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INŻYNIERIA GENETYCZNA

Wyrażeniem „inżynieria genetyczna” określa się manipulacje genetyczne dokonywane na poziomie molekularnym lub komórkowym.

Wśród interwencji na materiale genetycznym możemy wyróżnić:

a) mikroiniekcje – polegające na wprowadzeniu ezogenów jednej komórki do jądra komórkowego drugiej. W 1982 roku wprowadzono w ten sposób do zapłodnionych komórek jajowych myszy przez materiał genetyczny innej rasy myszy, o większych wymiarach ciała. Rezultatem było otrzymanie myszy tej samej rasy, tylko większej;

b) fuzja komórkowa – polega na hybrydyzacji („mieszaniu”) materiału genetycznego dwóch różnych komórek;

c) rekombinacja DNA – używając enzymów dokonuje się precyzyjnych cięć w określonych fragmentach kwasu dezoksyrybonukleinowego (DNA), izolując je w ten sposób od reszty kwasu. Dla przykładu, komórka bakterii zmodyfikowana w ten sposób, na bazie kodu zawartego w nowym genie, nie tylko może produkować zakodowane proteiny (białka), ale może je również przekazywać komórkom potomnym
.


DNA – kwas dezyksorybonukleionowy, obecny jest w komórkach każdego żywego organizmu. DNA tworzy skomplikowane łańcuchy zwane genami, które są zapisem informacji o działaniu każdej komórki. Dlatego DNA często nazywany bywa cząsteczką życia. Po raz pierwszy cząsteczkę DNA zidentyfikował, a następnie wyizolował, szwajcarski biochemik Friedrich Miescher. Dopiero ponad pól wieku później na początku lat 50. na uniwersytecie w Cambridge Amerykanin James Watson oraz Brytyjczyk Francis Crick prowadzili prace nad strukturą DNA.

Schemat modelu cząsteczki DNA
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Kod genetyczny. DNA (ang. desoxyribonucleic acid) jest substancją, w której zmagazynowana jest cała nasza informacja genetyczna. W każdej komórce naszego organizmu znajduje się pełna kopia naszego DNA. Składa się podobnie jak białka z podjednostek. Jednak w przypadku DNA istnieją tylko 4 rodzaje podjednostek: tj. zasady, takie jak adenina, tymina, cytozyna i guanina, oznaczane w skrócie A, T, C i G. Za pomocą tych liter zapisywany jest kod genetyczny. Litery łączą się w większą całość, tj. w ekstremalnie długie nici DNA, zwane chromosomami. Kolejność liter nie jest dowolna. Tworzą one szereg słów. Każde słowo składa się z 3 liter i odpowiada (koduje) określonemu aminokwasowi. Każdy aminokwas jest kodowany, przez co najmniej jedno słowo złożone z 3 liter, a niektóre aminokwasy przez więcej niż jedno. Te współzależności nazywamy kodem genetycznym.
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Gen. Niektóre słowa (zwane inaczej kodonami) nie kodują żadnych aminokwasów, lecz pełnią rolę podobną do znaków interpunkcyjnych w zdaniu. Podczas odczytu kodu genetycznego sygnalizują miejsca, gdzie proces ten powinien się zacząć i skończyć. Słowa zawarte pomiędzy znakami początku i końca odczytu kodują aminokwasy, z których powstaje określona cząsteczka białka. Ta jednostka informacji nazywana jest genem. Tak więc system odczytujący informację zawartą w DNA odczytuje słowa wchodzące w skład genu i łączy ze sobą odpowiadające słowom aminokwasy w ściśle określonej kolejności. Każde białko, a tym samym każda istota żywa, zbudowane są w ten oto sposób, tj. na bazie informacji zmagazynowanej w DNA.
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Mutacje. Komórki po zakończeniu wzrostu ulegają podziałowi, tworząc kolejne komórki. W trakcie tego procesu charakterystyczne dla danego organizmu DNA zostaje całkowicie skopiowane (ulega replikacji). Przy 100 000 genów, które każdorazowo składają się z setek słów, nie może dziwić fakt, że od czasu do czasu pojawia się błąd, polegający na zamianie jednej litery przez inną. To z kolei powoduje, że przy odczycie wadliwego genu dochodzi do zamiany aminokwasów w kodowanym przez niego białku. Jak już wspomniano taka pomyłka może prowadzić do zmiany struktury enzymu, a tym samym jego funkcji. Szczególnie jest to szkodliwe, jeśli błąd pojawi się w końcowym fragmencie genu; w tym przypadku powstaje niekompletny enzym, który nie pełni żadnej funkcji. Podobnie duże szkody pojawiają się, gdy w nici DNA brakuje jednej podjednostki lub występuje dodatkowa: wówczas od tego miejsca wszystkie kolejne trzyliterowe słowa są nieprawidłowe. Na przykład, jeśli w sekwencji: AAT TTA GGC TCG GAA pojawi się na początku dodatkowo litera „C”, wtedy powstaje zupełnie nowa sekwencja: CAA TTT AGG CTC GGA A, tj. całkowicie odmienna kolejność słów, która reprezentuje zupełnie nowy enzym nie pełniący jakiejkolwiek funkcji. Nazywa się to mutacją typu raster.

