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МЕДИЦИНСКА ЕТИКА И 
БУДУЋНОСТ: СЛУЧАЈ 
ПАЦИЈЕНТА ВОРФА

Са­же­так: На­ме­ра овог тек­ста је да на при­ме­ру на­уч­но­фан­та­
стич­не се­ри­је „Зве­зда­не ста­зе” ука­же на не­про­ла­зност оних ди­
ле­ма ме­ди­цин­ске ети­ке ко­је и са­вре­ме­ност по­ста­вља пред нас. 
За­кљу­чу­је се да но­ви на­уч­но­тех­но­ло­шки иза­зо­ви, ко­је ће не­сум­њи­
во до­не­ти бу­дућ­ност, не ме­ња­ју основ­ну струк­ту­ру би­о­е­тич­ких 
пи­та­ња и, сто­га, ни по­тен­ци­јал­не од­го­во­ре ко­ји се уоп­ште мо­гу 
ар­ти­ку­ли­са­ти и ко­хе­рент­но за­сту­па­ти.

Кључ­не ре­чи: би­о­е­ти­ка, ме­ди­цин­ска ети­ка, ау­то­но­ми­ја па­ци­јен­
та, аси­сти­ра­но са­мо­у­би­ство, Зве­зда­не ста­зе

Зве­зда­не ста­зе се ни­су ли­би­ле да не­рет­ко из­ри­чи­то те­ма­
ти­зу­ју ме­ди­цин­ско­е­тич­ку про­бле­ма­ти­ку, а за­сту­пље­ност 
ње­них апо­ри­ја је до­сти­гла вр­ху­нац са се­ри­ја­лом „Сле­де­ћа 
ге­не­ра­ци­ја” кра­јем осам­де­се­тих и по­чет­ком де­ве­де­се­тих го­
ди­на про­шлог ве­ка.1 Пре­ци­зно из­ра­чу­на­то, то из­гле­да ова­
ко: од осам­де­сет епи­зо­да „Ори­ги­нал­не се­ри­је” (1966-1969) 
ни у јед­ној се про­бле­ми ме­ди­цин­ске ети­ке ни­су изи­ри­чито 

1	 Овај чла­нак на­стао је у окви­ру про­јек­та 41004 „Рет­ке бо­ле­сти: мо­ле­ку­
лар­на па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја, ди­јаг­но­стич­ки и те­ра­пиј­ски мо­да­ли­те­ти и со­ци­
јал­ни, етич­ки и прав­ни аспек­ти”, пот­про­је­кат „Би­о­е­тич­ки аспек­ти: мо­
рал­но при­хва­тљи­во у би­о­тех­но­ло­шки и дру­штве­но мо­гу­ћем” и у оквиру 
про­јек­та 43007 „Ис­тра­жи­ва­ње кли­мат­ских про­ме­на и њи­хо­вог ути­ца­ја 
на жи­вот­ну сре­ди­ну, пра­ће­ње ути­ца­ја, адап­та­ци­ја и убла­жа­ва­ње”, пот­
про­је­кат „Ети­ка и по­ли­ти­ке жи­вот­не сре­ди­не: ин­сти­ту­ци­је, тех­ни­ке и 
нор­ме пред иза­зо­вом про­ме­на при­род­ног окру­же­ња”, ко­је фи­нан­си­ра 
Министарствo про­све­те на­у­ке и технолошког развоја Ре­пу­бли­ке Ср­би­је.
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тре­ти­ра­ли; од сто се­дам­де­сет се­дам епи­зо­да „Сле­де­ће гене­
рације” (1987-1994) у чак се­дам су они би­ли при­сут­ни, 
од­но­сно у 4%; ма­ње од је­дан по­сто од сто се­дам­де­сет пет 
епи­зо­да „Ду­бо­ког све­ми­ра Де­вет” (1993-1999) до­ти­ца­ло 
се ме­ди­цин­ске ети­ке; и са­мо два по­сто од сто се­дам­де­сет 
две епи­зо­де „Во­ја­џе­ра” (1995-2001) ба­ви­ло се ме­ди­цин­ско­
е­тич­ким те­ма­ма.2 Епи­зо­да ко­ја се уну­тар ње­га и у чи­та­вој 
„фран­ши­зи” на нај­ек­спли­цит­ни­ји на­чин ба­ви том об­ла­шћу, 
ви­ђе­ном да­ка­ко у кон­тек­сту бу­ду­ћих иза­зо­ва, на­зва­на је јед­
но­став­но и по­де­сно Et­hics.3 У њој, ме­ђу­тим, им­пре­си­о­ни­ра 
из­ве­сна при­сност об­ра­де, је­дан са­вре­ме­ни оки­дач и оквир 
ди­ле­ма и ве­ро­ва­тан бу­ду­ћи ток ко­ји ће већ при­су­тан дис­пут 
у ме­ди­цин­ској ети­ци по­при­ми­ти. Шта­ви­ше, чи­ни се да се 
тек до­не­кле ме­ња гра­ђа и окру­же­ње, а да при­ча ко­ја илу­
стру­је те­му и ар­гу­мен­та­ци­је ста­но­ви­шта уну­тар ње оста­ју 
исте као што су да­нас или као што би да­нас мо­гле би­ти – и 
то не за­то што су не­до­вољ­но про­ми­шље­не и за­ми­шље­не, не­
го за­то што су, по свој при­ли­ци, дру­га­чи­је не­за­ми­сли­ве.

Ворф (Worf) је име је­ди­ног Клин­гон­ца у Зве­зда­ној фло­ти 
Ује­ди­ње­не фе­де­ра­ци­је пла­не­та, ко­ју на­рав­но и да­ље пред­во­
ди Зе­мља. Он је не­што као рат­но си­ро­че: по­ди­гли су га људ­
ски ро­ди­те­љи, по­што је као де­те у јед­ном су­ко­бу остао без 
би­о­ло­шких на те­ри­то­ри­ји не­при­ја­те­ља. Упр­кос вас­пи­та­њу и 
пре­сти­жним ре­зул­та­ти­ма на Ака­де­ми­ји, упр­кос јед­на­ко пре­
сти­жном по­ло­жа­ју ше­фа обез­бе­ђе­ња на све­мир­ском бро­ду 
Ен­тер­прајз и вла­сти­тим на­по­ри­ма да об­у­зда тем­пе­ра­мент, 
остао је у до­број ме­ри Клин­го­нац. То зна­чи: по­но­сит, ба­
шти­ник тра­ди­ци­је и ми­то­ва пре­да­ка, склон пре­ким ре­ше­њи­
ма, во­је­ва­њи­ма и сла­вље­њу ле­ген­дар­них ору­жа­них по­бе­да, 
али све то не­ка­ко ста­ро­вре­мен­ско ви­те­шки, са ча­шћу као 
глав­ном, ако не и је­ди­ном вр­ли­ном. Том и та­квом Вор­фу се 
де­си­ло да се озбиљ­но по­вре­дио, и то не она­ко ка­ко би сва­ки 
Клин­го­нац во­лео, на смрт у бо­ју – јер је то за њих нај­ве­ћи 
бла­го­слов, а за­ро­бља­ва­ње или не­до­стој­на смрт нај­ве­ћа сра­
мо­та – не­го се по­вре­дио ка­да је јед­на ба­чва па­ла на ње­га са 

2	 Hug­hes, J. and Lan­tos, J. (2001) Me­di­cal Et­hics thro­ugh the Star Trek Lens, 
Li­te­ra­tu­re and Me­di­ci­ne 20 (1), p. 33. По­да­ци за се­ри­ју „Ен­тер­прајз” 
(2001-2005) ни­су мо­гли би­ти ура­чу­на­ти у вре­ме ра­ђе­ња овог об­ра­чу­на.

