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Ks. dr hab. n. filoz. Tadeusz Biesaga SDB, prof. PAT

ETYCZNA OCENA POZYSKIWANIA KOMOREK
MACIERZYSTYCH

ETHICAL EVALUATION OF OBTAINING STEM CELLS

- Katedra Bioetyki Wydziatu Filozoficznego PAT w Krakowie
Kierownik Katedry: Ks. dr hab. n. filoz. Tadeusz Biesaga SDB, prof. PAT

SUMMARY

Five methods of providing stem cells are discussed in the paper: from hu- |
man embryos obtained by in vitro method, from embryos obtained by cloning,
from fetal tissue after miscarriage or abortion, from blood of umbilical cord dur-
ing childbirth, from human organism. Ethical analysis chiefly concerned embry-
onic stem cells derived from the so-called therapeutic cloning. Certain falsehoods
in the introduction and use of medico-ethical terms in order to mask the moral
truth about a given medical action were brought to light. The therapeutic cloning
is not therapeutic but euthanatic for a human clone. Different reasons for the de-
struction of the human clone subjectivity were disclosed. These reasons are not the
development of biological and medical sciences but ,,laboratory”, technical objecti-
fication of the human embryo in order to implicate medicine in the realization of
non-medical objectives: the progress in science, technology, and economsy.

Key words: embryonic stem cells, cloning (reproductive, therapeutic, eu-
thanatic), moral status of a human embryo, proper medical aims, extra-medi-
cal aims

1. SPOSOBY POZYSKIWANIA KOMOREK MACIERZYSTYCH

Komorki macierzyste (SC - stem cells), ze wzgledu na wszechstronno$¢
w wytwarzaniu réznorodnych komérek potomnych, dzieli sie na totipoten-
cjalne, pluripotencjalne, multipotencjalne i monopotencjalne. Totipotencjang
komdrka jest zawsze zygota. Pluripotencjalnymi sg komérki pochodzace
z roznych listkéw zarodkowych, z ktérych jak np. z ektodermy mogg powstaé
neurony, nabonki, komérki gruczotowe, czy z mezodermy komoérki mieéni.
Multipotencjalnymi sg komoérki pochodzace z jednego listka zarodkowego,

ktoére majg mniejszy zakres réznicowania sie. Komoérki unipotencjalne to ta-
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kie, ktore moga wytworzy¢ tylko jeden typ komdrek'. Wiedza o nich ciagle si¢
rozwija. Zdobywana jest ona na podstawie obserwacji komdrek macierzystych
w organizmie ludzkim, czyli ,in vivo’, jak tez w réznorodnie prowadzonej ho-
dowli ,,in vitro”.

Ze wzgledu na pochodzenie komodrek macierzystych wyrdznia sie ko-
morki macierzyste: embrionalne (ESC - embryonic stem cells), pfodowe i do-
roste (ASC - adult stem cells). Komorki macierzyste mozna otrzymywac
z: embrionéw ludzkich uzyskiwanych metods ,,in vitro’, embrionéw uzyski-
wanych metoda klonowania, tkanki plodu po poronieniu czy aborcji, krwi pe-
powinowej podczas porodu oraz organizmu ludzkiego, w ktérym wystepuja
tzw. komorki macierzyste doroste? Pojawiaja sie tez doniesienia o mozliwosci
pobierania komérek macierzystych ze zwlok®.

Tal wiellde zainteresowanie komdrkami pochodzacymi bezpoérednio
z wezesnych embrionéw ludzkich (stadium blastocysty) spowodowane jest
tym, ze komorki te sg liczne, fatwo dostgpne, posiadajg ceche toti- lub pluri-
potencjalnosci oraz immunologicznie zgadzaja si¢ one z dawca jadra do klo-
nowania, dzieki czemu moga by¢ wobec niego bezposrednio, terapeutycznie
zastosowane. ,,Komorki macierzyste organizmow dorostych (ASC) sa obec-
nie [..] wznacznie mniejszej (do kilku stopni skali logarytmicznej) liczbie
i s4 monopotencjalne lub jezeli multipotencjalne, to ograniczone do wytwa-
rzania niewielu linii komérkowych™. Niemniej rozwijajaca si¢ wiedza o tych
komoérkach podwazyta utrzymywane dotychczas poglady. ,,Uprzednio zakla-
dano, ze w organizmie dorostego wystepujg tylko te populacje komérek ma-
cierzystych, ktore daja poczatek komorkom wytwarzanym na tym etapie zycia.
Obowigzywata réwniez zasada nieodwracalnosci ukierunkowania réznicowa-

'W. Korohoda, Inzynieria komdrkowa i tkankowa na poczqtku XXI wieku - nowe nadzieje
i nowe zagrozenia, ,Prace Komisji Zagrozen Cywilizacyjnych PAU", 5(2002),s. 114.