Wszystkie zmiany zachodzące w obrębie DNA określane są jako mutacje. Zwykle mają one negatywny wpływ, ponieważ zmieniony enzym jest gorszy od pierwotnego. Wyjątkowo rzadko powstaje lepsza forma enzymu w ten sposób dokonuje się ewolucja. Jednak zwykle mutacje nie wywołują prawie żadnych zmian i pozostają nie zauważone. Jeśli spośród miliardów komórek wątroby jedna bądź nawet tuzin z nich produkuje enzym, który nie pracuje prawidłowo, to nie zostaje to nawet spostrzeżone. Problemy zaczynają się wówczas, gdy komórka ze zmutowanym DNA znajduje się w nasieniu lub jest komórką jajową, z których ma powstać nowy człowiek. Będzie to bowiem oznaczać, że każda komórka tego człowieka będzie zawierała wadliwą kopię DNA. Jednak nawet w tym przypadku nie jest to jeszcze katastrofa. Wspomniałem już wyżej, że DNA występuje w postaci chromosomów. Każdy z nas posiada dwa kompletne zestawy chromosomów; każdy z nich pochodzi od jednego z rodziców. Gdyby jeden z zestawów zawierał wadliwy gen, to może on być zastąpiony przez kopię genu otrzymanego od innego z rodziców. Jest to wspaniały mechanizm, ponieważ w rzeczywistości każdy z nas nosi w sobie kilka uszkodzonych genów, które nie zostały nawet ujawnione. Możemy bowiem dalej funkcjonować, posługując się innym sprawnym genem. „Postarajmy sobie to uzmysłowić: przypuśćmy, że jeśli każdy z nas posiada 5 wadliwych genów z całkowitej ich liczby 100 000, to wówczas prawdopodobieństwo spotkania kogoś z tym samym uszkodzonym genem jest bardzo niewielkie. Znanym przykładem jest rudy kolor włosów. Chociaż kolor ten nie jest z pewnością chorobą, to jednak rudowłose dziecko pojawiające się w rodzinie brunetów, stanowi temat niewybrednych dowcipów odnoszących się do jego rodziców. Wprawdzie nie jest to wyjaśnienie dla w/w zjawisk, ponieważ rudy kolor włosów nie jest wywołany przez wadliwy gen, lecz jego gen jest zdominowany przez obecność genu odpowiedzialnego za ciemne włosy”.

Powiedziałem na temat DNA wiele stąd byłoby dobrze, aby podsumować najważniejsze punkty.

· Informacja genetyczna jest zmagazynowana w formie DNA.

· Nić DNA jest zapisana za pomocą kombinacji czterech liter, z których każdorazowo trzy tworzą słowo.

· Słowa zapisują (kodują) określone aminokwasy, które tworzą enzymy.

· Kolejność liter w łańcuchu DNA, które kodują aminokwasy, tworzące całkowitą strukturę enzymu, nazywamy genem.