3	 Star Trek: The Next Ge­ne­ra­tion – com­ple­te se­ri­es (2007), DVD set: vo­lu­
me 5, disc 4, se­lec­tion 4. To је сто­ше­сна­е­ста по ре­ду епи­зо­да у се­ри­ја­лу 
„Зве­зда­не ста­зе: сле­де­ћа ге­не­ра­ци­ја”, а ше­сна­е­ста у пе­тој се­зо­ни ње­ног 
еми­то­ва­ња. Зве­зда­ни да­тум од­и­гра­ва­ња „Ети­ке” је 45587.3, а зе­маљ­ски 
да­тум ње­ног пр­вог еми­то­ва­ња је дру­ги март 1992. го­ди­не. Ре­жи­рао је 
Чип Чал­мерс (Chip Chal­mers), а сце­на­рио су пот­пи­са­ли Са­ра и Стју­арт 
Ча­но (Sa­ra and Stu­art Char­no). Про­се­чан реј­тинг епи­зо­де је пре­ма зва­
нич­ном веб­сај­ту Зве­зда­них ста­за био 2.2/5 (Et­hics, Star­Trek.com, pri­stu­
plje­no 24. av­gu­sta 2008, http://www.star­trek.com/star­trek/vi­ew/se­ri­es/TN­G/
epi­so­de/68538.html).
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по­ли­це у брод­ском ма­га­ци­ну и па­ра­ли­зо­ва­ла ње­го­ве до­ње 
екс­тре­ми­те­те.

Брод­ска ле­кар­ка Бе­вер­ли Кра­шер (Be­verly Crus­her) ула­зи у 
ба­зу ме­ди­цин­ских по­да­та­ка ко­је ну­ди клин­гон­ска ме­ди­ци­на 
и кон­сул­ту­је клин­гон­ске струч­ња­ке, али не на­и­ла­зи ни на 
шта упо­тре­бљи­во, осим у свр­хе ко­смо­ет­но­ло­шких сту­ди­ја: 
Клин­гон­ци има­ју чуд­но ду­пли­ра­ну ана­то­ми­ју, „бе­ка­по­ве” 
свих ви­тал­них ор­га­на и функ­ци­ја, али ка­да јед­ном от­ка­жу 
на та­ко дра­ма­ти­чан на­чин као код Вор­фа, или чак и у ма­њој 
ме­ри, то пре­ста­је да бу­де ствар ме­ди­ци­не и по­ста­је ствар, 
не мо­же се ре­ћи ни не­ге оне­мо­ћа­лих, јер та­ко не­чег не­ма 
и не сме би­ти у јед­ној спар­тан­ској кул­ту­ри ко­ја фа­во­ри­зу­је 
моћ, јер би то би­ло бе­срам­но и јер би вре­ђа­ло оне­мо­ћа­ле, не 
мо­же се чак ре­ћи ни при­прем­них по­греб­них ин­сти­ту­та, јер 
не по­сто­је об­ре­ди са­хра­њи­ва­ња, јер је те­ло, ка­ко ка­жу, „пра­
зна љу­шту­ра” ка­да дух иза­ђе из ње­га, што до­ду­ше уме­ју да 
ис­пра­те об­ре­дом ур­ли­ка­ња, сво­је­вр­сног ко­лек­тив­ног опо­на­
ша­ња и по­тен­ци­ра­ња по­след­њег да­ха. То по­нај­пре по­ста­је 
ствар фол­клор­ног при­дру­жи­ва­ња за­гроб­ном цар­ству, пре­ла­
же­ња клин­гон­ског Стик­са, у ко­јем смрт ча­сног Клин­гон­ца 
до­би­ја пра­вед­но при­зна­ње. И за Вор­фа не­ма ни­чег ра­зу­мљи­
ви­јег од оче­ки­ва­ња да Клин­го­нац, да он ко­ји је па­ра­ли­сан и 
сто­га не мо­же би­ти же­сток и ефи­ка­сан рат­ник – ча­сно из­вр­
ши са­мо­у­би­ство.

Не­во­ља је што ис­пу­ње­ње тог древ­ног и им­пе­ра­тив­ног са­му­
рај­ског оби­ча­ја у клин­гон­ској ва­ри­јан­ти зах­те­ва са­рад­њу са 
оне­спо­со­бље­ним при ње­го­вом усмр­ћи­ва­њу, што ис­прав­ност 
ри­ту­а­ла под­ра­зу­ме­ва упо­тре­бу це­ре­мо­ни­јал­не са­бље ко­ју 
мо­ра да до­не­се бли­ски при­ја­тељ или, ра­ди­је, син са­мо­у­би­
це. Во­рфов син је са­свим ма­ли, па Ворф у брод­ској бол­ни­
ци мо­ли пр­вог офи­ци­ра Рај­ке­ра (Ri­ker) да га, као при­ја­тељ, 
до­крај­чи: „Ако си за­и­ста мој при­ја­тељ, он­да ми по­мо­зи да 
окон­чам жи­вот она­ко ка­ко сам га жи­вео: ча­сно и до­сто­јан­
стве­но”. Рај­кер је ис­пр­ва ужа­снут; обра­ћа се ка­пе­та­ну Пи­
ка­ру (Pi­card) за са­вет. Ка­пе­тан је и по функ­ци­ји ина­че склон 
по­што­ва­њу ту­ђих кул­ту­ра, али раз­у­ме­ва и ар­гу­мент ње­го­вог 
за­ме­ни­ка да је јед­на ствар по­што­ва­ње а дру­га одо­бра­ва­ње 
или чак уче­ство­ва­ње у ње­ним обра­сци­ма ко­ји про­тив­ре­че 
на­ло­зи­ма вла­сти­тог кул­тур­ног мо­де­ла. Про­на­ла­зе­ћи у по­то­
њем нео­прав­да­ну во­љу за уни­вер­за­ли­за­ци­јом, Пи­кар ипак у 
овој при­ли­ци сна­жни­је за­сту­па пра­во на кул­тур­ну раз­ли­ку 
и ау­то­но­ми­ју па­ци­јен­та. „Увек сам по­ку­ша­вао да оста­нем 
отво­ре­ног ума, да не су­дим не­чи­јој кул­ту­ри пре­ма сво­јој 
вла­сти­тој...”, ка­же Рај­кер, а Пи­кар га пре­ки­да: „Али док­
тор­ка Кра­шер ка­же да он ни­ка­да ви­ше не­ће хо­да­ти”. „То не 
зна­чи да је ње­гов жи­вот за­вр­шен!”, од­го­ва­ра Рај­кер, на шта 
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Пи­кар та­ко­ђе има кон­тра­ар­гу­мент: „То је вр­ло људ­ска пер­
спек­ти­ва. За Клин­гон­ца у Вор­фо­вој по­зи­ци­ји, ње­гов жи­вот 
је већ за­вр­шен. Мо­ра­мо по­што­ва­ти ње­го­ва уве­ре­ња...”. Рај­
кер ни­је убе­ђен и од­би­ја да по­мог­не Вор­фу на онај кар­ди­
нал­ни на­чин ко­ји се ње­му чи­ни је­ди­ним за­до­во­ља­ва­ју­ћим 
од­го­во­ром на да­ту си­ту­а­ци­ју.

Ворф сам не мо­же, а дру­ги му, упр­кос ње­го­вом на­гла­ше­но 
до­сто­јан­стве­ном ин­си­сти­ра­њу, не до­зво­ља­ва­ју да се пре­
пу­сти клин­гон­ском бро­да­ру ко­ји пре­во­зи ју­нач­ке ду­ше. И 
док­тор­ка Кра­шер, сма­тра­ју­ћи се на то већ и сво­јим по­зи­вом 
оба­ве­зном, од­луч­но од­ба­цу­је ма ка­кву иде­ју о аси­сти­ра­ном 
или чак и са­мо до­пу­ште­ном са­мо­у­би­ству.4 Ка­пе­тан Пи­кар 
до­ла­зи у брод­ску бол­ни­цу и на­сто­ји да је раз­мек­ша у по­
гле­ду оп­ци­ја ко­је сто­је на рас­по­ла­га­њу: „Ако не мо­же да се 
пот­пу­но опо­ра­ви, Ворф ће се уби­ти”. Док­тор­ка Кра­шер је 
не­по­ко­ле­бљи­ва: „У мо­јој брод­ској бол­ни­ци сва­ка­ко не­ће! 
Ста­ви­ћу га у си­гур­но­сно по­ље и по­ста­ви­ти обез­бе­ђе­ње око 
ње­го­вих вра­та, ра­ди­је не­го да му до­зво­лим да из­вр­ши са­
мо­у­би­ство”. Ни Пи­кар не по­пу­шта: „И ко­ли­ко ду­го ћеш га 
та­ко др­жа­ти? Не­де­љу да­на? Ме­сец? Го­ди­ну?” За­луд, с дру­ге 
стра­не је не­про­бо­јан зид: „Уко­ли­ко бу­дем мо­ра­ла. Са­мо­у­би­
ство ни­је оп­ци­ја”.

