu.

Geneticke manipulacije biljikama izazivaju manju zabrinutost nego manipu-
lacije mikroorganizmima; zabrinutost glede genetickih manipulacija Zivotinja-
ma priliéno je veéa, a najveca je kad se radi o ljudskim stanicama.
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Ovi rezultati sukladni su rezultatima anketa iz Sjeverne Amerike (OTA, 1987,
transferi Zivotinja-Zivotinja, dok su transferi Zivotinja-biljka ili Sovjek-Zivotinja
najmanje prihvatljivi. $to se tice hrane dobivene od genetski modificiranih or-
ganizama, ljudi su manje zabrinuti kad se radi o bilikama nego kad se radi o
mesu. Jedna od glavnih preokupacija je da bi proizvodi bili neprirodni, ali je bi-
lo i drugadijih komentara. Veca bojazan glede geneti¢kog inzenjerstva na Ziv-
otinjama i mesu, opcenito je prisutna i u Europi (Eurobarometer 39.1; Hamstra,
1993).

Japanski znanstvenici pokazuju ne$to manju zabrinutost glede geneticke ma-
nipulacije ljudskim stanicama i Zivotinjama od opée javnosti, ali su podjednako
zabrinuti za geneti¢ku manipulaciju bilikama i mikroorganizmima. Znanstvenici
vide vecu korist od geneticke manipulacije svim organizmima negoli javnost.
Uzorci iz Tajlanda i Indije pokazali su manju zabrinutost. Medutim, u svim ze-
miljama i svim uzorcima ispitanici su naveli brojne primjere i koristi i opasnos-
ti. Srednjo$kolski nastavnici vide i znatno viSe opasnosti i znatno vise koristi
od genetiéke manipulacije nego javnost. Veéina ljudi takoder vjeruje da bi bio-
tehnologija trebala biti regulirana od vlada'i industrija, uz sudjelovanje javnos-
ti i trecih stranaka.

Prihvaéanije je bilo opéenito veée u primjerima u kojima su dane specifi¢ne po-
jedinosti primjene, §to navodi na zakljuéak da su ljudi u stanju odlucivati
(Macer, 1992b, 1992c; Macer, 1994a). To takoder moZze znaditi da Ce ljudi lak-
e prihvatiti neku primjenu ako su o njoj detaljno obavijesteni. To se pokazalo
u pitanju o pustanju u okoli$ genetski modificiranih organizama. Genetski mo-
dificirana rajéica (Flavr Savr) koja ima odgodeno sazrijevanje prodaje se u
SAD od 1994., a prihvada je i veéina azijskih ispitanika iz svih zemalja uk-
ljudenih u anketu (Macer, 1994a). Najvedi broj pristada imaju usjevi otporni na
bolesti te bakterije za &i$éenje izljieva nafte. Upotreba genetickog inzenjerstva
radi pobolj$anja sportskih riba primjer je upotrebe geneti¢kog inZenjerstva za
zabavu. U tom pitanju ohrabruje &injenica da mnogi ljudi odbacuju takvo
genetitko inZenjerstvo, premda ga je polovica ispitanika iz SAD-a, Tajlanda i
Indije prihvatilo. U ostalim azijskim i pacifickim zemljama prihva¢a ga manje od
Getvrtine ispitanika.

7. Privatnost, genetske bolesti i AIDS

Jedno od pitanja kojima se bavi bioetika je i privatnost, tema o kojoj se sve
vide govori u ovo doba kompjuterskih baza podataka. Povjerljivost je rezultat
postivanja autonomije. Sve je vec¢i broj medicinskih bolesti koje su zabiljeZzene
kompjuterom (Macer, 1990). Geni su &esto ukljuceni u bolesti — bilo da ih ne-
posredno uzrokuiju, bilo da osobu &ine sklonijom za odredenu bolest, kao $to
je, na primjer, osteoporoza (gubljenje kalcija, stanje koje je vise od 75% genet-
skog karaktera), mnogih oblika karcinoma i komplesnih mentalnih poremeca-
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ja. Ovo pitanje postaje joS osjetljivijie kada dode do diskriminacije. Privatni
zdravstveni osiguravatelj moze odbiti izdati policu osiguranja osobi s visokim
rizikom za karcinom, ili za bilo koju drugu bolest, isto kao i poslodavac koji ne
zeli placati visoke troSkove zdravstvene naknade ili izgubiti radnika u miadoj
dobi. Cak i kad bismo donijeli odredbe kojima bismo zastitili osobe od diskrim-
inacije, morali bismo svejedno Stititi privatnost osjetljivin informacija.

Pitanje: "Ako je netko nosilac defektnog gena ili ima genetsku bolest, tko jo$
osim te osobe treba to znati?" uzeli smo iz jedne ankete provedene u SAD-u
(March of Dimes, 1992). Radi usporedbe postavili smo i paralelno pitanje "Ako
netko ima HIV (virus SIDE), ...". Qpéenito, postivanje privatnosti informacija bi-
lo je podjednako medu Azijcima i Australcima, a razlikovalo se od stavova u
SAD-u (Macer, 1994a). Ljudi u svim drzavama podjednako podrzavaju stav da
tu informaciju treba dobiti i supruznik: 85-98% smatra da supruznik treba znati
kad je netko nosilac defektnog gena ili genetske bolesti, 88-98% to smatra kad
se radi o HIV-u. Oko 90% ispitanika u Japanu, Singapuru, Filipinima i Tajlandu
smatra da to treba znati i bliza rodbina, a to je viSe nego u Hong Kongu (76%),
Australaziji (74%), SAD-u (70%) ili Indiji (67%). Razlika u rezultatima koji se
tiCu obitelji vjerojatno odrazavaju stav prema ukljuéenosti obitelji u bolest, uko-
liko se na bolest gleda kao na obiteljski problem. Rezultati su podjednaki i za
genetsku bolest i za HIV. U svim zemljam a obitelj brine za bolesnika, ali je
zanimljivo uoditi ravnotezu izmedu odnosa pojedinca i obitelji, $to je osnovna
jedinica autonomije.

Razlika se pokazala u tome $to 58% ispitanika u SAD-u smatra da osigura-
vatelj treba biti obavijeSten o genetskoj bolesti, mnogo vise nego u drugim
zemljama; na drugom mjestu je Tajland (51%), zatim Indija (44%), Australija,
Novi Zeland i Rusija (37-39%) i na kraju Japan (18%) i Izrael (6%). Premda u
SAD-u ima mnogo bioeti¢ara, oito je da javnost ne cijeni privatnost kao u
drugim zemljama. ObavjeStavanje poslodavca o bolesti je najvise odbageno u
Australaziji i Japanu (samo se 20% ispitanika slozilo), dok se treéina ispitani-
ka iz drugih zemalja slaze s tim da se poslodavac obavijesti.

