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καθώς και τις αντίστοιχες επιστημονικές 
μεθόδους που χρησιμοποιεί, τον αναγω­
γισμό και τον βιολογικό (ιδίως γενετικό) 
ντετερμινισμό. Εκτιμούμε ότι η επιτυχία 
(ή αποτυχία) στην προσέγγιση προβλη­
μάτων που βασίζονται στον αναγωγισμό 
ή/και στις γενετικές επιδράσεις εξαρτά­
ται από το πρόβλημα (ή τα προβλήματα) 
που εξετάζονται και τις χρήσεις για τις 
οποίες προορίζεται η συσσωρευόμενη 
γνώση. Υποστηρίζουμε ότι το να καθορί­
ζουμε ποια προβλήματα θα μελετήσου­
με και ποια αποτελέσματα θα ήταν τα 
πιο χρήσιμα είναι προτιμότερο από το να 
εστιάζουμε αποκλειστικά στο κέρδος.1

1. Τίτλος πρωτότυπου: «Personalized Medicine, 
Genomics and Enhancement: Monuments to Neo-
liberalism». Δημοσιεύθηκε στο American Journal of 
Clinical and Experimental Medicine, τ. 5 (3) 2017, σ. 
75-92 (http://www.sciencepublishinggroup.com/j/
ajcem).

Η μελέτη αυτή ερευνά τη σημασία, τις 
προοπτικές, τους περιορισμούς καθώς 
και τις σχέσεις μεταξύ τριών βιοϊατρι­
κών πεδίων, που συζητιούνται έντονα 
στις μέρες μας: την εξατομικευμένη 
ιατρική (personalized medicine), τη 
γονιδιωματική (genomics) και τη βελ­
τιστοποίηση (enhancement). Υποστη­
ρίζουμε τη θέση και συγκεντρώνουμε 
εδώ σχετική βιβλιογραφία ότι και τα 
τρία πεδία αποτελούν προϊόν της τρέ­
χουσας κυρίαρχης ιδεολογίας του νεο­
φιλελευθερισμού, με την έμφασή του 
στην ατομική ελευθερία επιλογής, την 
ακλόνητη εμπιστοσύνη του στη «σοφία 
της αγοράς», την εμπορευματοποίηση 
των πάντων, συμπεριλαμβανομένων 
της πληροφορίας και της προσδοκίας, 
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υγειονομική περίθαλψη). Υποστηρί­
ζουμε εδώ, αλλά και σε όλη τη μελέτη, 
ότι οι πράξεις μας καθορίζονται κυρί­
αρχα από αυτό στο οποίο στοχεύουμε. 
Η εστίαση στην επιχειρηματική κερ­
δοφορία μπορεί βέβαια να οδηγήσει 
σε μια βελτιωμένη υγεία αυτών που 
έχουν την οικονομική δυνατότητα να 
ανταποκριθούν σε υψηλά εξατομικευ­
μένες τεχνικές διάγνωσης, θεραπείας 
και βελτιστοποίησης, αλλά είναι απίθα­
νο να βελτιώσει τις συνθήκες για τους 
πολλούς, πόσω μάλλον να βελτιώσει 
την υγεία σε παγκόσμιο επίπεδο. 

2. Νεοφιλελευθερισμός

Υπάρχουν τόσοι ορισμοί του νεοφιλε­
λευθερισμού όσοι και αυτοί που έχουν 
γράψει για αυτόν. Οι ορισμοί αυτοί 
ποικίλλουν στο χρόνο και στο χώρο και 
έχουν εξυπηρετήσει διαφορετικούς 
σκοπούς. Εμείς αντιλαμβανόμαστε το 
νεοφιλελευθερισμό όπως αναπτύχθη­
κε από το 1980, κυρίως στις ΗΠΑ και 
στο Ηνωμένο Βασίλειο, μέσα από τις 
πολιτικές του Ρόναλντ Ρίγκαν και της 
Μάργκαρετ Θάτσερ. Διαφορές στον 
ορισμό εξακολουθούν να υπάρχουν, 
αλλά διαφοροποιούνται κυρίως στο 
πού δίνεται η έμφαση – εμείς θα ανα­
φερθούμε σε τρεις ορισμούς οι οποίοι 
αποδίδουν το πνεύμα του πολιτικοκοι­
νωνικού ρεύματος. Ο πρώτος δίνει ένα 
στιγμιότυπο του πώς μοιάζει ο νεοφιλε­
λευθερισμός σήμερα, ο δεύτερος εστι­
άζει στα φιλοσοφικά του θεμέλια και ο 
τρίτος εστιάζει στο βαθμό στον οποίο ο 
νεοφιλελευθερισμός έχει εισβάλει σε 
κοινωνικές σφαίρες πέραν των οικονο­
μικών.

Ξεκινάμε με το χαρακτηρισμό του νε­
οφιλελευθερισμού από την Dickenson 
[1, σελ. 19] ως αυτόν που περιλαμβάνει 
«απόσυρση του κράτους, με περιορι­
σμό της ρυθμιστικής νομοθεσίας και 
περικοπή των δημοσίων δαπανών, με 
παράλληλη αύξηση της εμπλοκής των 
ιδιωτικών επιχειρήσεων σε κομβικές 
κυβερνητικές λειτουργίες. Θεωρώντας 

1. Εισαγωγή

Η μελέτη αυτή αναπτύσσει την άποψη 
ότι συγκεκριμένες εξελίξεις στη βιο­
λογία και την ιατρική δεν είναι παρά 
το αναπόφευκτο αποτέλεσμα της σύγ­
χρονης νεοφιλελεύθερης ιδεολογίας 
καθώς επιδιώκει να «εμπορευματοποι­
ήσει τα πάντα». Συνδυάζει την έκφρα­
ση της δικής μας άποψης ότι η νεοφιλε­
λεύθερη σκέψη δεν θα έπρεπε να κα­
τευθύνει τις δομές της επιστημονικής 
έρευνας και τα συστήματα παροχής 
υγείας, μαζί με μια επιλεγμένη ανασκό­
πηση της βιβλιογραφίας που υποστηρί­
ζει αυτή τη θέση. Ξεκινάμε, στην ενό­
τητα 2, με κάποιους ορισμούς και ένα 
γενικό περίγραμμα του νεοφιλελευθε­
ρισμού. Εστιάζουμε στην επίδραση του 
νεοφιλελευθερισμού στην ανώτατη εκ­
παίδευση και επιστήμη, που έβαλε τη 
βάση για τις επακόλουθες εφαρμογές 
στην εξατομικευμένη ιατρική (ενότητα 
3), τη γονιδιωματική (ενότητα 4) και τη 
βελτιστοποίηση (ενότητα 5). Τα γενικά 
χαρακτηριστικά του νεοφιλελευθερι­
σμού, που περιγράφονται στην ενότητα 
2, εξειδικεύονται σε αυτές τις εφαρμο­
γές καθώς αναπτύσσουμε τη θέση μας. 
Στη συνέχεια (Ενότητα 6), συζητάμε 
κάποιες από τις σχέσεις μεταξύ της 
εξατομικευμένης ιατρικής, της γονι­
διωματικής και της βελτιστοποίησης. 
Αναγνωρίζουμε ότι οικονομικοί περιο­
ρισμοί μπορούν να επιβάλουν προτε­
ραιότητες στις ερευνητικές δαπάνες 
και, συμφωνώντας με την άποψη της 
Dickenson [1], υποστηρίζουμε ότι εάν ο 
σκοπός είναι να κάνουμε τον κόσμο ένα 
καλύτερο (ή τουλάχιστον υγιέστερο) 
μέρος για να ζήσουμε, η ιατρική του 
ΕΓΩ (εξατομικευμένη υγειονομική πε­
ρίθαλψη, γενετικές εξετάσεις αποκλει­
στικά για τον καταναλωτή, προσωπικά 
σχεδιασμένες φαρμακευτικές αγωγές 
και τεχνολογίες βελτιστοποίησης) δεν 
πρέπει να υποκαταστήσει την ιατρική 
του ΕΜΕΙΣ (προγράμματα δημόσιου 
εμβολιασμού, καθαρό νερό και εξετά­
σεις φυματίωσης, διευρυμένη και προ­
σβάσιμη, δημόσια χρηματοδοτούμενη 
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την αγορά ως τη μόνη ρυθμιστική αρχή 
στην οικονομία, επιτρέπονται τα μονο­
πωλιακά συμβόλαια και οι απαραίτητες 
υπηρεσίες ανατίθενται σε ιδιώτες. Η 
έννοια του δημόσιου οφέλους υποβαθ­
μίζεται αν δεν αγνοείται παντελώς».

Ο Harvey [2] θεωρεί ότι τόσο το πώς 
«φαίνεται» ο νεοφιλελευθερισμός, 
όσο και τα κίνητρα πίσω από την ανά­
πτυξή του, καθορίζουν το νεοφιλελευ­
θερισμό ως «μια θεωρία πολιτικών οι­
κονομικών πρακτικών που προτείνει ότι 
η ανθρώπινη ευημερία μπορεί να προ­
οδεύσει καλύτερα απελευθερώνοντας 
τις ατομικές επιχειρηματικές ελευθερί­
ες και δεξιότητες εντός ενός θεσμικού 
πλαισίου που χαρακτηρίζεται από ισχυ­
ρά δικαιώματα της ιδιωτικής ιδιοκτη­
σίας, ελεύθερες αγορές και ελεύθερο 
εμπόριο» (σ. 2) και «ο νεοφιλελευθε­
ρισμός έχει σημάνει, εν συντομία, την 
αγοραιοποίηση των πάντων» (σελ. 33).

Ο Brown [3, σελ. 9-10] συμπεριλαμ­
βάνει την εισβολή των υποστηρικτών 
του νεοφιλελευθερισμού, τονίζοντας 
ότι ο νεοφιλελευθερισμός είναι κάτι 
περισσότερο από τη διάδοση των αξι­
ών της αγοράς και ότι πρέπει να κατα­
νοηθεί σαν κάτι περισσότερο από ένα 
σύνολο οικονομικών πολιτικών, μια 
ιδεολογία, ή ένα επαναπροσδιορισμό 
της σχέσης μεταξύ κράτους και οικονο­
μίας. Αντίθετα, πρέπει να θεωρηθεί ως 
«η εμπέδωση ενός τρόπου σκέψης, ο 
οποίος εξελίχθηκε για πάνω από τρεις 
δεκαετίες σε μια ευρέως και βαθέως 
διαδεδομένη λογική διακυβέρνησης. 
Ο νεοφιλελευθερισμός μεταμορφώνει 
ριζικά κάθε ανθρώπινο τομέα και εγ­
χείρημα, μαζί με τους ανθρώπους τους 
ίδιους, με βάση μια συγκεκριμένη εικό­
να της οικονομίας. Κάθε συμπεριφορά 
είναι οικονομική συμπεριφορά, όλες 
οι σφαίρες της ύπαρξης πλαισιώνονται 
και μετρώνται από οικονομικούς όρους 
και μέτρα, ακόμη και όταν αυτές οι 
σφαίρες δεν μεταφράζονται άμεσα σε 
χρήματα».

Ένα χαρακτηριστικό της νεοφιλελεύ­
θερης σκέψης είναι ότι κανένα άτομο ή 
ομάδα ατόμων (δηλαδή η κυβέρνηση) 
δεν είναι ικανό να κατανοήσει αρκετά 

μια οποιαδήποτε κοινωνία ή οικονο­
μία ώστε να είναι σε θέση να επιλέξει 
να ακολουθήσει «το καλύτερο» από 
τα πιθανά μοντέλα. Συνεπώς, η μόνη 
λύση για την επίτευξη της βέλτιστης 
οικονομίας είναι να επιτραπεί σε όλα 
τα συστήματα να δοκιμαστούν, ώστε 
το καλύτερο να προκύψει μέσω του 
ανταγωνισμού. Μια συνέπεια αυτής της 
ανύψωσης της αγοράς σε αποκλειστικό 
κριτή της «αλήθειας» είναι η ανάπτυξη 
μεθόδων αξιοποίησης της άγνοιας σαν 
πολιτικό εργαλείο. Ο Mirowski [4, σελ. 
226] αναφερόταν σε αυτό ως «αγνοι­
ολογία» (agnotology)2: η έρευνα που 
εστιάζει στην εσκεμμένη κατασκευή 
αμφιβολίας και αβεβαιότητας στο ευρύ 
κοινό με συγκεκριμένα πολιτικά κίνη­
τρα και επισήμανε ότι τα πρώτα παρα­
δείγματα αγνοιολογίας εντοπίζονται 
στις θετικές επιστήμες, στις πολιτικές 
αντιπαραθέσεις για τις συνέπειες του 
καπνίσματος όσον αφορά τον καρκίνο, 
στα αντιπυραυλικά συστήματα στον 
«Πόλεμο των Άστρων», στη θεωρία της 
εξέλιξης, στην αποτελεσματικότητα 
των φαρμάκων και στις αιτίες και τις 
συνέπειες του φαινομένου του θερμο­
κηπίου [5, 6].

Ο Brown [3, σελ. 67] διατυπώνει τα 
παραπάνω με βάση την έννοια της 
«veridiction» του Φουκώ, δηλαδή 
«αλήθειες» που εμπεδώνονται, χωρίς 
να έχουν αντικειμενική βάση, αλλά 
παρ’ όλα αυτά κυριαρχούν: στον νεο­
φιλελευθερισμό, η αγορά μετατρέπε­
ται στην «αλήθεια» και όχι απλά σε μία 
αλήθεια και αυτό ισχύει για κάθε πεδίο 
και τύπο ανθρώπινης δραστηριότητας. 
Η αγορά είναι αληθινή καθεαυτήν και 
επιπλέον αντιπροσωπεύει την αληθινή 
μορφή όλης της δραστηριότητας. 

Ο Mirowski [4] δίνει μια διεισδυτική 
περίληψη της ιστορίας του νεοφιλελευ­
θερισμού, των επιδράσεών του στην 
οικονομική επιστήμη και μια αποκαλυ­
πτική έκθεση του πώς ο νεοφιλελευθε­
ρισμός όχι απλά επιβίωσε της οικονομι­
κής κρίσης του 2008-09, αλλά τελικά 

2. Πρόκειται για νεολογισμό που προκύπτει από το 
συνδυασμό της λέξης «α» (στερητικό)+γνώσις+λογία. 
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λίασε τις επιπτώσεις τόσο στην ανώ­
τατη εκπαίδευση όσο και στη δημόσια 
εκπαίδευση γενικότερα: «…Η επιδίωξη 
του μεγάλου κέρδους έπεσε πάνω στον 
εκπαιδευτικό τομέα με μανία, καθώς 
τραπεζίτες, ελίτ του κερδοσκοπικού κε­
φαλαίου και ιδιώτες δισεκατομμυριού­
χοι επενδύουν σε ιδιωτικά, κερδοσκο­
πικά σχολεία και σχολεία που στηρίζο­
νται από κρατική χρηματοδότηση, αλλά 
είναι ανεξάρτητα από το εθνικό σύστη­
μα εκπαίδευσης (charter schools), ενώ 
παράλληλα προωθούν πολιτικές που 
υποβαθμίζουν τη δημόσια εκπαίδευση. 
Ταυτόχρονα, οι βιοτεχνολογικές, φαρ­
μακευτικές και πολεμικές βιομηχανίες 
καθώς και μια ποικιλία άλλων επιχειρή­
σεων επενδύουν στα πανεπιστήμια για 
να συλλέξουν κέρδη, ενώ παράλληλα 
επηρεάζουν κάθε τι, από το πώς τέτοια 
ιδρύματα διοικούνται και ορίζουν την 
αποστολή τους μέχρι το τι διδάσκουν 
και πώς αντιμετωπίζουν το διδακτικό 
προσωπικό και τους φοιτητές». 

Ο Mirowski [4, σελ. 6] δίνει τον ορι­
στικό απολογισμό του πώς ο νεοφιλε­
λευθερισμός έχει μεταμορφώσει το 
πανεπιστήμιο και την επιστήμη, γενικά. 
Συγκεκριμένα, υποδεικνύει την εμπο­
ρευματοποίηση της πληροφορίας: 
«Από το 1980, έχουμε ζήσει μια περί­
οδο πρωτοφανούς μεταμόρφωσης των 
κοινωνικών πρακτικών, θεσμών, κανό­
νων και μορφών της γένεσης και μετά­
δοσης της πληροφορίας, που έχει, αργά 
αλλά σταθερά, μετατρέψει την ίδια την 
έννοια της γνώσης και της θέσης που 
καταλαμβάνει στη σύγχρονη πολιτική». 
Έτσι, η πληροφορία καθίσταται υπόλο­
γη στην ιδιοκτησία και τον έλεγχο.

Οι νεοφιλελεύθεροι έχουν νικήσει: η 
επιστήμη δεν είναι πλέον δημόσιο αγα­
θό. Αντίθετα, έχει μετατραπεί σε κινη­
τήρια δύναμη οικονομικής ανάπτυξης. 
Η εμπορευματοποίηση της επιστήμης 
είναι η αποθέωση του νεοφιλελεύθε­
ρου προγράμματος. 

Η Fisher [10] εστίασε στη βιομηχανία 
των κλινικών δοκιμών. Πιο συγκεκρι­
μένα, περιγράφει την επίδραση του 
νεοφιλελευθερισμού στη βιομηχανία 
των κλινικών δοκιμών φαρμάκων. Αυτή 

βγήκε ενδυναμωμένος σε σχέση με 
πριν. Όποτε οι νεοφιλελεύθερες πολι­
τικές προκάλεσαν οικονομικά προβλή­
ματα, οι λύσεις σε αυτά τα προβλήματα 
ήταν, κατά κανόνα, «περισσότερος νεο­
φιλελευθερισμός».

Δεν παρακολουθούμε το νεοφιλε­
λευθερισμό και όλες τις μακροσκελείς 
διακλαδώσεις του περαιτέρω σε αυτή 
τη δημοσίευση. Αντιθέτως, εστιάζουμε 
την προσοχή μας σε δραστηριότητες 
που έχουν να κάνουν με την παραγωγή 
(και εμπορευματοποίηση) της γνώσης 
και την εφαρμογή αυτής της γνώσης 
στην προσφορά υγειονομικής περίθαλ­
ψης.

Άμεση σχέση με τη συζήτησή μας 
έχουν και οι επιπτώσεις του νεοφιλε­
λευθερισμού στα πανεπιστήμιά μας και 
στην επιστημονική κοινότητα συνολι­
κότερα. Τα αποτελέσματα της νεοφιλε­
λεύθερης ιδεολογίας στην ανώτατη εκ­
παίδευση έχουν περιγραφεί από τους 
Ginsberg [7], Giroux [8] και Olssen και 
Peters [9]. Ο Ginsberg [7] υποστήριξε 
ότι ο νεοφιλελευθερισμός έχει μετα­
τρέψει το πανεπιστήμιο από ένα ίδρυ­
μα αφοσιωμένο στην διδασκαλία και 
την έρευνα σε μια ψευδοεπιχείρηση 
που εστιάζει στο τελικό αποτέλεσμα. 
Οι φοιτητές έχουν γίνει καταναλωτές, 
ενδιαφερόμενοι περισσότερο να εκ­
παιδευτούν για θέσεις στη νεοφιλελεύ­
θερη αγορά εργασίας παρά για ένα πιο 
παραδοσιακό πρόγραμμα σπουδών, 
που θα στοχεύει στην κριτική σκέψη 
και στην ετοιμότητα λήψης σημαντικών 
θέσεων σε μια κοινωνία, που θα έχει 
κι άλλες αξίες εκτός από τις ατομικές 
ελευθερίες. Οι τακτικοί καθηγητές 
έχουν μειωθεί (σε τέτοιο βαθμό που 
οι διοικητικοί υπάλληλοι που διαχειρί­
ζονται τα οικονομικά να είναι περισσό­
τεροι) με την προσθήκη μεγάλου αριθ­
μού καθηγητών μερικής απασχόλησης, 
οι οποίοι κοστίζουν λιγότερο και είναι 
εύκολα αναλώσιμοι, ή ακόμα υπό ολική 
κατάργηση, βάζοντας τους φοιτητές να 
διδάσκουν τους εαυτούς τους online 
(με καμία μείωση στα δίδακτρα, αλλά 
με ευπρόσιτα προγράμματα φοιτητι­
κών δανείων). O Giroux [8, σελ. 13] σχο­
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είναι μια μορφή «ιατρικού νεοφιλε­
λευθερισμού», που χαρακτηρίζεται 
από εμπορευματοποίηση της υγείας, 
η οποία μεταμορφώνει τα άτομα από 
ασθενείς σε καταναλωτές. Στηρίζεται 
στο ότι ο ιατρικός νεοφιλελευθερισμός 
έχει μια αναγωγική λογική, που κατα­
κερματίζει το σώμα απομονώνοντας 
συγκεκριμένα μέρη που παρουσιάζουν 
προβλήματα, καταλήγοντας σε προϊ­
όντα που στοχεύουν στη διατήρηση, 
αποθεραπεία ή ενίσχυση αυτών των 
τμημάτων του σώματος. Επισημαίνει 
ακόμα ότι μεταξύ των κινδύνων που 
παρουσιάζει αυτός ο κατακερματισμός 
συμπεριλαμβάνονται νέες αντιλήψεις 
για την έννοια της αναπηρίας καθώς 
και η άνθηση των «μετανθρωπικών» 
(transhumanist)3 μοντέλων ιατρικής, 
στα οποία ο σκοπός δεν είναι πια η 
υγεία αλλά η «ισχυροποίηση».

Οι Esposito και Perez [11] προχωρούν 
τη συζήτηση για το νεοφιλελευθερι­
σμό στην ιατρική, πιο ειδικά, στο πεδίο 
της ψυχικής υγείας. Περιγράφουν μια 

3. Ο μετανθρωπισμός (transhumanism) είναι μια 
θεωρία που προκρίνει τη χρήση των τεχνολογικών 
επιτευγμάτων για τη βιολογική και ψυχολογική/
πνευματική ενίσχυση του ανθρώπου.