Док­тор­ка ука­зу­је да је ме­ди­ци­на и у том по­гле­ду на­пре­до­ва­
ла, да је мо­гу­ћа без­о­па­сна ре­а­ха­би­ли­та­ци­ја ко­ја под­ра­зу­ме­ва 
уград­њу „нер­вних пре­тва­ра­ча” („ne­u­ral tran­sdu­cers”), спра­ве 
ко­ја пре­но­си мо­тор­не им­пул­се мо­зга гру­па­ма ми­ши­ћа, и да 
ће уз до­ста ве­жбе па­ци­јент мо­ћи да по­вра­ти по­кре­тљи­вост 
но­гу и до ше­зде­сет по­сто. Ворф про­ба не­им­план­ти­ра­ну вер­
зи­ју тог не­у­рал­ног тран­сдук­то­ра ко­ју му док­тор­ка Кра­шер 
да­је не би ли га охра­бри­ла, али је до­слов­но од­ба­цу­је: у не­
мо­гућ­но­сти да кон­тро­ли­ше ве­штач­ки спро­ве­де­не нер­вне 
сиг­на­ле, он за­и­ста вр­ло не­ар­ти­ку­ли­са­но ба­ца­ка но­ге. Са­оп­
шта­ва док­тор­ки да ра­ди­је би­ра смрт не­го да као зом­би хо­да 
ход­ни­ци­ма Ен­тер­прај­за и тр­пи са­жа­љи­ве по­гле­де, под­смех 
и га­ђе­ње. Он не же­ли да бу­де за­ле­чен не­го, ако већ не мо­
же бити из­ле­чен, он­да хе­рој­ски да пре­кра­ти жи­вот ко­ји не 
сма­тра до­стој­ним жи­вље­ња. Јед­на за­о­штре­на под­ва­ри­јан­та 

4	 Ви­де­ти Stof­fell, B. Vo­lun­tary Eut­ha­na­sia, Su­i­ci­de, and Physi­cian-as­si­sted 
Su­i­ci­de, in: A Com­pa­nion to Bi­o­et­hics, Kuh­se, H. and Sin­ger, P. (2009) Ox­
ford: Blac­kwell, pp. 312-320. Да је мо­гу­ће бра­ни­ти (прав­но и мо­рал­но) 
пра­во на са­мо­у­би­ство ко­јем аси­сти­ра те­ра­пе­ут, упо­ре­ди­ти: Wel­lman, 
C. (2005) Me­di­cal Law and Mo­ral Rights, Dor­drecht: Sprin­ger, pp. 10-69; 
Dwor­kin, G. Physi­cian-As­si­sted De­ath: The Sta­te of the De­ba­te, in: The Ox­
ford Hand­bo­ok of Bi­o­et­hics, ed. Ste­in­bock, B. (2007) Ox­ford: Ox­ford Uni­
ver­sity Press, pp. 375-393.
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не­ве­се­лог из­бо­ра из­ме­ђу спа­са­ва­ња са не­по­жељ­ним по­сле­
ди­ца­ма и, та­ко­ђе, не­по­жељ­ног, пре­пу­шта­ња смр­ти.5

Упра­во због овог Вор­фо­вог до­жи­вља­ја жи­во­та, ка­пе­тан су­
ге­ри­ше да се при­хва­ти још јед­на тре­ћа мо­гућ­ност, ко­ја је 
из­не­на­да по­ста­ла до­ступ­на и ко­ја се чи­ни да по­тен­ци­јал­но 
ре­ша­ва спор­ну си­ту­а­ци­ју. Због мо­рал­не упит­но­сти дру­га­чи­
је вр­сте, тај но­во­о­мо­гу­ће­ни не­кон­вен­ци­о­нал­ни за­хват ме­ђу­
тим иза­зи­ва без­ма­ло све пре­о­ста­ле ди­ле­ме кла­сич­не би­о­е­
ти­ке: ако из­у­зме­мо ети­ку људ­ске ре­про­дук­ци­је, већ при­сут­
ном ва­ри­је­те­ту „ети­ке смр­ти и уми­ра­ња”, од­но­сно из­бо­ра ко 
тре­ба да умре а ко да жи­ви, при­дру­жу­ју се ети­ка ис­тра­жи­ва­
ња на љу­ди­ма, ети­ка ко­ју иза­зи­ва­ју пи­та­ња ге­не­ти­ке и ети­ка 
тран­сплан­та­ци­је ор­га­на и им­план­та­ци­је ве­штач­ких ор­га­на.6

По­ма­ло de­us ex mac­hi­na, ка­ко то, ипак, не та­ко че­сто би­ва 
у Зве­зда­ним ста­за­ма, Ен­тер­прајз се, сти­ца­јем окол­но­сти, 
баш та­да за­де­сио у бли­зи­ни спе­ци­ја­лист­ки­ње за не­у­ро­ло­
шке по­вре­де, док­тор­ке То­би Расл (Toby Rus­sell). Она до­ла­
зи на брод и по­чи­ње да са­ра­ђу­је са док­тор­ком Кра­шер на 
мо­гућ­но­сти­ма Вор­фо­ве те­ра­пи­је. На­гла­ше­но је за­ин­те­ре­со­
ва­на и чак ко­о­пе­ра­тив­на, али је од пр­вог тре­нут­ка ја­сно да 
јој је ис­тра­жи­вач­ка прак­са ис­пред те­ра­пе­ут­ске. Њен пред­
лог је „кло­ни­ра­ње” Вор­фо­ве кич­ме, ва­ђе­ње ори­ги­нал­не и 
за­ме­на но­вом, кло­ни­ра­ном, од­но­сно „ге­но­трон­ски ре­пли­
ко­ва­ном”7 – јед­на у сва­ком слу­ча­ју агре­сив­на и не­ис­пи­та­
на тран­сплан­та­ци­ја кич­ме­ног сту­ба ге­не­ри­са­ног на осно­ву 
па­ци­јен­то­ве ДНК. Су­ге­ри­шу­ћи овај при­ступ, док­тор­ка Расл 
при­зна­је да он спа­да у до­мен екс­пе­ри­мен­тал­не хи­рур­ги­је, да 
ту тех­ни­ку им­план­та­ци­је у ин­ку­ба­то­ру ге­нет­ски ре­кон­стру­
и­са­них ор­га­на још ни­је ис­ку­ша­ла на ху­ма­но­и­ди­ма, а да је 
сто­па успе­ха у те­сто­ви­ма ко­ји су ра­ђе­ни на „хо­ло­граф­ским” 
па­ци­јен­ти­ма са­мо три­де­сет се­дам про­це­на­та; две тре­ћи­не 
пре­о­ста­лих је умр­ло. Али, по­што је Ворф већ та­ко по­ста­вио 

5	 McCor­mick, R. A. To Sa­ve or Let Die: The Di­lem­ma of Mo­dern Me­di­ci­ne, 
in: Bi­o­et­hics: An In­tro­duc­tion to the Hi­story, Met­hods, and Prac­ti­ce, eds. 
Jec­ker, N. S., Jon­sen, A. R. and Pe­ar­lman, R. A. (1997) Bo­ston: Jo­nes & Bar­
tlett, pp. 70-76; Ram­sey, P. Pro­lon­ged Dying: Not Me­di­cally In­di­ca­ted, in: 
Bi­o­et­hics: An In­tro­duc­tion to the Hi­story, Met­hods, and Prac­ti­ce, eds. Jec­ker, 
N. S. Jon­sen, A. R. and Pe­ar­lman, R. A. (1997) Bo­ston: Jo­nes & Bar­tlett, pp. 
83-86.