Stav prema bolesti osnovan je za stupanj volje da nekoga izlije¢imo ili da se
vratimo na "normalno” stanje. Jedno od pitanja u anketi bilo je i poznaju li
nekoga s genetskom ili mentalnom bolesti. NajéeSée spominjane genetske
bolesti bile su Dawnov sindrom i miSiéna distrofija. Najée$ée navedene men-
talne bolesti bile su shizofrenija i depresija. Postoje i neke razlike u gledistima
medu pojedinim zemljama. Na primjer, u Tajlandu mnogi ljudi smatraju da je di-
jabetes genetska bolest, to nije sluaj s ostalim zemljama, a u Japanu u tu
grupu stavijaju i sljepoéu za boje. Medutim, uéestalost nekih od navedenih
bolesti podjednaka je u svim zemljama, pa stupanj spoznaje o njima treba pri-
pisati drugim faktorima. Velike razlike u broju ispitanika koji su naveli da poz-
naju nekog s tim poremecajima ne moze se pripisati stvarnoj incidenciji poje-
dine bolesti, ve¢ stupnju srama i privatnosti, kao i percepciji same bolesti. U
tom pogledu zanimiljivo je vidjeti koje se bolesti nalaze na tom popisu, a koje ne.
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Bilo je Sest pitanja otvorenog tipa na koja su ispitanici trebali odgovoriti 5to
misle o ljudima koji boluju od sliedecih bolesti: hemofilija, miSiéna distrofija,
AIDS, depresija, shizofrenija i neuroza. U svim uzorcima najée36i odgovor bio
je suosjec¢anje i sazaljenje. Ostali odgovori navode da su ljudi jednaki, izra-
Zavaju razumijevanije ili navode da "bi im pomogli". Opéenito, GeS6e se smatra
da su bolesnici "sami krivi" kad se radi o mentalnim oboljenjima nego kod
genetskih poremecéaja, a za ove prve ima i manje razumijevanja (Macer,
1994a). NajviSi stupanj odbijanja izraZzen je prema osobama s virusom HIV, s
tim da je uglavnom odredeni stav ovisan i 0 nacinu na koji se dobio taj virus.
Ovakav stav je prilicno osudivacki, jer svi ljudi mogu pogrijesiti, a AIDS je sm-
rtonosna bolest. Studenti iz Singapura i Hong Konga pokazali su najvisi stu-
panj odbacivanja. Samo 2% ispitanika izrazilo je divijenje prema oboljelima od
distrofije miSiéa, a za druge bolesti nitko nije izrazio divijenje. Sto se tiée men-
talnih bolesti, kao $to je depresija, vecéina ispitanika u svim zemljama smatra
da su bolesnici sami krivi za njih. Ljudi se viSe boje osoba oboljelih od neuroze
nego od drugih mentalnih bolesti. Opéenito, mozemo re¢i da su razlike izmedu
uzoraka u stavovima ispitanika prema oboljelima male.

Rezultati navode na zaklju¢ak da je veéa diskriminacija prema oboljelima od
SIDE u Aziji nego u Sjevernoj Americi ili Oceaniji. U Japanu je politika glede
SIDE jedva ista postigla (Feldman & Yonemoto, 1992). U vedini zemalja provo-
di se testiranje za SIDU, a neke bolnice odbijaju pacijente zarazene HIV-om.
Sto se tide privatnosti u sluéajevima SIDE i genetskih bolesti, stavovi su sliéni,
osim kljuénih nadela glede javne sigurnosti — HIV je zarazan. Medutim, putevi
infekcije su poznati i ograniceni, i potrebno je davati mnogo obavijesti kako bi
se obrazovala ne samo javnost ve¢ i zdravstveni radnici u Japanu, medu koji-
ma je strah od SIDE vrlo izrazen.

8. Potpora prenatainom genetskom testiranju

Prenatalno testiranje ili dijagnostika, takoder ukljuéeni u genetsko savjetova-
nje, ima primarni cilj otkloniti majéine sumnje te osigurati fetusovo zdravije.
Danas se samo 1-5% fetusa pobacuje. Zapravo, testiranje bi trebalo uginiti
neovisno o odluci hoée li se pobacaj obaviti ili ne, jer nakon njega je moguce
fetus i lijeciti. Japan vrlo sporo uvodi prenatalno genetsko testiranje u svoj in-
ace djelotvoran program kontrole zdravija, uglavnom zbog zabrinutosti koju
izrazavaju drustva invalida te zbog nedostatnih fondova za financiranje testi-
ranja. Neki privatni laboratoriji nude geneticke usluge, a test s maj€inim seru-
mom se komercijalno dijeli medu lijeénicima od 1994. Godi$nje se izvede oko
5000 amniocenteza, 5to je vrlo malo za jednu industrijski razvijenu zemlju s
preko 120 milijuna stanovnika.

Podaci iz 1991. (Macer, 1992b) ne pokazuju nikakvu razliku izmedu javnosti i
akademskih gradana u Japanu. | u anketi iz 1991. i u onoj iz 1993. 57% ispi-
tanika je odgovorilo da bi pristalo na testiranje svoga fetusa. U svim zemljama
iz ankete izraZena je potpora da se prenatalno genetsko testiranje omoguéi u
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drzavnim zdravstvenim ustanovama (Macer, 1994a). Oko dvije treéine ispi-
tanika izjavilo je da bi ga osobno primijenilo, a izmedu desetine do petine ispi-
tanika ne bi. Odgovori otvorenog tipa bili su vrlo razligiti. Odgovori na opée pi-
tanje o drzavnom financiranju prenatalnih genetskih testova éesto su
sadrzavali miSijenje da je "zdravstvena njega pravo" ili da bi "trebala biti pris-
tupacna svima". Mnogi drugi razlozi navodeni su u odgovorima o osobnom ko-
ristenju genetskog testiranja, u kojima je viSe ispitanika odgovorilo s "ne znam"
ili "ovisi 0 slucaju" nego u opéem pitanju. Otprilike petina ispitanika smatra da
bi testiranje pomoglo obitelii ili roditeljima, dok su ostali navodili kao razlog
Zelju da znaju kvalitetu zivota buduceg djeteta te spaSavanje fetusovog Zivota.
Samo 1-2% ispitanih Japanaca smatra da fetus ima pravo na Zivot, nasuprot
3-4% u Australiji i 4-8% u Novom Zelandu. U Tajlandu je bilo iznenadujuc¢e ma-
lo odbijanja zbog religijskih razloga. Strah od eugenike je posvuda vrio malen.

Jedno od pitanja u anketi odnosilo se na pobacivanje ¢etveromjesecnih fetusa
opéenito ili onih s urodenim manama. Pobacaj opéenito ima manje pobornika,
pogotovo medu nastavnicima i studentima medicine. Kad se radi o éetverom-
jeseénom fetusu s urodenim manama, o pobacaju se pozitivno izjasnilo viSe
od dvije treéine ispitanika. Filipinci prihvacaju genetsko testiranje, ali odbijaju
pobacaj, dok u veéini drugih zemalja nije bilo znacajne religijske razlike u
stavovima. Razina osobnog odbijanja genetskog testiranja u Sjedinjenim
Drzavama bila je podjednako visoka kao ona u Filipinima, 5to ih svrstava u
negativniju grupu (32% je izjavilo da ga ne bi koristili, a 53-64% da bi; taj je
odnos u Australaziji i Japanu 15-18% protiv i 61-69% za). Odgovori ne ovise 0
stupnju obrazovanja, $to se poklapa s rezultatima moje ankete provedene u
Japanu 1991. (Macer, 1992a), u kojoj nije bilo razlike izmedu opéeg puéanst-
va, studenata, srednjoSkoiskih nastavnika i akademskih gradana.

U Aziji je osjeéaj krivnje i srama kad se rodi hendikepirano dijete veéi nego u
zapadnim zemljama. Razlog tome je vjerojatno stupanj poznavanja genetike i
sve dok vedi broj ljudi ne bude obrazovan, veéina azijskih obitelji nece vidjeti
u rodenju takva djeteta samo pomanjkanje sreée; za njih to ukljuéuje krivicu ili
sramotu. Medutim, gensko testiranje je podjednako drudtveno prihvatljivo u
svim zemljama, a i navedeni razlozi su uglavnom isti. Genetic¢ko savjetovanje
sluZi puanstvu i ako se primjenjuje neizravno, stav javnosti ée biti vazniji od
stavova genetidkih savjetnika. Rezultati nam pomazu stvoriti jasniju sliku o
stvarnoj situaciji i o miSljenjima koje ljudi mogu imati glede geneti¢kog savje-
tovanja. Usporedbe radi, moZzemo pogledati rezultate medunarodne ankete
provedene na genetickim savjetnicima (Wertz i Fletcher, 1989) koja prikazuje
raziloge zdravstvenih struénjaka.