2 Z. Pojda, Kliniczne zastosowania komorek macierzystych -~ stan obecny i perspektywy,
~Nowotwory”, ,Journal of Oncology” 52(2002), nr 3, 5. 145-150. '

3 Podaje za: P. Morciniec, Ocali¢ (obraz) czlowieka. Istota dyskusji o komérkach macierzy-
stych, w: Ocalié cywilizacje — ocali¢ ludzkie Zycie, Krakow 2002, s, 124; Z. Zalewski, Czy istnie-
jq granice postepu w badaniach naukowych w medycynie? Spér o komérki macierzyste, ,Sztuka
leczenia” 8(2002) nr 1, s. 48.

* Z. Pojda, Kliniczne zastosowania komérek macierzystych - stan obecny i perspektywy,
dz. cyt, s. 146
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nia tych komorek - raz ukierunkowana komorka nie byta w stanie tego ukie-
runkowania zmieni¢, stad z komodrek macierzystych krwiotworzenia musiat
powstac jedynie uktad krwiotwdrcezy, a np. z komdrek macierzystych miesni
tylko tkanka migéniowa™. Doktryny te zostaly jednak odrzucone. Odrzucono
poglad kwestionujacy wystepowanie w organizmie dorostym, w jego réznych
organach, réznorodnych komérek macierzystych, nie tylko tego rodzaju, ktore
utworzyly dany organ. Odrzucono tez poglad o nieodwracalnosci ich réznico-
wania i ukierunkowania®. Glosi si¢ tez teze o cyrkulacji réznorodnych komo-
rek macierzystych w organizmie ludzkim’. Cho¢ sa rézZnorodne opinie na te-
mat mozliwosci formowania plastycznosci komoérek macierzystych (stem cells
plasticity) dorostego organizmu, w kwestii (przekierunkowania - trans-diffe-
rentiation) z jednej linii komérkowej na inng lub odréznicowania — de-dife-
rentiation, czyli powrotu do komérki wczesniejszej), to jednak nie ulega wat-
pliwosci, Ze wiedza ta przyniesie nowe odkrycia i praktyczne mozliwosci.

Patwym i dostepnym Zrédtem komoérek macierzystych jest krew pepo-
winowa, pozostajaca po porodzie w naczyniach lozyska ilozyskowej czesci
pepowiny. ,,Ostatnio wykazano, Ze zawiera ona, oprécz komorek krwiotwor-
czych, komoérki macierzyste dajace poczatek innym liniom komérkowym, np.
komorkom kosciotwérczym, komérkom uktadu nerwowego™. Budzi to na-
dzieje na szersze ich zastosowanie niz leczenie uktadu krwiotworzenia.

> Tamze, s. 147.

¢ Tamze, s. 147-148; por. M.T. Marszalek, Komérki macierzyste watroby i trzustki u zwie-
rzqt i cztowieka, ,Postepy Biologii Komorki” 26(1999) nr 1, s. 135-179; M. Majka, A. Michatowska,
M.Z. Ratajczak, Préba izolacji ludzkich komdrek macierzystych miesni szkieletowych, ,Postepy
Biologii Komérki” 30(2003), Suplement nr 21, s. 17-24.

” M. Kucia, M. Majka, M.Z. Ratajczak, Plastycznos¢ nieembrionalnych komdrek macierzy-
stych: Fakt czy artefakt?, ,Postepy Biologii Komérki” 30(2003), Suplement nr 21, s. 3-16.

¥ Z. Pojda, Kliniczne zastosowania komérek macierzystych - stan obecny i perspektywy,
dz. cyt, s. 147; por. Z. Pojda, E.K. Machaj, A. Gajkowska, T. Otdak, M. Jastrzewska, Badanie
potencjalnej przydatnosci klinicznej komdrek macierzystych uzyskiwanych z krwi pepowi-
nowej, ,,Postepy Biologii Komoérki” 30(2003), Suplement nr 21, s. 127-138; W. Wiktor-
Jedrzejczak, E. Urbanowska, M. Rokicka i inni, Wstgpna ocena mozliwosci wykorzystania
kriotwdrczych komorek macierzystych pozyskanych z réznych dawcéw krwi pepowinowej do
jednoczesnego przeszczepiania u biorcow dorostych, ,Postepy Biologii Komérki” 30(2003),
Suplement nr 21, 5. 139-147.