6	 Ви­де­ти: Jon­sen, A. R. (1998) The Birth of Bi­o­et­hics, New York: Ox­ford Uni­
ver­sity Press; Ha­re, R. M. Me­di­cal Et­hics: Can the Mo­ral Phi­lo­sop­her Help?, 
in: R. M. Ha­re, Es­says on Bi­o­et­hics (1993) Ox­ford: Ox­ford Uni­ver­sity Press, 
pp. 1-14.

7	 Bon­nic­ksen, A. The­ra­pe­u­tic Clo­ning: Po­li­tics and Po­licy, in The Ox­ford 
Hand­bo­ok of Bi­o­et­hics, ed. Ste­in­bock B. (2007) Ox­ford: Ox­ford Uni­ver­sity 
Press, pp. 441-469. За де­та­ље о ге­но­трон­ској ре­пли­ка­ци­ји, ви­де­ти Me­
di­cal and Sci­en­ce Li­brary of the of­fi­cial Star Trek web si­te, pri­stu­plje­no 4. 
mar­ta 2009, http://star­trek.pa­ra­mo­unt.co­m/li­brary/me­di­cal.as­p.
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ства­ри да је из­бор за ње­га или из­ле­че­ње или смрт, док­тор­ка 
Расл то сма­тра иде­ал­ном при­ли­ком ко­ју тре­ба ис­ко­ри­сти­ти 
да се ис­ку­ша ње­на ме­то­да. Док­тор­ка Кра­шер ин­си­сти­ра да 
Вор­фу не тре­ба ни да бу­де по­ну­ђе­на ова оп­ци­ја, бу­ду­ћи да 
она ра­ди на то­ме да при­хва­ти тран­сдук­то­ре. Она је оштро 
про­тив екс­пери­ме­на­та, др­же­ћи се на­че­ла да је пр­ви за­да­так 
не од­мо­ћи па­ци­јен­ту, или га не до­ве­сти у опа­сност, ако већ 
не мо­же да се по­мог­не. Ме­ђу­тим, док­тор­ка Расл ни­је ка­дра 
да се уз­др­жи и ну­ди Вор­фу ње­ну те­ра­пи­ју не­из­ве­сног ис­хо­
да, исто­вре­ме­но до­во­де­ћи до бе­са ко­ле­ги­ни­цу и не­по­врат­но 
ин­три­ги­ра­ју­ћи Вор­фа. Ис­тра­жи­вач и кли­ни­чар, две ле­кар­
ке осу­ђе­не на су­коб сво­јих пра­ва, јед­на на­ла­зе­ћи осло­нац у 
„објек­тив­но­сти”, дру­га у ем­па­ти­ји.

У пр­вом њи­хо­вом ди­ја­ло­гу док­тор­ка Расл се па­тер­на­ли­стич­
ки обра­ћа док­тор­ки Кре­шер: „Знам да као ле­кар све­мир­ског 
бро­да мо­ра­те да одр­жа­ва­те при­сне ве­зе са па­ци­јен­ти­ма, али 
ми­слим да у овом слу­ча­ју ја тре­ба да одр­жа­вам дис­крет­ну 
дис­тан­цу – на тај на­чин мо­гу да вам дам пот­пу­но објек­тив­
ну пре­по­ру­ку трет­ма­на”. Ње­на на­вод­но „пот­пу­но објек­тив­
на” пре­по­ру­ка слу­чај­но је баш та да се Вор­фу по­ну­ди она 
ино­ва­тив­на те­ра­пи­ја чи­јем уса­вр­ша­ва­њу је по­све­ти­ла ка­ри­
је­ру. Док­тор­ка Кра­шер се не ли­би и да је ди­рект­но оп­ту­жи 
за ис­ко­ри­шта­ва­ње па­ци­је­на­та да би уна­пре­ди­ла свој ис­тра­
живачки про­јект. Док­тор­ка Расл не оста­је ду­жна и по­зи­ва се 
на кла­сич­ну апо­ло­ги­ју свих тро­шко­ва и жр­та­ва ис­тра­жи­ва­
ња: ако би жи­вот не­ко­га ко­га је док­тор­ка Кра­шер во­ле­ла јед­
ног да­на био спа­сен том вр­стом опи­та, она би га сва­ка­ко сма­
тра­ла вред­ним.8 Ни­ма­ло им­пре­си­о­ни­ра­на тим ар­гу­ментом а 

8	 У још за­о­штре­ни­јој ва­ри­јан­ти ова рас­пра­ва ће се од­и­гра­ти ка­да је реч 
не о сти­ца­њу, не­го о ко­ри­шће­њу не­мо­рал­но сте­че­них ис­тра­жи­вач­ких 
по­да­та­ка. У епи­зо­ди „Not­hing Hu­man” Star Trek: Voyager, ко­ја је пре­ми­
јер­но еми­то­ва­на дру­гог де­цем­бра 1998. го­ди­не, брод­ски ле­кар Во­ја­џе­ра, 
са­мо­све­сни ком­пју­тер­ски хо­ло­грам, због нео­п­ход­них кон­сул­та­ци­ја и не 
зна­ју­ћи ви­ше ка­ко да по­мог­не па­ци­јен­ту, при­зи­ва сни­мље­ну лич­ност и 
се­ћа­ња Кре­ла Мо­се­та (Crell Mo­set), не­кад не­над­ма­шног би­о­ло­га им­пе­
ри­ја­ли­стич­ке Кар­да­си­је. Мо­сет је екс­перт за ег­зо­би­о­ло­ги­ју, а клин­гон­
ска чла­ни­ца по­са­де па­ти од за­сад не­у­ни­шти­вих па­ра­зи­та и из­гле­ди су јој 
ло­ши. Ис­по­та­вља се да Мо­се­то­ва струч­ност про­ис­ти­че из екс­пе­ри­ме­на­
та на за­ро­бље­ни­ци­ма то­ком ра­та са Клин­гон­ском им­пе­ри­јом и да је он 
по­зна­ти а не­ка­жње­ни рат­ни зло­чи­нац и ма­сов­ни уби­ца. За раз­ли­ку од 
Вор­фа, па­ци­јент­ки­ња Бе­ла­на (B’E­lan­na) не зах­те­ва не­го упра­во од­би­ја 
да бу­де тре­ти­ра­на. По на­ре­ђе­њу ка­пе­та­ни­це, ме­ђу­тим, и про­тив во­ље 
до­би­ја трет­ман ко­ји јој спа­са­ва жи­вот. Брод­ски ле­кар он­да од­лу­чу­је да 
обри­ше про­грам и ње­го­во не­мо­рал­но сте­че­но зна­ње из брод­ског ком­пју­
те­ра: „У све­тлу са­да­шњих до­ка­за не мо­гу у до­број са­ве­сти ко­ри­сти­ти 
ис­тра­жи­ва­ње ко­је је би­ло из­ве­де­но из та­ко не­ху­ма­них прак­си”, ка­зу­је 
Мо­се­ту, обра­зла­жу­ћи ту од­лу­ку. Мо­сет је и у ди­ску­си­ји, и као хо­ло­грам, 
не­ми­ло­ср­дан: „У до­број са­ве­сти? Шта је са до­бро­би­ти тво­је по­са­де?... 
Су­о­ча­ваш се са но­вим об­ли­ци­ма жи­во­та сва­ко­га да­на – мно­ги од њих 
су опа­сни. По­тре­бан сам ти! Из­бри­ши мој про­грам и кр­шиш пр­ви завет 
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фа­сци­ни­ра­на ме­ром у ко­јој ис­тра­жи­вач­ке ам­би­ци­је мо­гу да 
мо­ти­ви­шу екс­пло­а­та­ци­ју ра­њи­вих осо­ба, док­тор­ка Кра­шер 
опо­зи­ва овла­шће­ња док­тор­ки Расл на Ен­тер­прај­зу и на­ста­
вља са осу­дом: „Ворф се хва­та за слам­ку и ви му је пру­жа­
те”. Ни док­тор­ка Ра­сл не по­пу­шта: „Ако де­лу­је, то би био 
ве­ли­ки про­бој ко­ји би из­ме­нио жи­во­те љу­ди...” Али  то као 
да је са­мо ин­тер­ме­цо за узи­ма­ње ва­зду­ха или до­дат­ни оки­
дач за на­ста­вак оног са­да већ пси­хо­ло­шког рас­крин­ка­ва­ња 
ко­јем док­тор­ка Кра­шер из­ла­же док­тор­ку Расл: „Ко­ри­сти­те 
оча­ја­ње јед­ног по­вре­ђе­ног чо­ве­ка као оправ­да­ње да упо­
тре­би­те про­це­ду­ру ко­ју не би­сте упо­тре­би­ли у нор­мал­ним 
окол­но­сти­ма”.