Medu zemljama ukljuéenim u Medunarodnu bioeticku anketu, u Japanu je na-
jmanje pristasa eugenike, $to se vidi iz odgovora na pitanje otvorenog tipa o
genetskom testiranju. U toj anketi eugenicke ideje naisle su i na pozitivne reak-
cije (genetsko testiranje) i na negativne (genska terapija za pojadanje osobi-
na). Mogu li se eugenicki stavovi glede poboljSanja gena i zdravlja pojedinaca,
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koji su sami po sebi pozitivni, odvojiti od negativnih eugenickih drustvenih kon-
formistickih stavova i diskriminacije prema oboljelima, pokazat ée samo vri-
jeme. U Kini postoji Zakon o eugenici i zastiti zdravija koji zabranjuje vjenéa-
vanje ljudi s nepoZeljnim genima (Editorial, 1994). Rezultati ankete provedene
medu kineskim medicinskim djelatnicima (Lo et al., 1994) navodi na zakljuak
da se mnogi ljudi slazu s idejom, ali je maniji broj onih koji se slazu s tim da se
to rieSava zakonskom zabranom. Oko 10% ispitanika ove ankete iz Rusije, kao
i mnogi u Indiji, navodi eugenicke razloge u prilog genetickom testiranju, vise
negoli u drugim zemljama. Ako ove rezultate poveZzemo s ekonomskim razlo-
zima, tada i u Australiji, Novom Zelandu i Tajlandu takoder nalazimo znacajnu
potporu toj ideiji.

Program ELSI iz Projekta analize humanog genoma je vrlo malen (1% sred-
stava od Ministarstva za obrazovanje) (Macer, 1992a). Ta su se sredstva 1992.
i 1993. iskoristila za odrzavanje dviju medunarodnih konferencija u Fukuiju, u
Japanu, te za objavijivanje iznesenih radova i rasprava na engleskom i japan-
skom (Fujiki & Macer, 1992;1994). Na obje konferencije raspravijalo se o ci-
jelom nizu pitanja, posebno o statusu usluga povezanih s genetskim testira-
njem. Medutim, moZe se reéi da je opcenito interes za pitanja genetike manji
nego za opéenitije medicinske eti¢ke probleme.

9. Gensko lijeéenje

U japanskoj viadi postoje dva odbora za reguliranje pitanja genskog lijeéenja
(Ministarstvo za obrazovanje, znanost i kulturu, i Ministarstvo za zdravije i
skrb). Prvi poku3aj genskog lijecenja odobren u Hokkaidu uéinjen je poéetkom
1995.; koristio se genski nosa¢ razvijen u inozemstvu (za ADA deficit).
Pocdetkom 1995. sedam japanskih farmaceutskih kompanija udruzilo se s
viadom u osnivanju kompanije za proizvodnju DNA vektora za gensku terapi-
ju (Nature 374:394). Sve rasprostranjenija medunarodna primjena genskog li-
je€enja navodi nas da se upitamo ne bi li odredbe trebale biti drzavne ifili
medunarodne i moze li se dopustiti da se u razli¢itm zemljama primjenjuju ra-
zli¢iti standardi. Stav da bi pristup tom pitanju, ukljuéujuéi i obrazovanje i da-
vanje odrednica, trebao biti medunarodni, temelji se na nekoliko argumenata,
medu kojima su i oni koji govore o zajednickom bioloSkom naslijedu i sudbini
ljudi u svim "nacijama" te o prijelaznoj naravi "nacija", $to su polaznice medu-
narodnog zakona koji Stiti zajednicke interese covjeanstva (Macer, 1994c).

Otprilike tri Cetvrtine ispitanika svih uzoraka prihvaéa osobnu primjenu gen-
skog lijeéenja s ve¢im postotkom prihvaéanja kad se radi o primjeni na djeci.
Opca potpora u Japanu povecala se u odnosu na anketu iz 1991. Tome je
mozda uzrok veéa pozornost koju tom pitanju posveéuju masmediji. Medu-
sobne razlike u stajaliStima su uglavnom sli¢ne unutar svake pojedine zemilje.
Kao glavni razlozi navedeni su spaSavanje Zivota i pobolj$anje kvalitete Zivota.
Oko 5-7% ispitanika odbacuje gensko lijecenje jer smatra da se ono poigrava
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Bogom ili ga smatra neprirodnim. Zabrinutost za eugeniku je vrlo mala (0,5-
2%), a vise ispitanika navelo je pozitivne razloge kao 3to su "popravijanje
gena", naro¢ito u Tajlandu i Indiji. Kad se radi o specifi€nim primjenama, zna-
¢ajno manje potpore daje se "poboljSanju fizickih osobina", "poboljSanju inte-
ligencije" ili "pobolj$anju etickih osobina ljudi" nego lijeéenju bolesti kao 3to su
karcinom ili dijabetes, dok je razlika izmedu genske terapije nasljednih i ne-
nasljednih bolesti neznatna.

10. Tehnologija asistirane reprodukcije

Oplodnja in vitro (IVF) primjenjuje se godinama u preko 220 klinika Sirom
Japana. Regulirana je samo dobrovoljnim odrednicama Japanskog drustva za
opstetriciju i ginekologiju (JSOG) (Bai et al., 1987; Mori, 1988). Neki pravnici
uporno traze da se donese zakon, ali za to nema mnogo izgleda. Ukupan broj
rodene djece prelazi 10.000.

Surogat-majke nisu dozvoljene premda su neki japanski klijenti koristili strane
agencije za iznajmijivanje surogata, i postoje najmanje dvije sjevernoamericke
agencije koje se bave surogatima u Japanu. U rujnu 1992. Ameri¢ki centar za
neplodnost americkog pravnika Noela Keana (sa sjediStem u Larksparu,
Kalifornija, "ICNY") otvorio je svoj ured u Tokiju i poéeo djelovati u Japanu.
Nesto kasnije ured je otvorio i "CSP" kalifornijskog pravnika Williama Handela.
Kroz te agencije rodeno je najmanje pet beba do 1993. od surogat-majki ili
putem "iznajmljivanja maternice". Usluge tih agencija omoguéavaju i insemi-
naciju sperme japanskih muskaraca u americke zene. Petog studenog 1992.
Japansko drustvo za plodnost i sterilitet objavilo je svoju izjavu da ne podrzava
klinicku praksu reprodukcije preko surogata i odbacilo dono3enje bilo kakvih
odrednica o tom pitanju. Prema njihovoj izjavi, postoji velik raskorak izmedu
mogucénosti tehnologije i eticke, pravne i druStvene prihvatljivosti u japanskom
drustvu. Stavovi opée javnosti glede reproduktivne tehnologije posve se raz-
likuju od stavova neplodnih parova — posebno kad se radi o koriStenju suro-
gata. Neplodni parovi imaju mnogo pozitivniji stav prema reprodukciji pomocu
surogata nego opéa javnost (Shirai, 1991). Otprilike pet od deset ljudi
pravnicke struke ne slaze se s reprodukcijom putem surogata, a 70% od 46
ispitanika smatra da je potrebno donijeti neku vrstu zakona (Shirai, 1992).
Cijena svake bebe je US$ 80.000.