πραγματικότητα της αγοράς, η οποία 
καθιστά την ψυχική υγεία εμπόρευμα, 
προτρέπει τα άτομα να υιοθετήσουν το 
ρόλο του καταναλωτή και υπονοεί ότι 
η απόκτηση προϊόντων και υπηρεσιών 
αντιστοιχεί στην επιδίωξη μιας ολοκλη­
ρωμένης ζωής. Με αυτό τον τρόπο, η 
ψυχική υγεία και η ευημερία γίνονται 
σε μεγάλο βαθμό λειτουργίες του κα­
ταναλωτισμού, «επειδή ο νεοφιλελευ­
θερισμός έχει διαμορφώσει όλο και 
περισσότερο […] τη φροντίδα της ψυχι­
κής υγείας… σύμφωνα με τη λογική της 
αγοράς. […] Λύσεις στα προβλήματα 
ψυχικής υγείας όλο και περισσότερο 
[…] καθορίζονται στη βάση της εμπορι­
κής ζήτησης» [11, σελ. 6]. Οι Esposito 
και Perez [11] καταλήγουν ότι προσφέ­
ροντας κατανάλωση (π.χ. ψυχοτρόπων 
ουσιών) ως λύση σε ανθρώπους που 
μπορεί να είναι καταθλιπτικοί ή αγ­
χώδεις ενισχύει την «ιατρικοποίηση» 
(medicalization) της ανθρώπινης ζωής. 
Είναι ενδιαφέρον να επισημανθεί ότι 
το κίνημα του «καταναλωτή» –το οποίο 
προέκυψε στο πεδίο της ψυχικής υγεί­
ας τη δεκαετία του 1980 ως μια μορφή 
ακτιβισμού και αυτοϋπεράσπισης όσον 
αφορά τα άτομα που αντιμετωπίζουν 
προβλήματα ψυχικής υγείας– εξίσωσε 
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πρέπει να μελετήσει τις μονάδες που τα 
καθορίζουν, ή αλλιώς, «οι ανθρώπινες 
ζωές και πράξεις είναι αναπόφευκτες 
συνέπειες των βιοχημικών ιδιοτήτων 
των κυττάρων που συνιστούν το άτομο 
και αυτά τα χαρακτηριστικά είναι με τη 
σειρά τους αποκλειστικά καθορισμέ­
να από τα συστατικά των γονιδίων που 
κατέχει κάθε άτομο. […] Η ανθρώπινη 
φύση καθορίζεται από τα γονίδιά μας» 
[14, σελ. 6]. Ίσως το καλύτερο παράδειγ­
μα αναγωγισμού μαζί με γενετικό ντε­
τερμινισμό είναι η κοινωνιοβιολογία, 
η οποία μπορεί να περιγραφεί ως μια 
αναγωγική, βιολογικά ντετερμινιστική 
εξήγηση της ανθρώπινης ύπαρξης. Πιο 
συγκεκριμένα, ανθρώπινα χαρακτηρι­
στικά, όπως η ανταγωνιστικότητα, υπο­
στηρίζεται ότι καθορίζονται φυσικά ως 
αποτέλεσμα δράσης γονιδίων. Ο Nelkin 
[15, σελ. 181] επεσήμανε ότι, όταν εκ­
δόθηκε η Κοινωνιοβιολογία του E. O. 
Wilson το 1975, η εφημερίδα Business 
Week είχε μια σειρά άρθρων γύρω από 
τη «γενετική άμυνα της ελεύθερης αγο­
ράς» (σελ. 235). Οι πηγές του ανταγω­
νιστικού εγωκεντρισμού εντοπίζονται 
στην ανθρώπινη γονιδιακή δεξαμενή. Ο 
Midgley [16, σελ. 3-4] έδειξε πως αυτό 
προέκυψε κατευθείαν από τον αναγω­
γισμό και τον γενετικό ντετερμινισμό. 
«Υπάρχουν δύο διακριτά είδη αναγωγι­
σμού: ο κοινωνικός ατομικισμός, ο οποί­
ος διαχωρίζει την ανθρώπινη κοινωνία 
σε ξεχωριστά, απομονωμένα άτομα και 
ο σωματικός αναγωγισμός, ο οποίος δι­
αχωρίζει κάθε άτομο στα μέρη του σώ­
ματός του. […] Η κοινή αναγωγική τους 
ποιότητα κάνει τους ανθρώπους να 
τους θεωρούν και τους δύο επιστημο­
νικούς. Τελικά, καταλήγουν στο ότι όλη 
η ανθρώπινη δραστηριότητα είναι ανα­
πόφευκτα εγωιστική». Το πόσο μακριά 
έχει φτάσει αυτή η σκέψη απεικονίζε­
ται γλαφυρά από τους τίτλους κάποιων 
κεφαλαίων του βιβλίου του Ridley, Γο-
νιδίωμα: Η αυτοβιογραφία ενός είδους 
σε 23 κεφάλαια [17]. Μπορεί κανείς να 
συμπεράνει από αυτά ότι τα γονίδια για 
χαρακτηριστικά, όπως η εξυπνάδα, το 
ένστικτο, η σύγκρουση, ο εγωισμός, η 
ασθένεια, το στρες, η προσωπικότητα, 

το δικαίωμα να παίρνεις αποφάσεις 
σαν καταναλωτής στο σύστημα ψυχι­
κής υγείας με κοινωνική ενδυνάμωση 
(empowerment). Όπως παρατήρησε 
ο Everett [13, σελ. 145], η αναγνώρισή 
τους ως καταναλωτές «[…] επιδιώκει να 
ενδυναμώσει τους ασθενείς και τους 
πελάτες εξισώνοντάς τους με τους κα­
ταναλωτές – έναν όρο ο οποίος, στη 
σφαίρα της αγοράς, υποδεικνύει άτο­
μα τα οποία γίνονται σεβαστά επειδή 
αναμένουν ικανοποίηση, αλλιώς θα 
απευθυνθούν αλλού». Παρ’ όλα αυτά, 
ο ίδιος προσδιορισμός είναι προβλημα­
τικός, σύμφωνα με τον Everett [13], για­
τί υποδηλώνει ότι τα προβλήματα ψυχι­
κής υγείας αντιμετωπίζονται καλύτερα 
μέσω λύσεων της αγοράς.

Ο Lewontin και η ομάδα του [14] 
επισημαίνουν μια ξεκάθαρη σύνδεση 
μεταξύ της ανόδου του νεοφιλελευθε­
ρισμού τη δεκαετία του 1980 (Ρίγκαν 
και Θάτσερ) και της υιοθέτησης μιας 
συντηρητικής ιδεολογίας βασισμένης 
στον ατομικισμό, με έμφαση στην προ­
τεραιότητα του ατομικού έναντι του 
συλλογικού. Αυτή η προτεραιότητα 
αντιμετωπίζεται σαν να έχει τόσο μια 
ηθική πλευρά, σύμφωνα με την οποία 
τα δικαιώματα των ατόμων έχουν από­
λυτη προτεραιότητα απέναντι στα δι­
καιώματα της κοινωνίας, όσο και μια 
οντολογική πλευρά, όπου η κοινωνία 
θεωρείται ως τίποτα περισσότερο από 
το άθροισμα των ατόμων τα οποία τη 
συνιστούν. Αυτή η άποψη εμπερικλείει 
δύο φιλοσοφικές στάσεις, τον αναγω­
γισμό και τον βιολογικό ντετερμινισμό.

Οι αναγωγιστές προσπαθούν να 
εξηγήσουν τις ιδιότητες περίπλοκων 
ολοτήτων με όρους των μονάδων που 
τα συνιστούν. Έτσι, για να κατανοήσει 
κανείς την κοινωνία μελετάει τα άτομα 
που την αποτελούν. Το βιοτεχνολογι­
κό μοντέλο της εμπορευματοποίησης 
έτεινε να ευνοεί τις αναγωγικές προ­
σεγγίσεις στη βιολογία, ώστε να δημι­
ουργήσει συγκεκριμένα αντικείμενα 
ιδιοκτησίας. 

Ο βιολογικός ντετερμινισμός είναι 
επίσης μια αναγωγική ιδέα: για να κα­
τανοήσει κανείς τα ανθρώπινα όντα, 
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η μνήμη και τα μονοπάτια για έναν αριθ­
μό ασθενειών, συμπεριλαμβανομένων 
των αμυνών και των θεραπειών τους, 
μπορούν όντως να εντοπιστούν σε συ­
γκεκριμένα ανθρώπινα χρωμοσώματα.

Ένας άλλος, πιο άμεσος τρόπος να 
δει κανείς τη σχέση μεταξύ νεοφιλε­
λευθερισμού και αναγωγισμού προτά­
θηκε από τους Olssen και Peters [9], 
οι οποίοι είπαν ότι ο Frederick Hayek 
(ο οποίος, μαζί με άλλα ονόματα όπως 
οι Milton Friedman και Ayn Rand, είναι 
ευρέως αναγνωρισμένοι ως σημαντικοί 
νεοφιλελεύθεροι θεωρητικοί) τόνιζε 
ότι η γνώση κάποιου μέρους μιας δο­
μής επιτρέπει το σχηματισμό αληθούς 
κατανόησης γύρω από τη συμπεριφορά 
της δομής ως σύνολο.

Έτσι, ο νεοφιλελευθερισμός εξη­
γείται, αλλά και βοηθά να εξηγηθεί ο 
αναγωγισμός. Ο Sunder Rajan [18, σελ. 
142] περιέγραψε την συν-παραγωγή 
νεοφιλελευθερισμού και γενετικού 
ντετερμινισμού να απολήγει στο «βι­
οκεφάλαιο»: «Το βιοκεφάλαιο είναι 
η συνδυασμένη έκρηξη ενός αναδυ­
όμενου οικονομικού με ένα αναδυό­
μενο επιστημονικό καθεστώς [...]. Η 
βιοτεχνολογία και οι συνεπακόλουθες 
γονιδιωματικές “επαναστάσεις” είναι 
τεχνο-κεφαλαιοκρατικές συναρθρώ­
σεις που επιτρέπουν αναλύσεις και δη­
μιουργούν τύπους γνώσης που αναδι­
αμορφώνουν ορισμούς, κατανοήσεις, 
ακόμα και τη γραμματική της “ίδιας 
της ζωής”». Αυτή η θέση αναπτύχθηκε 
περαιτέρω από τον Rose [19, σελ. 7]: 
«Η ζωή η ίδια έχει καταστεί υπόλογη 
σε αυτές τις νέες οικονομικές σχέσεις, 
καθώς η ζωτικότητα αποσυντίθεται σε 
μια σειρά διακριτών και ξεχωριστών 
αντικειμένων, τα οποία μπορούν να 
απομονωθούν, να οριοθετηθούν, να 
αποθηκευθούν, να συγκεντρωθούν, να 
κινηθούν και να ανταλλαχθούν, σύμ­
φωνα με μια διακριτή αξία, διαπραγμα­
τεύσιμη στη διάρκεια του χρόνου, του 
χώρου, των ειδών, των πλαισίων, των 
επιχειρήσεων στην υπηρεσία πολλών 
διακριτών στόχων […]. Η βιοπολιτική 
έχει γίνει ανεπιστρεπτί αλληλένδετη με 
τη βιοοικονομία». 

3. Εξατομικευμένη ιατρική

Ακολουθώντας τον Chadwick [20], ξε­
κινάμε αυτή την ενότητα με τον παλιό 
αφορισμό που κάνουν οι φιλόσοφοι 
όταν τους ζητείται να εκφέρουν μια 
άποψη για ένα ζήτημα: ξεκινάνε ρωτώ­
ντας τι σημαίνει και στη συνέχεια δεν 
κάνουν καμία πρόοδο στο να το κατα­
νοήσουν. Όταν αναφερόμαστε όμως 
στο θέμα της εξατομικευμένης ιατρι­
κής (ΕΙ), οποιαδήποτε ελπίδα ακόμη και 
για να μπορούμε να μιλάμε για περαι­
τέρω πρόοδο ή για τις χρήσεις, που θα 
μπορούσε να αξιοποιηθεί, εξαρτάται 
από το ποιον από τους πολλούς, αρκετά 
διαφορετικούς διαθέσιμους ορισμούς, 
υιοθετούμε. Πολλοί από τους ορισμούς 
του συρμού ουσιαστικά εξισώνουν την 
ΕΙ με το να βασίζει κανείς τη θεραπεία 
ενός ατόμου σε γενετικές/γονιδιωματι­
κές πληροφορίες. Για παράδειγμα, το 
Hastings Center Report [21, σελ. 14], 
όταν εισήγαγε μια σειρά μελετών επί 
του θέματος, όρισε την ΕΙ ως την «προ­
σαρμογή της ιατρικής θεραπείας στο 
γενετικό προφίλ ενός ατόμου». Μια πα­
ρόμοια έμφαση στη γενετική έχει δοθεί 
και από τον Συνασπισμό Εξατομικευμέ­
νης Ιατρικής (Personalized Medicine 
Coalition - PMC): ενώ αναγνώριζε ότι 
η ιατρική φιλοδοξούσε να γίνει προ­
σωπική για χιλιετίες, σημειώνει ότι η 
πραγματική στροφή προς την εξατο­
μικευμένη ιατρική συνέβη το 2003 με 
την πλήρη αλληλούχιση του ανθρώ­
πινου γονιδιώματος [22]. Ολόκληρη η 
θέση του PMC υπέρ της ΕΙ συνεχίζει 
για περισσότερες από εξήντα σελίδες 
χωρίς ούτε μία αναφορά σε εξωγενε­
τικές πηγές πληροφορίας. Οι από μό­
νες τους ισχυρές φωνές της Margaret 
Hamburg (τότε επίτροπος του Οργανι­
σμού Τροφίμων και Φαρμάκων –Food 
and Drug Administration–) και του 
Francis Collins (διευθυντή του Εθνικού 
Ινστιτούτου Υγείας των ΗΠΑ - National 
Institute of Health) ένωσαν τις δυνά­
μεις τους προκειμένου να μην υπάρξει 
αμφιβολία ότι το μονοπάτι προς την ΕΙ 
χτίστηκε αποκλειστικά χρησιμοποιώ­
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τάται από τη συγκεκριμένη κατάσταση. 
Αναγνωρίζουμε τη γενετική/γονιδιωμα­
τική πληροφορία ως ένα πιθανό παρά­
γοντα που συνεισφέρει στην ΕΙ, αλλά 
είναι απλά ένας από τους πολλούς και 
το αν αφορά και χρησιμεύει στη συγκε­
κριμένη περίπτωση θα πρέπει να εξετά­
ζεται πριν την ενσωμάτωσή του.

Προτείνουμε αυτοί οι γονιδιοκεντρι­
κοί ορισμοί να αναφέρονται καλύτερα 
ως γονιδιωματική ιατρική, δηλαδή όταν 
η χρήση της πληροφορίας από τα γονι­
διώματα και τα παράγωγά τους (RNA, 
πρωτεΐνες και μεταβολίτες) κατευθύ­
νει τη διαμόρφωση ιατρικής απόφασης 
και να κατανοήσουμε τη γονιδιωματική 
ιατρική ως ένα συστατικό της ΕΙ. Έτσι, 
σύμφωνα με τους Ginsburg και Willard 
[7, σελ.278], «η εξατομικευμένη ιατρι­
κή είναι ένα ευρύ και ραγδαίως ανα­
πτυσσόμενο πεδίο της υγειονομικής 
περίθαλψης το οποίο αντλεί πληροφο­
ρίες από τα μοναδικά κλινικά, γενετικά, 
γονιδιωματικά και περιβαλλοντικά χα­
ρακτηριστικά κάθε ατόμου». Αυτό επι­
τρέπει στις μη γενετικές πληροφορίες, 
π.χ. κλινικές/περιβαλλοντικές, να συμ­
βάλουν στην εξατομίκευση της θερα­
πείας. Έτσι, προτείνουμε ότι μπορεί να 
υπάρχουν και άλλες πηγές πληροφορί­
ας, οι οποίες συχνά δεν κατηγοριοποι­
ούνται ως κλινικές, περιβαλλοντικές ή 
γενετικές, όπως π.χ. οι προτιμήσεις του 
ασθενούς [24], οι οποίες θα έπρεπε να 
λαμβάνονται υπόψη κατά το σχεδιασμό 
της θεραπείας. Αντίστοιχα, ακολουθού­
με τον Gamma [25], υιοθετώντας έναν 
ευρύ ορισμό της εξατομικευμένης ια-
τρικής ως την προσπάθεια βελτίωσης 
της υγείας με κάθε μέσο που καθιστά 
τις θεραπείες πιο ατομο-ειδικές, πιο 
στοχευμένες και πιο αποτελεσματικές, 
ενώ ταυτόχρονα ελαχιστοποιεί τις δυ­
σμενείς παρενέργειες. Έτσι, η ΕΙ στο­
χεύει σε πιο ακριβή διάγνωση, καλύ­
τερη πρόβλεψη ατομικών κινδύνων για 
ασθένειες και εξατομικευμένες προ­
ληπτικές παρεμβάσεις για να μειωθεί 
ή να εξαλειφθεί ο κίνδυνος της ασθέ­
νειας. Εδώ, η χρήση της φράσης «με 
κάθε μέσο» δεν προτείνει κάποιο συ­
γκεκριμένο, προνομιούχο μονοπάτι για 

ντας τούβλα με την ένδειξη A, C, G, T, 
τις χημικές βάσεις που συνιστούν το 
ανθρώπινο DNA [23]. Αυτό δεν σημαί­
νει ότι οι Collins και Hamburg είναι ορ­
κισμένοι νεοφιλελεύθεροι. Όντως, δεν 
ισχυριζόμαστε ότι έχουμε προσωπική 
γνώση των κινήτρων τέτοιων φωτεινών 
μυαλών, όπως οι Hamburg, Collins, 
Gilbert, Watson και Crick, όταν υιοθε­
τούσαν με ενθουσιασμό κάτι που μόνο 
ως ένα αναγωγικό/γενετικά ντετερμινι­
στικό παράδειγμα μπορεί να θεωρηθεί. 
Ισχυριζόμαστε, μόνο, ότι αυτή η θέση 
συμφωνεί απόλυτα με τους υποστηρι­
κτές του νεοφιλελευθερισμού και, έχο­
ντας δηλώσει κανείς υποταγή σε αυτό 
το δόγμα, οι υποσχέσεις για βελτιωμέ­
νες εκδοχές των αναμενόμενων αποτε­
λεσμάτων είναι ένας σίγουρος δρόμος 
για να εξασφαλίσει χρηματοδότηση.

Η τρέχουσα χρήση συνήθως εξισώνει 
την ΕΙ με τη γενετική/γονιδιωματική 
πληροφορία, αλλά πιστεύουμε ότι η 
διάκριση μεταξύ των δύο έχει σημα­
σία. Μπορεί σε κάποιους να φαίνεται 
ότι αυτό είναι φλυαρία γύρω από τις 
λέξεις, αλλά η διάκριση περιλαμβάνει 
πολύ περισσότερα από απλή σημει­
ολογία. Η ΕΙ υπάρχει για χιλιετίες. Η 
Dickenson [1, σελ.9] αναφέρει από τον 
Ιπποκράτη: «Είναι πολύ πιο σημαντικό 
να γνωρίζεις τι είδους άνθρωπος έχει 
την ασθένεια, παρά να γνωρίζεις τι εί­
δους ασθένεια έχει ο άνθρωπος» και, 
σε γενικές γραμμές, όταν ένα άτομο 
παρουσιάζεται για θεραπεία, καλεί τον 
γιατρό να επιλέξει ποια θεραπεία είναι 
πιο πιθανό να λειτουργήσει καλύτερα 
σε αυτό το άτομο. Αυτή η προσέγγιση 
είναι ευρέως αποδεκτή, είτε η θερα­
πεία ενσωματώνει οποιαδήποτε γενετι­
κή/γονιδιωματική πληροφορία είτε όχι.

Το να εξισώνει κανείς την ΕΙ με τη γε­
νετική/γονιδιωματική πληροφορία είναι 
αποδοχή του γενετικού ντετερμινισμού 
–όλα οφείλονται στα γονίδια– κάτι που 
είναι αποδεδειγμένα λανθασμένο και 
οδηγεί σε περισσότερα προβλήματα 
παρά προσφέρει λύση. Η γενετική/
γονιδιωματική πληροφορία μπορεί σε 
συγκεκριμένο πλαίσιο να συνεισφέρει 
στην ΕΙ, αλλά το αν μπορεί ή όχι εξαρ­
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βελτίωση της υγείας –ανάλογα με το 
πλαίσιο, η μία ή η άλλη από τις πιθανές 
πηγές πληροφορίας μπορεί να αποδει­
χθεί καθοριστική–, αλλά θα ήταν λάθος 
να συνδεθεί η εξατομίκευση αυστηρά 
με τη γενετική. Μας καθορίζουν πολλά 
περισσότερα από τα γονίδιά μας [22]. 
Σίγουρα, η γονιδιωματική είναι ένας 
πιθανός παράγοντας που συμβάλλει 
(τουλάχιστον κάποιες πλευρές) στην ΕΙ, 
αλλά είναι μόνο ένας από πολλούς και η 
σχέση της και η αξία της σε μια συγκε­
κριμένη εφαρμογή θα πρέπει να επιβε­
βαιώνεται πριν την ενσωμάτωσή της.

Ο Sunder Rajan [18, σελ. 153] υπέδει­
ξε μια αδιαμφισβήτητη διαφορά μετα­
ξύ της φαρμακογονιδιωματικής και της 
ΕΙ. Προειδοποίησε «να μην συγχέετε τη 
φαρμακογονιδιωματική και την εξατο­
μικευμένη ιατρική: υπάρχουν σημαντι­
κές διαφορές μεταξύ των γενετικών επι­
δράσεων στις ασθένειες και στη δράση 
των φαρμάκων». Επεσήμανε επίσης την 
επιρροή της αγοράς στην ΕΙ: «Η εξα­
τομικευμένη ιατρική δεν αφορά απλά 
έναν νέο τύπο θεραπευτικής, αλλά ένα 
νέο σύνολο τεχνικών, πρακτικών και θε­
σμικών δομών της ιατρικής˙ ένα σύνολο 
που καθορίζεται σε ένα σημαντικό βαθ­
μό από την αγορά» (σελ. 135).