· Zmiana kolejności liter określana jest jako mutacja; prowadzi to do powstania niesprawnego enzymu
Ze względu na zastosowanie praktyczne, inżynierię genetyczną dzielimy na:

a) terapeutyczną;

W inżynierii genetycznej terapeutycznej możemy wyróżnić:

· terapię somatyczną - polega na zastąpieniu genu w komórce somatycznej. Stosuje się w przypadku chorób, kiedy uszkodzenia genetyczne są zlokalizowane w komórkach, które mogą się namnażać. W tym przypadku dąży się do utworzenia populacji komórek „zdrowych”, które zbilansują działalność chorych (np. w hemofilii).

Somatyczna terapia genowa zmienia geny w dowolnych komórkach organizmu, z wyjątkiem komórek rozrodczych. Wiele różnych organów może być celem terapii genowej — szpik kostny, wątroba, mięśnie, skóra, płuca, naczynia krwionośne, serce, mózg. Jednak w przypadku somatycznej terapii genowej świadomie unika się dokonywania zmian, które mogłyby zostać przekazane potomstwu pacjenta. Tak więc taka forma terapii genowej ma cele zbieżne z celami konwencjonalnej medycyny — ratowanie życia chorych i niesienie im ulgi w cierpieniu.

Somatyczna terapia genowa dzieli się na dwie klasy w zależności od sposobu, w jaki wprowadzane są nowe geny. W wielu sytuacjach komórki są najpierw pobierane od pacjenta, a następnie poddawane leczeniu w laboratorium — procedura ta nosi nazwę terapii genowej ex vivo. Po dokonaniu modyfikacji genetycznej, komórki są wszczepiane pacjentowi, w nadziei, że przyjmą się w tkance docelowej w liczbie wystarczającej do uzyskania zamierzonego efektu. Ponieważ procedury ex vivo muszą być planowane indywidualnie dla każdego pacjenta, są pracochłonne i kosztowne. Obecnie pracuje się nad dokonywaniem genetycznych modyfikacji in vivo, przez wprowadzanie genów terapeutycznych bezpośrednio do organizmu pacjenta. Jednak jak dotąd żaden z dostępnych nośników nie jest w stanie przenieść ładunku genów z wystarczającą skutecznością, by uzyskać zamierzony efekt

· terapię rozrodczą (lub zarodkową) - dotyczy gamet lub zygoty. W tym przypadku mówi się o „prawdziwej terapii genetycznej”, która dotyczy nie tylko pojedynczego osobnika, ale całego dziedzictwa genetycznego
.

W przeciwieństwie do somatycznej terapii genowej, terapia genowa komórek rozrodczych polega na dokonywaniu zmian genetycznych obejmujących także komórki rozrodcze. W jej wyniku zmiany mogą być dziedziczone przez potomstwo pacjenta.

Technika tej terapii polega na precyzyjnym, manualnym wprowadzeniu DNA do pojedynczego, zapłodnionego jaja albo komórek embrionu w bardzo wczesnym stadium rozwoju. Obecnie modyfikacje komórek rozrodczych są dokonywane jedynie u zwierząt. Obok ryzyka zdrowotnego podobnego jak w zaawansowanych technologiach reprodukcyjnych, terapia genowa komórek rozrodczych wiąże się z wielkim ryzykiem obumarcia embriona lub płodu, śmierci niemowlęcia, a także fizycznych deformacji i defektów genetycznych. Poza fundamentalną kwestią bezpieczeństwa, terapia genowa komórek rozrodczych budzi poważne obawy natury etycznej. Niektóre z tych problemów to: niemożność uzyskania świadomej zgody ze strony osób jeszcze nie narodzonych, ocenienia długoterminowych skutków modyfikacji genetycznych, możliwe zredukowanie różnorodności wśród ludzi przez systematyczne eliminowanie pewnych cech, genetyczny determinizm narzucony przez decyzje pacjenta i genetycznego terapeuty, perspektywa wykorzystania terapii genowej komórek rozrodczych w programach eugenicznych i problematyczna kwestia wykorzystania kosmetycznych ulepszeń genetycznych. Z powodu nierozwiązanych problemów bezpieczeństwa i kwestii etycznych, terapia genowa komórek rozrodczych jest powszechnie odradzana lub zakazana.

b) nieterapeutyczną.