Umijetna inseminacija sperme davalaca (AID) provodi se naveliko kroz
Katedru za opstetriciju i ginekologiju SveuciliSta Keio iz Tokija. GodiSnje se na
tom sveudilistu izvede 500 poku$aja AID s oko 250 rodenja godiSnje. Svaki
davalac sperme koristi se za najvie 15 trudnodéa, a prihvac¢aju se samo udane
Zene. SveuciliSte Keio javno objavljuje svoj program, dok drugi instituti ni ne
priznaju da imaju nekakav program. Kao odrednice koriste se one Sveucilista
Keio i Japanskog drustva za opstetriciju i ginekologiju. Nakon diskusije na kon-
ferenciji Japanskog udruzenja gradanskog prava 1953., mnogi pravnici tu-
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mace zakon tako da AID- djecu udanih zena smatraju legitimnom djecom nji-
hovih muZeva, pod uvjetom da je cijeli postupak izveden u skladu s aktualnom
praksom.

Ispitivao se i stav Japanaca prema moguénosti izbora spola prije zageéa; jed-
na anketa iz 1993. godine pokazala je da bi 76% ispitanika Zeljelo imati Zen-
sko dijete kad bi imali samo jedno, $to pokazuje da za mnoge vi$e ne vrijede
tradicionalne ideje o obiteliskom nasliedu. Razlog $to bi mnogi ljudi radije imali
djevojCicu nego djecaka, suprotno mnogim drugim azijskim zemljama, vjero-
jatno je taj Sto se Zenska djeca smatraju liepSom ili boljim njegovateljima star-
ih roditelja. Odbori Japanskog drustva za opstetriciju i ginekologiju i
Japanskog udruZenja lije¢nika donijeli su sliéne odrednice u rujnu 1986. Oni
su odlucili da je selekcija sperme pomoéu kromosoma Y prihvatljiva samo ra-
di spreavanja koncepcije ploda s teskim genetskim poremeéajima vezanim
uza spol, kao $to su progresivna misi¢éna distrofija ili hemofilija.

11. Medicinsko zvanje i medicinska etika

U postupku lije€enja potreban je poseban moral, jer u njemu sudjeluje
bolesna, ranjiva osoba i izljecitelj koji treba pomoéi, a ne iskoristiti ranjivost
pacijenta. Neki lije¢nici temelje svoje eti¢ke obveze na zavjetu ili grupnoj lojal-
nosti, smatrajuci da su lijecnici privilegirana grupa visokog ranga s posebnim
zadatkom da se skrbe za druge. Oni éak tvrde da je drustvo dalo taj poseban
status njihovoj profesiji. Japanska medicinska profesija je u procesu pretvorbe
od paternalisticke dominacije u prihvaéanje informiranog pristanka i govorenja
istine (Swinbanks, 1989; Hattori et al., 1991; Tanida, 1994, 1995).

Japanska medicinska etika je smjesa budistickih i konfucijanskih utjecaja spo-
jena sa shinto utjecajima, a u novije vrijleme i sa zapadnjackim utjecajima
(Macer, 1990; Ishiwata and Sakai, 1994). Od petog i $estog stoljeéa medicin-
sko zvanje ograni¢eno je na privilegirane klase. Centraliziranjem drzave u sed-
mom i essmom stoljecu uspostavijen je ured za medicinu, a yoro kriviénim i gra-
danskim kodeksima stvorena je sluzbena lije¢nicka klasa. Zbog nedostatka li-
jeCnika u nju su mogli uéi i neki drugi. Nakon Heia perioda drZavnu zdrav-
stvenu sluzbu zamijenili su profesionalni lijeénici. Jedan od kodeksa prakse sli-
¢an je Hipokratovoj zakletvi. On zahtijeva da lijegnici uvijek budu ljubazni pre-
ma ljudima i da ih vole. | dan danas postoji vrlo jak paternalisti¢ki odnos lije-
¢nika prema pacijentima. U kodeksu je takoder postojala direktiva da se umi-
jece drZi u tajnosti te da se osnuje bratstvo. Izrazava se i zabrinutost glede
nadrilijecnika. Suvremeni medicinski stavovi u japanskoj medicini pod utjeca-
jem su zapadnjackih ideja, ali se revolucija koja se 1960-ih godina zbila u ame-
rickoj i zapadnoj medicinskoj etici sporo prihvaéa u Japanu. Neka obiljezja
hipokratske tradicije, posebno uévrSéivanje elitnosti medicinske profesije,
japanski su lije€nici spremno prihvatili (Feldman, 1985; Macer, 1992a).

U listopadu 1990. Ured japanskog premijera ispitao je javnost diliem Japana
(N=2209), ljude od 20 godina starosti navi§e, smatraju li da nekoj od medicin-
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skih tehnika s popisa treba posvetiti posebnu eticku pozornost. 75% ispitanika
smatra da nekim podrugjima treba, 6% smatra da ne treba, a 19% je odgovo-
rilo da ne zna. Navodim rezultate odgovora prema pojedinim podrucjima za
koje su ispitanici smatrali da je potrebna posebna eticka pozornost, u postoci-
ma u odnosu na ukupan broj ispitanika: mozdana smrt (46,5%), transplantaci-
ja organa (34,7%), terminalna njega (26,1%), oplodnja in vitro (24,0%), gensko
lijeCenje (23,6%) i prenatalno testiranje (20,3%). Ispitanicima koji su smatrali
da je potrebna posebna etitka pozornost (75% od ukupnog broja) postavijeno
je zatim pitanje kako bi se to trebalo provoditi u praksi i ponudeni su im odgo-
vori. 23,9% ispitanih smatralo je da bi se trebao sastaviti multidisciplinarni od-
bor i postaviti drustveni standard, 23,1% izjasnilo se za specijalni odbor li-
jecnika, koji bi donio standarde za cijelu zemlju. 9,1% smatralo je da pojedine
bolnice i sveudilista mogu sami donositi svoje standarde. 36,55% izjasnilo se
u prilog donoSenja odluke od slu¢aja do sluéaja, pri éemu bi sudjelovali paci-
jent, obitelj i lije¢nik, dok je 7,2% odgovorilo s "ne znam", a 0,1% navelo nes-
to drugo. Potporu dono3enju standarda za cijelu naciju izrazilo je 47% ljudi, s
tim da treba ostaviti prostor za odluke o pojedinim sluéajevima. U svakom slu-
€Caju, kodeks profesionalne etike treba biti dostupan svim gradanima, jer se i
odnosi na njih.

U pitanjima koja se tiu informiranog pristanka 62,3% ispitanika smatra da je
informirani pristanak potreban i da ga treba vise naglaSavati, a 23% ih smatra
da je potreban, ali da se ve¢ primjenjuje. Samo 5,2% smatra da nije posebno
potreban, a 8,3% je reklo da ne zna. Vedi broj pristasa je medu miadim ljudi-
ma, premda je i viSe od 80% ljudi starijih od 60 godina izjavilo da je informirani
pristanak potreban, a samo 6,4% ih smatra da nije posebno potreban.
Medutim, ¢ak i ako tih 5% ljudi koji smatraju da informirani pristanak nije potre-
ban kaZu lijeéniku da radi kako misli da je najbolje, to ne znaci da lijeénik ne
treba razgovarati s pacijentom o vaznijim pitanjima. U suvremenoj medicini
Cesto postoje razliGite moguénosti liieCenja, koje lijecnike stavijaju u dilemu.
Mnoga znanstvena istrazivanja pokazuju da uéinkovita komunikacija izmedu li-
je€nika i pacijenta ima pozitivan utjecaj na ishod bolesti /Simpson et al., 1991),
premda jo$ uvijek mnogi doktori smatraju da posteduju pacijente strepnje time
Sto im ne daju obavijesti.