Ту опа­сност ни­ка­да ни­је ла­ко спре­чи­ти, а не­ка­да ни уо­чи­
ти: по­што­ва­ње ау­то­но­ми­је па­ци­јен­та ла­ко мо­же би­ти ис­ко­
ри­шће­но ка­да ам­би­ци­о­зни, хлад­ни и бес­кру­пу­ло­зни ис­тра­
жи­ва­чи у же­љи да уна­пре­де сво­је ме­то­де ко­је већ сма­тра­ју 
су­пер­и­ор­ним, али до­ду­ше још не до­вољ­но по­твр­ђе­ним, ко­
ри­сте без­на­ђе па­ци­је­на­та да би по­бу­ди­ли на­де и на­ве­ли их 
да се са­гла­се са оним на шта ина­че не би при­ста­ли.9 Али с 
дру­ге и још оп­шти­је стра­не, ка­да се по­ста­ви пи­та­ње ме­ди­
цин­ског на­прет­ка, го­то­во ру­тин­ски се мо­ра по­зва­ти на чи­
ње­ни­цу да сва­ка ино­ва­тив­на те­ра­пи­ја пред­ста­вља од­ре­ђе­ни 
ри­зик и да не­ки па­ци­јен­ти, пре или ка­сни­је, мо­ра­ју пр­ви да 
га пре­у­зму.10 За кон­зер­ва­тив­не или ем­па­тич­не ле­ка­ре ко­ји­ма 
је од­ре­ђе­ни па­ци­јент све­ти­ња, као што је док­тор­ка Кра­шер, 
то ни­је ва­љан мо­рал­ни ар­гу­мент, то ве­ро­ват­но уоп­ште ни­
је мо­рал­ни ар­гу­мент, а сва­ка­ко ни­је пре­по­ру­ка ко­ја се сме 
сле­ди­ти: кон­вен­ци­о­нал­ни при­ступ увек има пред­ност над 
нео­прав­да­ним ри­зи­ком.11 Ка­пе­тан Пи­кар, опет, раз­у­ме и на­
чел­но по­др­жа­ва и та­кву ори­јен­та­ци­ју, али и да­ље су­ге­ри­ше 
да би у овом кон­крет­ном слу­ча­ју мо­жда вре­де­ло ре­ви­ди­рати 

ко­ји си по­ло­жио као те­ра­пе­ут: ’Не ште­ти’… Мо­жеш обри­са­ти мој про­
грам, док­то­ре, али ни­ка­да не мо­жеш из­ме­ни­ти чи­ње­ни­цу да си већ ко­ри­
стио не­ка од мо­јих ис­тра­жи­ва­ња. Где је би­ла тво­ја са­вест ка­да је Бе­ла­на 
уми­ра­ла на том сто­лу? Ети­ка? Мо­рал? Са­вест? Чуд­но је ка­ко све то ис­
па­ри ка­да нам је не­што по­треб­но...” (Hug­hes, Ј. and Lan­tos, Ј. нав. де­ло, 
pp. 36-37).

9	 O’Ne­ill, O. (2002) Au­to­nomy and Trust in Bi­o­et­hics, Cam­brid­ge: Cam­brid­ge 
Uni­ver­sity Press.

10	Jo­nas, H. Phi­lo­sop­hi­cal Re­flec­ti­ons on Ex­pe­ri­men­ting with Hu­man Su­bjects, 
in: Bi­o­et­hics: An In­tro­duc­tion to the Hi­story, Met­hods, and Prac­ti­ce, eds. 
Jec­ker, N. S., Jon­sen, A. R. and Pe­ar­lman, R. A. (1997) Bo­ston: Jo­nes & Bar­
tlett, pp. 42-50; Lu­na, F. and Mac­klin, R. Re­se­arch In­vol­ving Hu­man Be­ings, 
in: A Com­pa­nion to Bi­o­et­hics, eds. Kuh­se, H. and Sin­ger, P. (2009) Ox­ford: 
Blac­kwell, pp. 457-468;  Mac­ne­ill, P. U.  Re­gu­la­ting Ex­pe­ri­men­ta­ti­on in Re­
se­arch and Me­di­cal Prac­ti­ce, in: A Com­pa­nion to Bi­o­et­hics, eds. Kuh­se, H. 
and Sin­ger, P. (2009) Ox­ford: Blac­kwell, pp. 469-486.

11	Упо­ре­ди­ти: Hug­hes, Ј. and Lan­tos, Ј. нав. де­ло, pp. 30-31.
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ме­ди­цин­ска на­че­ла, упра­во због спе­ци­фич­ног раз­у­ме­ва­ња 
вред­но­сти жи­во­та са­мог па­ци­јен­та. Он ука­зу­је док­тор­ки 
Кра­шер да ће јед­ном ко­нач­но мо­ра­ти да при­хва­ти Вор­фо­во 
пра­во да упра­вља вла­сти­том суд­би­ном и да шан­се да по­вра­
ти спо­соб­ност кроз екс­пе­ри­мен­тал­ну те­ра­пи­ју мо­гу би­ти 
ње­гов не са­мо ау­тен­тич­ни не­го и је­ди­ни при­хва­тљив из­бор. 
Док­тор­ка Кра­шер се гр­че­ви­то опи­ре и та­квој ра­зло­жно­сти: 
„Пр­во на­че­ло до­бре ме­ди­ци­не је ‘ни­ка­да не по­гор­ша­ти ста­
ње па­ци­јен­та’. Ворф је са­да жив и функ­ци­о­ни­ше. Ако се 
упу­сти у ту опе­ра­ци­ју, из ње би мо­гао иза­ћи као леш”. Ка­пе­
тан Пи­кар та­ко­ђе има у ви­ду је­ди­но Вор­фа, са­мо са­да чак и 
ми­мо или на­су­прот ле­кар­ског за­ве­та: „То мо­жда ни­је до­бра 
ме­ди­ци­на. Али за Вор­фа то мо­же би­ти је­ди­на шан­са”.

