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Na forum ONZ 5 pazdziernika 1995 roku Jan Pawel II méwit: ,Jest jednym
z wielkich paradokséw naszych czaséw, ze czlowiek, ktéry rozpoczal okres na-
zywany »wspolczesno$cia« pewnym siebie twierdzeniem o »swoim nadchodza-
cym wieku« io »autonomii, zbliza si¢ do korica dwudziestego wieku peten obaw
o siebie, peten obaw o to, do czego sam moze by¢ zdolny, pelen obaw o przysztosé
jako taka™. Te leki towarzysza ludzkosci nadal, a ich przyczyny sa réznorakie,
m.in. zagrozenia ekologiczne, sytuacja demograficzna, konflikty miedzynaro-
dowe. W te grupe wpisuja sie rowniez trudne do przewidzenia skutki trwajacej
obecnie rewolucji biomedycznej, ktéra stanowi owoc poznania ludzkiego geno-
mu. Z jednej strony wiedza ta niesie ze soba ogromne mozliwosci rozwoju czto-
wieka na wielu plaszczyznach, z drugiej za$ otwiera przed nim perspektywy, ktére
wiaza sie jednak z licznymi niewiadomymi, a takze wielkimi problemami natury
etycznej.

Jednym z wymiernych rezultatéw prac zwiazanych z sekwencjonowaniem
ludzkiego genomu stala sie mozliwo$¢ identyfikacji oraz analizy genéw od-
powiedzialnych za wystepowanie najczestszych choréb monogenowych®
Obecnie szczegdlnie zywe nadzieje, a zarazem i obawy w tym zakresie towa-
rzysza terapii genowej?, bedacej bezposrednim nastepstwem tego osiagniecia.

1

Cyt. za: A. Paszewski, Rewolucja biomedyczna — nadzieje i lgki, ,Znak” 12 (1996), s. 17.
2 Poznaniegenomu czlowieka — znaczenie dla wspétczesnej medycyny, w: Zastosowanie biologii w me-
dycynie a godnos¢ osoby ludzkiej, red. T. Mazurczak, Warszawa 2003, s. 11.

*  Terapia genowa — nowa forma terapii majgca na celu naprawienie genetycznego defektu
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Wedlug przewidywan genetykéw, bedzie ona stanowi¢ kolejny, po chirurgii
oraz wprowadzeniu szczepionek i antybiotykdéw, milowy krok w rozwoju
medycyny. Coraz wigksze zainteresowanie tego rodzaju terapia jest zwia-
zane z perspektywa skutkéw jej dalszego rozwoju, poniewaz moze ona
w znacznym stopniu przyczyni¢ sie do wyleczenia lub przynajmniej ztago-
dzenia przebiegu wiekszosci chordb, w tym réwniez takich, wobec ktérych
wspoélczesna medycyna jest bezsilna®.

Rozwdj dziatan podejmowanych w ramach terapii genowej niesie ze soba tak-
ze mozliwosci innego rodzaju, okreslane mianem eugeniki®. Otwiera sie tutaj
przed czlowiekiem perspektywa wziecia we wlasne rece swojej ewolucji, ktorej
celem bedzie nie tylko zachowanie integralnosci gatunku, ale i jego modyfika-
¢ja poprzez doskonalenie zgodnie ze swoim projektem®. Bedzie sie to przejawiato
w konkretnych dziataniach polegajacych na wykorzystaniu inzynierii genetycz-
nej i terapii genowej do ,poprawiania” np. urody, sily mie$ni, wzrostu czy koloru
oczu. Tego typu dzialania moga miec nieocenione znaczenie dla oséb borykaja-
cych sie z wlasna niedoskonalo$cia zewnetrzna, przez co stanowilyby réwniez
skuteczna forme przeciwdziatania dyskryminacji spotecznej”.

Ludzko$¢, majac tak potezne narzedzie, jakim jest terapia genowa, staje przed
niezwykla szansa przezwyciezenia wielu nieuleczalnych dotad choréb. Jednak
z drugiej strony, dzialania podejmowane w jej ramach sa Zrédltem wielkiego nie-
pokoju etykdw, filozoféw i socjologdw, a niejednokrotnie nawet ogétu ludzkosci.
Wyczuwaja oni niebywata skale mozliwosci, ale i zagrozen, jakie niesie ze soba
dalszy rozwdj terapii genowej. W tym miejscu nieuchronnie rodzi si¢ pytanie:
jak daleko moze posunac sie cztowiek, ingerujac we wlasna strukture genetyczna
w celu nie tylko terapii okreslonych chordb, ale réwniez poprawiania, a przynaj-
mniej zmodyfikowania indywidualnych mozliwosci?®

stanowigcego przyczyne lub jedng z gtéwnych przyczyn choroby; polega najczesciej na wprowa-
dzeniu prawidlowej sekwencji DNA do komdrki w celu zmodyfikowania sposobu funkcjonowa-
nia specyficznych komorek i tkanek pacjenta; por. T. Kraj, Terapia genowa, Encyklopedia bioetyki.
Personalizm chrzescijariski, red. A. Muszala, Radom 2007, s. 570.
1 B. Chyrowicz, Bioetyka i ryzyko. Argument ,,réwni pochylej” w dyskusji wokot osiggnied wspétczes-
nej genetyki, Lublin 2002, s. 107.
Fugenika (gr. eugenes — dobrze urodzony) - dyscyplina teoretyczno-praktyczna stawiajgca sobie
za zadanie poprawe ludzkiego gatunku. Tradycyjnie eugenika oznacza ogdt dziatan majacych na
celu eliminowanie genéw chorobotwdrczych z populacji. Obecnie wielu genetykéw sadzi, ze roz-
woj inzynierii genetycznej i zastosowanie jej osiggnie¢ w odniesieniu do gatunku Homo sapiens
moze wplyna¢ na poprawe genetycznego ,,uposazenia” ludzkosci. Zastosowanie osiggnie¢ wspot-
czesnej biologii i genetyki molekularnej do poprawy kondycji ludzkiego gatunku bywa nazywane
»nowg eugenika’; B. Chyrowicz, Eugenika, w: Encyklopedia..., dz. cyt., s. 182.
¢ H.Jonas, Zasada odpowiedzialnosci. Etyka dla cywilizacji technologicznej, ttum. M. Klimowicz,
Krakdw 1996, s. 55.
J.S. Nowak, Zastosowanie inzynierii genetycznej w medycynie, w: Osmy dzieti stworzenia? Etyka
wobec mozliwosci inzynierii genetycznej, red. M. Machinek, Olsztyn 2001, s. 147.
8 A.Muszala, Wybrane zagadnienia etyczne z genetyki medycznej (Prace i sympozja, nr 5), Krakéw
1998, s. 32.
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W 1982 roku dr W.F. Anderson, uwazany za pioniera terapii genowej, po-
dzielit ingerencje genetyczne stosowane u ludzi na nastepujace kategorie:
terapia genowa komorek somatycznych, terapia genowa linii zarodkowej (ge-
noterapia germinalna), meliorystyczna inzynieria genetyczna (,wzmocnienie
genetyczne”) oraz eugeniczna inzynieria genetyczna’. Pomimo ze dwie ostat-
nie kategorie nie maja charakteru terapeutycznego, omawia sie je zwykle facz-
nie 7 terapia genowg, co wynika z ich $cistego zwiazku w zakresie stosowanych
metod, jak i obiektéw badan'. Klasyfikacja ta pozwala w sposéb systematyczny
i uporzadkowany zaprezentowac¢ kierowane pod adresem inzynierii genetycz-
nej cztowieka obawy oraz argumentacje przemawiajaca za genetycznymi inge-
rencjami, jak i przeciw nim'. Przy czym nalezy zaznaczy¢, ze ,wszelkie tego
rodzaju podzialy tylko na pewnych odcinkach odznaczaja sie nalezyta precy-
zja, na innych wytyczone przez nie granice ulegaja zatarciu i wymagaja dodat-
kowych korektur™2.

Zdaniem autora powyzszej klasyfikacji, granica pomiedzy etycznie dozwo-
lonymi a niedozwolonymi ingerencjami genetycznymi, jakie staja sie dostepne
ludzkosci, przebiega zgodnie z podzialem na dziatania terapeutyczne®® i poza-
terapeutyczne. Zaznacza on, ze jest zwolennikiem terapii genowej o tyle, o ile
mozna wyznaczy¢ granice miedzy terapia a doskonalaca inzynieria genetycz-
na, ktérej sie zdecydowanie sprzeciwia. Podobnego zdania jest Nils Holtung,

¢ B. Chyrowicz, Bioetyka..., dz. cyt., s. 109.

10 L. Archer, Terapia genowa w mysli katolickiej, ,Przeglad Powszechny” 2 (1994), s. 183.

1 B. Chyrowicz, Bioetyka..., dz. cyt., s. 109.

12 T. Slipko, Granice zycia. Dylematy wspétczesnej bioetyki, Krakow 1994, s. 125.

Pojecie terapii w codziennym uzyciu jest wieloznaczne i wysoce nieprecyzyjne, co znacznie utrud-
nia dyskusje etyczng. Przede wszystkim uzywa si¢ go w odniesieniu do leczenia choréb, niemniej
jednak méwi si¢ réwniez o tzw. aborcji terapeutycznej, eutanazji terapeutycznej, terapeutycznych
eksperymentach, diagnostyce terapeutycznej, klonowaniu terapeutycznym itd. Mozna si¢ takze
spotka¢ z pojeciem terapii rozszerzajacej, ulepszajacej oraz eugenicznej. Terapia w $cistym tego
stowa znaczeniu polega na $wiadomym, planowym zorganizowaniu réznych $rodkéw, czynno-
§ci i procedur, ktérych zadaniem jest przywrdcenie pacjentowi zdrowia. W Karcie Pracownikéw
Stuzby Zdrowia mozna przeczytaé: ,Terapia jest aktem typowo medycznym, ukierunkowanym na
zwalczenie choroby w jej przyczynach, objawach i powiktaniach. (...) Terapia i rehabilitacja majg
na celu nie tylko dobro i zdrowie ciala, ale takze odnoszg si¢ do osoby jako takiej, ktora w swym
ciele doznaje cierpienia”; Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw
Stuzby Zdrowia (Watykan 1995), nr 62, w: W frosce o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostol-
skiej, red. K. Szczygiet, Tarnéw 1998, s. 582. W definicji tej nacisk potozony jest na personalistycz-
ny charakter terapii medycznej. Oznacza to, ze celem tak rozumianej terapii jest dobro osobowe
konkretnego czlowieka, a nie cztowieka w ogdlnoéci czy tez perspektywiczne dobro ludzkosci.
Z tym réwniez wigze si¢ pojmowanie terapii nie jako eksperymentu naukowego, lecz jako poste-
powania leczniczego, ktore przy tym nie jest bez znaczenia dla rozwoju nauk medycznych. Nalezy
réwniez odr6znic cel terapeutyczny od prowadzacych do niego $rodkéw terapeutycznych, ktére
takze podlegajg ocenie etycznej. Jak bowiem méwi jedna z etycznych zasad, cel moralnie dobry
nie usprawiedliwia $rodka moralnie zlego prowadzacego do tego celu; R. Otowicz, Czy terapeu-
tyczny cel usprawiedliwia wszystkie srodki? Etyczne problemy diagnozy i terapii genetycznej, w: Osmy
dzien..., dz. cyt., s. 185-186.