Japanski zdravstveni sustav suo¢ava se s vrio neugodnom situacijom korup-
cije u svezi s cijenama lijekova i povrata novca za njih te s novéanim dopri-
nosima lijeCnicima koji koriste lijekove odredene farmaceutske kompanije od
te iste kompanije. Japanci su najveéi svjetski potrosagi liiekova koji se izdaju
uz recept (Fukushima, 1989). Gotovo svi lijeénici opée prakse i bolnice imaju
svoje liekarne za vanjske pacijente. Svake dvije godine Ministarstvo zdravst-
va postavija "sluzbene" cijene za sve lijekove, kojima se odreduje participaci-
ja pacijenata i nacionalnog sustava zdravstvenog osiguranja. Medutim farma-
ceutske kompanije nude lijekove bolnicama uz popust. Dozvoljeni popust je
10%, Sto znati da je dozvoljena financijska naknada za propisivanje lijekova
na recept. U praksi su ucestali popusti od 20-30% ili ¢ak i viSe na konkurent-
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nim trziétima. To znadi da bolnice i lijeénici imaju koristi od propisivanja lijeko-
va i objadnjava zasto je potro3nja lijekova tako visoka. Na primjer, koli¢ina
propisanih antibiotika po osobi bila je oko 1990. otprilike 15 puta veéa nego u
Velikoj Britaniji. Postoje takoder financijske inicijative da se koriste noviji sku-
plji antibiotici Sirokog spektra, jer je financijska korist za bolnicu veca nego kod
propisivanja starijih jeftinijih antibiotika. Ako se Zele zadrzati sadaSnje razine
plaéa, ovaj izvor prihoda je neizbjezan za privatne bolnice i klinike, koje su bez
drzavne financijske pomoéi.

Postoje i neka pitanja vezana uz koriStenje lijekova koje je svojstveno samo
Japanu, kao i nedavanje obavijesti pacijentima o lijekovima. Taj nedostatak
obavijesti je éak imao i smrtonosne posljedice kad su pacijenti koristili lijiekove
s popratnim pojavama usporedo s drugim lijekovima (Swinbanks, 1994). Od
srpnja 1995. na snazi je novi zakon o odgovornosti za proizvod (Yawata,
1994), s iznimkom proizvoda za transfuziju, $to je uznemirilo mnoge hemofil-
iare koji su zaraZeni HIV-om zbog uvoza neprovjerenih krvnih proizvoda.
Sluzbena tuzba je jo$ uvijek u rukama suda, $to u Japanu moZe potrajati go-
dinama.

Medicinski tretman kojim se smanjuie ili otklanja bol, a koji moZze izazvati rani-
ju smrt, takoder je zakonski dozvoljen u odredenim situacijama (iz sudske od-
luke Visokog suda u Nagoyi iz 1962.): (1) pacijent boluje od bolesti koja se na
temelju sadadnjeg medicinskog znanja i tehnologije smatra neizljecivom, i smrt
je iminentna. (2) Fizi¢ka bol je nepodnosljivo jaka i ne moZze se smanjiti nijednim
drugim naéinom. (3) Postoji pristanak ili ugovor temeljen na istinitoj Zelji bolesni-
ka; u sludajevima kad pacijent nije dovoljno bistra uma da izrazi svoje Zelje i ne-
ma nade za pobolj$anje, dovoljan je pristanak ili iskreni zahtjev obitelji. (4) Zbog
toga treba primijeniti medicinski €in koji se opéenito koristi.

Japansko udruzenje lijeénika preporuéilo je da se donesu zakonske mjere ko-
je bi omoguéile lijeénicima da prekinu tretman odrzavanja na Zivotu ako to zele
pacijenti oboljeli od terminalnih bolesti. Lijenici Zele da zakon prizna Zelju
Fivih, ali se suprotstavijaju legaliziranju eutanazije. lzvje$taji etickin komiteta
takoder govore u prilog ideji da se oboljeli od karcinoma u nacelu obavijeste o
njihovom stanju (Asahi Evening News, 19 March 1992., 1). Anketa koju je u
ozujku provelo Ministarstvo za zdravlje i socijalnu skrb na ljudima starijim od
20 godina (N=3000) pokazala je da 80% ispitanika ne Zeli da ih se nastavi li-
jediti kad budu u stanju vegetiranja, a 75% ne Zele lijeéenje ako budu trpjeli bol
i budu blizu smrti. Medu ispitanicima starijim od 70 godina 10% viSe je onih ko-
ji bi Zeljeli nastaviti lijeCenje.

Japanski sud je 1991. godine odlugio da je muskarac koji je svojoj terminalno
bolesnoj partnerici na njezin zahtjev pomogao da umre to uéinio iz duboke
ljubavi i osudio ga na samo jednu godinu, s dvogodiSnjim uvjetom izvrSenja
(Asahi Newspaper, 1. Jan 1993, 31). U nedavnom sluCaju aktivne eutanazije
uz pomo¢ lijeénika u Japanu, lijeénik na Tokai svuiliStu ubrizgao je na prek-
linjanje rodbine u nekompetentnog pacijenta KCI (kalij-klorid). Sveugilisni etic-

688



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB/GOD. § (1996), BR. 34 (23-24), STR. 671-697 MACER, D.: BIOETIKA...

ki komitet ocijenio je taj éin neeti¢kim. Okruzni sud Yokohame razmatrao je
slucaj 1995. i zakljudio da su uvjeti za eutanaziju isti kao oni procijenjeni 1962.
te osudio lijenika na dvogodi$nju uvjetnu kaznu. Medutim, taj je sluéaj poka-
zao nedostatnost japanske terminalne njege pacijenta na samrti u kojoj mno-
gi koji trpe bol moraju i dalje podnositi tu bol jer lijiekovi za otklanjanje boli nisu
potpuno pokriveni nacionalnim zdravstvenim osiguranjem.

12. Mozdana smrt i presadivanje organa

Politika glede mozdane smrti je vjerojatno najpoznatija bioeti¢ka razlika
izmedu Japana i ostalih zemalja (Yamauchi, 1990; Hoshino, 1993; Hardacre,
1994; Morioka, 1995). Smatra se da Japanci odbijaju presadivanje organa s
mozdano mrtvih davalaca. Medutim, u ispitivanju miSljenja iz 1990. koje je
obuhvatilo 3000 odraslih osoba, 51% ispitanika se sloZilo s darovanjem orga-
na njihovih mozdano mrtvih rodaka, 31% je odgovorilo da ne zna, a samo 16%
se nije sloZilo. U sliénoj anketi iz 1984., 20% ispitanika je odgovorilo da ne bi
prihvatilo, a 48% da bi prihvatilo darovanje organa (Nudeshima, 1991). U novi-
je doba moglo bi se reéi da Postoji trend k veéem prihvacanju; oko polovica lju-
di izraZava spremnost da daruje organe. Stupanj pristanka u zapadnim zeml-
jama samo je nesto visi, kao §to je visi i stupanj odbacivanja, s tim da je taj
postotak u praksi mnogo nizi nego u teoriji (Macer, 1992a).

Ovdje se radi o slugaju dezinformiranja unatoé statistici. Razliéiti stavovi
Japanaca prema darovanju organa, kako se smatralo, pokuSali su se objasni-
ti razliéitim teorijama. Smatralo se da Japanci imaju posebne kulturne barijere
prema takvim darovanjima, $to su japanski sociolozi i religijske grupe pobile.
U svakoj kulturi mogu se naéi ljudi koji se protive uklanjanju organa iz tijela, bi-
lo njihovih ili élanova njihovih obitelji, i njihove stavove treba postivati. U Japa-
Nnu se rasprava o tome nastavlja i parlament od 1994. razmatra zakon kojim bi
se priznala mozdana smrt i dozvolilo darovanje organa iz takvih tijela. U medu-
vremenu mnogi potencijalni primatelj ée i dalje umirati, dok ée se prawnici i poli-
ticari i dalje boriti da "zastite" ljude od progladenja mozdano mrtvima, u ime za-
Stite Zivota.