Έτσι, σε αυτή τη μελέτη, θα υποστη­
ρίξουμε μεν τον μακροπρόθεσμο στόχο 
της θεραπείας του ασθενούς με τρόπο 
που θα καθορίζεται ως ο καλύτερος για 
το συγκεκριμένο άτομο, αλλά θεωρού­
με ότι η γονιδιωματική έχει να παίξει 
περιορισμένο ρόλο σε αυτό. Όπως ανα­
φέρει ο Gamma [25, σελ. 508]: «Η εξα­
τομικευμένη ιατρική παραείναι καλή 
ιδέα για να αφεθεί στην ανεξέλεγκτη 
δυναμική της αγοράς της έρευνας, που 
διέπεται από τη μόδα και τη λογική του 
κέρδους».

 

4. Γονιδιωματική

Ο νομπελίστας Walter Gilbert [26, σελ. 
94], γράφοντας την εποχή που ξεκίνα­
γε το Πρόγραμμα του Ανθρώπινου Γο­
νιδιώματος (Human Genome Project – 

HGP), θεωρούσε ότι το γονιδίωμα είναι 
το άγιο δισκοπότηρο της γενετικής και 
το κλειδί στην κατανόηση της ουσίας 
του ανθρώπου: «Η απόκτηση ενός γε­
νετικού χάρτη και της αλληλουχίας DNA 
ενός ανθρώπινου όντος θα μεταμορ­
φώσει την ιατρική. […] Θα είμαστε ικα­
νοί να αναγνωρίσουμε ολόκληρες ομά­
δες γονιδίων που επηρεάζουν γενικότε­
ρες πλευρές της ανάπτυξης του σώμα­
τος ή δυσλειτουργιών του. Θα βρούμε 
ομάδες γονιδίων για ασθένειες όπως 
τα καρδιαγγειακά νοσήματα, την επι­
δεκτικότητα στον καρκίνο ή την υψηλή 
πίεση. Μαζί με ψυχικά νοσήματα όπως 
τη σχιζοφρένεια, τη μανιοκατάθλιψη 
και την επιδεκτικότητα στην ασθένεια 
του Alzheimer. Μια ολόκληρη ποικιλία 
ανθρώπινων ευαισθησιών θα αναγνω­
ριστούν έχοντας γενετικά αίτια».

Παρατηρήσεις, όπως αυτές, έγιναν 
από πολλούς σημαίνοντες βιοϊατρικούς 
ερευνητές [27, σελ. 1-15, σελ. 6-9] και 
έκαναν το HGP το επόμενο προφανές 
βήμα στο δρόμο για το άγιο δισκοπότη­
ρο. Όπως εξηγεί ο Keller [28, σελ. 21], 
μεγάλες «διαφημιστικές πινακίδες» 
στο δρόμο ενίσχυσαν την επένδυση 
τεράστιων προσδοκιών που απολάμβα­
νε το πρόγραμμα: «Όταν οι Watson και 
Crick εισήγαγαν τη μεταφορά της πλη-
ροφορίας (το DNA κουβαλάει τη γενε­
τική πληροφορία, ή το πρόγραμμα, και 
τα γονίδια παράγουν τα αποτελέσματά 
τους δίνοντας οδηγίες για την πρωτεϊ­
νοσύνθεση: το DNA φτιάχνει RNA, το 
RNA φτιάχνει πρωτεΐνες και οι πρωτεΐ­
νες εμάς), έβαζαν τη βάση για το HGP. 
Εάν όλη η ανάπτυξη του οργανισμού 
είναι απλά το ξετύλιγμα προϋπαρχου­
σών οδηγιών κωδικοποιημένων σε νου­
κλεοτιδικές αλληλουχίες DNA, είναι 
απόλυτα λογικό να θέσεις την αναγνώ­
ριση αυτών των αλληλουχιών ως τον 
πρωταρχικό και, ίσως τελικό, στόχο της 
βιολογίας».

Αλλά κάτι παράξενο συνέβη στο δρό-
μο για το άγιο δισκοπότηρο (Keller [28, 
σελ. 22]). Οι πολλά υποσχόμενες δηλώ­
σεις που χρησιμοποιήθηκαν για να προ­
ωθήσουν το HGP αποδείχθηκαν, στην 
καλύτερη περίπτωση, πρώιμες. Η πραγ­
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καθοδηγείται όχι τόσο από την αλλη­
λουχία των νουκλεοτιδίων όσο από τα 
μοτίβα γονιδιακής έκφρασης, τα οποία 
είναι τα ίδια προϊόντα ενός εξαιρετικά 
περίπλοκου δικτύου αλληλεπιδράσε­
ων μεταξύ περιβαλλοντικών σημάτων 
(τόσο εσωτερικών όσο και εξωτερικών 
του κυττάρου) και της δομής, διαμόρ­
φωσης και νουκλεοτιδικής αλληλουχί­
ας του DNA».

Υπήρχαν επίσης και κάποια οικονο­
μικά διδάγματα από αυτή την ιστορία. 
Ο Graeber [33, σελ. 133] πίστευε ότι το 
πιο σημαντικό πράγμα που μάθαμε από 
το HGP ήταν ότι «ο θόρυβος και η πο­
λιτική επένδυση γύρω από τέτοια προ­
γράμματα αντικατοπτρίζει το βαθμό 
στον οποίο ακόμα και η βασική έρευνα 
πλέον φαίνεται να κατευθύνεται από 
πολιτικές, διαχειριστικές και αγοραίες 
επιταγές». Ο Keller [30] θεωρούσε ότι 
το HGP βρίσκεται στη βάση ιστορικών 
αλλαγών στο πεδίο της γενετικής, με 
πιο σημαντικό το ρόλο που έπαιξε στην 
άνοδο του «βιοκαπιταλισμού» και της 
εμπορευματοποίησης της γενετικής. 

Δεν μπορούμε να μην σημειώσουμε 
ότι πολλοί επιστήμονες (κάποιοι υπέρ 
και κάποιοι κατά της ελεύθερης αγο­
ράς) είχαν αμφισβητήσει τη σοφία ή/
και την εφικτότητα του HGP πολύ πριν 
γίνει γνωστό πόσο περιορισμένα (του­
λάχιστον σε σχέση με αυτά που υπό­
σχονταν οι υποστηρικτές του) ήταν τα 
αποτελέσματά του. Οι Kevles και Hood 
[34, σελ. 300] υπέδειξαν κάποια από 
αυτά στη σύνοψή τους, επισημαίνοντας 
ότι πολλοί ανησυχούσαν ότι η προσέγ­
γιση της βιολογίας ως «Μεγάλης Επι­
στήμης» θα περιόριζε τη χρηματοδότη­
ση που ήταν διαθέσιμη για μικρότερες 
ομάδες ερευνητών που εργάζονται με 
βάση ελέγξιμες υποθέσεις που έχουν 
στο μυαλό τους πριν τη συλλογή των 
δεδομένων. Ο φόβος ήταν ότι η εστί­
αση της προσοχής στην αλληλούχιση 
του γονιδιώματος θα μπορούσε να δη­
μιουργήσει στρατούς από τεχνικούς 
εκπαιδευμένους σε τίποτα άλλο παρά 
στην αλληλούχιση του DNA και στην ει­
σαγωγή δεδομένων. Άλλοι αντιπροσω­
πευτικοί επικριτές συμπεριλαμβάνουν 

ματικότητα αποδείχθηκε πιο περίπλοκη 
από ό,τι θα μπορούσε να διαβαστεί από 
ένα γονιδιακό προσχέδιο. Ο Panofsky 
[29, σελ. 168] πίστευε ότι «οι μετα-γο­
νιδιωματικοί επιστήμονες ντρέπονται 
για τη ρητορική περί “Αγίου Δισκοπό­
τηρου” και “Βιβλίου της Ζωής” που 
χρησιμοποιήθηκαν για να πουλήσουν 
το HGP. […] Η μοριακή γενετική ήταν 
μια μεγάλη απογοήτευση, εάν όχι μια 
παντελής αποτυχία, όσο αφορά τη γε­
νετική βάση της συμπεριφοράς» (σελ. 
137). Ο Keller [30] πίστευε ότι μία από 
τις μεγαλύτερες εκπλήξεις του HGP 
ήταν ο σχετικά μικρός αριθμός γονιδί­
ων που βρέθηκαν: 20.000-30.000, όχι 
πολύ διαφορετικός από τον αριθμό των 
γονιδίων του C. Elegans, του ταπεινού 
σκουληκιού. Αυτό προκάλεσε μια αλλα­
γή στη μεταφορική αναφορά στο εξω­
γενετικό DNA από «junk» (άχρηστο) σε 
«σκοτεινή ύλη του γονιδιώματος». Αυτό 
επίσης άνοιξε την πόρτα για το αποκα­
λούμενο Πρόγραμμα ENCODE, που θα 
συζητήσουμε παρακάτω. Ο Keller [30, 
σελ. 10] ακόμα υποστήριξε ότι το HGP 
«αντέστρεψε την κατανόησή μας γύρω 
από το βασικό ρόλο του γονιδιώματος, 
μεταμορφώνοντάς την από μια εκτελε­
στική ακολουθία καθοδηγητικών οδη­
γιών σε ένα εξαιρετικά ευαίσθητο και 
διαδραστικό σύστημα που επιτρέπει 
στα κύτταρα να ρυθμίζουν τη γονιδιακή 
τους έκφραση σε άμεση απόκριση με 
το περιβάλλον τους». Αυτό με τη σειρά 
του άνοιξε την πόρτα σε ένα ολόκληρο 
πεδίο, την επιγενετική, η οποία ορίστη­
κε από τους Stevens και Richardson 
[31, σελ. 4] ως η μελέτη των μηχανι­
σμών που ρυθμίζουν τη γονιδιακή έκ­
φραση σαν απόκριση στο άμεσο περι­
βάλλον τους. Έτσι, το περιβάλλον επα­
νέκτησε τη δικαιωματική του θέση στη 
μελέτη της ανθρώπινης φύσης. Ακόμη 
και αν ήταν δυνατό να γνωρίζουμε την 
ακριβή αλληλουχία των βάσεων A, C, G 
και T που συνιστούν το DNA ενός «φυ­
σιολογικού» ανθρώπου, αυτό θα μας 
έλεγε μόνο ένα περιορισμένο μέρος 
της ιστορίας αυτού του ατόμου. Όπως 
συνοψίζει ο Keller [32, σελ. 7], «η ανά­
πτυξη φαινοτυπικών χαρακτηριστικών 
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τους Lewontin [35], Tauber [36], Sankar 
και Strohman [37], οι οποίοι εξέφρασαν 
πιο θεμελιώδεις, θεωρητικές ανησυχί­
ες. Παρά τις προειδοποιήσεις αυτές, το 
HGP προχώρησε κανονικά. Οι δυνάμεις 
υπέρ της αγοράς υπερίσχυσαν. Ουσια­
στικά καμία από τις υποσχέσεις του δεν 
πραγματώθηκε και προφανώς, όπως 
συζητάμε παρακάτω, πολύ λίγα έγιναν 
γνωστά από τους κινδύνους της επέν­
δυσης στα προγράμματα συλλογής μα­
ζικών δεδομένων χωρίς μια προσεκτική 
εξέταση της αξίας του περιεχομένου 
της πληροφορίας των δεδομένων που 
θα αποκτηθούν. Επομένως, έχοντας 
τα αποτελέσματα του HGP, όσο περι­
ορισμένα και αν είναι, τι κάνουμε με 
αυτά στη συνέχεια; Δύο βασικές στρα­
τηγικές προκύπτουν: Η πρώτη, να ανα­
γνωρίσουμε το HGP ως εργαλείο και, 
η δεύτερη, να επαναλάβουμε το HGP, 
επεκτείνοντας την ίδια προσέγγιση σε 
επιπλέον στόχους εκτός του γονιδιώμα­
τος. Αυτά συζητούνται με τη σειρά στις 
υποενότητες που ακολουθούν.

4.1 Το HGP ως εργαλείο
Ακόμη και ο Gilbert τελικά αναγνώρισε 
ότι το HGP ήταν μια εφαρμογή επιστη­
μονικής τεχνολογίας με έναν συγκεκρι­
μένο σκοπό – την ανάγνωση της πληρο­
φορίας του ανθρώπινου γονιδιώματος. 
Παραδέχτηκε ότι το ίδιο το HGP δεν 
περιμέναμε να απαντήσει ερωτήματα 
που αφορούν την ακριβή λειτουργία 
όλων των ανθρώπινων γονιδίων και των 
αλληλεπιδράσεών τους: αντιθέτως, 
κατέγραψε την ανθρώπινη αλληλουχία 
σαν ερευνητικό εργαλείο. Ο Hood [38, 
σελ. 138] επίσης πίστευε ότι ο χάρτης 
του ανθρώπινου γονιδιώματος θα πρέ­
πει να θεωρείται ένα ισχυρό εργαλείο 
«το οποίο θα εμπλουτίσει σημαντικά τις 
υποδομές της βιολογίας και της ιατρι­
κής». Οι Kevles και Hood [34, σελ. 309], 
όταν συλλογίζονταν το HGP και το επα­
κόλουθο «όργιο πληροφορίας», θυμή­
θηκαν τα λόγια του Francis Collins, ο 
οποίος πίστευε ότι αυτά τα δεδομένα 
«θα προωθήσουν την ερευνητική δρα­
στηριότητα τουλάχιστον για τα επόμε­

να 100 χρόνια». Αυτές οι πιο νηφάλιες 
εκτιμήσεις του τι θα κατάφερνε το HGP 
έρχονται σε αντίθεση με αυτές που 
προωθήθηκαν για να εξασφαλίσουν τη 
χρηματοδότησή του. Ένα εργαλείο και 
μια πηγή πληροφοριών έχουν μεγά­
λη απόσταση από την «εκμάθηση της 
γλώσσας στην οποία ο Θεός δημιούρ­
γησε τη ζωή», το «προσχέδιο της αν­
θρωπότητας» ή ένα «κατόρθωμα που 
ξεπερνά το ταξίδι του ανθρώπου στο 
φεγγάρι». Το ότι υπήρξαν διαφορές 
ανάμεσα στην υπόσχεση και στο τι τελι­
κά παραδόθηκε δεν αποτελεί έκπληξη. 
Οι καταναλωτές παντού γνωρίζουν την 
κλασική φράση «μετά την απομάκρυν­
ση απ’ το ταμείο...» και η φύση των 
υποσχέσεων που δίνονται όταν παίζου­
με το παιχνίδι της γονιδιωματικής είναι, 
από την ίδια τους τη φύση, υποθετικές. 
Είναι αναμενόμενο ότι αυτοί που έκα­
ναν αιτήσεις για να χρηματοδοτηθούν 
για να δουλέψουν στο HGP έδιναν και 
τις μεγαλύτερες υποσχέσεις. Ο Fortun 
[39, 40] κάνει βαθιά συζήτηση αυτών 
των ζητημάτων, όσο αφορά τόσο το 
HGP όσο και τις εταιρείες γονιδιωμα­
τικής γενικότερα, επισημαίνοντας ότι 
η γλώσσα στην οποία η γονιδιωματική 
τη δεκαετία του 1990 «ήταν –όπως 
έπρεπε τότε να είναι και όπως πρέπει να 
συνεχίσει να είναι– γραμμένη, σχολια­
σμένη, θεωρημένη και αξιολογημένη 
σε μια γλώσσα υπόσχεσης» [40, σελ. 9]. 
Η σύνδεση με το νεοφιλελευθερισμό 
επίσης δεν ήταν κανένα μυστικό. Μια 
κατάθεση ενός στελέχους της Johnson 
and Johnson στο Κογκρέσο αναφέρει: 
«Εάν θέλουμε οι ΗΠΑ να διατηρήσουν 
τη θέση τους ως μια επικρατούσα δύ­
ναμη στην παγκόσμια φαρμακευτική 
βιομηχανία, δεν μπορώ να φανταστώ 
να αφήσουμε αυτή την ευκαιρία να μας 
προσπεράσει […]. Η ομάδα που πρώτη 
θα αποκτήσει πρόσβαση στην πληρο­
φορία από τη χαρτογράφηση και την 
αλληλούχιση του ανθρώπινου γονιδιώ­
ματος θα είναι σε θέση να κυριαρχήσει 
στη φαρμακευτική και βιοτεχνολογική 
βιομηχανία για τις επόμενες δεκαετί­
ες» [40, σελ. 37]. Ο Rose [41, σελ. 79] 
επίσης επεσήμανε τη σχέση μεταξύ 
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για το σχεδιασμό και την ανάλυση των 
GWAS. Αυτή η πρόοδος, μαζί με την 
απελευθέρωση των εμπορικών πλατ­
φορμών για την πραγματοποίηση προ­
σιτών οικονομικά γονοτυπήσεων του 
γονιδιώματος, έχει οδηγήσει σε μια 
νέα φάση της ιατρικής γενετικής του 
ανθρώπου».

Κάποιοι θεωρούν πλεονέκτημα των 
GWAS ότι δεν χρειάζεται να προσδιορι­
στούν «υποψήφια γονίδια» εκ των προ­
τέρων. Αυτός ο τύπος έρευνας καλείται 
συχνά «χωρίς υπόθεση» εννοώντας 
ότι δεν υπάρχει υπόθεση για το σε τι, 
πού ή πώς οι γονιδιακές αλληλουχίες 
μπορεί να εμπλέκονται [43, σελ. 433]. 
Ανάλυσε τα δεδομένα για να το βρεις. 
Λοιπόν, αυτό ακριβώς συνέβη: Μέχρι 
σήμερα χιλιάδες άτομα έχουν συμμε­
τάσχει σε GWAS μελετώντας εκατοντά­
δες ασθένειες και χαρακτηριστικά και 
έχουν βρεθεί χιλιάδες συσχετίσεις των 
πολυμορφισμών. Ο Visscher [44] και η 
ομάδα του συνοψίζουν τι έχουμε μάθει 
από τις GWAS μετά από πέντε χρόνια. 
Δείτε επίσης και στον Stranger et al. 
[45]. Ίσως το πιο εκπληκτικό και στα­
θερά επανεμφανιζόμενο εύρημα είναι 
το λεγόμενο «πρόβλημα της απούσας 
κληρονομικότητας». Οι Stevens και 
Richardson [31] το περιέγραψαν ως 
εξής: Παρά τους πολυάριθμους γενε­
τικούς τόπους που επηρεάζουν συγκε­
κριμένα χαρακτηριστικά ή ασθένειες, η 
άθροιση των συνεισφορών όλων αυτών 
των τόπων αντιστοιχεί μόνο σε ένα μι­
κρό έως μέτριο ποσοστό της συνολικής 
ποικιλομορφίας που παρουσιάζουν 
αυτά τα χαρακτηριστικά/ασθένειες.

Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι 
ένα πολύ γνωστό ανθρώπινο χαρα­
κτηριστικό, το ύψος. Μια μελέτη που 
έγινε το 2010 [46] βρήκε περίπου 180 
τόπους στο γονιδίωμα που σχετίζο­
νται με το ύψος, αλλά ακόμα και όταν 
λαμβάνονταν υπόψη όλες οι θέσεις, 
αντιστοιχούσαν στο 13% της συνολικής 
ποικιλομορφίας στο ανθρώπινο ύψος. 
Αυτό έρχεται σε αντίθεση με τα απο­
τελέσματα μελετών σε διδύμους, όπου 
αντιστοιχούν σε περίπου 80-90% της 
ποικιλομορφίας.

υποσχέσεων και αγοράς: «Η σύγχρονη 
βιοϊατρική και βιοτεχνολογία, ακολου­
θώντας ένα μοτίβο γνώριμο από άλλες 
τεχνολογίες, εκτινάσσονται όταν συν­
δέονται με προσδοκίες μεγάλων, ιστο­
ρικών αλλαγών που έρχονται. Τέτοιοι 
ισχυρισμοί δημιουργούν δημοσιότητα, 
ανεβάζουν τις τιμές των μετοχών, κινη­
τοποιούν τις υπηρεσίες χρηματοδότη­
σης, ενισχύουν καριέρες και, χωρίς αμ­
φιβολία, δημιουργούν μια αίσθηση εν­
θουσιασμού και ιστορικής αποστολής 
σε αυτούς που δουλεύουν στο πεδίο».