13
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wedlug ktérego sedno problemu lezy w dokladnym okre§leniu réznicy pomie-
dzy korekta defektu genetycznego a interwencja o charakterze ,,doskonalacym’,
lecz osiagniecie tego wydaje mu sie niemozliwe. Nie ma bowiem watpliwosci,
ze dzialania polegajace na wprowadzeniu do organizmu pacjenta obcego genu,
aby leczy¢ niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkows, sa przykladem terapii korek-
cyjnej. Jednak co w przypadku, gdy chodzi o leczenie leworecznosci, nieumie-
jetnos$ci rozrézniania koloréw czy wrecz genetyczne modyfikowanie wielko$ci
poszczegolnych organdw ciata pacjenta tylko dlatego, ze czuje on pewien dys-
komfort z powodu ich proporcji?**

1. Terapeutyczne ingerencje w genom czlowieka

Wspolczesnie obserwuje si¢ wzrost udziatu choréb genetycznych wsréd
przyczyn zgondéw w spoleczenstwach krajow rozwinietych. W ciagu ostatnich
lat zidentyfikowano kilkanascie tysiecy jednostek chorobowych zwiazanych
z zaburzeniami wylacznie jednego genu. Sa to m.in. hemofilia A i B, hiperchole-
sterolemia rodzinna, dystrofie mie$niowe'®. Coraz cze¢$ciej wystepujace choro-
by genetyczne, a jednocze$nie zwiekszajaca sie mozliwo$¢ identyfikacji i analizy
genow warunkujacych wiekszo$¢ z nich zwraca uwage wielu ludzi w strone
terapii genowej. Daje ona bowiem szanse leczenia i zapobiegania znacznej licz-
bie choréb genetycznych trapiacych wspdlczesnie czlowieka. Tego rodzaju
terapia polega na wprowadzeniu do komérek organizmu ludzkiego genu maja-
cego za zadanie korekte wrodzonych bledéw genetycznych, a tym samym zapo-
biegniecie wystapieniu stanu patologicznego, lub w przypadku gdy taki stan juz
zaistnial, jego leczenie'.

Poczatki terapii genowej zwiazane sa z odkryciem przez Watsona i Cricka
w 1953 roku struktury DNA. Juz w latach 70. rozpoczely sie badania nad spo-
sobami przenoszenia zdrowego materialu genetycznego do komoérek dotknie-
tych choroba?. Bardzo istotnym momentem dla tego typu dziatan byl dzien 31
lipca 1990 roku, kiedy to komitet do spraw etyki, powolany przez National In-
stitutes of Health (USA), wyrazil zgode na zastosowanie terapii genowej dwoch
$miertelnych chordb: raka skéry oraz spotykanego u dzieci zespolu ciezkiego zto-
zonego niedoboru odpornosci (SCID). Rezultaty w przypadku drugiej z nich oka-
zaly sie optymistyczne®®, co nie pozostalo bez wplywu na liczbe przeprowdzanych

1 B. Chyrowicz, Dylematy ucznia czarnoksiginika, ,,Znak” 12 (1996), s. 53-54.

15 7. Chlap, Terapia genowa, ,Pastores” 45 (2009), s. 122.

R. Otowicz, Czy terapeutyczny cel..., dz. cyt., s. 195.

7 A. Muszala, Wybrane zagadnienia etyczne..., dz. cyt.,s. 29.

J. Newell, W roli Stwércy? Dokgd zmierza inzynieria genetyczna, thum. A. Bartoszek-Paczkowska,
M. Bontemps-Gracz, Warszawa 1997, s. 23.
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terapii. Na rok 2000 przypadio juz 425 projektéw terapii genowej, ktére objely
ok. 3500 os6b. Sposrédd nich 13% dotyczylo terapii choréb monogenowych, po-
nad 65% terapii nowotworéw, a ok. 8% choréb infekcyjnych. Wiekszo$¢ badan
prowadzono w USA (70%) i w Europie (20%). Projekt dotyczacy terapii geno-
wej czerniaka jest rGwniez prowadzony w Polsce. Zgodnie z danymi American
Society for Gene Therapy (ASGT) na marzec 2004 roku w USA liczba protoko-
16w terapii genowej do zatwierdzenia wynosila 619%.

7. terapia genowa wiaze sie wielkie nadzieje. Prawdopodobnie w ciagu naj-
blizszych lat znacznie wzro$nie liczba préb klinicznych w tym zakresie. Ich
celem bedzie leczenie nowotworéw, zapobieganie przerzutom czy tez eli-
minacja komoérek rakowych uodpornionych na leczenie konwencjonalne.
W przypadku choréb jednogenowych terapia genowa bedzie umozliwiata le-
czenie przyczynowe; z kolei w odniesieniu do choréb wieloczynnikowych, do
ktorych zalicza sie m.in. Alzheimera, Parkinsona, schizofrenie, mozliwe be-
dzie zastosowanie genetycznego leczenia objawowego. Przewiduje sie row-
niez szersze wykorzystanie tej terapii w przypadkach choréb wewnetrznych,
szczegolnie schorzen ukladu krazenia. Pomimo Ze terapia genowa znajduje
sie w poczatkowej fazie rozwoju, to jednak wydaje sie wielce prawdopodobne,
ze w miare uplywu czasu bedzie odgrywala coraz istotniejsza role w leczeniu
i zapobieganiu wielu chorobom?®'.

Przy calym dobrodziejstwie, jakie niesie ze soba rozwdj terapii genowej, nalezy
pamietad, ze podobnie jak w przypadku innych wielkich odkry¢, moze ona zostac
uzyta do niecnych czynéw, czego przyklad stanowi energia jadrowa. Ludzko$¢
nie moze sobie pozwoli¢ na podobna nierozwage w odniesieniu do terapii geno-
wej. Postugujac sie ta technologia, nalezy by¢ $wiadomym, jakie kryje ona w sobie
pulapki, i nieustannie zachowywaé czujno$c¢?.

1.1. Terapia genetyczna komoérek somatycznych

Ingerencje genetyczne podejmowane na komoérkach somatycznych zasad-
niczo nie wzbudzaja wiekszych watpliwosci co do swego charakteru terapeu-
tycznego. Najogdlniej rzecz biorac, dzialania podejmowane w ramach terapii
genowej komoérek somatycznych polegaja na poprawieniu mechanizmu ko-
dowania biatek, ktére w wyniku mutacji genetycznej zostaly pozbawione swej
aktywnosci biologicznej. W efekcie transferu genu do komoérek chorego moze

19 J.Bal, J.A. Siedlecki, Prognozowanie i leczenie choréb genetycznie uwarunkowanych, w: Badania

molekularne i cytogenetyczne w medycynie, red. J. Bal, Warszawa 1998, s. 179-180.
® T. Kraj, Terapia..., dz. cyt., s. 571-572.
] Nowak, Ludzki genom — nadzieje i zagrozenia, ,Znak” 12 (1996), s. 38.
2 F Anderson, Terapia genowa, »Swiat Nauki” 11 (1995), s. 95.
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nastapi¢ korekta wrodzonego btedu metabolizmu lub osiagniecie calkowicie
nowych wlasciwosci przez dang komorke?.

Podstawowym obszarem dzialan tego rodzaju terapii sa komoérki soma-
tyczne, czyli wszystkie komoérki organizmu z wyjatkiem komorek linii zarod-
kowej*. Istnieje jednak pewna trudno$¢ dotyczaca tzw. dorostoséci komorek.
Chodzi o ustalenie granicy uzycia terapii genowej wobec jeszcze nienarodzo-
nych pacjentéw. Zaproponowano, aby dolna granice wiekowa stanowil mo-
ment zakoniczenia procesu organogenezy”. W przypadku przesunigcia owej
granicy dalej, tj. w poblize momentu poczecia, groziloby to uzyskaniem przez
terapie somatyczna cech niedozwolonej etycznie terapii na poziomie komo-
rek rozrodczych?®.

Mimo zdecydowanie terapeutycznego charakteru somatycznej terapii ge-
nowej bywa wobec niej wysuwany zarzut ,przejmowania roli przyslugujacej
Bogu” Wedlug Holtunga, w odniesieniu do omawianej terapii zarzut ten jest
nie do utrzymania, poniewaz nie mozna wykluczy¢, ze odkrycie przez czlo-
wieka mechanizméw genetycznej ekspresji, ktére ostatecznie przyczynito sie
do opracowania terapii genowej, jest zgodne z wola Boza. Innym zarzutem
przeciw somatycznej terapii jest kwestia dyskryminacji ludzi dotknietych za-
burzeniami genetycznymi. Jednak i on, zdaniem Holtunga, nie ma racji bytu.
Wedlug niego, dyskryminacja nie ma miejsca zaréwno w odniesieniu do oséb
poddanych terapii, jak i wobec tych, ktérzy nie zostali jej poddani, poniewaz
odrzucana jest choroba, a nie ludzie nia dotknieci®.

Dla oceny etycznej terapii somatycznej decydujacy jest fakt, ze techni-
ki wykorzystywane w jej ramach nie stanowia ingerencji w genotyp komorek
zarodkowych, przez co jej efekty ograniczaja si¢ do organizmu nosiciela zdefek-
towanych gendw. Skutki terapii somatycznej nie sa przekazywane kolejnym po-
koleniom, poniewaz nie narusza ona genotypu pacjenta®. W znacznym stopniu
przyczynia sie to do powszechnej akceptacji tego rodzaju terapii, bo jej zasto-
sowanie pozwala leczy¢ okreslona chorobe dziedziczna poprzez wymiane genu

B B. Chyrowicz, Bioetyka..., dz. cyt., s. 110.

# Komorkilinii zarodkowej (inaczej linii plciowej albo generatywnej) sg to komérki zlokalizowa-

ne w jajnikach u kobiet i w jadrach u mezczyzn, powstaja z nich odpowiednio komérki jajowe

iplemniki; M.J. Reiss, R. Straughan, Poprawianie natury. Inzynieria genetyczna — nauka i etyka,

thum. J. Fronk, Warszawa 1997, s. 197.

Organogeneza — 0gdt proceséw prowadzacych do powstania w pelni wyksztaltowanych narza-

dow (organéw); ). Klag, Organogeneza, w: Encyklopedia biologiczna, red. Z. Otalega, t. VII, Kra-

kow 1999, s. 370-371.