88



T. Biesaga, Etyczna ocena pozyskiwania komdrek macierzystych

Mimo ze komorki macierzyste z krwi pepowinowej, czy dorostego or-
ganizmu, na obecnym etapie rozwoju medycyny, sa trudniejsze do uzyskania,
czy zastosowania klinicznego w poréwnaniu z embrionalnymi komérkami
macierzystymi, to jednak ich wykorzystanie nie budzi zastrzezen etycznych.
Natomiast zdobywanie komodrek macierzystych drogg klonowania embrio-
now ludzkich i ich eutanazji poprzez ekstrakcje komorek macierzystych, jest
etycznie nie do przyjecia.

Embrionalne komoérki macierzyste moga by¢ pozyskiwane z 5-6 dnio-
wych plodéw, tworzacych w tym okresie rozwoju blastocyste’. Komorki ze-
wnetrzne blastocysty to te, ktdre utworza fozysko, a komarki wewnetrzne (20-
-100 komérek) to te, ktore dadzg poczatek wszystkim narzadom, to wlasnie
wielopotencjalne komoérki macierzyste, zdolne do tworzenia wszystkich ele-
mentéw organizmu. Poniewaz komoérki macierzyste embrionéw otrzymywa-
nych metoda ,,in vitro” z obu rodzicéw wymagaja pokonania bariery zgodno-
$ci tkankowej, przy stosowaniu jej dla ewentualnych biorcéw przeszczepow,
stad zwrdcono sie do klonowania embrionéw metodg wymiany jadra (CNR
— cell nuclear replacement), czyli wprowadzenia w miejsce jadra komorki jajo-
wej, jadra wzietego z komorki dawcy'. Dawca jadra, jako biorca przeszczepu,
nie wymaga pokonania bariery zgodnosci tkankowej. W ten sposéb medycy-
na wybiera najlatwiejsza droge nie tylko pozyskiwania, ale przysztego stoso-
wania komérek macierzystych. Niemniej droga najlatwiejsza nie znaczy, ze jest
to droga etycznie najlepsza.

»Do wykorzystania komorek macierzystych w medycynie — pisze W. Ko-
rohoda z Instytutu Biologii Molekularnej Uniwersytetu Jagielloniskiego — nie sa
niezbedne komorki totipotencjalne z embrionéw. Aby uzyskal rozmaite typy
tkanek, neurony, kardiomiocyty, migénie, nabfonki itd., wystarczaja komorki
pluripotencjalne i multipotencjalne. Takie komorki mozna wykorzystaé do im-
plantacji w celu regeneracji serca po zawale (kardiomiocyty) lub leczenia cho-

® Z. Pojda, Kliniczne zastosowania komérek macierzystych — stan obecny i perspektywy,
dz. cyt., s. 146.

19 Por, Opis pierwszego sklonowania embrionu fudzkiego z 13.X.2001.- ].B. Cibelli,R.P. Lanza
i Michael D. West, Pierwszy klon, ,,Swiat Nauki” (2002) nr 1, s. 29-37; O tym, ze préba ta byta
nieudana stwierdzajg sami tworcy eksperymentu piszac: ,Niestety, tylko jeden z zarodkéw
doszedt do stadium sze$ciu komarek, po czym przestat si¢ dzielic”. - tamze, s. 30.
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roby Parkinsona (neurony), wywolania zrastania kosci isciegien (osteoblasty
i chondriocyty), gojenia ran (keratynocyty). Zrédtem komérek pluripotencjal-
nych moze by¢: szpik, krew pepowinowa a nawet tkanki dorostego cztowieka. |[...]
Wiekszo$¢ biologéw uwaza — podsumowuje swoje stanowisko wyzej wymienio-
ny autor — ze przedstawiony kierunek prac zastuguje na poparcie, gdyz nie wigze
sie z kontrowersjami etyczno-moralnymi”"'. W zwiazku z powyzszym, klonowa-
nie embrionéw ludzkich tzw. terapeutyczne ,nie ma — jego zdaniem - zadnego
uzasadnienia, poza finansowym. Naciski na dopuszczenie do takich prac, mimo
niewatpliwych zastrzezen etycznych, wynikaja nie z potrzeb naukowych, ale czy-
sto merkantylnych™?.

2. PROBY DEGRADACJI STATUSU EMBRIONU LUDZKIEGO

Mozliwos¢ klonowania cztowieka, wykorzystania totipotencjalnosci ko-
morek macierzystych i rysujace sie na horyzoncie mozliwosci kierowania pla-
styczno$cig dorostych komorek, sprowadzania ich do poziomu wczesniejsze-
go, czyli od unipotencjalnosci do multipotencjalnosci itd., powinno wywotac
na nowo dyskusje o poczatek zycia ludzkiego ijego status moralny i prawny.
Zaciera si¢ bowiem roznica miedzy komorkami somatycznymi a zarodkowy-
mi, ktdére stanowia poczatek Zycia. Na terenie etyki moze to prowadzi¢ do za-
tarcia réznicy miedzy statusem ontycznym i moralnym embrionu ludzkiego
w jego pierwszych stadiach rozwoju, a statusem komoérek somatycznych na-
$zego organizmu.