Σε κάθε περίπτωση, μία από τις πρώ­
τες χρήσεις των αποτελεσμάτων του 
HGP ήταν το Genome Wide Association 
Study (GWAS). Οι μελέτες GWAS εξε­
τάζουν πολλές κοινές γενετικές ποικι­
λομορφίες σε διαφορετικά άτομα για 
να δουν εάν κάποια ποικιλομορφία 
σχετίζεται με κάποιο χαρακτηριστι­
κό. Τυπικά, οι GWAS εστιάζουν στις 
σχέσεις μεταξύ μονονουκλεοτιδικών 
πολυμορφισμών (single nucleotide 
polymorphisms –SNPs–) και κάποιας 
ασθένειας, συγκρίνοντας το DNA δύο 
ομάδων, των ατόμων με την ασθένεια 
(περιστατικά –cases–) και των ατόμων 
χωρίς την ασθένεια (ομάδα ελέγχου  
–control–). Εάν μία ή περισσότερες 
ποικιλομορφίες είναι περισσότερο ή λι­
γότερο συχνές στα περιστατικά σε σχέ­
ση με την ομάδα ελέγχου, οι αντίστοι­
χοι πολυμορφισμοί θεωρείται ότι σχε­
τίζονται με την ασθένεια. Μια μεγάλη, 
σχετική πρωτοβουλία, το Παγκόσμιο 
Πρόγραμμα HapMap (International 
HapMap Project), ξεκίνησε το 2002 με 
την πρόθεση να αναπτύξει ένα ερευνη­
τικό εργαλείο, δηλαδή με το στόχο να 
«προσφέρει μια δημόσια πηγή που θα 
επιταχύνει τη γενετική έρευνα» [42, 
σελ. 851]. Το πρόγραμμα είχε δύο φά­
σεις: στην πρώτη, περίπου ένα εκατομ­
μύριο πολυμορφισμοί χαρακτηρίστη­
καν, ενώ δύο επιπλέον εκατομμύρια 
αναγνωρίστηκαν στη δεύτερη φάση. 
Όταν ανακοίνωσαν τα αποτελέσματα 
της φάσης 2, ο Frazer και η ομάδα του 
[42] ισχυρίστηκαν ότι τα αποτελέσματα 
από τη φάση 1 έπαιζαν ήδη «έναν κε­
ντρικό ρόλο στην ανάπτυξη μεθόδων 
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Τα αποτελέσματα αυτά οδήγησαν σε 
ερωτήματα γύρω από τον βασικό σχε­
διασμό των GWAS. Ο Steele [47, σελ. 
181] θεώρησε ότι οι GWAS επικεντρώ­
νονται σε λάθος πράγματα: «Ιδιαίτερα 
ύποπτες είναι αυτές οι μελέτες ευρέων 
σχέσεων στο γονιδίωμα που χρησιμο­
ποιούν μονονουκλεοτιδικούς πολυμορ­
φισμούς, όπου ο στόχος είναι να συνδέ­
σουν την προδιάθεση για μια ασθένεια 
ή κάποιο άλλο ποιοτικό χαρακτηριστικό 
με έναν συγκεκριμένο γενετικό τόπο 
που διαθέτει έναν πολυμορφισμό, 
μια διαδικασία που καλείται ανάλυ­
ση ανισορροπίας σύνδεσης (linkage 
disequilibrium - LD)». Το επιχείρημά 
του είναι πολύ τεχνικό, αλλά καταλήγει 
στο γεγονός ότι οι μελέτες πολυμορ­
φισμών (SNPs) και ανισορροπίας σύν­
δεσης θεωρούν τα γονίδια «χάντρες 
σε ένα σκοινί», ενώ η κατανομή τους 
σε ένα γονιδίωμα θηλαστικού μοιάζει 
περισσότερο με «μπιζέλια μέσα στη 
φλούδα τους». Σε κάθε περίπτωση, 
ο Steele [47, σελ. 184] θεωρούσε ότι: 
«Αυτά φαίνεται να είναι θεμελιώδη και 
μοιραία λάθη σε όλες τις GWAS που πε­
ριλαμβάνουν πολυμορφισμούς».

Άλλοι, ενώ δεν αμφισβητούν το σχε­
διασμό, θεώρησαν ότι το ποσοστό κλη­
ρονομικότητας που λείπει θα μπορού­
σε να αποδοθεί σε περιβαλλοντικές 
ποικιλομορφίες. Η σκέψη ήταν ότι από 
τη στιγμή που οι GWAS μπορούσαν, για 
παράδειγμα, να αντιστοιχούν μόνο στο 
10-30% των ποικιλομορφιών για τον 
καρκίνο και τα καρδιαγγειακά προβλή­
ματα, άλλοι, μη γενετικοί παράγοντες 
(περιβαλλοντικοί παράγοντες), θα μπο­
ρούσαν να είναι τα κύρια αίτια χρόνι­
ων ασθενειών και έτσι προέκυψαν οι 
EWAS (environment wide association 
studies). Για παράδειγμα, ο Patel και η 
ομάδα του [48] δημοσίευσαν μια EWAS 
στον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. 
Βρήκαν συσχετίσεις μεταξύ περιβαλ­
λοντικών εκθέσεων και στο διαβήτη 
τύπου 2, σε μεγέθη «συγκρίσιμα με 
τις υψηλότερες πιθανότητες που βλέ­
πουμε σε GWAS» (σελ. 8). Οι δύο προ­
σεγγίσεις (GWAS και EWAS) σύντομα 
συνδυάστηκαν για να δημιουργήσουν 

τις GEWIS (gene-environment-wide 
interaction studies) – περισσότε­
ρα στην ανασκόπηση των Khoury και 
Wacholder [49]. Οι GEWIS αντιπρο­
σωπεύουν μια μεγάλη διεύρυνση των 
διαστάσεων του προβλήματος με την 
επιπρόσθετη περιπλοκή της μελέτης 
των αποτελεσμάτων των αλληλεπιδρά­
σεων. Έχουν μέχρι στιγμής προσφέρει 
ακόμα περισσότερες αποδείξεις για το 
πόσα πολλά μένουν να μάθουμε για την 
αιτιολογία των πολύπλοκων ασθενειών. 
Περαιτέρω πρόοδος εξαρτάται από το 
αν επίκεινται σημαντικές βελτιώσεις 
στη δυνατότητά μας να αναλύουμε δε­
δομένα. Όπως δήλωσαν οι Khoury και 
Wacholder [49, σελ. 229], «χρειαζόμα­
στε βοήθεια στην ανάλυση για να κά­
νουμε τις προσπάθειες των GWAS πιο 
παραγωγικές ώστε να αναμετρώνται 
με βιολογικά, κλινικά και υγειονομικά 
ερωτήματα, και όχι μόνο ακαδημαϊκά 
και αφηρημένα».

Πιστεύουμε ότι η καλύτερη εξήγη­
ση των προβλημάτων σχετικά με τα 
αποτελέσματα της χρήσης του HGP ως 
εργαλείο βρίσκεται στην ιδέα «από τα 
εργαλεία στις θεωρίες» που ανέπτυξε 
ο Gigerenzer [50]: τρόποι οργάνωσης 
δεδομένων που ξεκινούν σαν τεχνι­
κά εργαλεία συνηθίζεται να γίνονται 
οι ίδιοι προϋποθέσεις για τις θεωρίες 
που θέλουν να εξηγήσουν αυτή την 
οργάνωση [50, σελ. 435]. Αυτό επιση­
μάνθηκε επίσης από τον Lewontin [51]: 
«Τα προβλήματα στα οποία δουλεύουν 
οι γενετιστές έχουν γίνει αυτά που μπο­
ρούν να απαντηθούν από τις αλληλου­
χίες του DNA» (σελ. 129). «[…] Μία μο­
ναδική, εύκολα αποκτούμενη τεχνική 
άλλαξε και φτώχυνε, προσωρινά ελπί­
ζουμε, ένα ολόκληρο πεδίο μελέτης» 
(σελ. 72-73). «Οι επιστήμονες δουλεύ­
ουν σε αυτά τα προβλήματα που ταιριά­
ζουν στις μεθόδους τους […]. Η επιστή­
μη, όπως την ασκούμε, λύνει εκείνα τα 
προβλήματα στα οποία αντιστοιχούν οι 
μέθοδοι και οι θεωρίες της και οι επι­
τυχημένοι επιστήμονες σύντομα μα­
θαίνουν να θέτουν μόνο εκείνα τα προ­
βλήματα που είναι δυνατό να λυθούν» 
(σελ. 73). Πιστεύουμε ότι αυτή η τάση 
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στην ανάπτυξη πολλών άλλων «-ωμ(ατ)
ικών», π.χ. πρωτεωμική, μεταβολωμι­
κή, μεταγραφωμική, μικροβιωματική, 
τοξικογονιδιωματική.

Ο Lewontin [51] σημείωσε ότι για κά­
ποιους μοριακούς βιολόγους το γονιδί­
ωμα δεν ήταν, στην πραγματικότητα, 
ο σωστός στόχος και ότι θα έπρεπε να 
μελετάμε το «πρωτέωμα», δηλαδή το 
σύνολο των πρωτεϊνών που παράγονται 
σε έναν οργανισμό. Προφανώς, αυτές 
οι εναλλακτικές έγιναν πιο ελκυστικές 
μετά τους προφανείς περιορισμούς του 
HGP. Μέχρι και η Συμμαχία Εξατομικευ­
μένης Ιατρικής (Personalized Medicine 
Coalition) [22] πίστευε ότι η σκέψη να 
προχωρήσουμε μετά το γονιδίωμα θα 
ήταν απαραίτητη: προς το πρωτέωμα, 
το μεταβόλωμα και το επιγένωμα.

Αναγνωριζόταν φυσικά ότι, όπως και 
το HGP που προηγήθηκε, και αυτές οι 
προσπάθειες θα έπρεπε να προσελ­
κύσουν χρηματοδότηση. Συστοιχίες 
νέων υποσχέσεων δεν υπήρχαν πλέον 
διαθέσιμες (αφού είχαν ήδη «τάξει 
τον ουρανό με τ’ άστρα» για το HGP), 
και έτσι προσέφυγαν ξανά στις παλιές. 
Οι Nerlich και Hellsten [55] μελέτησαν 
τις αλλαγές και μετατοπίσεις στις με­
ταφορές που χρησιμοποιούνταν για να 
περιγράψουν το πρόγραμμα του αν­
θρώπινου γονιδιώματος μεταξύ 2000 
και 2003, έχοντας το 2001 (τη χρονιά 
που δημοσιεύτηκε η αρχική αλληλούχι­
ση του ανθρώπινου γονιδιώματος) σαν 
έναρξη. Διαπίστωσαν ότι, ενώ ο Venter 
(ο Craig Venter είναι ίσως πιο γνωστός 
ως αυτός που ηγήθηκε της εταιρείας 
Celera Genomics σε ανταγωνισμό με το 
HGP για την αλληλούχιση του ανθρώ­
πινου γονιδιώματος) είχε αλλάξει τον 
τόνο, υποστηρίζοντας πλέον ότι το αν­
θρώπινο γονιδίωμα δεν είναι το βιβλίο 
της ζωής, το προσχέδιο της ανθρωπό­
τητας, η γλώσσα του Θεού, ένας κατά­
λογος με ό,τι συνιστά την ουσία του αν­
θρώπου, δεν διατύπωσε παρ’ όλα αυτά 
κάποια καινούργια ιδέα και πολλές 
από τις παλιές μεταφορές επιβίωσαν 
και απλά υιοθετήθηκαν από το κίνημα 
της πρωτεωμικής. Το ίδιο θα μπορού­
σε να ειπωθεί για τη μεταβολωμική, 

πρέπει να αντιστραφεί. Αντί να βρί­
σκουμε δουλειές που ταιριάζουν στο 
εργαλείο, πρέπει να αναγνωρίσουμε 
ποιες δουλειές είναι περισσότερο ανα­
γκαίο να γίνουν και μετά να επιλέξουμε 
το κατάλληλο εργαλείο. Εάν η αλλη­
λουχία του ανθρώπινου γονιδιώματος 
είναι το κατάλληλο εργαλείο σε μια συ­
γκεκριμένη υπόθεση, ας είναι. Αλλά η 
επιλογή των εργαλείων πρέπει να ακο­
λουθεί τον προσδιορισμό της δουλειάς, 
όχι να τον κατευθύνει. Υποστηρίζουμε 
μια προσέγγιση του τύπου «έκαστος 
στο είδος του».4 [52] Αυτός είναι ένας 
άλλος τρόπος να πει κανείς «διάλεξε το 
σωστό εργαλείο για τη δουλειά». Ένα 
σφυρί μπορεί να είναι το καλύτερο για 
να τοποθετήσεις ένα καρφί, αλλά υπάρ­
χουν καλύτεροι τρόποι για να στρίψεις 
μία βίδα. Οι κλινικές δοκιμές μπορεί 
να είναι ο καλύτερος τρόπος για να με­
τρηθεί η αποτελεσματικότητα, αλλά οι 
μελέτες παρατήρησης είναι καλύτερος 
τρόπος για να εκτιμηθούν οι μακροπρό­
θεσμοι κίνδυνοι για την ασφάλεια. [53] 
Η αγορά μπορεί να είναι ο καλύτερος 
τρόπος να αποφασίσεις συγκεκριμένα 
ερωτήματα, αλλά δεν μπορεί να είναι 
ο καλύτερος για όλα τα ερωτήματα που 
πρέπει να απαντηθούν στο σχεδιασμό 
και στην επίτευξη αποτελεσματικών 
και δίκαιων δομών υγειονομικής περί­
θαλψης. Το βέλος πέτυχε ακριβώς το 
στόχο του εδώ… [54]

4.2 Επενδύοντας 
Η στρατηγική που υιοθετείται εδώ θυ­
μίζει τη νεοφιλελεύθερη αντίδραση 
στην οικονομική κρίση του 2008-09: Η 
λύση στο πρόβλημα ήταν περισσότερος 
νεοφιλελευθερισμός. Εδώ, η προσέγγι­
ση των «μεγάλων δεδομένων» δεν θε­
ωρήθηκε προβληματική – ήταν ο στό­
χος που θα έπρεπε να ξεκαθαριστεί/
διευρυνθεί. Φαίνεται σαν το να συλλέ­
γεις όλο και περισσότερα δεδομένα να 
δίνει αξία στη συλλογή τους εξαρχής 
– κλασική περίπτωση αυτοτροφοδό­
τησης. Έτσι, η γονιδιωματική οδήγησε 

4. Στο πρωτότυπο: «horses for courses”».
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τη μεταγραφωματική και τις άλλες 
«-ωμ(ατ)ικές» που αναφέρονται παρα­
πάνω. Αυτό συνέβη παρά το γεγονός 
ότι κάποια από αυτά τα προγράμματα 
θα ήταν πολύ μεγαλύτερα από το HGP. 
Σκεφτείτε, π.χ., τη μικροβιωματική.

Οι Nerlich και Hellsten [55] επισή­
μαναν ότι η συνειδητοποίηση του ότι 
το HGP υποσχέθηκε περισσότερα από 
όσα απέδωσε, οδήγησε σε ένα «νέο 
σύνορο», που θεωρήθηκε, όταν ξεκί­
νησε, σαν ένα «δεύτερο πρόγραμμα 
ανθρώπινου γονιδιώματος» και ονο­
μάστηκε Πρόγραμμα του Ανθρώπινου 
Μικροβιώματος (Human Microbiome 
Project – ΗΜΡ). Όταν ανακοινώθηκε το 
ΗΜΡ, το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας των 
ΗΠΑ όριζε το μικροβίωμα ως το σύνολο 
των μικροβίων (βακτήρια, μύκητες, ιοί 
κ.λπ.) που υπάρχει φυσιολογικά στο αν­
θρώπινο σώμα. Πρωτοβουλίες σε αυτό 
τον τομέα θα εστίαζαν στην ανάπτυξη 
μιας βαθύτερης κατανόησης αυτών των 
κοινοτήτων μικροβίων προκειμένου να 
καθοριστεί πώς επηρεάζουν την αν­
θρώπινη υγεία. Για μια καλή περιγραφή 
του ΗΜΡ, δείτε την παραπομπή [56]. 
Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι αυτό είναι 
μεγάλη επιστήμη. Το πρόγραμμα πε­
ριλαμβάνει περίπου 200 επιστήμονες 
σε 80 ιδρύματα σε όλο τον κόσμο «τα 
οποία στοχεύουν να αλληλουχίσουν, 
να κατηγοριοποιήσουν και να καταγρά­
ψουν το γενετικό υλικό των μικροβιολο­
γικών οργανισμών, κυρίως των βακτη­
ρίων, που ζουν μέσα, πάνω και δίπλα 
στους ανθρώπους ξενιστές τους» (σελ. 
209). Ξεκίνησαν μελετώντας δείγμα­
τα 242 ενηλίκων που θεωρήθηκαν ως 
«υγιείς» και σύντομα ανακάλυψαν 
πόσο μεγάλο ήταν όντως αυτό το πρό­
γραμμα, κάτι που κανείς θα περίμενε 
να είχε εκτιμηθεί πριν ξεκινήσει κανονι­
κά το πρόγραμμα. Όπως επεσήμαναν οι 
Schneider και Winslow [56, σελ. 209], 
«οι “υγιείς” ενήλικες άνθρωποι φιλο­
ξενούν εκατοντάδες τρισεκατομμύρια 
βακτήρια, 100 τρισεκατομμύρια μόνο 
στο πεπτικό σύστημα. […] Το ΗΜΡ πλέ­
ον εκτιμά ότι τα συμβιωτικά βακτήρια, 
που εντοπίζονται πάνω και μέσα στο 
σώμα ενός ατόμου, περιέχουν συνολι­

κά περίπου τρία εκατομμύρια διαφο­
ρετικά γονίδια, υποδεικνύοντας έναν 
λόγο των μικροβιακών γονιδίων προς 
τα ανθρώπινα τουλάχιστον 130 προς 
1». [Αυτό θεωρώντας, όπως πρότεινε 
το HGP, ότι υπάρχουν περίπου 23.000 
γονίδια σε κάθε άνθρωπο.]

Για άλλη μια φορά το ΗΜΡ διαπίστω­
σε ότι τα πράγματα ήταν τελικά πιο πε­
ρίπλοκα από ό,τι φαίνονταν στην αρχή. 
Οι Blaser et al. [57, σελ. 213] επεσήμα­
ναν: «Ένα αναπάντεχο εύρημα ήταν ότι 
η διαταραχή της ομοιόστασης μεταξύ 
των μικροβίων και του ξενιστή […] έχει 
πιο σημαντικό ρόλο από ό,τι η γενετική 
του ξενιστή στην ανάπτυξη ενός εύ­
ρους ασθενειών, όπως η ασθένεια του 
φλεγμονώδους εντέρου, η παχυσαρκία 
και ο διαβήτης τύπου 2».

Η εστίαση στο μικροβίωμα προσεγ­
γίστηκε από διαφορετική γωνία από 
τους Shostak και Moinester [58]: απο­
κάλεσαν το πεδίο «εκθεσωμική» για να 
δώσουν έμφαση στην έκθεση σε περι­
βαλλοντικές αλλαγές. Ξεκίνησαν με τη 
σκέψη ότι ένα από τα παράδοξα του 
HGP ήταν ότι υπογράμμιζε το ρόλο του 
περιβάλλοντος ως «ένα μεγάλο κομ­
μάτι του παζλ» της ανθρώπινης υγείας 
και ασθένειας. Θεώρησαν την εστίαση 
στην αλληλεπίδραση γονιδίων-περι­
βάλλοντος ως μια αναγκαία διόρθωση 
στη γονιδιοκεντρική σκοπιά του HGP 
για την υγεία/ασθένεια και ότι ήταν ο 
γονιδιοκεντρισμός αυτός που οδήγη­
σε στις μη ρεαλιστικές προσδοκίες και 
στην απογοήτευση για το HGP. Έτσι, θε­
ώρησαν την «εκθεσωμική» ένα πεδίο 
που μελετάει «ολόκληρο το περιβάλ­
λον που έχουμε μέσα στα σώματά μας» 
[59]. Αποτελεί πλευρά της «επιστήμης 
της έκθεσης», η οποία περιλαμβάνει 
τη μελέτη των ενδογενών εκθέσεων 
(π.χ. διαδικασίες στο εσωτερικού του 
σώματος όπως ο μεταβολισμός, η μι­
κροχλωρίδα του εντέρου, η φλεγμονή 
κ.λπ.), εξειδικευμένων εξωγενών εκ­
θέσεων (π.χ. ραδιενέργεια, μολυσμα­
τικούς παράγοντες, δίαιτα κ.λπ.) καθώς 
και γενικότερων εξωτερικών εκθέσεων 
(π.χ. εκπαίδευση, κοινωνικό κεφάλαιο, 
στρες κ.λπ.).
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μελέτη των μοριακών επιδράσεων των 
εκθέσεων. 

Ας αναλογιστούμε ακόμα μια άλλη 
στρατηγική αντιμετώπισης των περιορι­
σμένων αποτελεσμάτων του HGP. Σύμ­
φωνα με τους Stevens και Richardson 
[31], τα προβλήματα με το HGP οδήγη­
σαν επιπλέον στην εμφάνιση της επιγε­
νετικής, της μελέτης των μηχανισμών 
που ρυθμίζουν τη γονιδιακή έκφραση 
σε απόκριση σε περιβαλλοντικά σήμα­
τα και σε πρότζεκτ όπως το ENCODE 
(Encyclopedia of DNA Elements). Υπο­
στήριξαν ότι το πρότζεκτ ENCODE ήταν 
στη βάση του η συνέχιση της οικονο­
μικής στήριξης της γονιδιωματικής, με 
την ελπίδα να εξηγηθεί αυτό που δεν 
κατάφερε το HGP, μένοντας ωστόσο 
μέσα στο πλαίσιο του γονιδιώματος. 
Όταν το πρόγραμμα τελείωσε το 2012 
–ξεκίνησε το 2003, την ίδια στιγμή που 
τελείωνε το HGP– η κοινοπραξία του 
ENCODE ισχυρίστηκε ότι το 80% του 
ανθρώπινου DNA είχε κάποια λειτουρ­
γία, αμφισβητώντας την κρατούσα θε­
ώρηση για «junk DNA» και θέτοντας τις 
βάσεις για τη συνέχιση της χρηματοδό­
τησης στην έρευνα του γονιδιώματος. 
Το ποσοστό του 80% αμφισβητήθηκε 
από πολλές πλευρές και οι επικριτές 
αμφισβήτησαν τις υποσχέσεις που 
δόθηκαν από τους οπαδούς της αλλη­
λούχισης του γονιδιώματος, υποστηρί­
ζοντας ότι η υπεραισιοδοξία τους απλά 
φανέρωσε την υποταγή τους στον γε­
νετικό αναγωγισμό και στον βιολογικό 
ντετερμινισμό. «Αντί να αποκαταστήσει 
τις διαφωνίες, το ENCODE θόλωσε τα 
νερά – αντί να απαντήσει ερωτήματα, 
δημιούργησε νέα» [31, σελ. 6].

Ο Parrington [59] κάνει μια καλή γενι­
κή αναφορά στην επιγενετική, το «junk 
DNA» και το πρόγραμμα ENCODE. Περι­
έγραψε το ENCODE ως το αποκορύφω­
μα μιας έρευνας σχεδόν δέκα χρόνων 
που συμπεριέλαβε 442 επιστήμονες 
από 32 ιδρύματα και κόστισε 288 εκατ. 
δολάρια – «η μεγάλη επιστήμη στα 
καλύτερά της». Κάνει μια ισορροπημέ­
νη συζήτηση για τα υπέρ και τα κατά 
του προγράμματος στη σελ. 4 – εδώ 
επικεντρώνουμε σε μια σειρά από συ­

Αυτό συνδέεται ξεκάθαρα με την 
εξατομικευμένη ιατρική, καθώς η εστί­
αση στο εσωτερικό περιβάλλον –το 
οποίο είναι μοναδικό για κάθε άτομο– 
εξασφαλίζει εξατομικευμένες διαγνώ­
σεις. Εάν το εσωτερικό περιβάλλον 
μπορεί να εκτιμηθεί άμεσα, π.χ. με μια 
απλή εξέταση αίματος, αυτό θα είχε 
επιπτώσεις στην αντιμετώπιση πιεστι­
κών θεμάτων ανισότητας στην υγει­
ονομική περίθαλψη στις ΗΠΑ και πα­
γκοσμίως. Το επιχειρηματικό κεφάλαιο 
προσελκύστηκε: η theranos.com της 
Elizabeth Holmes και το DNA Medicine 
Institute του Dr. Eugene Chan (και οι 
δύο έχουν απασχολήσει το περιοδικό 
Time, η Holmes ήταν μία από τους 100 
ανθρώπους με τη μεγαλύτερη επιρροή 
το 2015).