R. Otowicz, Czy terapeutyczny cel..., dz. cyt., s. 198.

¥ Zob. B. Chyrowicz, Bioetyka..., dz. cyt., s. 114-115.

% M. Machinek, Zycie w dyspozycji cztowieka. Teologia moralna wobec probleméw etycznych
u poczatku ludzkiego zycia (Biblioteka Wydziatu Teologii Uniwersytetu Warminsko-Mazurskie-
go, nr 3) Olsztyn 2000, s. 75.

25
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patologicznego na zdrowy. Tego typu dzialania okre§la sie mianem ,chirurgii
genetycznej” i sa one analogiczne do przeszczepéw zdrowych komdrek w miej-
sce chorych lub martwych tkanek, jak rowniez transplantacji calych organéw.
Stosujac ,zasade calo§ciowosci™, dzialania te mozna moralnie usprawiedliwic,
poniewaz w ich przypadku poswieca sie pojedynczy gen lub patogen, ktéry dla
dobra osoby zastepuje sie genem zdrowym?.

Przy etycznej ocenie somatycznej terapii genowej nie bez znaczenia jest row-
niez fakt, ze dzialania te moga znaczaco wplyna¢ na zredukowanie liczby wat-
pliwych etycznie wyboréw. Obecnie w przypadku stwierdzenia ciezkiej wady
genetycznej plodu, takiej jak mukowiscydoza czy dystrofia mie$ni, niejedno-
krotnie jedynym wyj$ciem proponowanym kobiecie jest aborcja. Tymczasem
somatyczna terapia genowa daje mozliwo$¢ lepszego rozwiazania®.

Powszechna aprobata terapii genowej komoérek somatycznych nie jest réw-
noznaczna z catkowita wolno$cia naukowcéw czy lekarzy w uzywaniu mate-
riatu genetycznego czlowieka. Z etycznego punktu widzenia dziatania te moga
zostaé podjete jedynie wtedy, gdy w gre nie wchodza inne $rodki lecznicze.
Istotna kwestia jest rowniez zachowanie réwnowagi pomiedzy ryzykiem a po-
zytywnymi skutkami terapii somatycznej. Niedopuszczalne jest zastosowanie
jej w przypadku, gdy ryzyko, jakie ze soba niesie, jest zbyt wielkie lub trudne do
oszacowania. Zasadnicza kwestia przy ocenie etycznej dopuszczalnosci terapii
jest wyrazna zgoda pacjenta na zabieg, przy czym musi ona by¢ catkowicie do-
browolna i podjeta po uprzednim zapoznaniu chorego z forma terapii. Nalezy
rowniez pamietac¢ o dyskrecji oraz zachowaniu prywatnos$ci pacjenta, tak jak
w przypadku standardowego leczenia®.

Brytyjska Komisja Clothiera przedstawita w styczniu 1992 roku raport do-
tyczacy aspektéw etycznych somatycznej terapii genowej. Po przeanalizowaniu
prawdopodobienstwa skuteczno$ci nowej formy leczenia, mozliwosci zacho-
wania tajemnicy lekarskiej i uznania $wiadomej zgody chorego komisja uznata:
»Stwierdzamy, ze opracowanie i wprowadzenie do praktyki medycznej bez-
piecznej i skutecznej metody modyfikacji genetycznych komoérek somatycz-
nych w celu leczenia choréb poszczegdlnych pacjentéw jest zasadne z punktu

# ,Zasada calo$ciowodci” moéwi o tym, ze dla ratowania osoby ludzkiej jako calosci mozna poswieci¢

jej cze$¢ (np. amputowad noge zarazong gangreng czy tez wycig¢ wadliwy gen w celu usuniecia przy-

czyny choroby). Réwniez z punktu widzenia personalizmu chrzescijanskiego takie postepowanie jest

jak najbardziej godziwe, godne aprobaty i nie sprzeciwia si¢ godnoéci osoby ludzkiej; A. Muszala,

Czy odkrycie ludzkiego genomu pozwoli nam lepiej zrozumied czlowieka?, w: Ku rozumieniu godnosci

cztowieka, red. G. Holub, P. Duchlinski (Studia z bioetyki, nr 4), Krakéw 2008, s. 287-288.

E. Kowalski, Osoba i bioetyka. Zagadnienia biomedyczne dla duszpasterzy i katechetéw, Krakow

2009, dz. cyt., s. 108-109.

31 M.J. Reiss, R. Straughan, Poprawianie..., dz. cyt., s. 209.

2 A. Muszala, A. Rudziewicz, Bioetyka w szkole. Dla nauczycieli, wychowawcéw i katechetéw,
Krakéw 2007, s. 29-30.
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widzenia medycyny. Somatyczna terapia genowa powinna by¢ na obecnym
etapie uznana za metod¢ eksperymentalna z udzialem pacjentéw; zalecamy
uzaleznienie podjecia konkretnych doswiadczen od ich wszechstronnej oce-
ny naukowej, medycznej i etycznej. Cho¢ perspektywa nowej metody terapeu-
tycznej przywoluje znane watpliwosci etyczne, towarzyszace wprowadzaniu do
medycyny kazdej nowej procedury, uwazamy, Ze nie stwarza ona zadnych no-
wych kontrowersji etycznych”®.

Rzad Wielkiej Brytanii odkladal odpowied? przez ponad rok, ale ostatecznie
zaakceptowal przedstawione zalecenia. Podobnie w innych krajach zezwolono na
stosowanie somatycznej terapii genowej. Jednym z zasadniczych powodéw po-
wszechnej akceptacji tego rodzaju dzialan jest fakt, ze w rzeczywisto$ci zabieg ten
jest bardzo podobny do transfuzji krwi czy przeszczepienia narzadu. Oczywiscie
kazdy ma prawo odméwié poddania sie transfuzji czy przeszczepowi, niemniej
jednak malo kto domagalby sie catkowitego zakazu tych zabiegdéw®.

2. Ingerencje niejednoznaczne pod wzgledem terapeutycznym

Jesli przyja¢, ze status ontologiczny strukturalnych elementéw ludzkiego
ciala, takich jak krew, hormony, szpik kostny i wiele innych tkanek i organdw,
odpowiada statusowi ontologicznemu DNA, to wéwczas terapia genowa nie
powinna by¢ powodem szczegdlnego niepokoju. Jesli jednak go wzbudza, to nie
z racji obdarzenia sekwencji nukleotydowej jakim$ wyjatkowym statusem on-
tologicznym, lecz z uwagi na wplyw zapisu genetycznego na cechy strukturalne
organizmu. Zapis ten bowiem warunkuje strukture bialek, a tym samym wszel-
kie cechy fizjologiczne organizmu®.

Zastosowanie somatycznej terapii genowej w odniesieniu do niektérych
choréb, np. mukowiscydozy czy SCID, daje realna nadzieje powrotu do zdro-
wia, ulgi w cierpieniu, obnizenia napiecia, leku i innych dolegliwosci psychicz-
nych. Wplywa ona réwniez na zmniejszenie liczby sztucznych poronien, przy
tym nie rézni sie znaczaco od innych zabiegéw medycznych, co ma istotny
wplyw na jej powszechna akceptacje. Osoby, ktére opowiadaja sie za konwen-
cjonalna medycyna, tj. 99,9 procent ludzkosci, nie powinny tez mie¢ szczegdl-
nych obaw przed zaaprobowaniem somatycznej terapii genowej.

Nie nalezy jednak popada¢ w zbytni optymizm co do prawdopodobnych ko-
rzy$ci somatycznej terapii genowej. Juz na obecnym etapie jej rozwoju wiadomo,
ze w odniesieniu do znacznej czesci choréb metoda ta bedzie nieskuteczna®. Ma

3 M.J. Reiss, R. Straughan, Poprawianie..., dz. cyt., s. 208-209.
34 Tamze, s. 209.

*  B. Chyrowicz, Bioetyka..., dz. cyt., s. 117.

% M.J. Reiss, R. Straughan, Poprawianie..., dz. cyt., s. 217.
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ona zastosowanie wylacznie do chordb o jasno okreslonych genetycznych kom-
ponentach. W przypadku choréb wywolujacych anomalie rozwojowe jest bez-
silna nawet przy zalozeniu, ze zostana one wykryte we wczesnym okresie ciazy.
Ponadto nie usuwa ona gendéw chorobotwdérczych z populacji, poniewaz wplywa
na juz istniejaca w organizmie patologie i ogranicza sie wylacznie do okre$lonych
tkanek lub komorek somatycznych konkretnego pacjenta.

Wobec tych ograniczen terapii genowej komérek somatycznych skutecznym
rozwigzaniem staje si¢ terapia linii zarodkowej oraz meliorystyczna inzynieria
genetyczna. Jednak zagrozenia towarzyszace tym dzialaniom wzbudzaja spore
kontrowersje. Zdaniem wielu naukowcéw i lekarzy, ryzyko zwiazane z zastoso-
waniem tych metod w zestawieniu z przewidywanymi korzy$ciami terapeutycz-
nymi jest zbyt duze™.

2.1. Terapia genetyczna komérek zarodkowych

Terapia genowa komorek somatycznych nie obejmuje komoérek plciowych,
dlatego tez jej efekty nie wplywaja na potomstwo pacjenta. W celu zniwelowa-
nia tego ograniczenia sugeruje si¢ terapie genowa linii zarodkowej, ktérej skutki
sa przekazywane kolejnym pokoleniom. W przypadku zastosowania tego rodza-
ju terapii jej przedmiotem bylyby komérki plciowe dorostego pacjenta, a jesz-
cze bardziej komérki embrionu®. Jest to spowodowane tym, ze transfer genéw
do zaptodnionej komorki jajowej nastepuje jeszcze w okresie, gdy charakteryzu-
je sie ona totipotencja®, wskutek czego kazda komoérka pochodna powstajacego
organizmu zawiera nowy gen, a tym samym wszystkim potomnym zostaje na-
rzucona zmanipulowana informacja dziedziczna®*. W terapii genowej komérek
rozrodczych dziatania polegajace na poprawie lub zmianie genomu pacjenta po-
dejmuje sie celowo, aby jego ulepszona lub zmieniona mutacje przekazac nastep-
nie potomkom. Z tego tez wzgledu terapia ta wyznacza zupelnie nowy cel i za-
kres interwencji biomedycznych. Otwiera ona bowiem perspektywe korzysci eu-
genicznych, ktére niosa ze soba mozliwo$¢ eliminowania przyczyn dziedzicznych
choréb (uposledzen fizycznych lub umystowych), a nie tylko wybidrcze leczenie

7 B. Chyrowicz, Bioetyka..., dz. cyt., s. 109-110.

# T Kraj, Terapia..., dz. cyt., s. 574.

% Totipotencjalnoé¢, ekwipotencja, ekwipotencjalnoé¢, omnipotencja, omnipotencjalnoé¢, pluri-
potencja, pluripotencjalnos, totipotencja — 1) zdolnoé¢ komoérek zachowujacych w organizmie
dojrzalym charakter embrionalny do réznicowania si¢ w réznego rodzaju komérki wyspecjalizo-
wane, w zaleznosci od potrzeb organizmu, np. regeneracji; 2) Zdolnoé¢ rozdzielonych blastomeréw,
powstalych w wyniku podziatu komdrki jajowej niezdeterminowanej, do rozwoju w prawidlowe
zarodki; 3) zdolno$¢ komdrek dojrzalego organizmu do odrdznicowania si¢; Cz. Jura, Totipoten-
cjalnosé, w: Encyklopedia biologiczna, red. Z. Otalega, t. XI, Krakéw 2000, s. 41.