Do tego rodzaju należą wszelkie manipulacje „poprawcze”, dotyczące identyczności genetycznej osobnika, bez określonego celu terapeutycznego. Najczęstszym motywem jest chęć stworzenia kogoś piękniejszego, bardziej inteligentnego etc. A. Huxley w swojej książce „Nowy wspaniały świat” opisał tzw. selekcję genetyczną przyszłych pracowników, gdzie określone osoby, na podstawie klucza genetycznego były przeznaczone do pełnienia określonych funkcji społecznych
.

Podsumowanie. Aby ocenić od strony moralnej inżynierię genetyczną, należy odróżnić manipulacje terapeutyczne od manipulacji nieterapeutycznych (eksperymentalnych). Interwencja terapeutyczna jest poprawna moralnie, gdy dąży do prawdziwej promocji zdrowia człowieka, bez naruszania jego integralności i życia. Dozwolone są interwencje dokonywane na komórkach somatycznych w celach leczniczych.

Jako coś nagannego moralnie uważa się interwencje nieterapeutyczne, dążące do „produkcji” ludzi według określonego klucza genetycznego; tego rodzaju działania naruszają godność osobową człowieka, oraz jego prawo do identyczności i integralności. Na podobną ocenę zasługują manipulacje przeprowadzane na embrionach ludzkich w celach eksperymentalnych. Według włoskiego bioetyka S. Leone, jedynie 1% dzieci nie narodzonych przeżywa tego rodzaju zabiegi. Ponadto istnieje ogromne ryzyko wprowadzenia w „materiale zewnętrznym” onkogenów (geny powodujące raka), co może przynieść określone następstwa w przyszłych pokoleniach
.

GENETYKA W POLU MORALNOŚCI

Nauka Kościoła

Ojciec święty Jan Paweł II podczas sympozjum naukowego na temat „Aspekty prawne i etyczne badań nad genomem ludzkim”, zorganizowanego przez Papieską Akademią Nauk (1993) przedstawił wykładnię Kościoła w zakresie inżynierii genetycznej.

Papież w nim przypomniał, że: „należy odnieść się z szacunkiem do wysiłków podejmowanych przez licznych uczonych, badaczy i lekarzy, którzy starają się odkrywać tajemnice genomu ludzkiego i analizować jego sekwencje, dążąc do poszerzenia wiedzy o biologii molekularnej i o genetycznych podstawach wielu chorób”
.

Należy tutaj jednak dodać, aby dobrze zrozumieć naukę Ojca świętego, iż badania takie są etyczne i można je poprzeć tylko wtedy gdy:

a) otwierają nowe możliwości leczenia i terapii genetycznej;

b) oparte są na poszanowaniu życia i nietykalności podmiotów;

c) zmierzają do ochrony lub przywrócenia zdrowia pacjentów, narodzonych lub mających się narodzić.

Natomiast nieetyczne są te odkrycia, których celem jest selekcja embrionów, polegająca na eliminacji tych, które są dotknięte przez choroby genetyczne lub posiadają patologiczne cechy genetyczne.

Przedmiotem rozumu jest prawda, która stanowi element pierwotnego powołania człowieka i podstawową formę oddawania Bogu chwały. Ludzki rozum, z jego niezliczonymi możliwościami i zdolnościami do działań, jest zarazem rozumem naukowym i rozumem etycznym. Potrafi wypracować procedury doświadczalnego poznawania rzeczywistości stworzonej, a zarazem przypomnieć sumieniu o nakazach prawa moralnego służących ludzkiej godności. Wola poznanie nie może zatem być jedynym motywem i usprawiedliwieniem nauki, ponieważ takie uzasadnienie mogłoby zaszkodzić celowi działalności medycznej, którym jest jednoczesne dążenie do dobra człowieka i dobra całej ludzkości. Chociaż nauka potrafi dziś dokładnie wyjaśnić procesy biologiczne i wzajemne oddziaływanie cząstek, to jednak nie może proklamować prawdy ostatecznej, ukazywać istotę szczęścia, czy podawać kryteria moralne, którymi należy się kierować w dążeniu do dobra. Te ostatnie bowiem nie są formowane na podstawie tego, co technicznie możliwe, ani wyprowadzane z danych dostarczanych przez nauki doświadczalne, lecz ich uzasadnienia należy szukać w godności osoby ludzkiej.