Πρέπει να σημειώσουμε ότι η «εκ­
θεσωμική» είναι και αυτή μια αναγω­
γική προσέγγιση στη βάση της και ως 
τέτοια μπορεί να στρέψει την προσοχή 
μακριά από κοινωνικές δομές και πρα­
κτικές (ειδικά στο πλαίσιο της νεοφιλε­
λεύθερης ευνοϊκής μεταχείρισης των 
ατομικιστικών ερμηνειών της υγείας, 
αγνοώντας τους κοινωνικούς παράγο­
ντες που επικαθορίζουν τις διαφορές 
στην υγεία μεταξύ πληθυσμών), ανα­
φερόμενη ακόμη και στις πιο κοινωνι­
κά καθορισμένες εκθέσεις ως ατομικά 
χαρακτηριστικά. Η γειτονιά στην οποία 
ζεις μπορεί να είναι ένας σημαντικός 
παράγοντας που καθορίζει την υγεία 
σου (πολλοί ερευνητές της ανισότητας 
στην υγεία χρησιμοποιούν το σλόγκαν 
«ο ταχυδρομικός σου κώδικας είναι 
πιο σημαντικός από τον γενετικό σου 
κώδικα») και μπορεί να αποδειχτεί ότι 
δεν υπακούει στον αναγωγισμό όταν 
δοκιμάζονται στρατηγικές βελτίωσης 
της υγείας. Οι λόγοι για αυτή την αλ­
λαγή στην εστίαση μπορεί να συνδέο­
νται με την εμπορευματικοποίηση: Η 
«εκθεσωμική» σκοπίμως υιοθέτησε τη 
μοριακή (αναγωγιστική) προσέγγιση. 
Οι παραδοσιακοί τοξικολόγοι «έμει­
ναν πίσω». Σε μια προσπάθεια να δι­
ατηρήσει τον επιστημονικό σεβασμό 
και να διασφαλίσει χρηματοδότηση, η 
επιστήμη της έκθεσης στράφηκε στη 
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γκεκριμένα ζητήματα. Αναφέρει από 
τους Graur et al. [60]: «Σύμφωνα με το 
άρθρο, οι ισχυρισμοί του ENCODE ήταν 
“γελοίοι”, τα στατιστικά του “άθλια” 
και ήταν δουλειά ανθρώπων που δεν 
γνωρίζουν τίποτα από εξελικτική βιο­
λογία […]. Αυτή δεν είναι δουλειά επι­
στημόνων. Είναι δουλειά μιας ομάδας 
κακο-εκπαιδευμένων τεχνικών» (σελ. 
4). Ο Parrington επίσης έδειξε μια δια­
φάνεια στην οποία ο Grauer φαινόταν 
στο τέλος μια παρουσίασής του με μια 
φωτογραφία δολαρίων σε μορφή χαρ­
τιού υγείας, για να δείξει την άποψή 
του στο τι κατάφερε το ENCODE με τα 
288 εκατ. δολάρια που ξοδεύτηκαν στο 
πρόγραμμα (σελ. 93). Επίσης ανέφερε 
μια συνέντευξη του Grauer στην οποία 
δεν έκρυψε τα αισθήματά του για τη 
χρηματοδότηση «μεγάλης επιστήμης» 
σε βάρος της χρηματοδότησης παρα­
δοσιακών προγραμμάτων «μικρής επι­
στήμης»: «Εάν ρίξεις 288 εκατ. σε ένα 
πρότζεκτ, δεν χρηματοδοτείς άλλα 500 
πρότζεκτ. Σκοτώνεις τις καριέρες νέων 
επιστημόνων. Τους υποβιβάζεις στο να 
γίνουν τεχνικοί» (σελ. 95). Ο Parrington 
[53] παρουσίασε και κάποιες από τις 
αντιρρήσεις στους ισχυρισμούς του 
Grauer και επεσήμανε ότι το κόστος 
ενός μόνο στρατιωτικού αεροπλάνου 
είναι περίπου 350 εκατ. δολάρια. Αυτό 
που θέλουμε να τονίσουμε εδώ είναι 
ότι, εάν πιστεύεις ότι οι πηγές χρημα­
τοδότησης είναι περιορισμένες, με την 
εξαίρεση της –και αυτής συζητήσι­
μης– ανάγκης για αμυντικές δαπάνες, 
τότε θα πρέπει να γίνουν επιλογές στο 
εσωτερικό της επιστήμης και μπορεί να 
είναι καλό να μετριαστεί η τρέχουσα 
τάση να συγκεντρωθούν όλα τα λεφτά 
στα προγράμματα «μεγάλης επιστή­
μης». 

Όλα τα παραδείγματα που αναφέρο­
νται παραπάνω, συμπεριλαμβανομέ­
νου του ίδιου του HGP, είναι παραδείγ­
ματα πρότζεκτ μεγάλων δεδομένων/
μεγάλης επιστήμης. Έχουμε μέχρι τώρα 
επισημάνει πολυάριθμες αποτυχημέ­
νες υποσχέσεις αυτών των προγραμ­
μάτων αλλά, παρά τα προβλήματα, 
πολλοί από τους συμμετέχοντες σε 

αυτά τα προγράμματα είναι πεισμένοι 
ότι η γενική προσέγγιση δεν ήταν λά­
θος. Έτσι, οι E. D. Green, J. D. Watson, 
και F. S. Collins [61], όταν εκτιμούσαν 
την επίδραση του HGP, το οποίο ο κα­
θένας από τους τρεις είχε διοικήσει 
σε διαφορετικό χρόνο, έγραψαν στο 
«Human Genome Project: Twenty-five 
years of big biology» (Nature News and 
Comments, 30 Σεπτεμβρίου 2015) ότι 
μια μεγάλη κληρονομιά του HGP είναι 
ένας νέος τρόπος να κάνει κανείς επι-
στήμη.

Οι Hood και Rowen [62] επίσης ση­
μείωσαν ότι το HGP ήταν ένα πρό­
τζεκτ «μεγάλης επιστήμης» που ενέ­
πνευσε μεταγενέστερες απόπειρες 
συγκέντρωσης μεγάλων δεδομένων 
όπως τα προγράμματα International 
HapMap Project, 1000 Genomes και 
Cancer Genome Atlas. Επεσήμαναν 
ότι η πλευρά που προσέλκυσε την κυ­
βερνητική στήριξη ήταν η δυνατότητα 
οικονομικού οφέλους – για μια αρχική 
επένδυση περίπου 3.5 δισ. δολαρίων, 
η επιστροφή, σύμφωνα με τους Tripp 
και Greuber [63], θα ήταν περίπου 800 
δισ. Πρότειναν ότι παρόμοια επίπεδα 
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θανατηφόροι ήταν και πριν. Δείτε επί­
σης και τον Leaf [65].

Δεν αποκλείεται κάποιος κάποτε να 
βρει κάτι σημαντικό σε ένα από αυτά 
τα σύνολα δεδομένων. Είναι διαθέσι­
μα για μελέτη και μια ιδέα θα ήταν να 
κάνουμε μια παύση και να δούμε τι 
σημαντικό, εάν υπάρχει κάτι, μπορεί 
τελικά να προκύψει από αυτά τα δε­
δομένα. Υπάρχουν λόγοι να διατηρή­
σουμε ελπίδες για αυτό. Οι Brown και 
Botstein [66, σελ. 36], για παράδειγμα, 
υπέδειξαν ότι «[…] αυτή η τεχνολογία 
(οι μικροσυστοιχίες) δεν αφορά απλά 
τη γρήγορη απόκτηση δεδομένων. Τα 
σύνολα δεδομένων που παράγονται 
με αυτό τον τρόπο έχουν αναδυόμενες 
ιδιότητες, […] όταν τα δεδομένα έκ­
φρασης είναι αρκετά μεγάλα και μόνο 
τότε, τα επαναλαμβανόμενα μοτίβα 
και τα χαρακτηριστικά του συστήμα­
τος αρχίζουν να γίνονται εμφανή και 
ξεκινάμε να χτίζουμε μια ενοποιημένη 
εικόνα όλου του συστήματος». Από την 
άλλη, ο Sydney Brenner, ο μοριακός 
βιολόγος με ένα βραβείο Νόμπελ στις 
αποσκευές του, υποστήριξε ότι «αυτή 
η “-ωμική” επιστήμη μάς έχει διαφθεί­
ρει. Έχει δημιουργήσει την ιδέα ότι αν 
απλά συλλέξεις πολλά δεδομένα, με 
κάποιο τρόπο θα βγει το αποτέλεσμα» 
[αναφέρεται στο 59, σελ. 202]. Ο χρό­
νος θα μας πει πώς θα εξελιχθούν όλα 
αυτά. Για την ώρα, αρκούμαστε στο να 
καταδείξουμε τις συνδέσεις αυτών των 
πρότζεκτ μεγάλων δεδομένων με το 
νεοφιλελευθερισμό. Κάποιες έγιναν 
σαφείς από τον Sunder Rajan [18]. Έδω­
σε έμφαση στην παράλληλη ανάδυση 
νέων μορφών επιστημών υγείας με 
τις συνταγές της αγοράς για να γίνουν 
αυτές οι έρευνες: «Οι αναδυόμενες 
βιοτεχνολογίες όπως η γονιδιωματική 
μπορούν να γίνουν κατανοητές μόνο 
αναλύοντας ταυτόχρονα το πλαίσιο της 
αγοράς μέσα στο οποίο αναδύονται» 
(σελ. 33). «Νέα επιστημονικά και τε­
χνολογικά σύνολα μπορούν να κατανο­
ηθούν μόνο μέσα από την ανάλυση των 
πλαισίων της αγοράς στα οποία εμφα­
νίζονται» (σελ. 280). «Η βιοτεχνολο­
γία αναπαριστά ένα νέο πρόσωπο και 

επιστροφών θα ήταν δυνατά και για 
τα άλλα προγράμματα μεγάλης επι­
στήμης. Παραδέχονται ωστόσο ότι η 
“μεγάλη επιστήμη” και η έρευνα μι­
κρότερης κλίμακας που κατευθύνεται 
από ατομικούς ερευνητές είναι ισχυρά 
συμπληρωματικές», αλλά φαίνεται να 
αναφέρονται πιο πολύ σε θεωρητικά 
μελλοντικά σενάρια, αλλά δεν ενδια­
φέρονται να καθυστερήσουν την άνο­
δο της μεγάλης επιστήμης στο άμεσο 
μέλλον. Ας εξετάσουμε ένα τέτοιο 
πρόγραμμα: το Πρόγραμμα Άτλαντα 
του Ανθρώπινου Γονιδιώματος του Καρ­
κίνου (Human Cancer Genome Atlas 
Project). Ξεκίνησε το 2006 δοκιμαστι­
κά με 100 εκατ. δολάρια και είναι πλέον 
το μεγαλύτερο τμήμα του International 
Cancer Genome Consortium, μιας συ­
νεργασίας επιστημόνων από 16 έθνη 
που έχει ανακαλύψει σχεδόν 10 εκατ. 
μεταλλάξεις που σχετίζονται με τον 
καρκίνο [63]. Για το πρότζεκτ επαναλή­
φθηκε παρόμοιος θόρυβος με αυτόν 
που συνόδευε το HGP, από το ότι «θα 
αλλάξει το πώς βλέπουμε τον καρ­
κίνο» μέχρι το ότι θα μας υποδείξει 
«την αχίλλειο πτέρνα του καρκίνου». 
Παρ’ όλα αυτά, γράφοντας πριν από 
την έναρξη του Cancer Genome Atlas 
Project, ο Miklos [64] επεσήμανε ότι 
ήταν ένα μεγάλο πρόγραμμα (αντίστοι­
χο με 12.500 φορές το HGP) και υπέ­
δειξε αυτό που θεωρούσε θανατηφό­
ρο λάθος. Ο στόχος του προγράμματος 
είναι η καταγραφή άλλων σωματικών 
μεταλλάξεων από πρωτογενείς όγκους 
ως βάση σχεδιασμού φαρμάκων για τη 
θεραπεία αυτών των καρκίνων. Παρ’ 
όλα αυτά, δεν είναι ο πρωτογενής 
όγκος, αλλά η μεταστατική εξάπλωση 
ενός μικρού πληθυσμού θανατηφόρων 
κυττάρων που σκοτώνει τον καρκινο­
παθή. Ο ίδιος ο όγκος δεν είναι τόσο 
επικίνδυνος και πολλοί θεραπεύονται 
με χειρουργείο ή τοπική ακτινοβολία. 
Η έρευνα του καρκίνου έχει κατανα­
λώσει εκατοντάδες εκατομμύρια δο­
λάρια μέχρι σήμερα και παρ’ όλα αυτά 
οι βασικοί δολοφόνοι –οι καρκίνοι του 
μαστού, του προστάτη, του πνεύμονα 
και του εντέρου– είναι κατά βάση όσο 
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μια νέα φάση του καπιταλισμού» (σελ. 
277). «Η γονιδιωματική επιτρέπει τη με-
ταφορά της ζωής-ως-πληροφορίας να 
γίνει υλική πραγματικότητα που μπορεί 
να εμπορευματικοποιηθεί: Μπορεί κα­
νείς πλέον να αναπαραστήσει τη ζωή 
με όρους πληροφοριών που μπορούν 
να πακεταριστούν, να μετατραπούν σε 
προϊόν και να πωληθούν ως μια βάση 
δεδομένων» (σελ. 16).

5. Βελτιστοποίηση

Ξεκινάμε αυτή την ενότητα με έναν 
ορισμό της βελτιστοποίησης και έπει­
τα προσφέρουμε ένα γενικό πλαίσιο 
χρησιμοποιώντας αντιπροσωπευτικό 
παράδειγμα την αιτιολογία και θερα­
πεία των ψυχικών διαταραχών. Σύμ­
φωνα με τον Buchanan [67, σελ. 23], 
βελτιστοποίηση είναι «μια συνειδητή 
παρέμβαση που εφαρμόζει την βιοϊα­
τρική επιστήμη, με στόχο τη βελτίωση 
μιας υπάρχουσας ικανότητας, που γε­
νικά διαθέτουν οι περισσότεροι ή όλοι 
οι άνθρωποι, ή να δημιουργήσει μία 
νέα ικανότητα, δρώντας απευθείας στο 
σώμα ή στον εγκέφαλο». Η αναφορά 
του Buchanan στον εγκέφαλο σε αυτό 
τον ορισμό είναι αξιοσημείωτη. Παρ’ 
ό,τι πολλά χρόνια έχουν περάσει από 
τα μέσα του 20ού αιώνα όταν τα ψυ­
χοτρόπα φάρμακα έγιναν η κυρίαρχη 
θεραπεία για τα ψυχικά νοσήματα, η 
αντίληψη ότι οι χημικές ανισορροπίες 
στον εγκέφαλο προσφέρουν την «πι­
θανή βάση για ψυχικά νοσήματα» είναι 
ένα σχετικά πρόσφατο φαινόμενο [68˙ 
βλ. 70, σελ. 301].

Το μοντέλο της χημικής ανισορροπί­
ας έχει σημασία γιατί θα μπορούσε να 
ερμηνευθεί να σημαίνει ότι υπάρχει 
μία «ιδανική» χημεία εγκεφάλου σε 
σχέση με την οποία μπορούν να αξιο­
λογηθούν τα άτομα. Επιπλέον, μπορεί 
να εξυπηρετήσει την «υποστήριξη των 
νεοφιλελεύθερων αξιών της ανταγω­
νιστικότητας και του καταναλωτισμού 
[…] ενθαρρύνοντας τους ανθρώπους 
να είναι πάντα δυσαρεστημένοι και να 

θέλουν περισσότερα» [70, σελ. 302]. 
Ο Hamilton [71, σελ. 87] το ονόμασε 
«μόνιμη κατάσταση ανεκπλήρωτης επι­
θυμίας». Ο Moncrieff [70] πρότεινε ότι 
οι άνθρωποι ενθαρρύνονται να διορ­
θώνουν τη χημεία του εγκεφάλου τους 
μέσω κατανάλωσης (π.χ. ψυχοτρόπων 
φαρμάκων). Ωστόσο, όπως και με την 
κατανάλωση αγαθών, η ικανοποίηση 
μπορεί να είναι πρόσκαιρη: «[…] Η ει­
ρωνεία είναι ότι όσο οι άνθρωποι κα­
ταναλώνουν ουσίες για να απαλύνουν 
τη δυστυχία τους βρίσκουν μόνο μία 
σύντομη και φευγαλέα ικανοποίηση 
που μπορεί να αντιμετωπιστεί μόνο με 
περισσότερη κατανάλωση […]. Τα συ­
νταγογραφούμενα φάρμακα, με αυτή 
την έννοια, σχεδιάζονται συχνά έτσι 
ώστε να τροποποιούν συμπεριφορές 
για να ταιριάξουν σε κανονιστικά μοτί­
βα του νεοφιλελεύθερου προτάγματος 
(π.χ. καταστολή συναισθημάτων κα­
τάθλιψης και άγχους για να ενισχυθεί 
η εστίαση στον εαυτό και η ανταγωνι­
στική/παραγωγική συμπεριφορά, προ­
άγοντας καλύτερα αποτελέσματα στη 
δουλειά, στο σχολείο, στην προσωπική 
ζωή κ.λπ.). [Αυτό συμβαίνει] επειδή η 
επιτυχία, η αρετή και η ευτυχία σε μια 
κοινωνία της αγοράς συχνά σχετίζονται 
με τον υλικό πλούτο, το κύρος και το 
να “είσαι στην κορυφή”» [11, σελ. 414, 
416].

Αυτές οι παρατηρήσεις οδηγούν 
αναπόφευκτα στην ερώτηση «και ποιo 
είναι το κακό στη βελτιστοποίηση;». Ει­
δικότερα, κάποιος θα μπορούσε να ρω­
τήσει ποιo είναι το αρνητικό στην κατα­
στολή του άγχους και της κατάθλιψης 
εάν αυτό διευκολύνει την ικανότητα και 
την επιθυμία για δουλειά ή οδηγεί τους 
ανθρώπους στο να κοινωνικοποιηθούν 
περισσότερο ή τους επιτρέπει να αντι­
μετωπίζουν καλύτερα τις προκλήσεις 
της ζωής σε μια κοινωνία της αγοράς, 
όπου οι προσωπικές σχέσεις και μια αί­
σθηση κοινότητας μπορεί να λείπουν; 
Η ανησυχία έγκειται στην πρόταση ή 
την αντίληψη ότι οι ψυχικές διαταραχές 
μπορούν να θεραπευτούν –ή ότι η ψυ­
χική υγεία μπορεί να επιτευχθεί– μόνο 
μέσω κατανάλωσης. Επίσης ανησυχη­
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συνυπολογίσουμε όλα μαζί, έχουμε την 
ιατρική του ΕΓΩ της Dickenson [1]. Επι­
λέξαμε να διακρίνουμε ανάμεσα στην 
(ιδεατή) ΕΙ και τις δραστηριότητες με 
διαφορετικά κίνητρα, όπως οι διαφη­
μίσεις απευθείας στον καταναλωτή για 
γενετικές εκτιμήσεις, οι τράπεζες αίμα­
τος και εστιάσαμε στο νεοφιλελευθε­
ρισμό ως τον πιο σημαντικό κινητήριο 
παράγοντα. Δεν θεωρούμε την άποψη 
του Ιπποκράτη για την ΕΙ ως αντίθετη 
στην ιατρική του ΕΜΕΙΣ της Dickenson: 
ο εμβολιασμός, ευρέως διαδομένη και 
προσιτή ιατρική φροντίδα, ο καθαρός 
αέρας και το πόσιμο νερό είναι βασικά 
συστατικά αυτού που είναι το καλύτερο 
τόσο για το άτομο όσο και για την κοι­
νωνία γενικότερα. 

Πρέπει επίσης να επισημάνουμε κατά 
Dickenson την απειλή ως ένα σημαντι­
κό παράγοντα που επιδρά στο ΕΓΩ για 
την εκτίμηση των γενετικών κινδύνων 
για μια ασθένεια. Εμπορικές υπηρεσίες 
γενετικών εξετάσεων απευθείας στον 
καταναλωτή είναι άμεσα διαθέσιμες 
και υπόσχονται να ενδυναμώσουν τα 
άτομα με σημαντικές πληροφορίες 
όσον αφορά τις μελλοντικές προοπτι­
κές για την υγεία τους. Ο Rose [41, σελ. 
346] δίνει κάποια παραδείγματα.

Η αναφερόμενη γενετική προδιάθε­
ση/κίνδυνος υπολογίζεται από τις με­
λέτες GWAS και έχουμε ήδη επισημάνει 
πολλά από τα μειονεκτήματα αυτών των 
μελετών. Εάν έχεις αρκετά χρήματα και 
διψάς για ακόμα περισσότερες πληρο­
φορίες, μπορείς να αλληλουχίσεις ολό­
κληρο το γονιδίωμά σου. Το πρόβλημα 
εδώ είναι ότι δεν υπάρχει φυσιολογικό, 
ιδανικό ή τέλειο ανθρώπινο γονιδίωμα, 
οπότε με τι θα το συγκρίνεις; Ακόμη 
και αν θα μπορούσε κάποιο να θεωρη­
θεί ως τέτοιο, είναι σίγουρο ότι το δικό 
σου δεν πρόκειται να ταιριάζει τέλεια. 
Όπως το έθεσε ο Rose [41, σελ. 348]: 
«[…] Σε μοριακό επίπεδο, κανείς δεν 
είναι φυσιολογικός – όλοι έχουν ένα 
σωρό μικρές ανωμαλίες και είναι πολύ 
δύσκολο να προβλέψεις ποιες από αυ­
τές, σε ποιους συνδυασμούς και κάτω 
από ποιες συνθήκες μπορεί να δυσχε­
ράνουν την υγεία».