J. Piegsa, Czlowiek — istota moralna. Prawda i wierno$é. Godno$¢ zycia ludzkiego. Prawo do Zycia
i ochrona zycia. Plciowos¢ jako dar i zadanie, t. I (Podreczniki, nr 4), Opole 2000, s. 144.
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ich skutkéw w kazdym kolejnym pokoleniu, jak to sie dzieje przy zastosowaniu te-
rapii genowej komorek somatycznych®.

Pomimo Zze wykonywanie terapii genowej linii zarodkowej w $cistym tego sto-
wa znaczeniu w odniesieniu do czlowieka jest powszechnie zakazane, to jednak
w literaturze przedmiotu nie brakuje polemiki dotyczacej jej aspektéw etycznych
prowadzonej przez oponentéw i zwolennikéw tej metody. Wirdd zastrzezen wie-
le miejsca po$wieca sie bezpieczenstwu i skuteczno$ci ewentualnych prob. Jak
bowiem pokazaly do$wiadczenia prowadzone na embrionach zwierzecych, na
skutek transferu obcego DNA do embrionu w niektérych przypadkach nastepo-
wala jego $mierc*. Niebezpieczenstwo to wiaze si¢ z faktem, Ze na obecnym eta-
pie rozwoju tej techniki nie mozna precyzyjnie okresli¢ miejsca wbudowania sie
obcych genéw do DNA komorek poddawanych tej terapii. Tym samym zwiek-
sza sie prawdopodobienstwo niewlasciwego dzialania materialu genetycznego,
aw konsekwencji $mierci embrionu poddanego zabiegowi®.

Zwolennicy tej metody podkreslaja jednak, ze trudnosci te sa do przezwy-
ciezenia, bo istnieje prawdopodobienistwo wynalezienia i opracowania metod
pozwalajacych na precyzyjny transfer genéw w okre§lone miejsce DNA, co po-
zwoli w znacznym stopniu zniwelowa¢ omawiane niebezpieczenstwo. Co waz-
ne, zaklada sie réwniez, ze do rozwiazania omawianego problemu nie beda
wykorzystywane ludzkie zarodki, poniewaz znaczna cze$¢é, a by¢ moze nawet
cato$¢ potrzebnych informacji uda sie uzyskac z doswiadczen prowadzonych
na zwierzetach hodowlanych*. Zdaniem R. Munsona i L.H. Davisa, juz sama
mozliwo$¢ przezwyciezenia istniejacych obecnie ,technicznych trudnosci” in-
zynierii genetycznej na skutek doskonalenia terapii genowej komoérek roz-
rodczych powoduje, ze troska o rozwdj tej metody staje sie wrecz moralnym
obowiazkiem medycyny*.

Znamiennym argumentem wysuwanym przeciw terapii linii zarodkowej jest
réowniez fakt, ze jej skutki, takze te niezaplanowane, nie ogranicza sie wylacznie
do poddawanego jej embrionu, lecz beda odczuwalne takze w nastepnych po-
koleniach. W ten sposéb dojdzie do naruszenia praw przyszlych pokolen, ktére
beda bezradne wobec skutkéw cudzych, arbitralnych decyzji*. Sprzeciwia sie to
ludzkiej godnosci, z ktérej wyptywa indywidualne prawo jednostki do pierwotne-
g0, genetycznego dziedzictwa. Na skutek manipulacji genetycznych dochodzi do
utraty przez potomstwo wlasnej indywidualnosci, a w konsekwencji zatracenia

4 E. Kowalski, Osoba..., dz. cyt., s. 91.

2 T. Kraj, Terapia..., dz. cyt., s. 575.

# M.J. Reiss, R. Straughan, Poprawianie..., dz. cyt., s. 212.
“  Tamze,s. 213.

B. Chyrowicz, Dylematy ucznia..., dz. cyt., s. 5.

4 T. Kraj, Terapia..., dz. cyt., s. 575.
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przez dzieci ,genetycznej przynaleznosci”. Wedlug art. 13 Bioetycznej Konwen-
¢ji z Asturii, terapia linii zarodkowej jest godziwa, jesli spelnia dwa warunki: cel
terapeutyczny, diagnostyczny lub prewencyjny oraz gdy dokonane w jej nastep-
stwie zmiany nie beda dziedziczone przez kolejne pokolenia. M. Safjan odno-
si sie do tego artykulu w nastepujacy sposob: ,Nawet wtedy, gdyby istnialy silne
racje natury terapeutycznej, przemawiajace za przeprowadzeniem interwencji —
nie moze by¢ ona uznana za dopuszczalna, jesli wywolywalaby dziedziczne zmia-
ny genomu’*.

Jednak zdaniem zwolennikéw terapii linii zarodkowej, mozliwosci wyply-
wajace z niej powinny by¢ akceptowane i wykorzystywane przez medycyne,
jesli tego Zycza sobie przyszli rodzice. R.V. Lebo i M.S. Golbus przez ludzka
godno$¢ rozumieja godno$¢ natury rozumnej, a nie biologicznej. Stad tez nie-
uzasadnione jest argumentowanie przeciw terapii genowej odwolujace sie do
kwestii naruszenia indywidualnos$ci osoby. W przypadku gdy domaga sie tego
podjete leczenie, nalezy przekroczy¢ przystugujace czlowiekowi prawa. W celu
unikniecia naduzy¢ wymaga sie wéwczas zgody pacjenta na przeprowadzenie
terapii. Przy czym dla pewnej grupy ludzi nie istnieja przekonujace racje do
uznania, ze potencjalne potomstwo ma jaka$ autonomie. Z kolei rodzice maja
pelne prawo do genetycznych interwencji, jesli tylko sa one w stanie zagwaran-
towac zdrowie ich przysztego potomstwa®.

Niektorzy lekarze i naukowcy podkreslaja réwniez, ze chociaz terapii linii za-
rodkowej nadaje sie miano nieodwracalnej, to istnieje wielkie prawdopodobien-
stwo, ze jesli dojdzie do jej masowego stosowania, zostang réwniez opracowane
sposoby niwelowania wynikéw modyfikacji. Nie ma zatem szczegdolnych powo-
ddéw, by nawet w nieudanym dzialaniu dopatrywacd sie niebezpieczenistwa upo-
$ledzenia wszystkich kolejnych pokolen. Nalezy réwniez zauwazyd, ze ludzkosc
juz teraz poprzez ogromna cze$¢ swoich dziatan wywiera znaczny wplyw na losy
przysztych generacji. Przykladem wychowanie dzieci, planowanie rodziny, kultu-
ra masowa czy tez degradacja Srodowiska®.

Jednym z zarzutéw przeciw terapii linii zarodkowej jest takze argument, ze
poprzez eliminowanie pewnych cech w celu wyksztalcenia podgrup lub subgrup
gatunku ludzkiego nastapi zmniejszenie genetycznej spuscizny ludzkosci. Konse-
kwengcje takiej redukcji beda bardzo negatywne dla dalszej ewolucji cztowieka®.
Dlatego tez Rada Europy, wychodzac naprzeciw grozacemu niebezpieczenstwu,
zalecila zakaza¢ manipulacji na komorkach linii plciowej.

B. Chyrowicz, Dylematy ucznia..., dz. cyt., s. 59-60.

% 1.Bal, J.A. Siedlecki, Prognozowanie i leczenie choréb..., dz. cyt., s. 179-180.
¥ B. Chyrowicz, Dylematy ucznia..., dz. cyt., s. 56-57.

% M.J. Reiss, R. Straughan, Poprawianie..., dz. cyt., s. 213-215.

1 E. Kowalski, Osoba..., dz. cyt., s. 91.
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Zdaniem zwolennikéw terapii linii zarodkowej, tego rodzaju zarzut nie ma
wiekszego sensu, poniewaz ,genetyczna spuscizna ludzkosci” stanowi bardzo
duza pule genéw, w sklad ktorej wchodzi wiele réznych alleli. W wyniku mo-
dyfikacji, eliminacji czy dodania nowych alleli zmianie ulegnie spuscizna zaled-
wie jednostek. Trudno obecnie méwic o technice medycznej, ktéra umozliwitaby
objecie tego rodzaju dziataniami calej populacji, nie wspominajac o kosztach tej
metody, ktére réwniez mialyby znaczny wplyw na jej powszechnos¢. Dlatego tez
wydaje sie stuszne sadzi¢, ze modyfikacje genetyczne dzieci grupy bogatych ludzi
w celu zwigkszenia ich wzrostu czy inteligencji nie wplyna na $redni wzrost czy
inteligencje calego gatunku®.

Powyzsza argumentacja staje sie dla oponentéw terapii zarodkowej zZrodlem
kolejnych zarzutéw. Niedopuszczalne jest, aby metoda ta prowadzila do inge-
rencji o charakterze doskonalacym, a poprzez wysokie koszty i, co za tym idzie,
dostepno$¢ wylacznie dla ludzi zamoznych, stanowita element spolecznej dys-
kryminacji. Istota tego zarzutu ujawnia sie w tendencji do akceptacji praktyk
wydajacych sie poczatkowo jak najbardziej dozwolonymi ze wzgledu na dobro
czlowieka, jednak w ostatecznym rozrachunku prowadzacych do spetniania lub
dopuszczania czynéw moralnie karygodnych®.

Zwolennicy terapii linii zarodkowej bagatelizuja ten zarzut, twierdzac, ze
tego rodzaju obawy sa spowodowane nadmiernymi oczekiwaniami wobec
mozliwosci inzynierii genetycznej. Zauwazaja przy tym, ze trudno jest oszaco-
waé wplyw gendéw na ksztaltowanie cech czlowieka, panuje jednak tendencja
do przeakcentowywania skali tego wplywu®.