Jak dotychczas, problem statusu moralnego embrionu ludzkiego nie tyl-
ko nie zostalby wiasciwie postawiony, ale juz na samym poczatku uniewaz-
niony i zlikwidowany. Tak np. uczynit to Michael West, prezes firmy Advanced
Cell Technology, argumentujgc, ze z jego naukowego, biologicznego punktu
widzenia, to co powstalo w wyniku przeprowadzonego przez niego 13 paz-
dziernika 2001 roku klonowania, tzw. terapeutycznego, nie jest nowym osob-

"' W. Korohoda, Inzynieria komdrkowa i tkankowa na poczqtku XXI wieku - nowe nadzie-
je i nowe zagrozenia, dz. cyt., s. 115; por. W. Korohoda, Biologia i inzynieria komérkowa na
przetomie wiekéw, «Kosmos». ,Problemy Nauk Biologicznych’, 49(2000) nr 3, s. 403-412; ten-
ze, Czy inzynieria komdrkowa stanowi zagrozenie, ,,Prace Komisji Zagrozen Cywilizacyjnych
PAU” 3(2000), s. 7-18.

2 Tamze,s. 113
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nikiem, ale ,,wigzka komoérek” W procedurze tej nie mamy - jego zdaniem
— do czynienia z zyciem ludzkim, ale z zyciem komorek, ktére zostang wyko-
rzystane do celéw naukowych i terapeutycznych.

W ten sposéb niektdrzy naukowcy réznych firm probuja ominaé wyma-
gania etyczne i prawne dotyczace klonowania cztowieka. Przykladem takiej
sofistyki jest wprowadzenie odréznienia klonowania terapeutycznego jako nie
budzgcego zastrzezen etycznych, od klonowania reprodukcyjnego, ktére moze
wzbudzal opory etyczne. Przez okreslenie ,,terapeutyczne” chce sie wzbudzic
przychylnos$¢ etyczna do tej procedury. Przywoluje si¢ przy tym przewidywa-
ne, niewyobrazalne korzysci terapeutyczne, leczenie milionéw chorych ludzi,
hodowli tkanek i narzagdéw do przeszczepow, by przez to przewazy¢ szalg za
dobrodziejstwami tegoz klonowania. W tym kontekscie etycy krytykujacy tg
procedure, widziani sg jake hamujgcy postep medycyny i proces wyzwalania
ludzkosci z uciazliwych chordb i cierpien.

Tymczasem gdy zapytamy, czy klonowanie terapeutyczne jest dla klonu
ludzkiego terapeutyczne, to okazuje sig, ze nie tylko nie jest, ale wprost prze-
ciwnie, zmierza do jego zniszczenia. Ekstrakcja komoérek macierzystych z em-
brionu nie jest jego terapia, ale koricem jego Zycia, jego eutanazja. Z etycznego
punktu widzenia mamy wiec do czynienia z klonowaniem eutanatycznym,
komercyjnym, czyli ze sklonowaniem embrionu ludzkiego, nastepnie jego eu-
tanazja, w wyniku ekstrakcji jego komorek dla celéw badawczych, terapeu-
tycznych i handlowych. Przektadajac to stanowisko na teren transplantolo-
gii, nalezatoby powiedzie¢, ze transplantacja terapeutyczna to taka, w ktorej
wszystkie tkanki i organy zywego, zdrowego cztowieka sg od niego pobrane
i uzyte dla leczenia innych ludzi. W tym wypadku réwniez - tak jak wyzej
~ mozna uznad, ze cztowiek dorosly nie jest indywiduum, lecz zbiorem orga-
ndéw i stad wolno rozplantowaé go na cele terapeutyczne. Mozna tez transplan-
tacje, tzw. terapeutyczna, poprze¢ rachunkiem korzysci, w ktérym poswiece-
nie jednego zdrowego czlowieka dla uratowania dziesigciu chofych, okaze sig
korzystne. Nietrudno jednak dostrzec absurdalnos¢ etyczna takich kalkulacji.