Док­тор­ка Кра­шер на кра­ју при­ста­је и до­зво­ља­ва да се пре­
ду­зме по жи­вот ри­зич­на про­це­ду­ра, ко­ја ипак пру­жа ма­кар и 
ми­ни­мал­ну на­ду да Ворф по­вра­ти сву сво­ју по­кре­тљи­вост. 
Опе­ра­ци­ја ва­ђе­ња оште­ће­не и уса­ђи­ва­ња но­ве, у ин­ку­ба­
то­ру (ре)кон­стру­и­са­не, кич­ме од­ви­ја се ис­пр­ва по пла­ну и 
на­из­глед успе­шно, све док из­не­на­да, упра­во су­прот­но, ор­га­
ни­зам не поч­не да ре­а­гу­је бур­но на, ко­ли­ко год иден­тич­ну, 
ипак, ре­пли­ку вла­сти­тог ор­га­на: Ворф је из­гу­био си­нап­тич­
ке функ­ци­је, што је ис­хо­до­ва­ло за­сто­јем ра­да ср­ца и очи­том 
мо­жда­ном смр­ћу. У су­за­ма, док­тор­ка Кра­шер оба­ве­шта­ва 
брод­ску са­вет­ни­цу Ди­ја­ну Трој (De­an­na Troi) и Вор­фо­вог 
си­на Алек­сан­дра (Ale­xan­der) о ње­го­вој смр­ти, да би ми­нут 
ка­сни­је, ушав­ши да га ви­де, сви би­ли при­јат­но из­не­на­ђе­ни 
Во­р­фо­вим на­пра­сним и сам-од-се­бе вас­кр­сом, за­хва­љу­ју­ћи 
оним ина­че ре­дун­дант­ним ре­зер­вним клин­гон­ским ор­ган­
ским си­сте­ми­ма, ко­ји се ис­по­ста­вља да су пре­у­зе­ли чак и 
нер­вне уло­ге у ор­га­ни­зму и омо­гу­ћи­ли пот­пу­ни опо­ра­вак.

Без об­зи­ра на сре­ћан рас­плет, за­тег­ну­тост из­ме­ђу две ле­кар­
ке оста­је до кра­ја. У по­здра­ву при ра­стан­ку, ко­ји је док­тор­ка 
Кра­шер из­гле­да же­ле­ла и да из­бег­не, али је док­тор­ка Расл 
при­стој­но свра­ти­ла у ње­ну ам­бу­лан­ту, она упу­ћу­је чи­та­
ву ти­ра­ду ле­по упа­кова­них осу­да и за­ступ­ни­штва ле­кар­ске 
про­фе­си­је јед­ној ко­ле­ги­ни­ци ко­ја до­бро­бит па­ци­јен­та не 
ста­вља у пр­ви план. Ве­ли да је оду­ше­вље­на што ће се Ворф 
опо­ра­ви­ти, али и да је пре­стра­вље­на оним при­сту­пом ње­го­
вом (из)ле­че­њу ко­је ста­вља ин­те­рес ме­ди­ци­не за при­ку­пља­
ње ис­тра­жи­вач­ких по­да­та­ка и при­ба­вља­ње при­зна­ња ис­тра­
жи­ва­чу из­над ин­те­ре­са па­ци­је­на­та. Же­ли јој сва­ку сре­ћу, 
си­гур­на је да ће њен чла­нак ко­ји ће на­пи­са­ти о слу­ча­ју Вор­
фа по­бра­ти од­лич­не кри­ти­ке, али је њој овај Ворф, и сва­ки 
Ворф, мно­го ви­ше од при­ли­ке за на­уч­ну про­мо­ци­ју. Од­бра­
на ис­тра­жи­вач­ки ори­јен­ти­са­не док­тор­ке у од­ла­ску је та­ко­ђе 
кла­сич­на: чак и не­у­спех по­је­ди­ног слу­ча­ја при­по­мо­гао би 
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да­љим ис­тра­жи­ва­њи­ма, ко­ја би у ко­нач­ном ис­хо­ду спа­си­ла 
ми­ли­о­не жи­во­та. Раз­го­ва­ра­ју као да на кра­ју ни­је све ипак 
до­бро ис­па­ло, јер ни док­тор­ка Расл не ми­сли, а док­тор­ка 
Кра­шер јој сва­ка­ко не до­зво­ља­ва да то по­ми­сли, да је бла­го­
да­ре­ћи ње­ној ин­тер­вен­ци­ји Ворф остао у жи­во­ту. Не­ма сум­
ње, пу­ки слу­чај је срећ­но пре­су­дио да у за­вр­шној сце­ни он 
мо­же у сво­јим ода­ја­ма да при­хва­ти по­моћ си­на Алек­сан­де­ра 
у по­нов­ном уче­њу да хо­да. А опет, да ни­је би­ло при­стан­ка 
на ње­ну со­лу­ци­ју, Ворф би ве­ро­ват­но и да­ље био у оном 
по­лу­жи­во­ту ко­ји (му) је био го­ри и од смр­ти. Док­тор­ки Кра­
шер је и та­кав жи­вот „све­ти­ња”, и он­да кад па­ци­јен­ту ни­је. 
Па­ра­док­сал­но би још мо­гло ис­па­сти да док­тор­ка Расл, ако и 
не­ма об­зи­ра пре­ма са­мом па­ци­јен­ту, у овом слу­ча­ју сва­ка­ко 
у ве­ћој ме­ри де­лу­је у скла­ду са ње­го­вим са­мо­ра­зу­ме­ва­њем и 
до­жи­вља­јем вла­сти­тог жи­во­та: са ње­го­вом или-или ло­ги­ком 
на ко­ју па­ци­јент уо­ста­лом има пра­во.12 А ле­кар?

Дво­сми­сле­ност оста­је, и у епи­зо­ди и у ети­ци ина­че. Али епи­
зо­да не­ми­нов­но има пред­ност уто­ли­ко што је мо­рал­на си­ту­
а­ци­ја чи­сти­ја, што је фик­тив­ни уни­вер­зум ли­шен тра­ди­ци­
о­нал­них при­стра­сно­сти, што се пре­ма Клин­гон­ци­ма не­ма­ју 
пред­ра­су­де као пре­ма са­вре­ме­ним ра­са­ма, па Зве­зда­не ста­зе 
мо­гу да по­слу­же као сво­је­вр­сна „фи­ло­зоф­ска па­ра­бо­ла” ко­ја 
„илу­стру­је и изо­лу­је ре­ле­вант­на свој­ства мо­рал­них ди­ле­ма, 
пар­ти­ку­ла­ри­зу­је их у при­чу и до­зво­ља­ва по­оп­шти­вост без 
ин­си­сти­ра­ња на њој”.13 Ипак, ла­ко је за­ми­сли­во да се при­ча 
од­и­гра­ва да­нас и да је, уме­сто Вор­фа, у пи­та­њу би­ло ко­ји 
са­вре­ме­ни рат­ник или спор­ти­ста, ме­ђу ко­ји­ма је уз­гред све 
ма­ња раз­ли­ка, би­ло ко ко­ме гу­би­так по­је­ди­них фи­зич­ких 
функ­ци­ја обе­сми­шља­ва жи­вот, бу­ду­ћи да је вла­сти­ту ми­си­ју 
по­ста­вио та­ко да она под­ра­зу­ме­ва или прет­по­ста­вља њи­хо­
ву функ­ци­о­нал­ност. Да­ље, да би се (не)оправ­да­ност ле­кар­
ске ин­тер­вен­ци­је до­ве­ла у пи­та­ње, од­но­сно оба­ве­за или за­
бра­на док­то­ра да де­лу­ју про­тив па­ци­јен­то­ве во­ље, ма­кар то 
би­ло и у ње­го­вом „објек­тив­но” нај­бо­љем ин­те­ре­су, уоп­ште 
ни­је мо­ра­ла до­ћи струч­ња­ки­ња за ге­но­трон­ску ре­пли­ка­ци­ју 
из бу­ду­ћно­сти.14 

12	An­nas, G. J. (2004) Ame­ri­can Bi­o­et­hics: Cros­sing Hu­man Rights and He­alth 
Law Bo­un­da­ri­es, New York: Ox­ford Uni­ver­sity Press; Young, R. In­for­med 
Con­sent and Pa­ti­ent Au­to­nomy, in: A Com­pa­nion to Bi­o­et­hics, eds. Kuh­se, 
H. and Sin­ger, P. (2009) Ox­ford: Blac­kwell, pp. 530-540; El­li­ott, C. Pa­ti­ents 
Do­ub­tfully Ca­pa­ble or In­ca­pa­ble of Con­sent, in: A Com­pa­nion to Bi­o­et­hics, 
eds. Kuh­se, H. and Sin­ger, P. (2009) Ox­ford: Blac­kwell, pp. 541-550.