Postoji mnogo veéa sumnja moze li se vjerovati lijenicima koji trebaju donijeti
odluku o presadivanju (Macer, 1992a;1994a). lzvjestaj Premijerovog odbora o
tom pitanju iz 1992. uglavhom se bavi procesom kojim bi se osiguralo da se
dobije pristanak darovatelja, premda su sastanci samog odbora bili zatvoreni
za javnost. Tu se ogleda veliki problem Jjapanske medicine, (ne)uéinkovita ko-
munikacija izmedu lije¢nika i pacijenta, te ideja o informiranom pristanku.
MozZda su neki lijecnici svjesni Cinjenice da bi uvodenje pristanka darovatelja
organa moglo utrti put prihvaéanju informiranog pristanka u $iroj medicini, pa
je i to jedan od razloga $to se neki &lanovi medicinske profesije protive tome
da lijeénici koji to Zele obavljaju takve operacije na dobrovoljnim davateljima i
primateljima.



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB/GOD. 5 (1996), BR. 34 (23-24), STR. 671-697 MACER, D.: BIOETIKA...

13. Vrijeme promjena u japanskom i azijskom "drustvu”

Bioeticko donosenje odluka podrazumijeva priznavanje autonomije svih poje-
dinaca u dono$enju slobodnih i informiranih odluka, a da pritom ne spredava-
ju druge u donosenju takvih odluka. Ovo je u skladu s demokratskim naceli-
ma, i stupanj do kojeg je neko drustvo to prihvatilo jedan je od kriterija za
mjerenje uspjeha bioetike. Medutim, paternalizam japanskog drustva temelji
se na ideji da treba uvazavati samo poglede takozvanih strunjaka (sensei).
To takoder znadi da se njihovi stavovi ne smiju preispitivati, u skladu s tradi-
cionalnim paternalistiékim konfucijanskim etosom. Medicina je "umijeée jina",
izraz ljubaznosti zdravstvenih radnika pune ljubavi (Jin). Glavna tema konfuci-
janske etike bila je odrzavanje moralne discipline nacije, drustva i doma, a iSla
je u prilog viadara i glava obitelji (Shinaga, 1988). Stoga ne 6udi $to mnoge
vodeée liénosti japanskog drustva postuju taj ideal, jer on znadi postovanje
prema njima, i u skladu s time odbacuju bioetiku koja se temelji na autonomi-
ji. Moze se odekivati da ¢e nastojati prosiriti ideju da su Japanci razli¢iti, samo
da bi produzili konfucijansku etiku. Sli¢ne ideje mogu se naéi i u drugim azi-
jskim zemljama.

Ova vodeca etika je u konfliktu s nagelima gradanskih prava koja dovode do
bioetickih rasprava u Europi i sjevernoj Americi, i ne mozemo ocekivati da ée
bioeticki proces uspjeti u Japanu sve dok dovoljno velik broj pojedinaca ne
podigne glas. S pozitivne strane, raspravijanje o bioetici moglo bi biti upravo
onaj katalizator koji ¢e Japan preobraziti iz "paternalisticke demokracije"
(Macer, 1992a). Jedan od uspjeha bioetike nesumnjivo je i taj $to su do 1992.
na svih 80 medicinskih fakulteta u Japanu bili osnovani medicinski eticki od-
bori, premda je u njima vrio malo Zena i ne-lijeénika i vjerojatno nema nijednog
javnog predstavnika. | tako, dok se proces donoSenja odluke s jedne strane
§iri, s druge strane jo$ uvijek iskljuGuje stajalita $ire javnosti, a ponekad &ak i
samog pacijenta.

Shvatljivo je da vjerojatno postoji i osje¢aj da je dobro odrzati neke osobine
tradicionalnog Japana u doba kad on sve viSe poprima zapadnjacke karakter-
istike. Stanovnici ma koje zemlje mogu se odupirati brzim promjenama i glob-
alizaciji etike ideala i paradigmi, jer bi se etnicitet i nacionalni identitet mogao
promijeniti ili izgubiti, naroito u zemijama s tako dugom kulturnom povijeséu.
Pristup pojedinih zemalja globalizaciji je bitno pitanje, ali mnogi pojedinci u
zemljama s pristupom masmedijima veé su odgovorili na nj promjenom svog
stila Zivota i vrijednosti. U onoj mjeri u kojoj to znaci vece postivanje ljudskih
prava, taj trend treba poticati, s tim da pojedinci moraju vise priznati svoje ob-
veze prema drugim bi¢ima na planetu i onima koji tek dolaze. Rezultati anke-
ta navode na zakljuéak da ljudi u mnogim zemljama imaju iste nade i straho-
vanja, 5to daje jo$ jadu potporu zahtjevima za medunarodnim standardima.

U Japanu je prisutna i zabrinutost za ona bioeti¢ka pitanja koja se tiu za-
gadenja okoli$a, sumnju u medicinsku profesiju i njezin paternalizam te mo-
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Zdanu smrt. Medutim, ta zabrinutost je tek pocela poticati javne rasprave o bio-
etici. Ovo kaSnjenje je viSe posljedica ustrojstva japanskog dru$tva nego ma
koje razlike u stavovima pojedinaca izmedu Japanaca i stanovnika zapadnih
zemalja. To se mozZe vidjeti i u rezultatima ispitivanja misljenja, na primjer, o bi-
oetickim pitanjima kao Sto su manipulacija genima ljudi ili Zivotinja, u kojima se
moze nadi isto toliko razlicitih miSlienja medu pojedincima iz opée javnosti u
Japanu kao i u drugim zemljama (Macer, 1992b; 1994). Mnogi ljudi istodobno
uocavaju i koristi i opasnosti od znanosti i tehnologije. Razlika u miSljenjima iz-
nesenima u anketi ne ovisi ni o obrazovanju ni o dobi, a podjednako su ra-
zlicita mislienja medu Elanovima opée javnosti, srednjoskolskim nastavnicima
biologije i znanstvenicima. Istodobno, opéi statisti¢ki rezultati mnogih pitanja u
toj anketi sli¢ni su rezultatima anketa provedenih u Novom Zelandu, Europi i
SAD-u.

Mediji imaju veliku odgovornost za obavjestavanje o znanosti, a i znanstveni-
ci bi takoder trebali obavjeStavati ljude o njoj. Mediji takoder imaju odgovornost
da prikazu uravnoteZene obavijesti — i o koristima i 0 opasnostima od alterna-
tivne tehnologije, i to trebaju Einiti neovisno o komercijalnim interesima. Visoko
ujednacena potpora daje se i uvodenju diskusija o etickim, drustvenim i okoli§-
nim pitanjima vezanim uz genetiéko inzenjerstvo u nastavne programe $kola i
sveuciliSta. Takve rasprave trebale bi ukljuéiti i rasprave o altenativnim teh-
nologijama i pristupima. Cini se da u japanskim srednjim Skolama ima znacaj-
no manje rasprava o drustvenim, etickim i okoli$nim temama povezanim s
genetickim inZenjerstvom nego u Australiji ili Novom Zelandu (Macer 1992b,
1992c; 1994a). Mi upravo sad opskrbljujemo sve japanske srednje Skole ma-
terijalom za nastavu bioetike, u dogovoru sa srednjoskolskim nastavnicima.

Akademicari takoder imaju svoju ulogu, ali iako je bioeticko istrazivanje nez-
natno, postoji velik interes za nj, a Japansko bioeticko drustvo ima gotovo
1000 clanova. Premda je broj sveudili§ta koja nude bioetitko istrazivanje
malen (oko 4-5 za koje ja znam), sve je vedéi broj kolegija o0 aspektima bioetike.