Okazuje si¢ wiec, ze w terminologii ,,klonowanie terapeutyczne” brano
pod uwage wszystko inne z wyjatkiem tej istoty ludzkiej, o ktérg w nim cho-
dzi. Pominieto ja milczeniem, usunigto ja z dyskusji etycznej. Zostato to uczy-
nione bez wielkiego namystu, nie przez filozofa czy etyka, ale przez przedsta-
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wiciela firmy, ktéra po to powstata, aby przynies¢ sukcesy i zyski. Dziwne jest,
ze t¢ sama procedure klonowania raz nazwano klonowaniem reprodukcyj-
nym, innym razem klonowaniem terapeutycznym. W pierwszym przypadku
embrion - z definicji - ma by¢ poczatkiem zycia ludzkiego i ma nadawac sie
do rozwoju, w drugim nie moze by¢ poczatkiem, nie dlatego, ze nie nadaje si¢
do rozwoju, ale dlatego, Ze zostal przeznaczony do celéw transplantacyjnych,
terapeufyczhych.

Nalezy wiec podejrzewad, ze presja sukceséw naukowych i handlowych
oraz redukcyjna mentalno$¢ niektérych naukowcdéw od inzynierii komor-
kowej, jest powodem nihilizacji statusu embrionu ludzkiego. Przeprowadza
sie ja w podwojny sposéb, idac od biologii komorki do etyki, i odwrotnie od
etyki do pozytywnej oceny moralnej pewnych procedur wlaboratoriach.
W pierwszym podejsciu wystarczy zredukowac klon ludzki do zbioru komo-
rek zarodkowych, a te ostatnie zréwnaé z komoérkami somatycznymi, w dru-
gim wystarczy wykorzysta¢ etycznie pozytywny termin i nazwa¢ klonowa-
nie czlowieka terapeutycznym, aby te procedure moralnie usprawiedliwic.
Oczywiscie, ze medycyna moze sie postugiwaé terminami swej dyscypliny
twierdzac, ze klon ludzki to komérka zarodkowa, komérka totipotencjalna. To
jednak uzycie tej niewinnej nazwy na terenie biologii komorki, nie jest niewin-
ne na terenie etyki. Uzycie jej bowiem w sensie etycznym, z rozmystem pro-
buje zdegradowac status ontyczny i moralny embrionu ludzkiego do statusu
np. komoérek somatycznych naszego organizmu, kidre bez zastrzezen etycz-
nych wykorzystuje sie w badaniach czy w terapii. Tego typu nihilizacja statusu
istoty ludzkiej dokonywana jest szybko na uzytek dalszych badan naukowych
i technicznych, bez podejmowania dyskusji etycznej, bez ujawnienia zaréwno
tego, co do niej skfania, jak i zalozen filozoficznych i etycznych, ktére za nimi
sie kryja. A przeciez za kazdym rozstrzygnieciem etycznym kryja sie decydu-
jace o kulturze ludzkiej zatozenia antropologiczne i aksjologiczne.

Trzeba wigc na nowo odpowiedzied, czy klon ludzki jest ludzki? Czy jest
poczatkiem zycia ludzkiego? Powstaje on bowiem inaczej, niz dzieje sie to
przez polaczenie plemnika z jajem. Znane sg rézne formy klonowania: natu-
ralne klonowanie przez podzial wezta zarodkowego i powstanie blizniat jed-
nojajowych, klonowanie przez bisekcje, czyli podzial blastocysty, izolacje czy
reagregacje blastomerdw, czy tez omawiane wyzej klonowanie w drodze tech-
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nicznej enukleacji jadra z oocytu i transferu do niego jadra komoérki soma-
tycznej®.

To wiasnie odmienno$¢ tej ostatniej procedury klonowania wykorzystuje
sie dla podwazenia statusu moralnego klonu ludzkiego. Mozna bowiem twier-
dzi¢, ze cata ta procedura to inzynieria komdrkowa, a nie naturalne poczecia zy-
cia. W ten sposéb klon ludzki mozna zdegradowac do komorek wsrod innych
komorek organizmu.

Jesli poprzednio podwazono status embrionu ludzkiego odwolujac sie
do sposobdw jego wykorzystania, to tutaj podwaza si¢ go przez odwolanie sig
do sposobdw jego powstania. W pierwszym wypadku nie ma embrionu ludz- -
kiego, gdyz mamy do czynienia z terapig, tutaj tez go nie ma, bo mamy do czy-
nienia tylko z inzynierig komorkowa. Stanowisko to jest dziwne na terenie
sainej embriologii, wyrézniajacej przeciez rozne formy klonowania jako po-
czatku zycia. Jest ono juz wprost bledne przy rozréznieniu klonowania repro-
dukcyjnego i terapetutycznego. Rozréznieniu temu musiato stuzy¢ przekona-
nie, ze klon reprodukcyjny jest wlasnie klonem zdolnym po wszczepieniu do
rozwoju, ze jest poczatkiem zycia. Przekonanie takie zostalo potwierdzone
cho¢by przez sklonowanie i hodowlg owcy Dolly. Klon tzw. terapeutyczny nie
rézni sie od reprodukcyjnego pod wzgledem metody powstania, nie powinien
sie wiec rozni¢ w swym statusie biologicznym i etycznym. Nie mozna wigc,
nawet dla zaszczytnych celéw naukowych i terapeutycznych, wprowadzac so-
fistycznych argumentow i podwazac statusu etycznego klonu ludzkiego.