Wymianie argumentéw pomiedzy oponentami i zwolennikami terapii
linii zarodkowej mozna by po$wieci¢ znacznie wiecej miejsca, bowiem powy-
zej przytoczone zostaly tylko wybrane kwestie sporne. Niemniej jednak juz one
w wystarczajacym stopniu naswietlaja zlozono$¢ sprawy, a zarazem rozbiezno$¢
sposobdw patrzenia na omawiana kwestie. Wedlug M.J. Reissa i R. Straughana,
nie istnieja przekonujace argumenty etyczne za catkowitym, bezwarunkowym
i permanentnym zakazem terapii genowej linii zarodkowej*. Z kolei profesor
Axel Kahn wyraza nastepujaca opinie: ,,Czy terapia rozrodcza jest uzasadniona?
OsobiScie jestem jej calkowicie przeciwny. Przede wszystkim dlatego, Ze brak dla
niej prawdziwych wskazan terapeutycznych™. Ze wzgledu na liczbe, a szczegdl-
nie jako$¢ argumentow przeciw terapii genowej linii zarodkowej nie zyskala ona

2 E Fukuyama, Koniec czlowieka. Konsekwencje rewoluciji biotechnologicznej, ttum. B. Pietrzyk,

Krakdéw 2004, s. 112.

B. Chyrowicz, Dylematy ucznia..., dz. cyt., s. 58.

3 M.J. Reiss, R. Straughan, Poprawianie..., dz. cyt., s. 214.

% Tamze,s. 217-218.

C. Jasmin, Homo geneticus. Pytania o przysztos¢ cztowieka, ttum. D. Stanicka-Apostot, Poznan
1998, s. 109-110.
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jak dotad oficjalnej aprobaty. Wszystkie Europejskie Rady do Spraw Badan Me-
dycznych wypracowaly wspdlna deklaracje, w ktdrej stwierdzaja, ze ingerencje na
komorkach rozrodczych nie powinny by¢ nawet rozwazane®. Swoéj sprzeciw wo-
bec tego rodzaju dzialan wyrazito réwniez wiele komitetéw etycznych, rzadéw
panstw i miedzynarodowych organizacji. Jednak ze wzgledu na to, Ze terapia ta
jako jedyna daje szanse na leczenie pewnych genetycznych dysfunkeji, podpisana
w 1990 roku w Inuyama deklaracja stwierdza, iz terapia linii zarodkowej powinna
sta¢ si¢ przedmiotem zaréwno technicznej, jak i etycznej debaty. Przy czym na-
lezy zachowa¢ daleko idaca ostrozno$¢ z racji dziedziczenia ewentualnych wpro-
wadzanych zmian genetycznych®.

2.2. Meliorystyczna inzynieria genetyczna

Czlowiek od wiekéw, w miare poznania swojej natury oraz uwarunkowan,
zmierzal do uzyskania kontroli nad ich ksztaltowaniem. Dziatania te obejmo-
waly rozmaite aspekty ludzkiego zycia, poczawszy od pomnazania majatku,
a skoniczywszy na przedluzaniu zycia. W tych prébach nieustannie przeko-
nywal sie o ograniczonos$ci wlasnej istoty i granicach swoich mozliwosci. Do-
tychczas, usilujac ulepszyé swoja kondycje, byl prze$wiadczony, ze pewne
podstawowe sytuacje, jak poczecie, narodziny, choroba i §mieré, w swym osta-
tecznym wymiarze znajduja sie poza zasiegiem ludzkiej ingerencji. Tymczasem
rozwdj nauk empirycznych w duzym stopniu podatl w watpliwos$¢ istnienie ta-
kich granic. Obecnie czlowiek, biorac w posiadanie swoja egzystencje, wyra-
zajaca si¢ m.in. w cielesnych, psychicznych oraz intelektualnych zdolnosciach,
poddaje ja wlasnej, osobistej wladzy ksztaltowania. Przy tym coraz $mielej wy-
chodzi ona poza obreb jednostki, a zaczyna dotyczy¢ przyszlosci calego gatun-
ku. W kwestii manipulacji niepokojacy jest fakt przekroczenia przez ludzkosé
swoistej linii demarkacyjnej®.

Ingerencje majace na celu udoskonalenie czlowieka nosza miano ingeren-
¢ji meliorystycznych lub wzmocnienia genetycznego organizmu i jak na razie
sa w sferze projektéw. Wyrdznia sie trzy rodzaje genetycznego wzmocnienia:
fizyczne — dotyczace kondycji organizmu, dlugosci zycia, intelektualne — obej-
mujace inteligencje¢ i jej komponenty, oraz moralne — odnoszace si¢ m.in. do
eliminowania agres;ji®. Zdaniem W.F. Andersona i L. Waltersa, w zaleznosci od
komorek docelowych mozna wyrdznic¢ ,wzmocnienie somatyczne” i ,wzmoc-
nienie linii zarodkowej” Do specyfiki tego rodzaju dzialan nalezy to, ze wpro-

7 J. Newell, Wroli..., dz. cyt., s. 45.

8 B. Chyrowicz, Bioetyka..., dz. cyt., s. 122-123.

®  S. Rosik, Wezwania i wybory moralne. Refleksje teologicznomoralne, Lublin 1992, s. 382-383.
B. Chyrowicz, Spér o poprawianie..., dz. cyt., s. 52.
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wadzony do komorki gen nie bedzie juz spelniat funkgcji ,korektora” Celem
wprowadzenia go bedzie wywolanie zmiany cechy indywiduum, np. zwigksze-
nie jego wzrostu. Intencja tych ingerencji nie jest wprost leczenie, lecz dosko-
nalenie cztowieka®.

Ten stan rzeczy, zmierzajacy do ostatecznego zapanowania umiejetno$ci nad
naturg, wymaga skrajnego wysitku ze strony mysli etycznej. Nigdy wcze$niej nie
stawala ona bowiem przed wyborem alternatyw wobec tego, co do tej pory sta-
nowilo definitywne wyznaczniki ludzkiej kondycji®’. Przeciw meliorystycznej in-
zynierii genetycznej przemawia wiele racji. Jedna z nich zauwaza, ze mylne jest
stawianie racjonalnego planowania ponad naturalny rozwdj przejawiajacy sie
w milionach malych krokéw. Przyktadem tego moze by¢ gospodarka — to na jej
przykladzie udowodniono, ze poprzez calo$ciowe, racjonalne planowanie docho-
dzi sie do stabszych rezultatéw niz w przypadku kooperacji niezliczonych dzia-
fan gospodarczych okreglanych mianem ,,rynku” Jako zobrazowanie powyzszego
stwierdzenia moga postuzy¢ kraje doswiadczone rezimami totalitarnymi, bo na
uwolnienie sie od skutkéw gospodarki planowej potrzebuja one przynajmniej
dziesiecioleci. Nie zmienia to jednak faktu, ze szkoda ta jest odwracalna, co nie
jest juz tak oczywiste w odniesieniu do wielkiego planowania genetycznego®.

Inny argument przeciw wzmocnieniu genetycznemu mozna znalezé w ksiaz-
ce F. Wagnera Menschentziichtung (,Hodowla ludzi”). Autor zarzuca w niej ba-
daczom genéw ludzkich, ze nie maja zadnych kryteriéw, jaki powinien by¢
czlowiek, jak wyglada¢, nie dysponuja zadna miara warto$ci. W swych przed-
siewzieciach daza do zastosowania na czlowieku osiagnietych rezultatéw, nie
zwazajac na niebezpieczenstwo tego rodzaju poczynan®. Jesli przyszte pokole-
nia beda ksztaltowane przez przypadkowe preferencje swoich przodkéw, ludz-
ko$¢ bedzie miata do czynienia z nieodpowiedzialnym panowaniem zmarlych
nad zywymi®. Jest to niedopuszczalne, bowiem taki stan rzeczy uderza w etycz-
na wolno$¢ czlowieka. Ulepszajace ingerencje eugeniczne ubezwlasnowolnia-
ja pacjenta odrzucanymi przezen, a jednocze$nie nieodwracalnymi w skutkach
zamiarami osob trzecich, co w rezultacie ograniczy czlowiekowi mozliwos$é
pojmowania siebie jako wylacznego autora wlasnego zycia. Mozna przypusz-
czaé, ze pacjent moglby zaakceptowal eugeniczne cele jedynie w przypadkuy,
gdyby chodzifo o unikniecie skrajnego zta®.

¢ Taz, Bioetyka..., dz. cyt.,s. 134.

¢ H.Jonas, Zasada..., dz. cyt., s. 50.

% R.Spaemann, Ingerencje genetyczne w naturg ludzkg. W aspekcie osobowego bycia cztowieka, thum.
J. Merecki, ,,Ethos” 4 (1998),s. 114.

¢ S.Rosik, Wezwania..., dz. cyt., s. 379.

& R.Spaemann, Ingerencje..., dz. cyt., s. 114.

J. Habermas, Przysztos¢ natury ludzkiej. Czy zmierzamy do eugeniki liberalnej?, thum. M. Lukasie-

wicz, Warszawa 2003, s. 71.
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Gordon R. Taylor alarmuje réwniez, ze dokonywanie na ludziach nieodpo-
wiedzialnych manipulacji spowoduje powstanie ,biologicznych slumséw’”. Jego
zdaniem, manipulacje genetyczne mozna by okresli¢ jako biologiczna bombe
zegarowa, ktérej skutki beda znacznie tragiczniejsze niz w przypadku wybuchu
bomby atomowej®”. Wiaze sie to z tym, ze czlowiek stanowi calo$¢, wszystkie jego
cechy sa ze soba polaczone. Oznacza to, Ze jesli dojdzie do izolujacej interwen-
¢ji genetycznej odnoszacej sie do okreslonej cechy przekazywanego dziedzictwa,
to wowczas wywolana zmiana dotyka réwniez niezliczonych innych czynnikéw.
Przy tym, na obecnym etapie rozwoju inZynierii genetycznej, czlowiek nawet
w najmniejszym stopniu nie jest w stanie przewidzie¢ rezultatéw takich zmian®.
Mozna to zobrazowa¢ na przykladzie genéw. Allel warunkujacy anemie sierpo-
wata jest zarazem odpowiedzialny za odporno$¢ na malarie. Naprawiajac gen
warunkujacy anemie sierpowata, mozna tym samym zwiekszy¢ podatno$¢ na
malari¢. Taki stan rzeczy jest odzwierciedleniem ekosystemu, w ktérym zmiany
dokonane na jednym z jego elementéw rzutuja na pozostate®.

Coraz wigksze zainteresowanie opinii publicznej omawiana problematyka
$wiadczy o wyjsciu zagadnienn medycznego postepu poza waskie grono spe-
cjalistow. Nie mniej wyraznie zarysowuje sie lek przed skazaniem czlowieka
na moc i wiedz¢ naukowcéw. Dokonuja oni bowiem wysoce specjalistycznych
do$wiadczen wymykajacych sie jakiejkolwiek kontroli, przez co otwieraja
sobie pole do réznego rodzaju naduzy¢. Niebezpieczenstwo to zostaje spote-
gowane, gdy moc manipulacyjna znajdzie sie na ustugach sprzymierzonych ze
soba specjalistow i politykow™.