Moglo bi se re¢i da ¢e buduénost bioetike u Aziji biti zanimljiva; 1995. osno-
vano je Isto¢noazijsko bioetitko drustvo u Sakamotu, a dvomijesecnik Eubios
Journal of Asian and International Bioethics ukljuéen je u Internet. S najviSe
nestrplienja ocekuje se diskusija o tome koliko je bioetika univerzalna te us-
poredba suvremenih kulturnih vrijednosti s &esto razliéitim vrijednostima iz
proSlosti (Macer, 1994a-d; Becker, 1995; Morioka 1995). Pojedine zemlje mo-
gu nastojati izraziti svoj nacionalni identitet, medutim u svakoj kulturi postoje
razliCiti ljudi i mora se na¢i ravnoteza koja ¢e omoguéiti ljudima da izraze SVoj
stav a da pritom ne bude poremecen sklad i pravda u pojedinom drustvu. To
je pitanje s kojim se mora suoéiti svaka kultura na svijetu i ljudi se moraju up-
itati Zele li u drugim ljudima oko sebe nadi sliénosti ili razlike. To je razlog zbog
kojeg bioetiku nazivamo ljubaviju prema Zivotu.

S engleskoga prevela Tatjana Paskvan-Cepié
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Tablica 1
Medunarodna bioeti¢ka anketa i predodZbe o Zivotu

Q32. Molimo Vas da izrazite slobodno, reéenicom ifili slikama, predodzbe koje u Vama
izaziva rije¢ Zivot, ifili ma koju ideju koju imate o Zivotu.

Javnost
Drzava ' NZ A J IN T R Is
N(Q32) 324 199 352 538 685 426 50
% odgovora 22 13 235 57 36 43 <20
Muski 41 45 52 61 48 36 38
Zenski 59 55 48 39 52 64 62
Urbani 77 71 73 78 46 90+ 80
Prosje&na dob (g) 47.4 45.2 M7 30.6 372 36.3 334

Studenti
Dzava Nz A J IN T P S HK
N(Q32) 96 110 422 316 232 159 250 104
% odgovora 60 70 66 65 50 71 80 52
Muski 41 50 67 53 42 46 23 45
Zenski 59 50 33 47 58 54 77 55
Urbani 85 89 49 85 58 87 96 88
Prosje&na dob (g) 20.8 18.1 211 21.8 213 211 193 21.0
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Q32. Molimo Vas da izrazite slobodno, reéenicom ifili slikama, predodZbe koje u Vama

izaziva rije¢ Zivot, ifili ma koju ideju koju imate o Zivotu.

Javnost
Nz A J IN T R IS
Bez odgovora 228 16.1 20.2 26.6 16.2 383 50
Biti spasen 15.1 9.0 321 8.4 6.7 1.6 4
Uzitak 142 15.6 34 8.9 153 47 12
Akcija 9.8 11.0 23 1.7 38 99 4
Zdravlje 13.0 15.0 7.7 5.0 39 241 6
Zivot i smrt 127 20.1 267 14.7 226 42 12
Obitelj/prijatelji 37 6.0 1.4 22 12.8 38 4
Susret s drugima 99 85 5.1 7.8 79 1.2 12
Bog/duhovnost 9.6 7.0 11.1 15.2 45 5.6 2
Beba 7.7 8.0 105 0.9 5.0 8.9 8
Ziva bida 114 20.6 94 6.5 47 1.6 10
Harmonija/mnoge stvari 56 45 34 5.0 47 49 0
Prirodno 40 40 5.4 1.5 5.0 47 0
Ekologija 15 45 1.7 1.3 0.2 21 2
Ljepota 0.9 05 0.9 0.9 0.3 21 2
Pejsaz 03 05 0.8 1.1 02 23 0
Slika 40 35 5.7 6.9 21.2 223 4
Znanstvena definicija 34 6.5 23 24 35 14 0
Ostalo 52 55 1.7 12.8 6.4 1.2 8
Studenti
NZ A J IN T P S HK
Bez odgovora 15.6 200 254 25.6 1.6 283 18.0 21.2
Biti spasen 15.6 10.0 173 73 6.0 126 104 15.4
Uzitak 83 118 26 15.2 14.2 75 7.2 5.8
Akcija 25.0 10.0 31 1.1 39 1.9 5.2 6.7
Zdravlje 10.4 6.4 1.7 1.3 3.4 25 3.2 6.7
Zivot i smrt 7.3 145 171 12.0 26.3 6.9 15.2 11.5
Obitelj/prijatelji 1.0 27 05 0.9 9.9 44 3.2 1.9
Susret s drugima 17.7 18.2 0.7 218 8.2 94 12.8 8.7
Bog/duhovnost 125 8.1 1.4 10.8 43 233 8.4 10.6
Beba 10.4 127 8.1 22 52 8.2 12.0 3.8
Ziva bida 16.7 17.3 88 38 52 6.3 10.0 12.5
Harm./mnoge stvari 31 6.4 05 44 3.0 44 1.6 38
Prirodno 0 27 24 1.3 39 0.6 3.2 1.9
Ekologija 0 3.6 0.2 0.6 1.3 1.9 0 0
Ljepota 21 09 0.9 16 0.9 1.3 20 1.0
Pejsaz 0 0 05 0.6 0.9 0.6 04 0
Slika 9.4 10.0 123 8.9 241 20.1 144 20.2
Znanstvena definicijaj] 6.3 3.6 5.0 1.9 5.6 0.6 16 38
Ostalo 8.3 36 21.8 13.9 52 57 12.0 10.6

693



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB/GOD. 5 (1996), BR. 34 (23-24), STR. 671-697 MACER, D.: BIOETIKA...

REFERENCE

Bai, K., Shirai, Y. and Ishii, M. (1987), in Japan, consensus has limits, Hasting Cenfer Report
(June), Special Supplement, 18-20.

Becker, G. (1995), Asian and Western Ethics: Some remarks on a productive tension, Eubios
Journal of Asian and International Bioethics 5:31-3.

Editiorial, (1994), China's misconecption of eugenics, Nafure 367:1-2, 3.

Eurobarometer Survey 39.1, What Europeans think about biotechnology and genetic engineering
in 1993, (and 35.1) is available in French or English from M. Lex, DG XIVE-1 SDME 2/65,
Commission of the European Communities, Rue de la Loi 200, B-1049, Brussels, Belgium.

Feldman, E. (1985), Medical ethics the Japanese way, Hastings Center Report (October), 21-24.

Feldman, E.A. and Yonemoto, S. (1992), Japan: AIDS as a non-issue, pp. 339-360 in D.L. Kirp
and R. Bayer, eds., AIDS in the Industrialized Democracies. Passions, Politics and Policies, New
Brunswick, Rutgers University Press.

Fujiki, N. and Macer, D.eds (1992), Human Genome Research and Society, Christchurch, N. Z.,
Eubios Ethics Institute.

Fujiki, N. and Macer, D.eds. (1994), Intractable Neurogical Disoders, Human Genome Research
and Society, Christchurch, N. Z., Eubios Ethics Institute.

Fukushima, M. (1989), The overdose of drugs in Japan, Nature 342:850-1

Hamstra, A.M. (1993), Consumer Acceptance of Food Biotechnology, SWOKA Report 137,
Institute for Consumer Research, Koningin Emmakade 192-195, 2518 JP's- Gravenhage, The
Netherlands.

Hardache, H. (1994), Response of Buddhism and Shinto to the issue of brain death and organ
transplant, Cambridge Quarterly of Heaithcare Ethics 3:585-601.

Hattori, H., Salzberg, S. M. and Kiang, W.P. (1991) The patient's right to information in Japan-
Legal rules and doctor's opinions, Social Science and Medicine 32, 1007-16.

Heban, T. J. and Kendall, P. A. (1992), Consumer Attitudes About the Use of Biotechnology in
Agriculture and Food Production, Raleigh, N. C. North Carolina State University.