13	Hug­hes, Ј. and Lan­tos, Ј. нав. де­ло, p. 32.
14	Ина­че, ге­нет­ска ма­ни­пу­ла­ци­ја је и у „бу­дућ­но­сти”, чак и на­кон док­тор­ке 

Расл, сум­њи­ва као што је и на­ма да­нас: док­тор Ба­шир (Bas­hir) из „Ду­
бо­ког све­ми­ра Де­вет”, се­ри­је Зве­зда­них ста­за ко­ја се еми­то­ва­ла по­сле 
„Сле­де­ће ге­не­ра­ци­је“, све­до­чи да је ге­не­тич­ко по­бољ­ша­ње љу­ди би­ло 



87

ВОЈИН РАКИЋ и ПРЕДРАГ КРСТИЋ

Већ де­це­ни­ја­ма Је­хо­ви­ни све­до­ци од­би­ја­ју тран­сплан­та­ци­ју 
и тран­сфу­зи­ју15 и исто та­ко већ де­це­ни­ја­ма број­ни људ­ски 
за­мор­чи­ћи до­бро­вољ­но – а опет за­пра­во за­то што се пла­ћа 
или, у ма­ње про­бле­ма­тич­ном слу­ча­ју, за­то што не­ма ви­ше 
дру­ге на­де, али у оба слу­ча­ју сре­ћом још увек уз оба­ве­зни 
фор­мал­ни при­ста­нак16 – те­сти­ра­ју екс­пе­ри­мен­тал­не фа­р­ма­
ко­ло­шке про­дук­те. Ис­тра­жи­ва­чи ко­ји ра­де у фар­ма­це­ут­ским 
ком­па­ни­ја­ма ни­су ну­жно, као што мо­дер­на ми­то­ло­ги­ја о фа­
ма­ко­ма­фи­ји во­ли да их при­ка­же, „про­да­не ду­ше“, већ мо­жда 
за­и­ста уве­ре­ни у пле­ме­ни­то по­сла­ње ко­јим се ба­ве. Про­блем 
на­уч­ног ис­тра­жи­ва­ња, по­себ­но осе­тљив ка­да се ти­че жи­вих 
(те­ла) љу­ди, ов­де је на сце­ни и у оном нај­ста­ри­јем мо­ду­су, 
у оној но­бе­лов­ској ди­ле­ми, у фор­ми пи­та­ња ло­јал­но­сти но­
вим от­кри­ћи­ма, па ма­кар свет про­пао, или огра­ни­че­ња ва­
же­ња ето­са на­уч­ног ис­тра­жи­ва­ња ње­му екс­те­ри­то­ри­јал­ним, 
ши­рим мо­рал­ним об­зи­ри­ма.

Чи­ни се да­кле да се на­уч­но­и­стра­жи­вач­ка и ме­ди­цин­ско­е­тич­
ка про­бле­ма­ти­ка бу­дућ­но­сти у те­мељ­ној по­став­ци не раз­ли­
ку­је од оне ко­ју да­нас по­зна­је­мо. Јед­но за­ни­мљи­во и нео­че­
ки­ва­но те­о­риј­ско из­во­ђе­ње пре­ћут­но по­ла­зи од те пре­ми­се 
и он­да за­кљу­чу­је не чак ни из са­да­шњо­сти на бу­дућ­ност, 
не­го из са­да­шње на­уч­но­фан­та­стич­не се­ри­је о бу­дућ­но­сти 
на са­да­шње за­дат­ке ле­ка­ра и на­уч­ни­ка. На­и­ме, из „Ори­ги­
нал­не се­ри­је“ Зве­зда­них ста­за узе­ти су за­пи­си Ен­тер­прај­за 
од 2266. до 2269. го­ди­не ко­ји се од­но­се на до­га­ђа­је у ве­зи 
са тро­ва­њем. Укуп­но три­де­сет је­дан та­кав ин­ци­дент је раз­
вр­стан у три­на­ест ен­ви­рон­мен­тал­них, де­вет на­мер­них, пет 
не­на­мер­них и че­ти­ри слу­ча­ја уби­ства. Нај­че­шћи отро­ви су 
би­ли би­о­ток­си­ни (у де­сет на­вра­та), а сле­ди­ли су их не­у­ро­
ток­си­ни (де­вет), ра­ди­ја­ци­ја (три), ци­то­ток­си­ни (три), тем­по­
рал­ни ток­си­ни (три), ки­се­ли­не (два) и фи­то­ток­си­ни (је­дан). 

за­бра­ње­но на че­тири­сто го­ди­на, а да су ро­ди­те­љи ко­ји су обез­бе­ди­ли 
сво­јој де­ци ге­не­тич­ки по­бољ­ша­ну ин­те­ли­ген­ци­ју, што се ис­по­ста­вља да 
је ње­гов слу­чај, под­ле­га­ли за­твор­ској ка­зни (за ста­ње тре­нут­не де­ба­те 
ви­де­ти: Sa­vu­le­scu, J. Ge­ne­tic In­ter­ven­ti­ons and the Et­hics of En­han­ce­ment 
of Hu­man Be­ings, in: The Ox­ford Hand­bo­ok of Bi­o­et­hics, ed. Ste­in­bock, B. 
(2007) Ox­ford: Ox­ford Uni­ver­sity Press, pp. 516-535; за мо­гу­ћи из­глед 
јед­не ети­ке ге­не­тич­ких ис­тра­жи­ва­ња и ма­ни­пу­ла­ци­је у бли­жој и да­љој 
бу­дућ­но­сти ви­де­ти: Eberl, J. Kil­ling Your Own Clo­ne Is Still Mur­der: Ge­ne­
tics, Et­hics, and Kha­a­a­aan!, in: Star Trek and Phi­lo­sophy: The Wrath of Kant, 
eds. Dec­ker, K. S. and Eberl, J. T. (2008) Chi­ca­go: Open Co­urt, pp. 107-139).

15	За ин­сти­ту­ци­о­нал­но (не)из­ла­же­ње на крај са тим ви­де­ти: Mac­klin, R. 
The In­ner Wor­kings of an Et­hics Com­mit­tee: La­test Bat­tle over Je­ho­vah’s 
Wit­nes­ses, in: Bi­o­et­hics: An In­tro­duc­tion to the Hi­story, Met­hods, and Prac­
ti­ce, eds. Jec­ker, N. S., Jon­sen, A. R and Pe­ar­lman, R. A. (1997) Bo­ston: 
Jo­nes & Bar­tlett, pp. 279-282.

16	Fletcher, J. Re­a­li­ti­es of Pa­ti­ent Con­sent to Me­di­cal Re­se­arch, in: Bi­o­et­hics: 
An In­tro­duc­tion to the Hi­story, Met­hods, and Prac­ti­ce, eds. Jec­ker, N. S., 
Jon­sen A. R. and Pe­ar­lman, R. A. (1997) Bo­ston: Jo­nes & Bar­tlett, pp. 51-59.
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Од свих тих слу­ча­је­ва, два су се од­но­си­ла на ин­ци­ден­те са 
опа­сним ма­те­ри­ја­ма, је­дан на кон­та­ми­на­ци­ју хра­не, а три се 
ти­ца­ла гре­шке при те­ра­пи­ји. У за­кључ­ку се до­слов­но ме­
ша­ју ди­мен­зи­је вре­ме­на: ка­же се да су мно­ге окол­но­сти са 
ко­ји­ма смо се „су­сре­ли у тро­ва­њи­ма у бу­дућ­но­сти ве­ро­ват­
но слич­не са­вре­ме­ним узр­о­ци­ма”, те да сто­га „ток­си­ко­ло­зи 
тре­ба да се при­пре­ме за бу­дућ­ност ин­тен­зи­ви­ра­њем свог из­
у­ча­ва­ња мо­ле­ку­лар­не би­о­ло­ги­је, упо­ред­не ме­ди­ци­не, фи­зи­
ке и исто­ри­је”.17