Problem więc nie dotyczy wiedzy, ale sposobu jej zdobywania i zastosowania. Poznanie genomu ludzkiego bez naruszenia jego integralności jest dziś oczywistym faktem. Osiągnięcia techniczne i sukcesy naukowe, z jednej strony budzą podziw, a z drugiej tworzą napięcia z racji zagrożenia dla godności ludzkiej.

Ojciec święty stwierdza, że „to napięcie przynosi zaszczyt temu, kto podejmuje refleksje nad wartościami, które kierują jego decyzjami w dziedzinie poszukiwań naukowych. Świadczy też o istnieniu zmysłu etycznego w sposób naturalny obecnego w każdym sumieniu”
.

Pierwszym kryterium moralnym, którym należy się kierować w badaniach naukowych jest szacunek dla ludzkiej istoty, która poddaje się tym badaniom. Każda ludzka istota powinna być rozpatrywana i „szanowana jako osoba od momentu poczęcia” (Donum vitae nr 2,8) – osoba złożona z ciała i duchowej duszy oraz obdarzona wewnętrzną wartością (por. Jr 1,5).

DONUM VITAE. Instrukcja o szacunku dla rodzącego się życia ludzkiego i o godności jego przekazywania.

2. Wiedza i technika w służbie osoby

„Bóg stworzył człowieka na swój obraz i podobieństwo: „mężczyznę i niewiastę stworzył” (Rdz 1, 27), powierzając im zadanie „panowania nad ziemią” (Rdz 1, 28). Podstawowe badania naukowe, jak i badania stosowane stanowią istotny wyraz owego panowania człowieka nad stworzeniem. Wiedza i technika, które dla człowieka stanowią cenną pomoc, jeżeli oddane są na jego służbę i przyczyniają się do integralnego rozwoju dla dobra wszystkich, same nie mogą wskazać, jaki jest sens życia ani jaki jest sens ludzkiego postępu. Będąc podporządkowane człowiekowi, od którego się wywodzą i któremu zawdzięczają swój rozwój, celowość swą oraz świadomość swoich ograniczeń czerpią z osoby ludzkiej i jej wartości. Dlatego byłoby czymś złudnym domagać się uznania moralnej neutralności badań naukowych i ich zastosowań; z drugiej zaś strony, kryteriów postępowania nie można wyprowadzić z prostej skuteczności technicznej, z pożyteczności, jaką mogą przynieść jednym ze szkodą innych, lub co gorsza - z panujących ideologii. Wiedza i technika domagają się zatem, ze względu na istotne znaczenie, bezwarunkowego szacunku dla podstawowych kryteriów moralności, co oznacza, że wiedza i technika powinny służyć osobie ludzkiej, jej niezbywalnym prawom i jej prawdziwemu i integralnemu dobru, zgodnie z zamysłem i wolą Bożą
. Szybki rozwój technologii sprawia, że ów wymóg szacunku dla wspomnianych kryteriów staje się sprawą szczególnie pilną. Wiedza bez sumienia do niczego innego nie może doprowadzić, jak tylko do zniszczenia człowieka. „Epoka nasza bardziej niż czasy ubiegłe potrzebuje takiej mądrości, która by wszelkie rzeczy nowe, jakie człowiek odkrywa, czyniła bardziej ludzkimi. Przyszłym losom świata grozi bowiem niebezpieczeństwo, jeśli ludzie nie staną się mądrzejsi”.