Etyczng obrone statusu poczatku zycia ludzkiego spotykamy nie tyl-
ko w twierdzeniach etykdw, ale ze strony réznych autorytetéw naukowych
i religijnych. ,Klonowanie embrionow, dokonywane w celach biomedycz-
nych badZ z zamiarem wyprodukowania komoérek macierzystych — mowi
abp R.R. Martino w nowojorskiej siedzibie ONZ - jest pogwalceniem god-
nosci i integralno$ci osoby ludzkiej. Klonowanie ludzkiego embrionu z my-
§la o0 jego uémierceniu mogloby doprowadzi¢ do instytucjonalizacji celo-
wego 1systematycznego niszczenia powstajacego zycia ludzkiego, w imie
nieznanego «dobra» w postaci potencjalnej terapii badz odkry¢ naukowych.

3 1A, Modlinski, J. Karasiewicz, Klonowanie ssakow: mity i rzeczywistosé, w: Klonowanie
cztowieka, red. B. Chyrowicz, Lublin 1999, s. 23-92.
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Taka wizja jest nie do przyjecia dla wigkszosci ludzi, takze tych, ktérzy zde-
cydowanie opowiadaja si¢ za rozwojem nauki i medycyny. Poniewaz klono-
wanie embrionoéw oznacza stworzenie nowej istoty ludzkiej, ktora pozbawia
sie mozliwosci rozwijania cech prawdziwie ludzkich w przysztosci, a zamiast
tego poswigca sie ja celom naukowym i skazuje na pewna $mier¢, trzeba
stwierdzi¢, ze procesu tego nie mozna usprawiedliwia¢ niesieniem pomocy
innym ludziom. Klonowanie embrionéw jest pogwalceniem fundamental-
nych praw czlowieka™*.

Dokument wtej sprawie Papieskiej Akademii Pro Vita stwierdza:
»Pobranie wewnetrznej masy komérkowej blastocysty, ktére ludzki embrion
cigzko i nieodwracalnie uszkadza przez to, ze przerywa jego rozwdj, jest dzia-
taniem cigzko niemoralnym i dlatego catkowicie niedopuszczalnym”.

Dyskusja o status ontyczny, moralny oraz prawny embrionu ludzkie-
go musi si¢ ciagle ozywia¢, i to w sytuacji coraz to nowych odkry¢ medycz-
nych, poniewaz w niej sprawdza si¢ dzi$, jaki humanizm zbudujemy; huma-
nizm, ktory szanuje zycie wszystkich, czy tylko niektorych. Humanizm, ktory
uprzedmiotowi i skomercjalizuje zycie ludzkie, czy humanizm, ktéry bedzie je
chronit od poczatku.

3. TECHNIZACJA ZYCIA LUDZKIEGO I ROWNIA POCHYEA

Przeniesienie poczatku zycia ludzkiego do laboratoridéw przyczyni-
Yo sie do przedmictowego, naturalistycznego, stechnicyzowanego jego trak-
towania. Latwiej jest uprzedmiotowi¢ embrion ludzki, niz uprzedmiotowi¢
dorostego czlowieka. Inaczej bowiem ich spostrzegamy i inaczej bronig oni
swej podmiotowosci. W przypadku zygoty czy blastocysty mamy do czynie-

nia z mikroorganizmem'. Na podstawie obserwacji w laboratorium trudno

“R.R. Martino, W sprawie catkowitego zakazu klonowania cztowieka. Wystqpienie w nowo-
jorskiej siedzibie ONZ. 23.09.2002, ,,LOsservatore Romano” (wyd. pol.) 23(2002) nr 12(248),
s. 38-40.

** Pontifical Academy for Life, Declaration on the production and the scientific and thera-
peutic use of human embryonic stem cells, Vatican City 2000, rozdz. Ethical problems nr 3;
www.vatican.va/roman_curia/pontifical_academies/acdlife/index.htm.