τική είναι η μη εστίαση στις κοινωνικο­
πολιτισμικές διαστάσεις της ψυχικής 
υγείας και η προτεραιότητα που θα 
μπορούσε να δοθεί στις παρεμβάσεις 
που κεντράρουν στα άτομα, βασισμένη 
στην αποδοτικότητα και εφαρμοζόμε­
νη χωρίς σεβασμό στους παράγοντες 
κάθε περίπτωσης, όπως η αιτιολογία 
μιας δεδομένης διαταραχής και ο βαθ­
μός στον οποίο πληρούνται διαγνω­
στικά κριτήρια για αυτή τη διαταραχή. 
Όπως επεσήμανε ο Midgley [73, σελ. 
2]: «Η ίδια αναγωγική και ατομιστική ει­
κόνα τώρα οδηγεί πολλούς εξεταστές 
στο να προτείνουν βιοχημικές λύσεις 
στα σημερινά κοινωνικά και ψυχολογι­
κά προβλήματα, προσφέροντας στον 
κάθε πολίτη περισσότερο και καλύτερο 
Prozac αντί να αναρωτηθούν τι τον έκα­
νε δυστυχισμένο εξαρχής».

6. Σχέσεις μεταξύ ΕΙ, Γ & Β

Εξετάζουμε τη σχέση μεταξύ εξατο­
μικευμένης ιατρικής (ΕΙ), γονιδιωμα­
τικής (Γ) και βελτιστοποίησης (Β). Η 
Dickenson [1] μελέτησε τέσσερα πεδία 
που συνήθως θεωρούνται δραστηριό­
τητες της ΕΙ, δηλαδή την εμπορευόμε­
νη γενετική, τη φαρμακογονιδιωματι­
κή, τις ιδιωτικές τράπεζες ομφαλοπλα­
κουντιακού αίματος και τις τεχνολογίες 
βελτιστοποίησης, και συζήτησε την 
έκταση στην οποία η καθεμία υποκινή­
θηκε από: (α) απειλή και μολύνσεις, (β) 
ναρκισσισμό και προσωπική απομόνω­
ση, (γ) τα συμφέροντα επιχειρήσεων 
και τον πολιτικό νεοφιλελευθερισμό 
και (δ) την ιερότητα της προσωπικής 
επιλογής. Διαπίστωσε ότι τα συμφέ­
ροντα των επιχειρήσεων και οι νεοφι­
λελεύθερες πολιτικές είναι η εξήγηση 
που ταιριάζει και στις τέσσερις τεχνο­
λογίες (σελ. 142). Η επιλογή μας για το 
ποια πεδία θα καλύψουμε και το πώς 
υποκινήθηκε το καθένα είναι κάπως δι­
αφορετικά, αλλά η εμπορευόμενη γε­
νετική και οι ιδιωτικές τράπεζες αίμα­
τος είναι απλά λιγότερο γνωστές μορ­
φές αυτού που αναφέρει ως ΕΙ. Εάν τα 
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Το παράδειγμα που ακολουθεί, από 
τον Quackenbush [74], είναι αποκα­
λυπτικό. Είναι βασισμένο στην αλλη­
λουχία του γονιδιώματος του James 
Watson (http://jimwatsonsequence.
cshl.edu/), το οποίο μπορεί να ήταν το 
πρώτο ατομικό γονιδίωμα που αλλη­
λουχίστηκε (ο Craig Venter αλληλούχι­
σε το δικό του γονιδίωμα περίπου την 
ίδια περίοδο και στην πραγματικότητα 
το δημοσίευσε πριν τον Watson). Με­
λέτη αυτής της αλληλουχίας έδειξε ότι 
ο Watson ήταν ομόζυγος για τέσσερα 
υψηλής διείσδυσης, μεντελικά υπολει­
πόμενα αλληλόμορφα που προκαλούν 
ασθένειες, αλλά δεν υπέφερε από 
καμία από αυτές – κάτι που δείχνει τη 
μειωμένη ακρίβεια της αμιγώς γονιδιω­
ματικής διάγνωσης/πρόβλεψης. Είναι 
επίσης ενδιαφέρον να σημειώσουμε 
ότι ο Watson δεν ήθελε να μάθει τι είπε 
το γονιδίωμά του για το γονίδιο της 
απολιποπρωτεΐνης Ε (APOE), καθώς μια 
μεταλλαγή εκεί θα μπορούσε (υποθετι­
κά) να υποδεικνύει μια προδιάθεση σε 
νόσο του Alzheimer.

Σε κάθε περίπτωση, είναι εύκολο να 
δει κανείς πως η βιομηχανία του γενε­
τικού κινδύνου ταιριάζει στο νεοφιλε­
λεύθερο πλαίσιο. Όπως επεσήμαναν 
οι McGowan και Fishman [75, σελ. 19]: 
«Η εξατομίκευση της υγειονομικής πε­
ρίθαλψης και η κατανόηση της υγείας 
με όρους γενετικών κινδύνων μπορεί 
να τεθεί μέσα σε ευρύτερες πολιτικές 
τάσεις νεοφιλελεύθερων προσεγγί­
σεων σε πολλούς τομείς της πολιτικής 
οικονομίας, που προωθούν την ατομική 
ευθύνη για την υγεία κάποιου, περι­
λαμβάνοντας προσεκτική αυτοπαρα­
κολούθηση προκειμένου να ελέγχει 
γενετικούς κινδύνους που αφορούν 
την υγεία». Ή, όπως σημείωνε ο Sunder 
Rajan [18, σελ. 281]: «Κάθε άτομο, λόγω 
του προφίλ των γονιδιωματικών κινδύ­
νων του/της, είναι ένας πιθανός στόχος 
για θεραπευτική παρέμβαση. Με αυτή 
τη λογική, κάθε άτομο είναι ένας ασθε­
νής σε αναμονή και ταυτόχρονα, ένας 
καταναλωτής σε αναμονή».

Τώρα, έχοντας επισημάνει ότι δεν 
πρέπει κανείς να συγχέει την ΕΙ με τη 

γονιδιωματική, μπορούμε να εστιά­
σουμε στο γεγονός ότι μερικές φορές 
η γονιδιωματική επηρεάζει την ΕΙ με 
σημαντικούς τρόπους. Ο Bazell [76] 
τεκμηριώνει μία τέτοια περίπτωση. Στα 
μέσα του 1990, η Genentech ανέπτυξε 
το φάρμακο Herceptin κατά του καρ­
κίνου του μαστού, ένα μονοκλωνικό 
αντίσωμα που προσδένεται στον υπο­
δοχέα HER-2 (ανθρώπινος αυξητικός 
παράγοντας), ο οποίος εμπλέκεται στη 
ρύθμιση του πολλαπλασιασμού των 
κυττάρων. Ενώ τα αποτελέσματα της 
αρχικής μελέτης δεν έδειξαν σημαντι­
κή αποτελεσματικότητα του φαρμάκου 
στο σύνολο του πληθυσμού, η μετέπει­
τα ανάλυση ανακάλυψε ότι ένας υπο­
πληθυσμός ανταποκρίθηκε καλά στη 
θεραπεία. Αυτή η ομάδα (≈25% των 
γυναικών που εξετάστηκαν αρχικά) χα­
ρακτηριζόταν από όγκους που εξέφρα­
ζαν πολύ υψηλά επίπεδα της πρωτεΐνης 
HER-2. Ο FDA ενέκρινε το φάρμακο για 
χρήση σε τέτοιες γυναίκες και πολλοί 
το θεώρησαν ως «απόδειξη της ιδέας» 
(proof of concept) μιας γενετικής θεμε­
λίωσης της εξατομικευμένης ιατρικής.

Παρομοίως, ο Gillick [77] υπέδειξε 
την επιτυχία του crizotinib, ενός χη­
μειοθεραπευτικού παράγοντα, ως ένα 
καλό παράδειγμα της εξατομικευμένης 
ιατρικής: Οι ασθενείς με καρκίνο του 
πνεύμονα με τη μεταλλαγή5 στο ALK 

5. Οι χημικές ουσίες μπορούν να προκαλέσουν 
καρκίνο εάν βλάψουν το γενετικό υλικό. Ένας μη-
χανισμός καρκινογένεσης είναι η δομική βλάβη του 
DNA, π.χ. η αντικατάσταση μιας βάσης στο DNA (ση-
μειακή μετάλλαξη), η αναδιαμόρφωση των τμημάτων 
μεταξύ δύο χρωμοσωμάτων (μετατόπιση) ή η ένωση 
κομματιών δύο χρωμοσωμάτων (σύντηξη). Οι συ-
ντήξεις και οι μετατοπίσεις έχει αποδειχθεί ότι είναι 
σημαντικές στην πρόκληση της χρόνιας μυελογενούς 
λευχαιμίας (CML). Αυτό οδήγησε στην ανάπτυξη ενός 
χημειοθεραπευτικού παράγοντα υψηλής αποτελε-
σματικότητας για τη θεραπεία της CML. Το φάρμακο, 
imatinib (Gleevec), έχει ένα εντυπωσιακό ποσοστό 
80% επιτυχίας στη θεραπεία μιας ασθένειας που 
μέχρι τότε είχε περιορισμένη θεραπεία και είχε και 
σχετικά λίγες παρενέργειες. Οι συμπαγείς όγκοι, ο 
πιο κοινός τύπος καρκίνου, συμπεριλαμβανομένων 
των καρκίνων του μαστού, του πνεύμονα και του 
εντέρου, αποδείχθηκε αργότερα ότι σχετίζονται με 
την ανώμαλη σύντηξη δύο γονιδίων. Αυτό το είδος 
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του φαρμάκου τροποποίησε την εται­
ρική του δομή και ανέπτυξε συνερ­
γασίες με ακαδημαϊκούς και διεθνείς 
συνεργάτες, αλλά πιεζόταν από τους 
μετόχους να μεγιστοποιήσει την άμεση 
κερδοφορία. Οι ασφαλιστικές εταιρεί­
ες ήταν απρόθυμες να πληρώσουν για 
τόσο ψηλό κόστος φαρμάκου και χρη­
σιμοποίησαν κλιμακωτή τιμολόγηση 
για να μειώσουν το κόστος τους. 

Αυτό σημαίνει ότι η «επιτυχία» θα 
γίνει πραγματικότητα για ένα φάρμα­
κο μόνο όταν εξαιρετικές συγκυρίες 
επιτρέψουν σε όλα των εμπλεκόμενα 
μέρη να καλύψουν τα συμφέροντά 
τους. Σημασία επίσης έχει ότι αυτή η 
σύγκλιση περιλαμβάνει την πιθανότη­
τα στόχευσης ενός φαρμάκου σε μια 
ειδική γονιδιακή μετάλλαξη εξαρχής. 
Παρ’ όλα αυτά, όπως επισημάνθηκε 
παραπάνω, ο Miklos [64] προειδοποίη­
σε ότι αυτή η ιδέα –δηλαδή η καταγρα­
φή όλων των σωματικών μεταλλαγών 
από πρωτογενείς όγκους (ο στόχος του 
Human Cancer Genome Project) ώστε 
να αξιοποιηθεί ως η βάση για το σχε­
διασμό φαρμάκων για να θεραπευτούν 
οι περισσότεροι καρκίνοι, με επιτυχία η 
οποία εξαρτάται από την υπόθεση ότι 
τα φάρμακα μπορούν να στοχεύουν 
μια πολύ ειδική μεταλλαγμένη περιοχή 
των γονιδιακών προϊόντων– είναι ανοι­
χτή προς αμφισβήτηση. Ακόμη και αν 
η ανάπτυξη τέτοιων φαρμάκων είναι 
δυνατή, σημείωνε, «δεν είναι ο πρωτο­
γενής όγκος, αλλά η μεταστατική εξά­
πλωση ενός μικρού πληθυσμού νεκρών 
κυττάρων […] που σκοτώνει τον καρκι­
νοπαθή» [σελ. 535].

Η σχέση μεταξύ της ΕΙ (της εκδοχής 
της ιατρικής του ΕΓΩ) και της βελτι­
στοποίησης φαίνεται πιο καθαρά μέσα 
από το νεοφιλελεύθερο πρίσμα. Η βελ­
τιστοποίηση μπορεί να θεωρηθεί ως η 
λογική επέκταση της βιομηχανίας της 
ΕΙ καθώς προσπαθεί να διευρύνει την 
αγορά της. Όταν η σκόπιμη παρέμβαση 
που χρησιμοποιείται για τη βελτίωση 
είναι γονιδιωματική, η σύνδεση με τη 
γονιδιωματική είναι ξεκάθαρη, αν και 
συνήθως η βελτιστοποίηση βασίζεται 
στη φαρμακολογία. Σε κάθε περίπτω­

(anaplastic lymphoblastic kinase –
αναπλαστική λεμφοβλαστική κινάση–) 
συμμετείχαν σε μια κλινική δοκιμή η 
οποία έδειξε ένα αξιοσημείωτο πο­
σοστό απόκρισης 90% στο crizotinib. 
Οι παρενέργειες ήταν μικρές. Το φάρ­
μακο (που βαφτίστηκε Xalkori) δέ­
χτηκε ταχύτατη έγκριση από τον FDA 
και ήταν διαθέσιμο για τη θεραπεία 
8.000 ασθενών καρκίνου του πνεύμο­
να που διαγιγνώσκονται κάθε χρόνο 
έχοντας το μεταλλαγμένο γονίδιο ALK. 
Η Pfizer έθεσε την τιμή του φαρμά­
κου στα 9.600 δολάρια ΗΠΑ το μήνα. 
Η Wall Street Journal θεώρησε ότι η 
ραγδαία έγκριση του φαρμάκου από 
το FDA ήταν ένα σημάδι ότι το μέλλον 
της Pfizer βρισκόταν στη δημιουργία 
«niche blockbusters» (εξαιρετικά προ­
σοδοφόρα προϊόντα για συγκεκριμέ­
νους αγοραστές), από τη στιγμή που 
στοχευμένες θεραπείες μπορούν να 
έρθουν στην αγορά ταχύτερα και με μι­
κρότερο κόστος. Ο Gillick πρότεινε ότι 
ίσως η εξατομικευμένη ιατρική –υψη­
λού κόστους και μικρού όγκου φάρμα­
κα σχεδιασμένα να στοχεύουν ειδικές 
γενετικές ανωμαλίες– ήταν ο δρόμος 
που θα πήγαινε μπροστά την Pfizer και 
ίσως τη φαρμακευτική βιομηχανία πιο 
γενικά.

Παρ’ όλα αυτά, αναγνώρισε ότι αυτό 
το success story κατέστη δυνατό μόνο 
από μια σπάνια σύγκλιση των στόχων 
διαφορετικών ενδιαφερόμενων που 
εμπλέκονταν. Το αποτέλεσμα απαιτού­
σε ένα συνδυασμό παραγόντων: Οι 
ασθενείς ήθελαν πολύ ένα αποτελε­
σματικό φάρμακο κατά του καρκίνου 
του πνεύμονα με μικρή τοξικότητα, 
αλλά ήταν απρόθυμοι να συμμετέχουν 
σε κλινικές δοκιμές. Οι ογκολόγοι ήταν 
ενθουσιασμένοι με το νέο φάρμακο, 
αλλά είχαν οικονομικό κίνητρο που ευ­
νοούσε τα ενδοφλέβια φάρμακα έναντι 
αυτών που χορηγούνται από το στόμα. 
Ο FDA δεχόταν πίεση να εγκρίνει νέα 
φάρμακα γρήγορα. Ο κατασκευαστής 

του γονιδίου βρέθηκε έπειτα σε έναν αριθμό ασθε-
νών με καρκίνο του πνεύμονα και ονομάστηκε γονί-
διο ALK, όπως αναφέρεται στο κείμενο.
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ση, όπως επισημαίνουν οι Callahan και 
Wasunna [78, σελ. 30], «η αγορά δεν 
ικανοποιεί απλά επιθυμίες, μπορεί και 
να τις δημιουργεί». Το αποκαλούμενο 
μοντέλο τoυ απείρου (infinity model, 
δηλαδή η ιατρική πρόοδος πρέπει να 
είναι χωρίς όρια, αναζητώντας πάντα 
–ανεξαρτήτως της υπάρχουσας κατά­
στασης της υγείας– ακόμα καλύτερη 
υγεία, αφοσιωμένη στη νέα βιολογική 
γνώση χωρίς τέλος και στη συνεχή τε­
χνολογική καινοτομία, συγχέοντας τα 
όρια μεταξύ της κοινώς καλής υγείας 
και της βελτιστοποιημένης ανθρώπι­
νης υγείας) των ιατρικών στόχων, θέτει 
απεριόριστες στοχεύσεις και πυροδο­
τεί μια συνεχή μεταμόρφωση επιθυ­
μιών σε ανάγκες. Η σύγχρονη υγεία 
μας δεν μπορεί ποτέ να είναι αρκετά 
καλή, επειδή η καλή υγεία θα είναι πά­
ντα παροδική, και η ιατρική πρόοδος 
θα επαναπροσδιορίζει συνεχώς το τι 
σημαίνει καλή υγεία». Αυτός ο επανα­
προσδιορισμός επισπεύστηκε το 1997, 
όταν ο FDA άλλαξε τους κανονισμούς 
του για να επιτρέψει τη διαφήμιση 
απευθείας στον καταναλωτή (direct-
to-consumer –DTC–). Από τότε έχουμε 
δει έναν τεράστιο πολλαπλασιασμό τέ­
τοιου τύπου διαφημίσεων, πολλές από 
τις οποίες εστιάζουν σε γνωστές διατα­
ραχές, προσφέροντας μια κατάλληλη 
φαρμακευτική διόρθωση (π.χ. Viagra 
για τη δυσλειτουργία στύσης). Όλο και 
περισσότερο όμως η διαταραχή η ίδια 
έπρεπε να ιατρικοποιηθεί, δηλαδή να 
παρουσιάζεται όχι ως ένα συνηθισμένο 
χαρακτηριστικό, αλλά ως μια διαταρα­
χή που χρειάζεται θεραπεία. Ο Conrad 
[79, σελ. 20] ήταν «προβληματισμένος 
που κινούμαστε στην κατεύθυνση της 
παθολογικοποίησης των πάντων, όπου 
όλες οι ανθρώπινες διαφορές θα θεω­
ρούνται αρρώστιες ή διαταραχές».

Ο Conrad [79] έδειξε ότι όσο η ια­
τρικοποίηση καθοδηγούνταν όλο και 
περισσότερο από δυνάμεις της αγοράς 
και το δέλεαρ της βελτιστοποίησης, 
νέες παρεμβάσεις γίνονταν σε από­
κριση στους «πειρασμούς» του βιοϊα­
τρικής βελτιστοποίησης. Γίνε όλα όσα 
μπορείς…

7. Η ιατρική του ΕΜΕΙΣ ενάντια 
στην ιατρική του ΕΓΩ

Η Dickenson [1, σελ. 5] δίνει παραδείγ­
ματα της ιατρικής του ΕΜΕΙΣ: «Προ­
γράμματα, όπως ο δημόσιος εμβολια­
σμός, το καθαρό νερό και η παρακολού­
θηση για πιθανή προσβολή από φυμα­
τίωση, οδήγησαν σε μειωμένη βρεφική 
θνησιμότητα, σχετική απελευθέρωση 
από μολυσματικές ασθένειες και αύξη­
ση του προσδόκιμου ζωής». Επεσήμα­
νε επίσης ότι το νοσοκομειακό σύστη­
μα για τους βετεράνους (VA Hospital 
System), ένα ευρύ και προσβάσιμο πα­
ράδειγμα κρατικά χρηματοδοτούμενης 
υγειονομικής περίθαλψης, θα έπρεπε 
να προσμετράται στο στρατόπεδο της 
ιατρικής του ΕΜΕΙΣ. Πριν αντιτάξουμε 
την έννοια της ιατρικής του ΕΜΕΙΣ απέ­
ναντι στην υψηλά εξατομικευμένη άπο­
ψη της ιατρικής του ΕΓΩ, επιτομή της 
οποίας είναι οι γονιδιωματικές προσεγ­
γίσεις και η βελτιστοποίηση, κάνουμε 
μία στάση για να σκεφτούμε μια ακόμα 
πιο βασική μορφή του προβλήματος 
«ΕΓΩ εναντίον ΕΜΕΙΣ» – που πραγμα­
τικά μας απασχολεί εδώ και πολύ και­
ρό. Ας εστιάσουμε στη θεραπεία ενός 
ασθενούς. Μπορούμε να περιμένουμε 
από την επιχείρηση κλινικών δοκιμών 
να συνεισφέρει οτιδήποτε στη φροντί-
δα αυτού του ασθενούς; Ο Armitage 
[80] υποστήριζε ότι για να έχουν νόημα 
οι κλινικές δοκιμές σε αυτό το πλαίσιο 
θα πρέπει κανείς να πιστεύει ότι είναι 
πιθανό, μελετώντας ομάδες ασθενών, 
να βγάλει συμπεράσματα τα οποία να 
αφορούν τις ατομικές περιπτώσεις και 
κάτι τέτοιο είναι κάθε άλλο παρά προ­
φανές. Επεσήμανε ότι το ερώτημα έχει 
υπάρξει πηγή αντιπαράθεσης (τουλά­
χιστον) από τα μισά του 19ου αιώνα. 
Αναφέρει επί λέξει από ένα διάσημο 
debate που έλαβε χώρα στο Παρίσι το 
1835: μεταξύ του F. J. Double: «Πρέπει 
να πω ότι για μένα, όσο περισσότερα 
βλέπω για μια ασθένεια τόσο περισ­
σότερο αντιλαμβάνομαι την κάθε πε­
ρίπτωση σαν ξεχωριστό πρόβλημα […]. 
Η ατομικότητα είναι ένα αμετάβλητο 
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μιση της ασφάλειας των τροφίμων, οι 
έλεγχοι σε παράγοντες μολυσματικούς 
για το περιβάλλον, μαζί με τα προγράμ­
ματα εμβολιασμού του πληθυσμού, τις 
υπηρεσίες μητρότητας και παρόμοια 
μέτρα είναι αποτελεσματικά ακριβώς 
επειδή αντιμετωπίζουν τα θεμέλια της 
αρρώστιας χωρίς να διαφοροποιούν τα 
άτομα, εκτός από όταν εστιάζουν σε 
συγκεκριμένες ομάδες όπως οι έγκυ­
ες γυναίκες και τα νεογέννητα μωρά» 
(σελ. 342). Συνεχίζει λέγοντας ότι «η 
απο-προσωποποίηση ήταν ο δρόμος 
για τη βελτίωση της υγείας για όλους» 
(σελ. 343). 