Godność ludzkiej osoby nie wynika z jej obecnych lub przyszłych działań ani też z tego, czym może się stać, a co można przewidzieć na podstawie genomu: wynika natomiast z jej cech istotowych, ze zdolności związanych z sama naturą.

DONUM VITAE...

I. SZACUNEK NALEŻNY LUDZKIM EMBRIONOM

1. Jaki szacunek należy się ludzkiemu embrionowi, przy uwzględnieniu jego natury i tożsamości?

„/.../ Owoc przekazywania ludzkiego życia od pierwszego momentu swego istnienia, a więc od utworzenia się zygoty, wymaga bezwarunkowego szacunku, który moralnie należy się każdej istocie ludzkiej, w jej integralności cielesnej i duchowej. Istota ludzka powinna być szanowana i traktowana jako osoba od momentu swego poczęcia, dlatego od tego momentu należy jej przyznać prawa osoby, wśród nich zaś przede wszystkim nienaruszalne prawo do życia każdej niewinnej istoty ludzkiej. Wspomniana nauka dostarcza kryterium podstawowego dla rozwiązań różnych problemów powstałych w tej dziedzinie w związku z rozwojem nauk biomedycznych. Ponieważ embrion powinien być traktowany jako osoba, musi on być również chroniony w swej integralności /.../”.

Od momentu poczęcia nie można już sprowadzać nowej istoty jedynie do dziedzictwa genetycznego, które stanowi jej bazę biologiczną i podstawę oczekiwań, co do przyszłego życia
. Jak powiada Tertulian „człowiekiem jest ten, który ma być człowiekiem”
. W dziedzinie badań naukowych, jak w każdej innej, warunkiem podjęcia słusznej decyzji moralnej jest integralna wizja człowieka, to znaczy taka, która wykraczając poza rzeczywistość widzialną i postrzegalną zmysłowo, uznaje transcendentną wartość człowieka i uwzględnia to, co czyni zeń istotę duchową.

Wynika stąd, ze wykorzystanie embrionu wyłącznie jako zwykłego przedmiotu badań lub eksperymentów jest zamachem na godność człowieka i rodzaju ludzkiego.

„Nikt bowiem nie ma prawa określać momentu, powie Jan Paweł II, w którym dana istota staje się człowiekiem, bo byłoby to równoznaczne z przywłaszczeniem sobie nieograniczonej władzy nad bliźnimi”
.

Dlatego w żadnej fazie swojego rozwoju embrion nie może być zatem przedmiotem zabiegów, które nie służą jego dobru, ani eksperymentów prowadzących w sposób nieunikniony do jego zniszczenia przez nieodwracalne uszkodzenia, gdyż znieważa to i rani sama naturę człowieka.

„Potępiam, w sposób najbardziej jednoznaczny i formalny, eksperymentalne manipulowanie ludzkim embrionem, ponieważ istota ludzka od chwili poczęcia aż do śmierci nie może być wykorzystana dla jakiegokolwiek celu”
.

DONUM VITAE...

I. SZACUNEK NALEŻNY LUDZKIM EMBRIONOM

4. Jak oceniać z punktu widzenia moralnego badania naukowe i eksperymentowanie na embrionach i płodach ludzkich? 

„W badaniach medycznych należy powstrzymać się od dokonywania zabiegów na żywym płodzie, przynajmniej wtedy, gdy nie ma moralnej pewności, że nie przyniesie to szkody życiu i integralności mającego narodzić się dziecka i jego matki. W takim przypadku konieczna jest dobrowolnie wyrażona przez dobrze poinformowanych rodziców zgoda na dokonanie zabiegu. Wynika z tego, że każde badanie, nawet zwykła obserwacja embrionu, staje się niegodziwe ze względu na użyte metody albo spowodowane skutki, jeśli związane jest z niebezpieczeństwem dla życia lub integralności embrionu”.