6 ,Blastocysty to pecherzyki $rednicy ok. 0,1 milimetra”-]. Karasiewicz, ]. Modlinski, Ko-
mdrki macierzyste ssakéw: potencjalne Zrédlo zrézmicowanych komérek do transplantacii,
»Postepy Biologii Komarki” 28(2001), nr 2, s. 220.
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go potraktowac jak podmiot, ktéremu przystuguje podobny szacunek, jakie-
go wymaga od nas czlowiek dorosty. Zygota ludzka w laboratorium, ktorej
poczatek data procedura ,,in vitro” (IVF), czy tez klonowanie, z pozycji ob-
serwacji naukowej moze by¢ latwo traktowana tylko jako biologiczny ma-
terial laboratoryjny dla celéw naukowych, technicznych ikomercyjnych.
Badania naukowe w laboratorium niejako ciaza do traktowania wszystkiego
przedmiotowo. Nie ma w nich podejscia podmiotowego, w ktérym dostrze-
ga sie, ze oto mamy do czynienia nie tylko z czyms, ale z kims, z istotg ludz-
kg, ktéora mimo swoich mikrorozmaréw wkracza w swdj tor zycia i tym sa-
mym zyskuje szacunek i prawa nalezne rodzinie ludzkiej. Ze wzgledu na ten
mikrowymiar, zniszczenie embriondéw w pierwszych stadiach rozwoju w la-
boratoriach, wydaje si¢ by¢ zwyklg czynnoscig techniczna, usunieciem zbed-
nych przedmiotéw, posprzataniem przed nastgpnym badaniem. Moze sie
wydawad, ze czynno$¢ ta nie podlega kwalifikacji etycznej, tak jak jej podle-
ga zabicie embrionu w dalszych stadiach jego rozwoju, czy tez zabicie uro-
dzonego dziecka.

Do przetamania oporow etycznych, przy niszczeniu embrionéw ludz-
kich dla tzw. dobra nauki i ludzkosci, przyczynia si¢ tez propaganda sukceséw
medycyny, ktéra wzmacnia mentalnos¢ utylitarystyczng. Dzieje sie tak przy
propagowaniu mozliwych osiagnie¢ wykorzystania embrionalnych komorek
macierzystych. Miesza si¢ tu przypuszczenia z fantazjami. W popularyzacji
badan nie opisuje si¢ calej skomplikowanej medycznie i etycznie sytuacji, nie-
powodzen, niebezpieczenstw, czy tez rzeczywistych matych krokéw w terapii,
lecz raczej przewaza retoryka o ,,cudownym leku na wszystko” Latwe i entu-
zjastyczne obietnice leczenia prawie wszystkich chordb, regeneracji wszyst-
kich narzadéw, laboratoryjnej hodowli tkanek i narzadow do przeszczepdw,
oddzialtywujg na $wiadomos¢ milionéw ludzi, zdobywajac ich przychylnoséc
dla utylitarnego traktowania poczatku zycia ludzkiego i dla dalszej jego tech-
nizacji. Milczaco zaczyna funkcjonowac przekonanie, ze jest to zto konieczne,
ze dobry cel uswigca zte srodki.

Propaganda sukcesu wzmacniana jest zadza stawy niektérych naukow-
céw i zadza niewyobrazalnych zyskéw biotechnologicznych koncernéw. ,,Jak
wygladaja na tym tle - pyta jeden z bioetykow — uczeni bioracy udziat w tym
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wyscigu, w ktérym oprécz zadzy wiedzy i zadzy stawy, coraz wigksza role od-
grywa zadza pieniedzy, ktéra rychlo wysuna¢ si¢ moze na plan pierwszy?”".

Powstaje wiec pytanie, czy zsuwamy sie po réwni pochytej (slippery slope
argument), od stechnicyzowania podmiotowosci istoty ludzkiej w technikach
Jin vitro” po nihilizacje podmiotu ludzkiego w technikach klonowania, jego ko-
mercjalizacje oraz ingerencje i manipulacje genetyczng naturg czlowieka'.

W tym kontekécie nalezy zapytaé, dokad zmierza medycyna? Czy reali-
zuje swoj gtéwny cel, jakim jest zdrowie kazdej istoty ludzkiej, czy tez ulega in-
nym, zewnetrznym wzgledem niej celom, jakimi sg cele naukowe, techniczne,

ekonomiczne i polityczne?
4. MEDYCYNA, JEJ CEL I JEf MORALNOSC

Préba nihilizacji podmiotowosci embrionu ludzkiego w klonowaniu
eutanatycznym, wykorzystujacym embrionalne komorki macierzyste klo-
nu ludzkiego, podwaza zasadniczy cel medycyny jako takiej. W centrum me-
dycyny jest bowiem medycyna kliniczna, a w niej pacjent ijego zdrowie.
Zdrowie pacjenta jest celem wewnetrznym medycyny, a wszystko inne stano-
wi cele zewnetrzne wzgledem niej'®. Ono determinuje obowiazki i cnoty leka-
rza. Podporzadkowanie medycyny innym celom, np. celom naukowym, eko-
nomicznym, komercyjnym jest jej wypaczeniem i zdrada.