Αλλά ακόμα πιο σημαντικό είναι ότι 
κοίταξε πέρα από την αποτελεσματι­
κότητα για να υποστηρίξει την θεωρία 
του ΕΜΕΙΣ: «Αυτά δεν ήταν μόνο εργα­
λειακά αποτελεσματικά, πραγμάτωσαν 
επιπλέον μια πιο βαθιά ηθική: Ότι όσον 
αφορά την υγεία και την ασθένεια, ο 
καθένας έχει μια ευθύνη προς όλους, 
κανένα άτομο δεν πρέπει να θεωρείται 
υπαίτιο της ασθένειάς του ή να στερη­
θεί τη θεραπεία του επειδή δεν μπορεί 
να την υποστηρίξει οικονομικά ή επει­
δή, με κάποιο τρόπο, προκάλεσε την 
ασθένειά του» (σελ. 350).

Επίσης αναφέρουμε τους Hubbard 
και Wald [82]. Εδώ ένα δείγμα από τις 
παρατηρήσεις τους: «Το περιβάλλον 
είναι ένας τρομακτικά ισχυρός παράγο­
ντας για την παραγωγή αλκοολισμού, 
αλλά τα γονίδια είναι πιο εύκολο να 
μελετηθούν» (σελ. 101). «Πειράμα­
τα υψηλής τεχνολογίας απορροφούν 
πηγές από είδη δημόσιας υγείας και 
ιατρικών μέτρων που θα μπορούσαν 
να βελτιώσουν την υγεία πολύ μεγαλύ­
τερου αριθμού ανθρώπων (σελ. 113). 
[…] Αφιερώνουμε τεράστια ποσά και 
πολλή προσπάθεια στην εξάλειψη των 
βιολογικών αιτιών των ασθενειών και 
του θανάτου ενώ την ίδια στιγμή απο­
δεχόμαστε ως αναπόφευκτη μια στα­
θερή αύξηση στα ποσοστά θανάτου 
από κοινωνικά αίτια […] (σελ. 117). «Οι 
νόρμες δημιουργούν παρεκκλίνουσα 
συμπεριφορά (σελ. 129). […] Πρέπει 
να αμφισβητήσουμε την τρέχουσα έμ­
φαση στα γονίδια σαν αυτά που καθο­

στοιχείο στην παθολογία […]. Αριθμη­
τικοί και στατιστικοί υπολογισμοί, ανοι­
χτοί σε πολλές πηγές σφαλμάτων, δεν 
είναι σε κανένα βαθμό εφαρμόσιμοι 
στη θεραπευτική»˙ και του Pierre Louis: 
«Ένας θεραπευτικός παράγοντας δεν 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί ειδικά σε 
κάποιους ή να έχει πιθανότητα επιτυχί­
ας σε μια δεδομένη περίπτωση, αν δεν 
έχει επιβεβαιωθεί προηγουμένως η γε­
νική του αποτελεσματικότητα σε ανά­
λογες περιπτώσεις. Επομένως, πιστεύω 
ότι χωρίς τη βοήθεια της στατιστικής, 
καμία πραγματική ιατρική επιστήμη δεν 
είναι εφικτή». 

Μια πιο σύγχρονη εκδοχή αυτής της 
διαμάχης (μαζί και των συζητήσεων για 
το ποιες στατιστικές μέθοδοι μπορεί 
να είναι πιο χρήσιμες για αυτόν το σκο­
πό) παρέχεται από τον Rothwell [81]. 
Είναι ενδιαφέρον να σημειώσουμε ότι 
οι νεοφιλελεύθεροι κατάφεραν να κε­
φαλαιοποιήσουν και τις δύο πλευρές 
αυτής της διαμάχης: Η εξατομίκευση 
ώθησε το γονιδίωμα και το HGP, ενώ η 
ποικιλομορφία τη βιομηχανία των κλι­
νικών δοκιμών. Αυτή η ευελιξία είναι 
το σήμα κατατεθέν της νεοφιλελεύθε­
ρης αγοράς: όλα προσαρμόζονται στην 
επιδίωξη του κέρδους. Πολλά χρήματα 
έχουν βγει από την ανάπτυξη μεθόδων 
κατάλληλων για τη θεραπεία ανθρώπι­
νων ασθενειών. Λιγότερος ενθουσια­
σμός έχει υπάρξει για την προώθηση 
δημόσιων προγραμμάτων πρόληψης. 
Σίγουρα αυτό είναι μια συνέπεια της 
περιορισμένης τους δυνατότητας για 
δημιουργία κέρδους˙ δεν υπάρχουν 
σοβαρά επιχειρήματα να αμφισβητούν 
την αποτελεσματικότητά τους.

Για να αναφέρουμε μόνο δύο από τις 
πολλές αναφορές που είναι διαθέσι­
μες για να αποδείξουν αυτή την απο­
τελεσματικότητα (και την υπεροχή της 
προσέγγισης του ΕΜΕΙΣ σε σχέση με το 
ΕΓΩ), ας δούμε τον Rose [42], ο οποίος 
επεσήμανε ότι «[…] σχεδόν όλες οι με­
γάλες πρόοδοι στην ανθρώπινη υγεία 
έχουν προέλθει από παρεμβάσεις οι 
οποίες ήταν κάθε άλλο παρά προσωπι­
κές. Το καθαρό νερό, τα αποτελεσμα­
τικά συστήματα αποχέτευσης, η ρύθ­
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ρίζουν την ανάπτυξη, την υγεία και τη 
συμπεριφορά μας. Εστιάζοντας στα γο­
νίδια οδηγούμαστε σχεδόν αναπόφευ­
κτα σε μια ιεράρχηση γονιδίων: αυτά 
τα γονίδια είναι καλά, αυτά τα γονίδια 
είναι κακά. […] Οι επιστήμονες και οι 
φυσιολόγοι δεν θα έπρεπε να έχουν 
το δικαίωμα να τοποθετούν τέτοιες τα­
μπέλες, αλλά το πρόβλημα είναι μεγα­
λύτερο από αυτό. Οι ταμπέλες οι ίδιες 
είναι εγγενώς λάθος, ανεξαρτήτως του 
ποιος τις ορίζει» (σελ. 161). «Η φτώχεια 
είναι η πιο θανάσιμη ασθένεια του κό­
σμου. […] Οι περισσότεροι άνθρωποι 
δεν πεθαίνουν επειδή είχαν “κακά γο­
νίδια”, αλλά λόγω έλλειψης επαρκούς 
και θρεπτικής τροφής, καθαρού νερού, 
υγιεινής και άλλων φτηνών θεραπει­
ών» (σελ. 163).

Τα ζητήματα δημόσια υγείας (π.χ. 
το καθαρό νερό) δεν περιορίζονται σε 
μακρινές, τριτοκοσμικές χώρες. Το πε­
ριστατικό στην πόλη Flint του Μίσιγκαν6 
είναι ένα πρόσφατο παράδειγμα της 
αποτυχίας μας να παρέχουμε συνεχώς 
βασικές υπηρεσίες σε όλους τους πολί­
τες μας. Πολλοί από μας έρχονται κα­
θημερινά αντιμέτωποι με επικίνδυνους 
χώρους δουλειάς, μολυσμένο αέρα, 
έλλειψη θρεπτικού φαγητού κ.λπ. Δεν 
είναι λίγα τα προβλήματα που πρέπει 
να αντιμετωπίσουμε. Οι Seligman και 
Csikszentmihalyi [83, σελ. 5] υπέδειξαν 
τους κινδύνους τού να αγνοεί κανείς 
αυτές τις βασικές ανθρώπινες ανάγκες: 
«[…] Οι ΗΠΑ μπορούν να συνεχίσουν να 
αυξάνουν τον υλικό τους πλούτο ενώ 
αγνοούν τις ανθρώπινες ανάγκες του 
λαού τους […]. Μια τέτοια πορεία πι­
θανότατα θα οδηγήσει σε αυξανόμενο 
ατομισμό, σε αποξένωση των περισσό­
τερο και των λιγότερο ευνοημένων και 
τελικά στο χάος και την απόγνωση». 
Πιστεύουμε ότι, σύμφωνα και με τον 
Juengst [84, σελ. 256], είναι σημαντικό 

6. Αναφέρεται στη μόλυνση του νερού λόγω αλ-
λαγής του συστήματος ύδρευσης το 2014 με 15 
νεκρούς, καθώς 100.000 ήρθαν σε επαφή με το 
μολυσμένο νερό. Πλέον χρησιμοποιούν μόνο εμφι-
αλωμένο και υπολογίζεται ότι το σύστημα θα αποκα-
τασταθεί πλήρως το 2020.

να «[…] κρατάμε τα προσωπικά προ­
βλήματα –όπως οι επιλογές αναπαρα­
γωγής– προσωπικά όπως αρμόζει και 
τα κοινωνικά προβλήματα –όπως η 
ασφάλεια των χώρων εργασίας– στα­
θερά να τα επωμίζεται η κοινωνία». Τα 
κοινωνικά προβλήματα απαιτούν κοι-
νωνικές λύσεις. Δεν χρειαζόμαστε ούτε 
θέλουμε μια γονιδιακή θεραπεία για το 
φαινόμενο του θερμοκηπίου.

8. Συμπεράσματα

Έχουμε υποστηρίξει ότι ο νεοφιλε­
λευθερισμός, με την αποκλειστική 
του εξάρτηση από την αγορά, είχε κα­
ταστροφικά αποτελέσματα στην επι­
στήμη γενικότερα και πιο ειδικά στην 
κλινική επιστήμη και στην υγειονομική 
περίθαλψη. Εστιάσαμε στην εξατομι­
κευμένη ιατρική (με την εστίασή της 
στην ατομική ελευθερία και επιλογή), 
στη γονιδιωματική (αναγωγισμός και 
γενετικός ντετερμινισμός) και στη βελ­
τιστοποίηση (με την επιρροή των προ­
μηθευτών πάνω στη ζήτηση και την 
ιατρικοποίηση/βιοϊατρικοποίηση) και 
τα θεωρήσαμε στο πλαίσιο μιας επιλο­
γής μεταξύ της ιατρικής του ΕΓΩ και της 
ιατρικής του ΕΜΕΙΣ. Το επιχείρημα ενά­
ντια στην αποκλειστική εξάρτηση από 
την αγορά σε αυτό το πλαίσιο φαίνεται 
να είναι εξαιρετικά ισχυρό. Το επιχείρη­
μα μπορεί επίσης να τεθεί πιο γενικά 
για να αναφερθεί στη δομή ολόκληρου 
του συστήματος υγειονομικής περί­
θαλψης, όπως λέγεται από τον Arrow 
[54], που επεσήμανε ότι η υγειονομική 
περίθαλψη χαρακτηρίζεται από ακα­
νόνιστη και απρόβλεπτη ζήτηση, αβε­
βαιότητα αποτελεσμάτων, ανεπαρκείς 
πληροφορίες και ασταθείς συνθήκες 
προσφοράς. Πίστευε ότι κάτω από αυ­
τές τις συνθήκες δεν μπορεί να υπάρξει 
τέλεια αγορά και άρα υπάρχει η ανάγκη 
για παρεμβάσεις και ελέγχους εκτός 
της αγοράς. Η Maher [79] έχτισε σε αυ­
τές τις ιδέες και έγραψε ότι οι κανονι­
κοί νόμοι της προσφοράς και ζήτησης 
της αγοράς δεν ισχύουν στην ιατρική. 
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αναγνώστες θα αντιτάξουν σε οτιδή­
ποτε καλό μπορεί να έχουμε να πούμε 
για το VA μια θολή εντύπωση ότι το VA 
υποφέρει από ένα χρόνιο πρόβλημα 
«αναμονής σε ουρές». Αυτό μπορεί να 
διορθωθεί σχετικά εύκολα. Είναι πολύ 
πιο δύσκολο για τους 45 εκατομμύρια 
ανασφάλιστους Αμερικάνους να βρουν 
έστω ουρά και να περιμένουν.

Δύο ακόμα λόγοι μπορούν να επιση­
μανθούν για τους οποίους η υγειονο­
μική περίθαλψη δεν ταιριάζει με την 
ελεύθερη αγορά. Πρώτο, σε πολλές 
άλλες βιομηχανίες η τεχνολογία εξοι­
κονομεί χρήματα˙ στον κόσμο της υγει­
ονομικής περίθαλψης η αυξανόμενα 
περίπλοκη τεχνολογία συνήθως οδηγεί 
σε πιο ακριβές θεραπείες. Και τέλος, 
ενώ ο ανταγωνισμός μπορεί να μειώ­
σει το κόστος κάτω από συγκεκριμένες 
συνθήκες, ο ανταγωνισμός μπορεί εξί­
σου εύκολα να αυξήσει το κόστος: δεν 
μπορείς να ανταγωνίζεσαι για πελάτες 
προσφέροντας λιγότερες υπηρεσίες 
ή παροχές σε μια αγορά όπως η υγει­
ονομική περίθαλψη, όπου οι άνθρωποι 
θέλουν καλύτερη και όχι χειρότερη 
φροντίδα.

Οι Callahan και Wasunna [78, σελ. 
262] επισημαίνουν: «Η αγορά δεν 
έχει εγγενείς καθοδηγητικούς μηχανι­
σμούς για να αντιμετωπίσουν τη φύση 
της υγείας, το νόημα των στόχων της 
ιατρικής και τη θέση της υγείας στην 
ανθρώπινη ζωή. Αλλά δεν μπορεί να 
υπάρξει καλή ιατρική αν αυτά τα πολύ 
βασικά ζητήματα δεν αντιμετωπιστούν 
και συζητηθούν. […] Ήταν η ιδιοφυία 
του Adam Smith που αναγνώρισε την 
έλλειψη ηθικού πυρήνα στην αγορά 
και ότι ήταν η υποκείμενη κοινωνία και 
κουλτούρα που θα έπρεπε να αναπλη­
ρώσουν για αυτή την έλλειψη».

Πρέπει πια να παραδεχτούμε ότι οι 
καταστρεπτικές συνέπειες όσων επι­
σημαίνουμε παραπάνω ήταν τα απο­
τελέσματα μιας πλήρους, χωρίς όρους 
αποδοχής όλων των πλευρών της νε­
οφιλελεύθερης ιδεολογίας κάτω από 
οποιεσδήποτε συνθήκες. Δεν υπάρχει 
πειστικός λόγος για τον οποίο η αποδο­
χή θα πρέπει να είναι πλήρης.

Στο παραδοσιακό οικονομικό μοντέλο, 
η ζήτηση είναι το κλειδί˙ η προσφορά 
κινητοποιείται ώστε να ικανοποιήσει τη 
ζήτηση. Αλλά στην περίπτωση της υγει­
ονομικής περίθαλψης, ο προμηθευτής 
(συχνά ο γιατρός) παίζει έναν πολύ πιο 
ενεργό ρόλο στον καθορισμό αυτού 
που θέλουν ή χρειάζονται οι καταναλω­
τές (ασθενείς). Ο ασθενής είναι σε μια 
ιδιαίτερα ευάλωτη θέση: δεν μπορεί να 
δοκιμάσει το προϊόν προκαταβολικά, 
υπάρχει σοβαρή πιθανότητα το προϊόν 
να κάνει πιο πολύ κακό παρά καλό και 
παρ’ όλο που μπορεί τελικά να αποδει­
χθεί άχρηστο, θα πρέπει να το πληρώ­
σει. Η συναλλαγή γιατρού/ασθενούς 
βασίζεται στην εμπιστοσύνη, όπως 
τόνισε ο Arrow [54]. Μπορεί κανείς να 
συνεχίσει να επιμένει ότι ο αγοραστής 
θα πρέπει να είναι ενήμερος, αλλά η 
ενημέρωση γίνεται από τη διάγνωση 
που παρέχεται από το γιατρό.

Ο Arrow επίσης υπέδειξε το νοσο­
κομειακό σύστημα των βετεράνων 
(VA) ως έναν επιτυχημένο προμηθευ­
τή υγειονομικής περίθαλψης, παρά 
το γεγονός (ή ίσως λόγω του) ότι δεν 
ανταγωνίζεται για πελατεία. Το VA έχει 
πετύχει εκεί που άλλοι έχουν αποτύχει 
κυρίως επειδή δεν ανταγωνίζεται, αλλά 
και γιατί οι ασθενείς του δεν ψωνίζουν 
δεξιά και αριστερά, μεταπηδώντας 
από το ένα σχέδιο υγειονομικής πε­
ρίθαλψης στο άλλο. Το VA επένδυσε 
στην τεχνολογία της πληροφορίας και 
χρησιμοποιεί τη βάση δεδομένων του 
για έρευνα, συμπεριλαμβανομένης 
της παρακολούθησης για ασφάλεια. Το 
σύστημα υγείας των ΗΠΑ για ευπαθείς 
ομάδες και ηλικιωμένους (Medicare) 
πληρώνει τουλάχιστον 50% περισσότε­
ρο από όσο πληρώνει το VA για τα μισά 
από τα 20 πιο γνωστά συνταγογραφού­
μενα φάρμακα που πωλούνται σε ηλι­
κιωμένους [85, σελ. 292]. Ο νόμος για 
τη Medicare που υπογράφτηκε από τον 
πρόεδρο Bush το 2003 ρητά απαγο­
ρεύει να χρησιμοποιήσει την τεράστια 
αγοραστική της δύναμη για να διαπραγ­
ματευτεί με τις φαρμακευτικές εταιρεί­
ες [85, σελ. 262]. Και μετά μιλάνε για 
την ελευθερία της αγοράς… Κάποιοι 
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Η αποκλειστική εμπιστοσύνη στην 
αγορά μπορεί να οδηγήσει σε αρνητικά 
αποτελέσματα. Ως αντιπροσωπευτικό 
παράδειγμα θεωρούμε την σύνοψη 
των Esposito και Perez [11, σελ. 13], 
όσον αφορά την κατάσταση στην ψυχι­
κή υγεία στις ΗΠΑ: «Μετά από δεκαετί­
ες νεοφιλελεύθερων πολιτικών και την 
ψυχοφαρμακολογική επανάσταση που 
ξεκίνησαν να μετατρέπουν αυτούς που 
υποφέρουν από ψυχικές διαταραχές σε 
καταναλωτές, ένα μεγάλο τμήμα του 
πληθυσμού των ΗΠΑ δεν φαίνεται να 
είναι πιο υγιές, πιο ευτυχισμένο, λιγό­
τερο αγχώδες ή λιγότερο στεναχωρη­
μένο». Πράγματι, παρά τα τεράστια βή­
ματα στην κατανόηση και θεραπεία των 
ψυχικών ασθενειών και την αυξημένη 
χρηματοδότηση στη φροντίδα ψυχι­
κής υγείας συμπεριλαμβανομένων των 
ψυχοτρόπων φαρμάκων, περισσότεροι 
άνθρωποι αντιμετωπίζουν ζητήματα 
ψυχικής υγείας σήμερα από ό,τι στο 
παρελθόν. Περίπου το ένα τέταρτο των 
Αμερικάνων που αναζητούν περίθαλψη 
ψυχικής υγείας λαμβάνουν θεραπεία 
που δεν είναι θεραπευτική ή δεν ενδεί­

κνυται για την περίπτωσή τους. Οι ψυχι­
κές, συμπεριφορικές και νευρολογικές 
διαταραχές είναι οι κύριοι λόγοι αναπη­
ρίας στις ΗΠΑ [11, 86-90].