(Био)Tехнолошки­ иза­зо­ви ће ја­мач­но за­о­штри­ти не­ка пи­та­
ња и за­и­ска­ти ја­сне од­го­во­ре, чи­ја ће прак­тич­на де­ло­твор­
ност ве­ро­ват­но би­ти пре­суд­ни­ја не­го да­нас,18 али, иа­ко не 
мо­же­мо зна­ти ко­ји ће од­го­вор у ко­нач­ном ис­хо­ду би­ти при­
хва­ћен, сва је при­ли­ка да већ мо­же­мо зна­ти све мо­гу­ће ис­
хо­де од­го­ва­ра­ња и ар­гу­мен­те за њи­хо­ву (не)при­хва­тљи­вост. 
Ре­ци­мо, пи­та­ње ко­је већ са­да по­ста­вља­мо у по­гле­ду од­ре­
ђе­не ори­јен­та­ци­је мо­же­мо по­ста­вља­ти с об­зи­ром на ње­ну 
про­јек­то­ва­ну ин­фла­ци­ју: да ли ће ра­чу­на­ри де­ху­ма­ни­зо­ва­ти 
ме­ди­ци­ну? Чи­ни се да бу­дућ­ност до­но­си ком­пју­те­ри­зо­ва­ну 
прак­су ко­ја ће до­дир са па­ци­јен­том, ако не пот­пу­но ис­кљу­
чи­ти, оно све­сти на нео­п­ход­ни ми­ни­мум. И опет су Зве­зда­
не ста­зе по­слу­жи­ле као при­мер да то не мо­ра би­ти слу­чај. 
У „Сле­де­ћој ге­не­ра­ци­ји” су ре­ла­тив­но по­дроб­но при­ка­за­ни 
ди­јаг­но­стич­ки и те­ра­пиј­ски по­ступ­ци ви­со­ке тех­но­ло­ги­је 
да­ле­ке бу­дућ­но­сти, при ко­ји­ма се ле­ка­ри пре­ма па­ци­јен­ти­ма 
ни­у­ко­ли­ко не од­но­се хлад­но или без­лич­но: ре­дов­но „ви­ђа­мо 
љу­ба­зне и бри­жне те­ра­пе­у­те ко­ји раз­го­ва­ра­ју са па­ци­јен­ти­
ма, др­же их за ру­ку ка­да је по­треб­но и обез­бе­ђу­ју упра­во 
ону вр­сту уте­хе и по­др­шке ко­ја прет­по­ста­вља­мо да је би­ла 
ши­ро­ко до­ступ­на ка­да су по­ро­дич­ни ле­ка­ри ишли у кућ­не 
по­се­те пре по­ла ве­ка. Да ли ви­ди­мо два­де­се­то­ве­ков­не вред­
но­сти не­ре­а­ли­стич­но про­јек­то­ва­не у бу­дућ­ност или је мо­гу­
ће да пу­ко уво­ђе­ње тех­но­ло­ги­је не мо­ра да има де­ху­ма­ни­
зу­ју­ћи ефе­кат на од­нос па­ци­јен­та и ње­го­вог не­го­ва­те­ља?”19 

17	Chyka, P. A. and Ban­ner, W. Jr. (1999) The Hi­story of Po­i­so­ning in the Fu­tu­
re: Les­sons from Star Trek., Cli­ni­cal To­xi­co­logy 37 (6), p. 793.

18	Ви­де­ти: Brody, H. (2009) The Fu­tu­re of Bi­o­et­hics, Ox­ford: Ox­ford Uni­ver­
sity Press, pp. 193-216; Jon­sen, A. R. (2000) A Short Hi­story of Me­di­cal 
Et­hics, New York: Ox­ford Uni­ver­sity Press, pp. 115-120; Clo­u­ser, K. D. Me­
di­cal Et­hics: So­me Uses, Abu­ses, and Li­mi­ta­ti­ons, in: Bi­o­et­hics: An In­tro­duc­
tion to the Hi­story, Met­hods, and Prac­ti­ce, eds. Jec­ker, N. S. Jon­sen, A. R. 
and Pe­ar­lman, R. A. (1997) Bo­ston: Jo­nes & Ba­r­tlett, pp. 93-100; Ric­hards, J. 
R. A World of Tran­sfe­ra­ble Parts, in: A Com­pa­nion to Bi­o­et­hics, eds. Kuh­se, 
H. and Sin­ger, P. (2009) Ox­ford: Blac­kwell, pp. 375-389.

19	Shor­tlif­fe, E. H. (1993) Doc­tors, Pa­ti­ents, and Com­pu­ters: Will In­for­ma­tion 
Tec­hno­logy De­hu­ma­ni­ze He­alth-Ca­re De­li­very?, Pro­ce­e­dings of the Ame­ri­
can Phi­lo­sop­hi­cal So­ci­ety 137 (3), p. 391; упо­ре­ди­ти: Be­nett, H. J. (1996) 
Star Trek Me­di­cal Bo­ards, Jo­ur­nal of Fa­mily Prac­ti­ce 43 (4), pp. 406-408.
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Уоп­ште не мо­ра­мо да твр­ди­мо да ће се љу­ди ва­зда ло­ми­ти 
око тих и слич­них пи­та­ња. Са­свим је за­ми­сли­во да су она 
ре­ше­на, на јед­ну или дру­гу стра­ну: мо­же­мо да пред­ста­ви­мо 
клин­гон­ски бес­по­ште­дан или зе­маљ­ски бри­жан свет здрав­
ства; та­ко­ђе екс­пер­то­крат­ски свет би­о­ло­шког ин­же­ње­рин­га 
без­об­зи­ран пре­ма вред­но­сти­ма из­ван се­бе или свет ко­ји од­
у­ста­је од свих ис­тра­жи­ва­ња и по­вла­чи се у не­по­сред­ност 
вла­сти­те при­род­но­сти, оста­вља­ју­ћи Бо­гу да су­ди о ства­рима 
здра­вља и жи­во­та, као и не­ку њи­хо­ву ме­ша­ви­ну ко­ја пре­о­
ри­јен­ти­ше све­то­на­зор на ал­тер­на­тив­не и ма­ње ин­ван­зив­не 
на­уч­не ме­то­де и ме­ди­цин­ске при­сту­пе. Ни­је, ме­ђу­тим, ја­сно 
шта би­смо пре­ко то­га мо­гли да за­ми­сли­мо – јер се не ви­ди 
шта би још мо­гло да по­сто­ји. И уоп­ште не мо­ра­мо мно­го 
да за­ми­шља­мо, за­ступ­ни­ке на­ре­че­них „све­то­ва” би­смо ла­ко 
мо­гли на­ћи и у са­да­шњи­ци. Као и за­ми­сли­ти (ве­ро­ват­ни­ју?) 
бу­дућ­ност у ко­јој ће се сви они и да­ље гло­жи­ти, на­те­за­ти, 
пре­го­ва­ра­ти и од­ме­ра­ва­ти вла­сти­та пра­ва и оправ­да­ња.
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Abstract

This article raises the following questions: will the problems that are 
being addressed by contemporary medical ethics and bioethics change in 
the time to come and will their current conceptual frameworks become 
outdated or will imminent technological and social developments pose 
new challenges that will not have to be answered by the adoption of 
entirely new ethical concepts? These issues are being addressed on 
the basis of the materials that are offered to us by the science fiction 
serial Star Trek, which is taken as representative of the future. Special 
attention is given to one of its episodes (called Ethics), an episode 
that appears to test the physician-patient relationship, the conduct of 
medical research and the use of its results, the right to assisted suicide, 
as well as other traditions of moral thinking in medicine in the light of 
their future status. The moral dilemmas of this futuristic story appear 
strikingly similar to those we face nowadays. Moreover, it is apparently 
impossible to imagine a different discourse, in spite of the fact that 
characters and their environment in the story are very different from 
those we are acquainted with in real life. Hence, it can be concluded 
that moral problems related to scientific and medical problems from 
the future, if at all imaginable, are unlikely to differ substantially from 
the ones we currently know. In other words, new bio-technological 
developments might only radicalize some ethical questions, but the 
answers to them and the arguments in favour of their (un)acceptability 

appear available already. 
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