Zdrowie pacjenta jako cel podstawowy usprawiedliwia inne dzialy me-
dycyny i nadaje im sens moralny. Postep naukowy czy techniczny o tyle ma

sens etyczny, o ile stuzy zyciu i rozwojowi konkretnego czlowieka i spoteczen-

'7Z. Zalewski, Czy istniejq granice postepu w badaniach naukowych w medycynie? Spér o ko-
mérki macierzyste, dz. cyt., s. 51.

'* Por. B. Chyrowicz, Bioetyka i ryzyko. Argument «réwni pochylej» w dyskusji wokét osig-
gnie¢ wspdtczesnej genetyki, Lublin 2000, s. 307 nn.

" Tak rozumiany cel medycyny wypracowany jest w nastepujacych pracach: E.D.
Pellegrino, D.C. Thomasma, A Philosophical Basis of Medical Practice: Toward a Phi-
losophy and Ethic of the Healing Professions, New York, Oxford University Press 1981;
E.D., Pellegrino, D.C. Thomasma, For the Patient s Good: The Restoration of Beneficence
in Health Care, New York, Oxford University Press, 1988; E.D. Pellegrino, The Goals and
ends of medicine: how are they to be defined?, w: The Goals of Medicine: The Forgotten Issue
in Health Care Reform, red. D. Callahan, M.]. Hanson, Washington DC 1999, s. 55-68; E.D.
Pellegrino, The Internal Morality of Clinical Medicine: A Paradigm for the Ethics of the Helping
and Healing Professions, ,,Journal of Medicine and Philosophy” 26(2001) nr 6, s. 559-579.
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stwa. Postgp techniczny sam w sobie nie jest rownoznaczny z postgpem mo-
ralnym. Technika moze by¢ uzyta za i przeciw zyciu ludzkiemu. Medycyna
nie moze ulega¢ celom pozamedycznym czy utopijnym. Celem dziatann me-
dycznych nie jest zbawienie ludzkosci, walka i zwyciestwo ze smiercia, dobro-
byt i szczescie na ziemi, naukowy, technologiczny czy ekonomiczny tryumfa-
lizm. Mentalno$¢ heglowsko-marksistowska o wyzszoséci spoteczenstwa nad
jednostka, moze ciaggle usprawiedliwia¢ poswigcenie jednostek dla tzw. dobra
ludzko$ci. Mimo ze zrealizowane w tym duchu programy przez nazizm i kla-
sizm ostrzegaja, to jednak pokusa zbudowania na ziemi raju dla wybranych
pozostata.

Stad tez w odkrywaniu wlasciwego celu medycyny nalezy przypomnie¢, ze
konkretny pacjent i jego dobro powinno by¢ podstawowym kryterium dziatan
medycznych. Medycyna, ktéra zdradzi pacjenta chocby dla postepu naukowe-
go, dla celow ekonomicznych czy politycznych, podcina podstawy swojej moral-
nosci. Rezygnuje ze swej moralnoéci wewnetrznej, na rzecz zasad narzucanych
jej z zewnatrz. Gdyby w imie takich zasad pozbawiataby kogo$ podmiotowo-
§ci inaleznych uprawnien etycznych, gdyby decydowata, ktére zycie ludzkie
jest warte, a ktore nie jest warte zycia, powtarzalaby w nowej wersji bledy histo-
rii, kiedy to pewne wlasciwosci, takie jak kolor skory, przynaleznos¢ do okre-
$lonej rasy czy klasy, decydowaly o Zyciu czy $mierci. Pozbawianie podmioto-
wosci cztowieka w okresie prenatalnym, czy tez w czasie terminalnej choroby
— jest czynem skierowanym przeciwko czlowiekowi, jest poswieceniem jednych
dla drugich. Jesli medycyna wkroczyltaby na t¢ drogg, stataby si¢ narzedziem na-
ukowcéw, ekonomistow, narzedziem biotechnologicznych koncernéw, polity-
kéw snujacych nowe wizje ,,zbawienia” ludzkosci.

Przy okazji nowych odkry¢ i nowych mozliwoéci, medycyna musi ciagle
wracaé do swego etosu. Powinna odkrywac etyczne drogi rozwoju medycyny
naukowej i technicznej, odrzucaé drogi na skréty, w ktérych decydowac bf;—
dzie tylko sukces, stawa i korzysc.
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