Γενικά, στο πεδίο της ψυχικής υγείας 
έχει παρατηρηθεί στην πορεία περισ­
σότερων από 50 χρόνων ότι προσεγγί­
σεις που αντανακλούν τη νεοφιλελεύ­
θερη ιδεολογία και/ή βασίζονται απο­
κλειστικά στην ψυχοφαρμακολογική 
παρέμβαση δεν έχουν προωθήσει την 
αποτροπή και την καλύτερη διαχείριση 
των ψυχικών ασθενειών (βλ. 83). Με 
τον ίδιο τρόπο, οι αναγωγικές προσεγ­
γίσεις που παθολογικοποιούν την αν­
θρώπινη συμπεριφορά σαν μια αντανά­
κλαση των στόχων της αγοράς μπορούν 
να οδηγήσουν σε αρνητικά αποτελέ­
σματα. Αυτό δεν σημαίνει ότι το «αό­
ρατο χέρι» δεν μπορεί να παράγει θε­
τικά αποτελέσματα κάτω από (άλλες) 
συνθήκες. Το πλαίσιο έχει σημασία. Το 
παράδοξο είναι το εξής: Οι προαναφε­
ρόμενες προσεγγίσεις ήταν εποικοδο­
μητικές –ίσως ακόμα και απαραίτητες– 
για τη διαμόρφωση αρκετών σχολών 
σκέψης (π.χ. ουμανισμού/ανθρωπι­
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την υγειονομική περίθαλψη, ρωτώ­
ντας εάν μπορούμε/πρέπει να χρησι­
μοποιούμε πρακτικές της αγοράς για 
να προωθήσουμε στόχους στην υγεία. 
Πίστευαν ότι είναι σημαντικό να συ­
νειδητοποιήσουμε ότι τα εργαλεία της 
αγοράς μπορούν να αξιοποιηθούν σε 
μέρη του συστήματος υγειονομικής 
φροντίδας χωρίς να ενσωματωθούν 
πλήρως. Η αποσπασματική εφαρμογή 
εξαρτάται από το τι ορίζουν ως εργα-
λειακή οπτική˙ η αγορά είναι ένα σύ­
νολο εργαλείων που θα μπορούσαν να 
χρησιμοποιηθούν για να βελτιώσουν 
την αποτελεσματικότητα πολλών πλευ­
ρών της υγειονομικής περίθαλψης. 
Αυτό αντιπαρατίθεται στην πολιτική 
οπτική, σύμφωνα με την οποία η αγορά 
θεωρείται το κλειδί για την εξάπλωση 
και την επιτυχία της δημοκρατίας, της 
ευημερίας και της ανθρώπινης ελευ­
θερίας – περισσότερο από ένα απλό 
εργαλείο. Μια συγκεκριμένη πολιτική 
οπτική που λαμβάνεται υπόψη (σελ. 41) 
είναι η «ακραία» η οποία «έχει την τάση 
να είναι κατά του κράτους, τουλάχιστον 
με την έννοια ότι θέλει έναν ελάχιστο 
ρόλο της κυβέρνησης στην υγειονομι­
κή περίθαλψη, […] θέτει στο μέγιστο 
την επιλογή του καταναλωτή και δεν 
διστάζει να θεωρήσει τους ασθενείς 
καταναλωτές. […] Η αγορά της υγείας 
δημιουργεί τεχνολογική καινοτομία, η 
οποία έχει και ιατρική και οικονομική 
αξία και […] η ελευθερία είναι ξεκά­
θαρα πιο σημαντική από την ισότητα». 
Εδώ η σύνδεση με το νεοφιλελευθερι­
σμό είναι εμφανής. Το αποτέλεσμα της 
έρευνάς τους ήταν ότι η ακραία πολιτι­
κή οπτική δεν θα μπορούσε να έχει ως 
αποτέλεσμα ένα δίκαιο σύστημα υγει­
ονομικής περίθαλψης, αλλά μπορεί να 
υπάρχει κάτι χρήσιμο στην εργαλειακή 
οπτική: «Η αγορά δεν είναι ο δρόμος 
για να πας σε μια γενική πανάκεια της 
υγειονομικής περίθαλψης, ακόμη και 
αν δουλεύει καλά σε άλλους τομείς της 
κοινωνίας. Αλλά πιθανόν να μπορεί να 
συνεισφέρει σε κάτι. Θέλουμε να αφή­
σουμε την πόρτα ανοιχτή, ελέγχοντας 
προσεκτικά πριν μπούμε [78, σελ. 274].

Ο Callahan [100, σελ. 20] επανέλαβε 

σμού, συμβουλευτικής, υγείας, θετικής 
ψυχολογίας) οι οποίες προέκυψαν ως 
αντιδράσεις ενάντια στην αναγωγική/
παθολογική οπτική προτείνοντας αλλα­
γή πορείας μακριά από τη νεοφιλελεύ­
θερη ιδεολογία [83, 91-94]. Ένα κοινό 
στοιχείο μεταξύ αυτών των σχολών 
είναι η φιλοσοφία της συστηματικής 
κατασκευής ικανότητας (systematically 
building), η οποία, μέσω πρακτικών βα­
σισμένων σε στοιχεία όπως η θεραπεία 
σε κοινότητες (community treatment) 
και η ψυχοεκπαίδευση, όπως και τα μο­
ντέλα αποκατάστασης που εστιάζουν 
σε αποτελέσματα που οι ασθενείς θε­
ωρούν πιο κρίσιμα (π.χ. ικανοποιητική 
στέγαση, δουλειά με νόημα και ποιότη­
τα ζωής), έχει δειχθεί επανειλημμένα 
να ευθύνεται για βελτιωμένη λειτουρ­
γικότητα της ψυχικής υγείας – ένα απο­
τέλεσμα που γενικά θεωρείται θετικό 
(53, 83, 95-99]. Έτσι, θα μπορούσε να 
υποστηριχθεί ότι πλευρές του νεοφι­
λελευθερισμού που περιλαμβάνονται 
στην αναγωγική/παθολογική οπτική 
βοήθησαν έμμεσα στην προώθηση της 
ψυχικής υγείας.

Θέλουμε να είμαστε προσεκτικοί 
ώστε να μην δώσουμε την εντύπωση 
ότι χρειάζεται κανείς να είναι εντελώς 
υπέρ ή εντελώς κατά της αγοράς ή ότι 
χρειάζεται κανείς να υιοθετεί είτε την 
αναγωγική είτε την ολιστική προσέγγι­
ση για την επιστήμη˙ ούτε ότι το θέμα 
είναι να επιλέξουμε μεταξύ «μεγάλης 
επιστήμης» και «μικρής επιστήμης». Ή 
ότι όλες οι πατέντες/βελτιστοποιήσεις 
είναι κακές… Ή ότι η ιατρική του ΕΜΕΙΣ 
θα έπρεπε να υιοθετηθεί αντί της ιατρι­
κής του ΕΓΩ ανεξάρτητα από το πλαί­
σιο. Δεν θα πρέπει να αναγκαστούμε να 
επιλέξουμε –το ένα ή το άλλο– μεταξύ 
της ιατρικής του ΕΓΩ και της ιατρικής 
του ΕΜΕΙΣ. Όπως είπαμε, το κάθε τι θα 
πρέπει να χρησιμοποιείται στον τομέα 
που είναι πιο κατάλληλο. 

Μια εμπεριστατωμένη συζήτηση 
για το ρόλο (αν υπάρχει κάποιος) της 
αγοράς στην ιατρική δόθηκε από τους 
Callahan και Wasunna [78]. Ασχολή­
θηκαν με τη θέση της θεωρίας και της 
πρακτικής της αγοράς στην ιατρική και 
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αυτά τα συμπεράσματα σε μια επακό­
λουθη συζήτηση στην οποία ήταν κατη­
γορηματικός όσον αφορά το οικοδόμη­
μα στο οποίο η πόρτα έμεινε μισάνοι­
χτη: «Πιστεύω ότι ένα υγειονομικό σύ­
στημα το οποίο ελέγχεται ή ρυθμίζεται 
από την κυβέρνηση επιτάσσοντας τη 
γενική υγειονομική περίθαλψη είναι το 
καλύτερο σύστημα˙ αλλά υπάρχει και 
κάποιος χώρος για προσεκτικά επιλεγ­
μένες πρακτικές της αγοράς είτε εκ των 
έσω, είτε στοχεύοντας προς μια τέτοια 
περίθαλψη».

Πιστεύουμε ότι αυτή η θέση –ότι 
μπορεί κανείς να λάβει προσεκτικά 
υπόψη του κάποιο ρόλο για την αγορά 
σε κάποιο πλαίσιο της υγειονομικής 
περίθαλψης– είναι λογική, ταιριάζο­
ντας απόλυτα με το «έκαστος στο είδος 
του». Το ότι ο Daniel Callahan τόλμησε 
να διατυπώσει αυτές τις απόψεις ήταν 
μια έκπληξη για τον Tom Koch, ο οποί­
ος τον αποδοκίμασε ότι παρέχει επιχει­
ρήματα στις κυβερνήσεις που κλίνουν 
στον περιορισμό της χρηματοδότησης 
της υγείας χωρίς αντίθετα να προτάσ­
σουν την αναμόρφωση του συστήματος 
[101, σελ. 69]. Συγκεκριμένα, πίστευε 
ότι τα επιχειρήματα που δόθηκαν από 
τον Callahan [102, 103] τροφοδότησαν 
την πολιτική του Ρόναλντ Ρίγκαν: «Η 
μείωση της κρατικής χρηματοδότη­
σης στα κοινωνικά προγράμματα και η 
απορύθμιση του ιδιωτικού τομέα σύμ­
φωνα με αυτό που κατέληξε να λέγε­
ται ριγκανομική (Reaganomics –οικο­
νομία του Reagan–), θα προωθούσε 
την υγεία των επιχειρήσεων˙ η μείωση 
του κόστους σε κοινωνικά προγράμμα­
τα υγείας θα έχτιζε, με κάποιο τρόπο, 
αργά ή γρήγορα, ένα καλύτερο μέλ­
λον» (σελ. 71).

Ο Koch αμφισβήτησε την άποψη του 
Callahan ότι τα οικονομικά όρια προϋ­
ποθέτουν τη θυσία κάποιων για το καλό 
των πολλών στο μέλλον: «[…] Το ότι οι 
διαθέσιμοι πόροι δεν είναι αστείρευ­
τοι δεν είναι απαραίτητα το ίδιο με το 
να λες ότι είναι λιγοστοί και θα πρέπει 
να εξοικονομηθούν. Μπορεί να επιλέ­
γουμε να περιορίσουμε τις υπηρεσίες 
στους ηλικιωμένους, τους μετανάστες 

ή τους φτωχούς επειδή είναι λιγοστοί, 
αλλά αυτό που λέμε στην πραγματικό­
τητα είναι ότι θα προτιμούσαμε να σπα­
ταλήσουμε τους πόρους μας σε άλλα 
πράγματα ή ανθρώπους» (σελ. 74). 
Επίσης πίστευε ότι η ηθική του Callahan 
εστίαζε στην οικονομία: «Ο στόχος της 
ιατρικής, όπως την όρισε (ο Callahan), 
ήταν, ή θα έπρεπε να είναι, η συντήρη­
ση των οικονομικά πολύτιμων εργατών» 
(σελ. 67). Αυτή η εστίαση απέσπασε 
την προσοχή από ερωτήματα γύρω από 
το πώς προέκυψε αυτή η υποτιθέμενη 
σπανιότητα˙ θα μπορούσαμε να αναρω­
τηθούμε το πώς θα απαλλαγούμε από 
τις ερωτήσεις γύρω από την έλλειψη 
πόρων, αντί να συζητάμε το ποιος θα 
πρέπει να πάρει το μικρότερο τμήμα αυ­
τών που έχουμε. Όπως δήλωσε ο Koch 
[101, σελ. 70]: «Αντί για μια συζήτηση 
των ηθικών παραμέτρων της υγειονομι­
κής κάλυψης του πληθυσμού ή των πι­
θανών ανεπαρκειών του υγειονομικού 
συστήματος, το επίκεντρο έγινε το μη 
υποστηρίξιμο βάρος του κόστους της 
φροντίδας των υπερηλικιωμένων και, 
κατ’ επέκταση, όλων αυτών που κρίθη­
καν μη παραγωγικοί».

Ο Callahan θεώρησε ότι η παραδο­
σιακή άποψη του Ιπποκράτη για την 
ιατρική χρειαζόταν εκσυγχρονισμό. Οι 
πρόοδοι στην ιατρική επιστήμη και τε­
χνολογία οδήγησαν στην αύξηση του 
κόστους υγειονομικής περίθαλψης σε 
μη βιώσιμα επίπεδα και πίστευε ότι ο 
περιορισμός της πρόσβασης στην απαι­
τούμενη φροντίδα θα ήταν απαραίτη­
τος προκειμένου να συνεχίσουμε να 
μπορούμε να πληρώνουμε το λογαρια­
σμό. Ο Koch [101, σελ. 149] αντέτεινε: 
«Εάν υπήρχε μια πρόκληση για την πα­
ραδοσιακή ηθική της ιατρικής στα μέσα 
του αιώνα, αυτή δεν είχε να κάνει με τις 
επιπλοκές της νέας επιστήμης και τε­
χνολογίας, αλλά με την ανυπομονησία 
των επιστημόνων και των εργοδοτών 
τους που τους ενδιέφερε λιγότερο η 
φροντίδα των ασθενών και περισσότε­
ρο ο έλεγχος του κόστους και η ανάπτυ­
ξη του προϊόντος».

Ο Koch πίστευε επίσης ότι οι επαγ­
γελματίες της βιοηθικής γενικότερα, 
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λειτουργήσει καλά σε συγκεκριμένες 
καταστάσεις. Το έχει κάνει. Πολλές φο­
ρές. Τόσο συχνά στην πραγματικότητα, 
που οι Medewar και Medewar [106, 
σελ. 227] ισχυρίστηκαν ότι «η αναγω­
γική ανάλυση είναι η πιο επιτυχημένη 
ερευνητική στρατηγική που χρησιμο­
ποιήθηκε ποτέ: ήταν η δημιουργία της 
επιστήμης και της τεχνολογίας». Αντί­
στοιχα, υπάρχουν φορές που είναι απα­
ραίτητη μια ολιστική προσέγγιση, όπως 
όταν ακόμα και η απόπειρα αναγωγής 
καταστρέφει το ίδιο το φαινόμενο που 
θέλουμε να μελετήσουμε. Το ότι η δι­
χοτόμηση ολιστικής/αναγωγικής προ­
σέγγισης είναι γενικότερα λαθεμένη 
μπορεί να το δει κανείς στα λόγια του 
Lewontin [35, σελ. 15], ο οποίος απορ­
ρίπτει τόσο τον αυστηρό αναγωγισμό 
όσο και τον αυστηρό ολισμό: «Το πρό­
βλημα είναι να κατασκευάσουμε μια 
τρίτη θέση, μια που να βλέπει όλο τον 
κόσμο όχι σαν μια αδιαίρετη ολότητα 
αλλά ούτε και ως –την αντίστοιχα λά­
θος, αλλά κυρίαρχη επί του παρόντος– 
θέση ότι σε κάθε επίπεδο ο κόσμος 
είναι φτιαγμένος από κομματάκια που 
μπορούν να απομονωθούν και έχουν 
ιδιότητες που μπορούν να μελετηθούν 
μεμονωμένα». Μια τέτοια οπτική ονο­
μάστηκε διαλεκτικός υλισμός από τους 
Lewontin και Levins [107, σελ. 10], μια 
οπτική που «δίνει έμφαση στην ολό­
τητα, τη συνδεσιμότητα, την ιστορική 
συνέχεια, την ολοκλήρωση των επιπέ­
δων ανάλυσης και τη δυναμική φύση 
των “πραγμάτων” σαν στιγμιότυπα των 
διαδικασιών».

Πιστεύουμε επίσης ότι η διχοτόμη­
ση «μεγάλης επιστήμης/μεγάλων δε­
δομένων εναντίον μικρής επιστήμης» 
είναι λάθος. Η άποψη «είτε το ένα είτε 
το άλλο» είναι υπερβολικά απλοϊκή. 
Το πλαίσιο είναι σημαντικό. Η άποψη 
αυτή δεν είναι καινούργια, αλλά η νο­
οτροπία «εμείς ή αυτοί» εμφανίζεται 
κατά καιρούς, ειδικά όταν η χρηματο­
δότηση φαίνεται να περιορίζεται. Οι 
Esparza και Yamada [108] υπέδειξαν 
δύο από τους πρώτους υποστηρικτές 
της «μεγάλης επιστήμης», τους Alvin 
Weinberg [109] και Albert Sabin [110], 

όχι μόνο ο Callahan, ήταν συνεργοί 
στον εκμοντερνισμό της ηθικής της 
υγειονομικής περίθαλψης ώστε να 
εξυπηρετεί τα συμφέροντα των επι­
χειρήσεων σε βάρος αυτών που έχουν 
ανάγκη. Η έννοια του «κέρδους με την 
ευρεία έννοια» της βιοηθικής αντικα­
τέστησε τη φροντίδα του ασθενούς 
ως το πρωταρχικό καλό με τις ανάγκες 
της οικονομίας (όπως κανείς τις αντι­
λαμβάνεται) και με την προσοδοφόρα 
βιομηχανία της γνώσης. Πράγματι, ένα 
από τα κατορθώματα, σήμα-κατατε­
θέν του επαγγέλματος, το Belmont 
Report,7 είναι εξαιρετικά ειλικρινές 
γύρω από αυτό [104]. Έτσι, άσκησε 
κριτική ο Koch [101, σελ. 125] στο δια­
χωρισμό του Belmont Report μεταξύ 
ασθενούς και αντικειμένου (έρευνας): 
«Με το να διαχωρίσουν τον ασθενή από 
το αντικείμενο της έρευνας άνοιξαν 
την πόρτα για μια βιοηθική αντίληψη, 
σύμφωνα με την οποία οι ανάγκες του 
ασθενούς-αντικειμένου θα είναι πάντα 
δευτερεύουσες σε σχέση με αυτές της 
βιομηχανίας της γνώσης και της πιθα­
νής παραγωγής μελλοντικού κέρδους» 
(σελ. 125). Μια ενδιαφέρουσα περί­
πτωση που αφορά στις επιπτώσεις του 
νεοφιλελευθερισμού στους κανόνες 
ηθικής της ιατρικής παρουσιάζεται από 
τους Mayes et al. [105].

Επιστρέφουμε στο «έκαστος στο 
είδος του» και στην υποτιθέμενη επι­
λογή που πρέπει να γίνει μεταξύ ανα­
γωγισμού και ολισμού. Η καρδιά του 
προβλήματος είναι ότι η «διαμάχη» 
μεταξύ των δύο δεν είναι καθολική: 
Συγκρίνονται πάντα σε κάποιο πλαίσιο. 
Οποιαδήποτε διαμάχη υπάρχει εστι­
άζεται στο αν μια αναγωγική ή ολιστι­
κή προσέγγιση είναι κατάλληλη στο 
πλαίσιο μελέτης ενός συγκεκριμένου 
φαινομένου. Δεν χρειάζεται να αναρω­
τηθούμε αν ο αναγωγισμός μπορεί να 

7. Πρόκειται για μια έκθεση που συστάθηκε από 
την Εθνική Επιτροπή για την Προστασία των Ανθρώ-
πινων υποκειμένων σε βιοϊατρικές και έρευνες της 
συμπεριφοράς. Περιλάμβανε βασικές ηθικές αρχές 
και οδηγίες για τη χρήση ανθρώπων ως υποκείμενα 
σε έρευνες 
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επισημαίνοντας ότι όσο προωθούσαν 
τις μεγάλες, συνεργατικές ερευνητικές 
προσπάθειες για να λυθούν συγκεκρι­
μένα σημαντικά, περίπλοκα προβλήμα­
τα, κανένας τους δεν είδε οποιαδήπο­
τε αντίφαση μεταξύ της προσέγγισης 
της μεγάλης επιστήμης στη βιοϊατρική 
και των πιο παραδοσιακών τρόπων να 
κάνεις επιστήμη. Και οι δύο ζητούσαν 
περισσότερη μεγάλη επιστήμη και πε­
ρισσότερη μικρή επιστήμη. Καταλή­
γουν: «Αυτές οι δύο προσεγγίσεις στη 
βιοϊατρική επιστήμη δεν έρχονται σε 
αντίφαση, αλλά είναι συμπληρωματι­
κές και προωθούν η μία την άλλη» (σελ. 
701). Οι Hood και Rowen [62, σελ. 3] 
πρόσθεσαν ότι «η μεγάλη επιστήμη και 
η επιστήμη μικρότερης κλίμακας που 
διεξάγεται από ατομικούς ερευνητές 
είναι ισχυρά συμπληρωματικές, με την 
έννοια ότι η πρώτη δημιουργεί πηγές 
που είναι θεμελιώδεις για όλους τους 
ερευνητές, ενώ η δεύτερη προσθέτει 
λεπτομερή πειραματική διευκρίνιση 
συγκεκριμένων ερωτημάτων, αναλυτι­
κό βάθος και λεπτομέρεια στα δεδο­
μένα που παράγονται από τη μεγάλη 
επιστήμη».

Οι GWAS είναι μεγάλη επιστήμη, 
υπάγεται στην έρευνα «χωρίς υπόθε­
ση». Οι τομείς έρευνας «χωρίς υπόθε­
ση» ή «καθοδηγούμενη από υπόθεση» 
είναι επίσης, μερικές φορές, τοποθε­
τημένοι σε μια βάση του «είτε/είτε» 
όπου κάποιος ρωτάται να ψηφίσει για 
το ένα ή το άλλο. Και πάλι, θεωρούμε 
τη διχοτόμηση λαθεμένη, όπως δια­
τυπώθηκε και από τους Kell και Oliver 

[111, σελ. 99]: «Τα προγράμματα που 
καθοδηγούνται από δεδομένα και τε­
χνολογία δεν είναι αντιπαραθετικά 
στις μελέτες που καθοδηγούνται από 
υπόθεση όσον αφορά την ανακάλυ­
ψη επιστημονικής γνώσης, αλλά είναι 
συμπληρωματικά και επανειλημμένως 
συνεργάζονται μεταξύ τους». Όταν 
κρίνεται η προσέγγιση των GWAS, 
κάποιοι αποδοκιμάζουν το ότι είναι 
έρευνα που ψάχνει στα τυφλά και υπο­
δεικνύουν το «πρόβλημα έλλειψης 
κληρονομικότητας» ως απόδειξη της 
ματαιοπονίας της. Παρ’ όλα αυτά, το 
«πρόβλημα έλλειψης κληρονομικότη­
τας» είναι πράγματι πρόβλημα μόνον 
εάν ο σκοπός της μελέτης είναι να 
αποφανθεί για μεγάλα κομμάτια κλη­
ρονομικότητας. Το «πρόβλημα» μπορεί 
απλώς να είναι μια κακή αναπαράστα­
ση του στόχου των GWAS. Αν ο σκοπός 
των GWAS είναι απλά να εντοπίσουν 
γενετικούς τόπους που σχετίζονται με 
κοινά χαρακτηριστικά, τότε οι GWAS 
έχουν υπάρξει εξαιρετικά επιτυχημέ­
νες [44]. Έκαστος στο είδος του…

Μια τελευταία σκέψη. Εάν κάποιος 
ήθελε να συμπυκνώσει τους ισχυρι­
σμούς αυτής της μελέτης σε ένα γενικό 
συμπέρασμα (ομολογουμένως με έναν 
απλουστευμένο, αναγωγικό τρόπο) 
αυτό θα ήταν ότι το νεοφιλελεύθερο 
ιδανικό της «εμπορευματοποίησης των 
πάντων» είναι υπερβολικά φιλόδοξο 
και, πιο συγκεκριμένα, θα πρέπει να 
αποφευχθεί στα πεδία της επιστήμης 
και της παροχής υγειονομικής περίθαλ­
ψης.   τετράδια
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