Pomimo wielu zarzutéw pod adresem meliorystycznej inzynierii genetycz-
nej mozna w niej dostrzec i dobra strone, czego przyklad podaje Niels Hol-
tung. Dokonuje on symulacji, w ktérej zaktada, ze w ciagu najblizszych 20 lat
AIDS osiagnie rozmiary $wiatowej epidemii. W tym czasie ludzkosci nie uda
sie odkry¢ zadnej skutecznej terapii, a jedyna szansa uchronienia sie przed
ta choroba bedzie wzmocnienie genetyczne organizméw zdrowych nasto-
latkéw. W symulacji wzmocnienie genetyczne pelni funkcj¢ prewencyjnych
dziatan, ktére mozna byloby poréwnaé do szczepienn ochronnych. Zdaniem
W.F. Andersona, tego rodzaju terapia prewencyjna z moralnego punktu wi-
dzenia jest do zaakceptowania, bowiem polega na zapobieganiu chorobom,
a nie na zmianie cech. Przy czym moze by¢ ona zaakceptowana wylacznie
w odniesieniu do ciezkich schorzen, w przypadku ktérych nie mozna uzyc

¢ S.Rosik, Wezwania..., dz. cyt., s. 380.

%  R.Spaemann, Ingerencje..., dz. cyt., s. 115.
¢ F Fukuyama, Koniec..., dz. cyt., s. 111.

70 S.Rosik, Wezwania..., dz. cyt., s. 381.
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tradycyjnych metod leczenia. Nalezy rowniez zbadad, czy jej zastosowanie nie
zrodzi powaznych probleméw natury etycznej™.

Przy ocenie etycznej wzmocnienia genetycznego istotna kwestia jest okre-
$lenie jego charakteru. W sytuacji gdyby polegalo ono na prewencyjnym
wzmocnieniu organizmu i dotyczylo komédrek somatycznych, to jego ocena
etyczna bylaby analogiczna jak w przypadku tradycyjnego szczepienia. Diame-
tralnie rézna jest ocena tego rodzaju dziatan przeprowadzanych na komérkach
plciowych. Za niedopuszczalnoscia takich ingerencji przemawia nieodzow-
no$¢ ich dokonywania na zarodkach, co niesie wiele negatywnych implikacji,
oraz naruszenie autonomii modyfikowanych osobnikéw wskutek biologicz-
nej predeterminacji’®. Sam Anderson, podczas sympozjum na temat inzynierii
linii zarodkowej zorganizowanego w marcu 1998 roku w Los Angeles, zdecy-
dowanie opowiadat sie za dokonaniem ostrego rozréznienia pomiedzy terapia
a ,ulepszeniem” genomu. Jego zdaniem, negatywne skutki manipulowania linig
zarodkowa ,,pozostaja nieznane, stad obowiazkiem badaczy jest stosowanie tej
technologii tylko do leczenia choroby, a nie w zadnym innym celu””.

Po rozwazeniu pluséw i minuséw meliorystycznej inzynierii genetycznej
najrozsadniejszym wyjSciem w dajacej si¢ przewidzie¢ przyszlosci jawi sie zakaz
stosowania terapii genowej majacej na celu wspomaganie mozliwosci cztowieka
— zar6wno somatycznej, jak i linii zarodkowej. By¢ moze przyjdzie czas, kiedy
tego rodzaju dziatania beda realne i bezpieczne. Mimo to zapewne i wowczas
beda one budzi¢ wiele kontrowersji co do celowosci tych manipulacji i ewentu-
alnego ich charakteru. W takiej perspektywie lepiej zachowa¢ nadmiar ostroz-
nosci, niz ryzykowac™.

3. Manipulacja eugeniczna na genomie ludzkim

W.E. Anderson jako ostatni rodzaj ingerencji genetycznych podaje wizje ty-
powo eugenicznej inzynierii genetycznej. Chociaz tendencje eugeniczne po-
jawialy sie w ludzkich dziejach od dawna, to jednak eugenika w $cistym tego
stowa znaczeniu zrodzila sie na podstawie podobnych obserwacji, jak wczes-
niej od niej sformutowana teoria i program rozwigzania problemu demogra-
ficznego. Przy czym w przypadku eugeniki nie chodzilo juz o przypuszczalne
zagrozenie ludzko$ci nadmiernym przyrostem naturalnym, lecz o zachodza-
cy proces jej fizycznej degeneracji’®.

7t B. Chyrowicz, Bioetyka..., dz. cyt., s. 135-136.

Taz, Spér o poprawianie..., dz. cyt., s. 58.

7 A. Paszewski, Manipulacje genetyczne z cztowiekiem, ,Znak” 6 (1999), s. 71-72.
7 M.J. Reiss, R. Straughan, Poprawianie..., dz. cyt., s. 218.

T Slipko, Granice..., dz. cyt.,s. 79.
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Twdrca terminu ,eugenika” oraz inicjatorem teoretycznego opracowania tego
zagadnienia byl angielski uczony Francis Galton. Wkrétce po nim z podobny-
mi koncepcjami, tyle tylko, ze gloszonymi pod hastem ,higieny rasy’, wystapili
w Niemczech W. Schallmayer i A. Ploetz”. Galton, opierajac si¢ na teorii dobo-
ru naturalnego Darwina, dazyl do wprowadzenia sztucznej selekcji w celu zwigk-
szenia liczby ludzi majacych tzw. dobre cechy. Przekonanie co do stusznosci tego
rodzaju koncepcji zdobyl na podstawie prowadzonych przez siebie badan. Ana-
lizowat rodowody licznych rodzin nalezacych do réznych stanéw spolecznych,
obejmujace kilka pokolen wstecz. W wyniku tych badan doszed! do wniosku, ze
znaczna cze$¢ cech oraz predyspozycji, zaréwno pozytywnych, jak i negatyw-
nych, jest przekazywana kolejnym pokoleniom?.

W latach 20. i 30. XX wieku ruch eugeniczny rozpowszechnil sie gtow-
nie w USA, Wielkiej Brytanii, Niemczech, w mniejszym zakresie objal Szwe-
gje, Szwajcarie (kanton Waadt), Danig¢, Norwegie, Estonie, Litwe oraz Islandie.
W praktyce przybieral on forme ustaw dopuszczajacych badz wrecz nakazuja-
cych sterylizacje oséb dziedzicznie obciazonych™. W USA do 1943 roku obo-
wiazywalo prawo dopuszczajace przymusowa sterylizacje oséb niezdatnych
genetycznie do prokreacji; dotyczylo to zwlaszcza pacjentéw zakladéw psychia-
trycznych?. 14 czerwca 1933 roku taka ustawa, pod hastem czysto$ci rasy (Ras-
senhygiene), weszla w zycie w hitlerowskich Niemczech®.

Druga wojna $wiatowa w dobitny sposob ukazala tragiczne konsekwencje
myslenia w kategoriach selekcji eugenicznej i zabiegania o higiene rasy. Na sku-
tek tych doswiadczen oraz postepu w dziedzinie genetyki molekularnej i medy-
cyny nastapito odejécie od dotychczasowych metod stosowanych w eugenice.
Obecnie méwi si¢ o tzw. nowej eugenice (niekiedy okreslanej mianem krypto-
galtonizmu)®'. Nazwa ta pochodzi od biologa Roberta L. Sinsheimera i jest zwia-
zana z nowa technika rekombinacji DNA, umozliwiajaca manipulowanie genami
zywych organizméw. Rozwdj genetyki i jej osiagniecia, zwiazane szczegdlnie
z ukonczeniem wstepnej mapy ludzkiego genomu, sprawily, ze stala sie ona narze-
dziem eugeniki rokujacym nadzieje na realizacj¢ wielu eugenicznych projektéw.

76 Tamze, s. 80.

77 A.Muszala, A. Rudziewicz, Bioetyka..., dz. cyt., s. 57.

8 Genetycy lat 20. XX wieku, pod szyldem troski o dobro przyszlych pokolen, uwazali za wysoce
etyczne dzialania uniemozliwiajace posiadanie dzieci przez osoby ograniczone umystowo. Po-
nadto stusznos¢ tego przekonania podbudowywali twierdzeniem, Ze bieda i zbrodnie nie wyni-
kajg z niedoskonalosci spoleczenstw czy natury ludzkiej, lecz warunkowane sg ,,ztymi genami”
Przyjmowano réwniez, ze za wiele probleméw spolecznych odpowiedzialne sg osoby w réznym
stopniu uposéledzone umystowo, przy tym tempo ich rozrodu jest wicksze niz u 0séb normalnych;
C. Zekanowski, Genetyka medyczna: problemy i zagrozenia, w: Granice ingerencji..., dz. cyt., s. 91.

™ W. Boloz, Aspekty etyczne poznania ludzkiego genomu, w: Osmy dzieti..., dz. cyt., s. 224.

8 B. Chyrowicz, Eugenika, dz. cyt., s. 183.

8 A.Muszala, A. Rudziewicz, Bioetyka..., dz. cyt., s. 58.
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Biorac pod uwage zakres tych projektéw, wyrdznia sie makroeugenike, obej-
mujaca swym zasiegiem grupy lub populacje na przestrzeni kilku pokolen,
natomiast do waskiego kregu rodziny i pokrewienistwa odnosi sie mikroeuge-
nika®. W eugenice mozna wydzieli¢ dwie subkategorie: eugenike negatywna
majaca na celu zapobieganie urodzeniu si¢ dzieci chorych oraz eugenike pozy-
tywna zabiegajaca o to, aby przychodzace na $wiat dzieci miaty cechy uznawane
za pozadane. Obie te subkategorie moga by¢ realizowane na wiele sposobow*?.
Do eugeniki negatywnej (terapeutycznej) zalicza si¢ budzaca wiele etycznych
watpliwosci selekcje eugeniczna, dokonywana na poziomie preimplantacyjnym
i prenatalnym. Niemniej jednak w tej subkategorii eugeniki wyrdznia sie tak-
ze dzialania o jednoznacznie terapeutycznym charakterze. Zalicza sie do nich
wszelkie terapie, w tym transplantacyjne, jak i proby somatycznej terapii ge-
nowej. Za charakterystyczne dla eugeniki pozytywnej uznaje sie nastepujace
dziatania: preselekcje plci, klonowanie, laczenie in vitro gamet w celu uzyskania
pozadanych cech oraz manipulacje na ludzkich liniach zarodkowych, poprzez
ktére zmierza sie do wytworzenia nowych struktur®*.

3.1. Projektowanie plci

Niemale zainteresowanie opinii publicznej wzbudzita informacja, ze dzie-
ki inzynierii genetycznej naukowcy zdofali zmieni¢ ple¢ myszy. Dokonano tego,
wszczepiajac do zenskiego zarodka pojedynczy gen, ktory jak sie okazato na pod-
stawie tego do$wiadczenia, warunkuje ple¢ meska®. Tego rodzaju do$wiadcze-
nia w odniesieniu do cztowieka pozostaja na razie w sferze projektéw. Stosowane
obecnie metody preselekcji ptci maja charakter posredni. Polegaja one na rozdzie-
leniu plemnikéw (X 1Y) przy uzyciu ultrawiréwki badz na tzw. tescie na ple¢ —
diagnozowaniu plci dziecka przy wykorzystaniu metod diagnostyki prenatalnej®.