Hoshino, K. (1993), Legal status of brain death in Japan: Why many Japanese do not accept brain
'death’ as a definition of death, Bioethics 7:234-238.

Kimura, R. J. (1987), Medicine and Philosophy 12, 267-277.

Kobayashi, Y. and reich, M. R. (1993), Health care financing for the eiderly in Japan, -Socia/
Science and Medicine 37:343-53.

Ikegami, N. (1992), The economics of health care in Japan, Science 258:614-8.
Immura, K, (1993), Acritical look at health research in Japan, Lancet 342:279-82.

Ishiwata, R. and Sakai, A. (1994), The physician-patient relationship and medical ethics in Japan,
Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics 3:60-66.

Lo, W. H. Y., et al. (1994), A survey of people with higer education to genetics and diseases in
Beijing, pp. 195-198 in N. Fujiki and D. R. J. Macer, eds., Intractable Neurological Disdores, Hu-
man Genome Reseach and Society, Christchurch, N. Z., Eubios Ethics Institute.

Macer, D. R. J. (1990), Shaping Genes: Ethics, Law and Science of Using Genetic Technology in
Medicine and Agriculture, Christchurch, N.Z., Eubios Ethics Institute.

Macer, D. (1994b), Perception of risks and benefits of in vitro fertilization, genetic engineeringand
biotechnology, Social Science and Mediine 38, 23-33

694



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB/GOD. 5 (1996), BR. 34 (23-24), STR. 671-697 MACER, D.: BIOETIKA...

Macer, D. (1994c), Universal bioethics and the human germ-line, Politics and Life Sciences 14:27-29.

Macer, D. (1994d), Bioethics may transform public policy in Japan, Politics and Life Sciences 43:
89-90.

Mori, T. (1988), Bioethical issues in reproductive medicine, pp. 149-162 in Human Dignity and
Medicine, eds. J. Bernard, K. Kajikawa and N. Fujiki, Amsterdam, Elsevier.

Morioka, M. (1993), The Concept of Inochi: A Philosophical Pperspective on the Study of Life,
Global Bioethics 6 (1) :83-115.

Morioka, M. (1995), Bioethics and Japanese culture: brain death, patient's rights, and cultural fac-
tors, Eubios Journal of Asian and International Bioethics 5:87-91.

Nudeshima, J. (1991), Obstacles to brain death and organ transplantation in Japan, Lancet 338,
1063-1064.

OTA (1987) U.S. Congress, Office of Technology Assessment, New Developments in Biotechno-
logy, 2: Public Perceptions of Biotechnology ~ Background Paper. Washington D.C.: U.S.G.P.O.

Sakamoto, H. (1995), New Initiatives in East Asian Bioethics, Eubios Journal of Asian and Interna-
tional Bioethics 5:2.

Shinagawa, S. J. (1988), Aomori Soc. Obs. and Gyn. 3, 89-94,

Simpson, M. et al. (1991), Doctor-patient communication: The Toronto consensus statement”,
British medical Journal 303:1385-7.

Swinbanks, D. (1989), Japanese doctors keep quiet, Nature 339:409.
Swinbanks, D. (1994), Deaths bring clinical trials under scrutiny in Japan, Nature 369:697.

Tanida, N. (1994), Japanese attitudes towards truth disclosure in cancer, Scand. J. Soc. Med. 22:
50-7.

Tanida, N. (1995), Supreme Court's decision on patient rights in Japan, Lancet 345:1176.

Wertz, D. C. & Fletcher, J. C. (1989), Ethics and Human Genetics: A Cross Cultural Perspective
(Heidelberg: Springer-Verlag.

Yamauchi, M. (1990), Transplantation in Japan, British Medical Journal 301:507.
Yawata, M. (1994), Transfusion and Japan's product liability law, Lancet 344:120.
Zechendorf, B. (1994), What the public thinks about Biotechnology 12, 870-5.

fLar



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB/GOD. 5 (1996), BR. 3-4 (23-24), STR. 671-697

MACER, D.: BIOETIKA...

BIOETHICS IN JAPAN AND ASIA

Darryl Macer
Eubios Ethics Institute, New Zealand

This paper focuses on bioethics in Japan with comparisons to
Asia, and global comparisons. There are two ways to think of
the term bioethics, one is as descriptive bioethics — the way peo-
ple view life and their moral interactions and responsibilities with
life. The other is prescriptive bioethics — to say what is good or
bad, what principles are most important, or that people have
rights and therefore others have duties to them. The world
"bioethics" means the study of ethical issues arising from human
involvement with life, and | have called it simply the "love of life".
The International Bioethics Survey performed in 1993 in Australia,
Hong Kong, India, Israel, Japan, New Zealand, the Philippines,
Russia, Singapore and Thailand is used as a background to dis-
cuss the issues of bioethics. The topics discussed include atti-
tudes to science; environmental concerns; genetic engineering;
privacy, genetic diseases and AIDS; prenatal genetic screening;
gene therapy; assisted reproductive technology; the medical pro-
fession and medical ethics; euthanasia; brain death and organ
transplants; and education. The future of bioethics and universal-
ity are mayor issues in bioethics in Asia today. The founding of the
East Asian Association of Bioethics will be in November, 1995,
and the bimonthly Eubios Journal of Asian and International Bio-
ethics is on-line on the Internet (http:/lwww.biol.téukuba.ac.jp/
~macer/EJAIB.html).
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BIOETHIK IN JAPAN UND ASIEN

Darryl Macer
Eubios-Institut fur Ethik, Neuseeland

Der Verfasser vergleicht die in Japan gegenwaértige Bioethik
mit der Bioethik der tibrigen asiatischen Staaten und dem
globalen Kontext bioethischer Bestrebungen. Die Bioethik kann
auf zweierlei Art und Weise betrachtet werden: als deskriptive
Disziplin — d.h. Lebenseinstellung, moralische Interaktion zwi-
schen den Menschen und Verantwortung dem Leben gegeniiber
— oder als praskriptive Einstellung — als die Bestimmung dessen,
was gut und was schiecht ist, welche Grundsitze ausschlagge-
bend sind, oder aber als Hinweis auf die Legitimitat bestimmter
Rechte des Menschen und der daraus folgenden Verpflichtun-
gen, die andere ihm gegeniiber haben. Der Ausdruck *Bioethik”
bedeutet: Untersuchung ethischer Fragen, die aus der Einstel-
lung des Menschen zum Leben hervorgehen, und vom Verfasser
wird dies einfach auch als "Liebe zum Leben" bezeichnet. Als
Grundlage zur Diskussion Uber bioethische Belange diente eine
internationale bioethische Umfrage, die 1993 in Australien, Hong
Kong, Indien, Israel, Japan, Neuseeland, auf den Philippinen, in
RuBland, Singapur und Thailand durchgefiihrt wurde. Einige der
wichtigsten Themen, die hier besprochen werden, lauten: Ver-
héltnis zur Wissenschaft, Umweltschutz, Genmanipulationen,
Privatsphare, genetische Erkrankungen und AIDS, pranatale
genetische Selektierungstests, Genbehandlung, Technologie im
Dienste assistierter Reproduktion, Arztberuf und medizinische
Ethik, Euthanasie, Gehirntod, Organtransplantation und Eduka-
tion. Die Hauptfrage, mit der sich die Bioethik in Asien heute be-
schaftigt, ist ihre Zukunft und Universalitit. Im November 1995
wurde der Ostasiatische Verband fiir Bioethik (East Asian
Association of Bioethics) ins Leben gerufen, und die Zweimonats-
Zeitschrift Eubios Journal of Asian and Interntional Bioethics ist
Teil des Internet-Angebots (http://imww.biol.tsukuba.ac.jp/~mac-
er/EJAIB.html).
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