Eugeniczny charakter preselekcji plci wiaze sie z projektowaniem plci
dziecka na zyczenie rodzicow lub zgodnie z polityka populacyjna panstwa.
Selekcja ta polega na okresleniu plci poczetego dziecka, a jesli nie jest ona
zgodna z oczekiwaniami, to w zalezno$ci m.in. od fazy rozwojowej zarodka
rezygnuje sie z implantacji badz dokonuje sie selektywnej aborcji. Tego rodza-
ju praktyki w takich krajach, jak Indie i Chiny, sa silnie uwarunkowane wzgle-
dami spoteczno-politycznymi®’.

8 B. Chyrowicz, Eugenika, dz. cyt.,s. 184.

8 C. Zekanowski, Genetyka medyczna..., dz. cyt., s. 89.

8 B. Chyrowicz, Eugenika, dz. cyt., s. 184.

8 ] Newell, Wroli..., dz cyt., s. 44.

% B. Chyrowicz, Bioetyka..., dz. cyt., s. 146.

8 W niektdrych krajach Azji (Korea, ChRL, niektdre regiony pétnocnych Indii) aborcja ze wzgle-
du na ple jest nielegalna, jednak pragnienie rodzicéw, by posiada¢ meskiego potomka, jest tak
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Oprécz wyzej wspomnianych sposobow preselekdji plci rozwaza sie réwniez
dokonywanie tego rodzaju dzialan przy uzyciu technik inzynierii genetycznej.
Wedlug J. Fletchera, mialyby one racje bytu w odniesieniu do choréb sprze-
zonych z plcia (np. hemofilii); podobnego zdania jest réwniez T. Slipko. Geny
odpowiadajace za przynalezno$¢ plciowa pozostaja, w jego przekonaniu, w in-
strumentalnym stosunku do calosci osobowego podmiotu®, a wigc nie zachodzi-
loby wéwczas istotne naruszenie indywidualnosci, jakie ma miejsce w przypadku
terapii linii zarodkowej. Obaj wymienieni autorzy nie maja na mysli selektywnej
aborgji, zakladaja tylko, ze zmiana plci dokonana bedzie przy uzyciu inZynierii
genetycznej. Jednak nawet zwolennicy selekcji eugenicznej w przypadku ciezko
uposledzonych dzieci domagaja sie ograniczenia prawa rodzicow do korzystania
z tych dzialan, jesli jedynym powodem aborcdji jest ple¢ dziecka. Zaznaczaja bo-
wiem, ze ,,ple¢ dziecka nie jest chorobg™.

Opinie co do stusznos$ci projektowania plci dziecka sa podzielone. Jedni kate-
gorycznie argumentuja na rzecz rezygnhacji nawet z podejmowania takich préb,
inni z kolei przyjmuja te dzialania z entuzjazmem. W ich ujeciu preselekcja plci
wplynetaby na zmniejszenie liczby dzieci cierpiacych z powodu braku akceptacji
rodzicéw spowodowanego zawodem co do plci dziecka. Okreslenie plci wlasne-
go potomstwa umozliwitoby kobietom ograniczenie patriarchalnego modelu ro-
dziny poprzez promowanie raczej cérek niz synow™.

Przeciwnicy preselekcji plci alarmuja, ze moze ona wywolaé negatywne
skutki o powszechnym zasiegu. Dotyczy to zwlaszcza spoleczenistw wyraznie
preferujacych jedna z plci. W ich przypadku tego rodzaju dziatania moga do-
prowadzi¢ do zachwiania naturalnych proporcji pomiedzy liczba chlopcéw
i dziewczynek, ktéra utrzymuje sie w stosunku 1:1. Na skutek takiego braku
rownowagi moze doj$¢ do kryzysu rodziny oraz wzrostu zachowan homosek-
sualnych®. W takim przedkladaniu jednej plci nad druga upatruje sie czesto
dyskryminujacego seksizmu, wyplywajacego z dominujacej pozycji mezczyzn

silne, Ze sklania ich do famania prawa; E Fukuyama, Koniec..., dz. cyt., s. 115.

8 T Slipko, Granice..., dz. cyt., s. 167.

% B. Chyrowicz, Bioetyka..., dz. cyt., s. 147.

% Tamze,s. 149.

*8 W Azji zestawienie tanich badant USG z powszechnym dostepem do aborcji spowodowato wy-
stapienie znacznej dysproporcji w liczebnoéci plci. Przyktadem tego moze by¢ Korea, w ktorej na
poczatku lat 90. na 100 rodzacych si¢ dziewczynek przypadato 122 chlopcéw, powszechnie zad
stosunek ten wynosi 100 do 105. W Chinskiej Republice Ludowej jest niewiele lepiej, bowiem tam
stosunek ten wynosi 100 do 117, za$ w niektérych regionach pétnocnych Indii dysproporcja ta
przybiera jeszcze wigksze rozmiary. Taka sytuacja doprowadzita do niedoboru dziewczat w Azji;
szacuje si¢, Ze jest ich o 100 milionéw za malo. Ta dysproporcja moze mie¢ powazne konsekwen-
cje spoleczne. W Chinach, jedli proces ten bedzie wciaz postepowat, to w drugiej dekadzie XXI
wieku jedna pigta mezczyzn cheacych sie ozeni¢ nie bedzie w stanie znalez¢ partnerki. Zwazywszy
na tendencje mtodych wolnych mezczyzn do buntu, ryzyka oraz wykraczania poza prawo, trud-
no o lepsza recepte na problemy; E Fukuyama, Koniec..., dz. cyt., s. 115.
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w zyciu spolecznym. Poniewaz jeszcze w wielu spoleczenistwach pozycja ko-
biet jest nizsza niz mezczyzn, istnieje uzasadniona obawa co do opowiadania
sie rodzicdw za narodzinami raczej chlopcéw niz dziewczynek. Na dluzsza
mete taka sytuacja moze doprowadzi¢ do naruszenia naturalnej proporcji plci
w populacji®

Na rzecz zakazu dokonywania preselekgji pici przemawia réwniez psychiczne
obciazenie osoby, ktéra dowiaduje sie o okresleniu swojej plci przez rodzicow®.
Zarzut ten ma podobny charakter jak w przypadku doskonalenia czlowieka na
skutek meliorystycznej inzynierii genetycznej. W obu tych sytuacjach, gdy czlo-
wiek dowiaduje sig, ze zmodyfikowano jego genetyczne zadatki zgodnie z pro-
jektem innej osoby, $wiadomos¢, ze jest sie ,produktem’, moze mu przestoni¢
$wiadomo$¢ spontanicznego bycia cialem. Tego rodzaju zatarcie réznicy mie-
dzy tym, co powstalo samo, a tym, co zostalo zaprojektowane, nie pozostaje bez
wplywu na egzystencje. Mogloby ono wywolaé prze$wiadczenie, ze w wyniku ge-
netycznej ingerencji dokonanej przed narodzinami danej osoby jej podmiotowa
natura, jawiaca si¢ jako nierozporzadzalna, w rzeczywistosci jest wynikiem in-
strumentalizacji czastki natury zewnetrznej. Wiedza osoby na temat zaprojek-
towania w przeszlodci jej dziedzicznych zadatkéw moze sklonic ja do tego, by
$wiadomos$¢ bycia cialem podporzadkowad materialnemu posiadaniu ciala®™.

4. Wnioski koncowe

Jak wynika z powyzszej charakterystyki poszczegélnych ingerencji gene-
tycznych, ustalenie granicy pomiedzy dzialaniami terapeutycznymi a pozatera-
peutycznymi, a tym samym granicy ingerencji czlowieka we wlasng genetyczna
strukture, nie jest czym$ jednoznacznym. Obok somatycznej terapii genowej,
ktéra w ujeciu etyki personalistycznej nie budzi wiekszych watpliwosci, oraz zde-
cydowanie niedopuszczalnego projektowania plci wyrézni¢ mozna szereg dzia-
fany, ktérych ocena jest bardziej zlozona®. Mowa tu o terapii genowej komorek
zarodkowych oraz o meliorystycznej inzynierii genetycznej. W przypadku geno-
terapii germinalnej, pomimo wszelkich zarzutéw kierowanych pod jej adresem,
nalezy zauwazy¢, ze jako jedyna daje ona szanse na leczenie niektérych gene-
tycznych dysfunkcji. To sprawia, ze nie moze zosta¢ jednoznacznie odrzucona®.
Natomiast meliorystyczna inZynieria genetyczna moze mie¢ dwojaki charakter:
z jednej strony prewencyjnego wzmocnienia organizmu, np. projekt ,genetycz-

2 B. Chyrowicz, Bioetyka..., dz. cyt., s. 148.

% Tamze, s. 149.

] Habermas, Przysztosc..., dz. cyt., s. 62-63.
% B. Chyrowicz, Eugenika, dz. cyt., s. 186.

% Taz, Bioetyka..., dz. cyt., s. 122-123.
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nych szczepionek” — wowczas jej ocena etyczna bylaby analogiczna jak w przy-
padku szczepienia w tradycyjnej medycynie. Istotny wplyw na tego rodzaju oce-
ne ma fakt, ze dzialanie to polegatoby na ingerowaniu w komaérki somatyczne,
a nie zarodkowe”. Z drugiej jednak strony, zaréwno meliorystyczna inzynieria
genetyczna, jak i terapia genowa komérek zarodkowych réwnie dobrze moga
sie odznacza¢ dzialaniami o charakterze doskonalacym, przez co budza znacz-
ne kontrowersje®. O ile bowiem leczenie dysfunkcji jest czyms pozadanym, o tyle
poprawianie okreslonych cech czlowieka stanowi kwestie sporna®.

U podloza takiego rozréznienia lezy jednak trudno$¢ w okresleniu réznicy
miedzy choroba a zdrowiem. To z kolei pociaga za soba dyskusje nad tym, jakie
cechy bylyby pozadane, a jakie zbyteczne dla zachowania jako$ci ludzkiego gatun-
ku. Dokonanie tego rodzaju klasyfikacji ma zasadnicze znaczenie dla okreslenia
statusu dzialan terapeutycznych'®. Mozna to ukaza¢ na podstawie nastepujace-
go przykladu. Przy zalozeniu pominigcia zjawiska transgresji'® rodzice o niskim
wzro$cie beda mieli niskie potomstwo. Gdyby wyjatkowo niski wzrost byl uzna-
wany za chorobe, somatyczne wzmocnienie miatoby racje bytu. Jesli jednak nie
bylby za nig uznawany, to na jakiej podstawie mozna by okresli¢, ze dla danej oso-
by wskazane jest, aby byla raczej wysoka niz niska?'®

Oczywiscie, niektére stany stosunkowo latwo mozna okresli¢ jako cho-
robowe. Niemniej jednak w wielu przypadkach okre$lenie to nie jest juz tak
oczywiste. Wiaze sie to w duzej mierze z postrzeganiem choroby jako swego
rodzaju relacji pomig¢dzy czlowiekiem a spoleczenistwem. Takiego stanu rze-
czy dowodzi prowadzona od wielu lat kampania na rzecz uposledzonych. Na
jej podstawie ukazano, ze w traktowaniu okre$lonego stanu jako choroby czy
uposledzenia decydujaca role odgrywa spoleczenistwo, w ktérym dana osoba
zyje, a nie, jak mogloby sie wydawad, jej obciazenia genetyczne lub czynniki
srodowiskowe!®. To niesie ze soba pewnego rodzaju trudno$¢ w okresleniu, co
jest choroba, a co nie. Istnieje bowiem dluga tradycja, ktérej gtéwnym przed-

7 Taz, Spér o poprawianie..., dz. cyt., s. 58.

% Taz, Eugenika, dz. cyt., s. 184-185.

»  Taz, Spér o poprawianie..., dz. cyt., s. 58.

199 Taz, Eugenika, dz. cyt., s. 185.

11 Transgresja — pojawienie si¢ wérdd potomstwa pokolenia F2 (lub potomstwa powstalego z krzy-
zowania wstecznego) osobnikdow, ktérych cechy przekraczajg zakres zmiennoéci zaréwno po-
kolenia rodzicielskiego, jak i pokolenia F1. Transgresja dotyczy dziedziczenia cech ilo§ciowych,
warunkowanych przez kilka lub wiele par alleli. Jezeli np. na cigzar ciala wplywa cztery pary alleli
(Aa, Bb, Cc, Dd), przy czym allele oznaczone duzymi literami powoduja zwigkszenie ci¢zaru, to
po skrzyzowaniu osobnikéw A ABBccddXaabbCCDD w pokoleniu F2 pojawig si¢ osobniki ciez-
sze (AABBCCDD) oraz lzejsze (aabbeedd) od wyjéciowych; JLW. Styrna, Transgresja, w: Encyklo-
pedia biologiczna, t. X1, dz. cyt., s. 54-55.

192 B. Chyrowicz, Spér o poprawianie..., dz. cyt., s. 58-59.

15 M.]. Reiss, R. Straughan, Poprawianie..., dz. cyt., s. 210.
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stawicielem w ostatnich latach jest postmodernistyczny francuski mysliciel
Michel Foucault, gloszaca, ze to, co w oczach spoleczenistwa stanowi patolo-
gie lub chorobe, w rzeczywistosci jest swoistym konstruktem spolecznym ma-
jacym na celu napietnowanie odstepstwa od pewnej normy. Odzwierciedlenie
takiego stanu rzeczy stanowi homoseksualizm, ktéry do drugiej potowy XX
wieku zaliczany byt do choréb psychicznych i uwazany za co$ nienaturalne-
go. Na skutek rosnacej akceptacji gejéow w spoteczenistwach rozwinietych zostat
skreslony z listy patologii'™.

Nieostrosci granicy pomiedzy choroba a zdrowiem dowodzi juz sama pré-
ba zdefiniowania pojecia choroby. Ch. Boorse uznaje dana osobe za zdrowa
w przypadku, gdy jej cialo odznacza sie typowa dla ludzkiego gatunku spraw-
noscia. Z kolei gdy funkcje ciala odbiegaja od typowych dla gatunku pozioméw,
wowczas taki stan okresla jako chorobe. J. Margolis zaznacza, ze choroba ujaw-
nia sie jako defekt i zachwianie normalnego funkcjonowania ciata, przez co jest
ona dolegliwoscia, ktéra mozna wprost zdiagnozowaé. Dodatkowe kryteria
choroby podaje w swej definicji L..C. King. Sa to wysoka uciazliwo$¢ i zwiaza-
ny z nia bol, wywolujace stan daleki od ideatu i ,statystycznej normy zdrowia”
Jeszcze bardziej jednoznaczne kryterium choroby podaja C. Culver i B. Gert.
Wedlug nich, jest ona stanem znajdujacym sie poza obrebem pragnien rozum-
nej osoby. Wiaze si¢ bowiem z cierpieniem lub ze wzrastajacym jego ryzykiem
oraz z doznawaniem réznych form zla ($mier¢, bdl, niemoc, utrata wolnosci
i odczuwania przyjemnosci) spowodowanych odrebna przyczyna'®.

Wsréd wymienionych w powyzszych definicjach kryteriéw choroby czoto-
we miejsce wydaje si¢ zajmowac cierpienie. Jednak i ono nie jest wolne od stop-
niowania i subiektywnej oceny. Stany chorobowe, na skutek ktérych czltowiek
pozbawiony jest mozliwo$ci normalnego funkcjonowania, nie sprawiaja wiek-
szych trudnosci przy zakwalifikowaniu ich jako choroby. Niemniej jednak wy-
stepuje znaczna liczba réznego rodzaju dolegliwosci, ktére w odczuciu pacjenta
czynia jego zdrowie dalekim od ideatu. Przy tym wedlug jednych definicji moga
one by¢ uznane za chorobe, wedlug innych zag$ nie. Stad tez nasuwa sie wniosek,
ze okreslenie choroby za pomoca definicji nie jest wystarczajacym kryterium
oddzielajacym leczenie od udoskonalania'®. Drugi biegun choroby stanowi bo-
wiem zdrowie. W zalezno$ci od sposobu jego ujecia ustalenie tego ,gérnego
pulapu” terapeutycznych mozliwosci rowniez wiaze sie ze sporymi trudno$cia-
mi. Jesli yymowac zdrowie od strony negatywnej, jako uwolnienie od choro-
by, to wéwczas wszelkie dzialania terapeutyczne beda zmierzaty ku jednemu
celowi. 7 kolei wraz z przyjeciem pozytywnej koncepcji zdrowia cele medycy-

104 E Fukuyama, Koniec..., dz. cyt., s. 274.
105 B. Chyrowicz, Spér o poprawianie..., dz. cyt., s. 60.
196 Taz, Bioetyka..., dz. cyt., s. 143-144.
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ny zwiekszaja swoj zakres o réznego rodzaju ,,udoskonalenia’, do ktérych zali-
cza si¢ réwniez prewencje.

W celu wytyczenia granicy pomiedzy prewencja rozumiana jako ,wzmoc-
nienie usprawiedliwione” a ,wzmocnieniem nieusprawiedliwionym” E.T.
Juengst proponuje nastepujace rozwiazanie. Nalezy przyjaé, ze zasadniczy cel
opieki medycznej polega na przywracaniu czlowiekowi funkcji, ktérych zo-
stal pozbawiony na skutek choroby, a zarazem na zapobieganiu konsekwen-
c¢jom patologicznych uwarunkowan. W takiej sytuacji w ramach prewencji
swoje miejsce ma zaréwno tradycyjne, jak i genetyczne uodpornienie orga-
nizmu. Nie maja go z kolei dzialania o charakterze ,wzmacniajacym’, ktére
swym zasiegiem wykraczaja poza medyczna prewencje. ,Jesli pretendujace
do genetycznych ingerencji przypadki nie mieszcza sie w ramach okre$lonej
jednostki chorobowej (brak symptomoéw, fizycznych oznak i przyczyn), nie
powinny by¢ rozpatrywane w ramach terapii”**”. Zdaniem F. Fukuyamy, okre-
$laniem, czy dany przypadek mozna zaliczy¢ do konkretnej choroby czy tez
nie, powinny sie¢ zaja¢ instytucje regulujace'®.

Podana przez Juengsta mozliwo$¢ podejscia do zagadnienia nie rozwia-
zuje wielu watpliwo$ci zglaszanych przez innych autoréw. Wedlug J. Harrisa,
odréznienie ingerencji majacych charakter terapeutyczny i prewencyjny od in-
nych form wykorzystania inzynierii genetycznej jest trudnym zadaniem. Z kolei
W. Gardner jest zdania, ze ,wzmocnienie genetyczne” za jaki§ czas bedzie
rozpatrywane na réwni z terapia. Swoje stanowisko opiera na podobienistwie
technologicznym obu ingerencji. Dodaje przy tym, ze duzy wplyw na uksztalto-
wanie sie takiego stanu rzeczy bedzie mial spoleczny i polityczny determinizm,
spowodowany konkurencja zaréwno rodzicow, jak i calych narodow'®.

Majac na uwadze niejednoznaczny charakter omawianych ingeren-
¢ji, trudnos$ci w okresleniu granicy miedzy choroba a zdrowiem oraz fakt,
ze konsekwencje najnowszych osiagni¢é w zakresie genetyki przekracza-
ja mozliwos$ci poznawcze czlowieka, zrozumialy staje si¢ trud zwiazany
z ocena tego, czy i jak dalece poszczegdlne ingerencje genetyczne stuza
ludzkosci. Tym samym skomplikowana staje sie réwniez ich kwalifikacja
jako dopuszczalne badz nie. Wystepowanie genetycznych ingerencji cha-
rakteryzujacych si¢ naukowa niepewnoscia, a co za tym idzie, takze nie-
jednoznaczno$cia etycznych ocen wywoluje sytuacje, w ktérej: ,Nie ma sie

107 Tamze, s. 144.

1% W przypadku Stanéw Zjednoczonych Fukuyama wskazuje na nastepujace instytucje: Administra-
cja ds. Zywnodci i Lekéw, Narodowy Instytut Zdrowia, Komitet Doradczy ds. Rekombinowanego
DNA. Niemniej dostrzega on konieczno$¢ powotania nowych urzeddw, ktdre beda w stanie upo-
ra¢ si¢ z wyzwaniami rewolucji biotechnologicznej; F. Fukuyama, Koniec..., dz. cyt., s. 278-284.

199 B. Chyrowicz, Bioetyka..., dz. cyt., s. 144-145.
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co ludzi¢, ze orzeczenie o moralnej dopuszczalno$ci/niedopuszczalnosci
danej ingerencji bedzie zawsze jednoznaczne i nie pozostawiajace watpli-
wosci”He.

Summary

An attempt of defining a bound between a therapeutic

and eugenic interferences, performed on human genome

An author of this article tried to define a bound, perceived from personalistic ethic per-
spective to which a man can advance interfering in his own genetic structure in order to act
within the framework of treatment, rather than making of ,superman” For the purpose of
specifying above-bounds an author tried to classify on therapeutic and not-therapeutic inter-
ferences in human genome. An analysis of ethical dimension various forms genome’s therapy
insert in this article allows to draw a conclusion, that a specific genome interferences can not
be univocally judged as admissible or not.
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