Dziedzictwo genetyczne jest skarbem należącym lub mogącym należeć do określonej istoty, która ma prawo do życia i do pełnego ludzkiego rozwoju. Dowolne manipulacje dokonywane na gametach lub embrionach w celu modyfikacji określonych sekwencji genomu, które są nośnikami cech gatunkowych lub jednostkowych, stawiają ludzkość przed ogromnym ryzykiem mutacji genetycznych, prowadzących do naruszenia integralności fizycznej i duchowej nie tylko u tych istot, u których dokonano takich modyfikacji, ale także u ludzi przyszłych pokoleń.

Jeśli eksperymenty na człowieku nie są podporządkowane dobru człowieka, mogą prowadzić do degradacji autentycznego sensu i wartości człowieczeństwa. Kryterium moralności badań naukowych pozostaje bowiem zawsze człowiek jako istota zarazem cielesna i duchowa. Zmysł etyczny wymaga rezygnacji z udziału w badaniach, które uwłaczają godności człowieka i uniemożliwiają jego integralny rozwój. Kierując się głębokim poczuciem wartości człowieka należy szukać innych dróg poszerzenia wiedzy.

„Eksperymenty (przyp. od autora prowadzone zgodnie z Magisterium Kościoła), mają na celu lepsze poznanie najskuteczniejszych mechanizmów życia, przy użyciu sztucznych modeli, takich jak hodowla tkanek /.../ i komórek, które znacznie się rozwinęły. Umożliwiło to istotny postęp w naukach biologicznych”
.

Badania sekwencji genomu ludzkiego stwarza także inne problemy. Dotyczą one w szczególności takich kwestii, jak:

a) konieczność świadomego przyzwolenia dorosłej osoby, która zostaje poddana badaniom genetycznym;

b) zachowania w tajemnicy uzyskanych tą drogą informacji o danej osobie i jej potomstwie;

c) nie należy także lekceważyć delikatnej kwestii powiadomienia osób badanych o wynikach, które wskazują na istnienie ukrytych patologii genetycznych, stanowiących zagrożenia dla ich zdrowia.

Ponadto prawodawstwo poszczególnych krajów musi uznać embrion za podmiot prawa (patrz Powszechna Deklaracja UNESCO „w sprawie genomu ludzkiego i praw człowieka” – dodatek), w przeciwnym razie cała ludzkość znajdzie się w niebezpieczeństwie. Chroniąc embrion, społeczeństwo broni każdego człowieka, który w tej małej bezbronnej istocie rozpoznaje tego, kim sam był na początku swego życia. Kruchość istoty ludzkiej w pierwszej fazie jej rozwoju w sposób szczególny domaga się ochrony ze strony społeczeństwa. Jest to nakaz sprawiedliwości i solidarności (patrz Konwencja o Ochronie Praw Człowieka i Godności Istoty Ludzkiej wobec zastosowań biologii i medycyny: Konwencja o prawach człowieka w biomedycynie – dodatek).

Status embrionu – stanowisko personalizmu ontologicznego

Ksiądz prof. Tadeusz Biesaga SDB stosuje następujące kryteria:

Kryteria człowieczeństwa

Współcześnie mnożą się coraz to nowe kryteria człowieczeństwa embrionu ludzkiego
. Można je podzielić na dwie grupy:

I) te które opowiadają się za człowieczeństwem od początku;

II) te które przyjmują później wskazany przez siebie etap rozwoju.

Do pierwszej grupy należą:

1) kryterium od zapłodnienia;

2) kryterium genetyczne, odwołujące się do powstania kodu genetycznego, który wyznacza specyficzne cechy i właściwości rozwijającej się istoty
;

3) kryterium ciągłości szlaku rozwojowego istoty ludzkiej;

4) kryterium genealogiczne - pochodzenia od rodziców i przynależności do gatunku ludzkiego.

Do drugiej grupy należą kryteria rozwojowe, odwołujące się bądź do faktów biologicznych, bądź psychologicznych oraz kryteria społeczne, odwołujące się do akceptacji społecznej. Przesuwają one człowieczeństwo embrionu ludzkiego na coraz dalsze etapy jego rozwoju.

Jako kryteria rozwojowe biologiczne wymienia się:

1) kryterium formowania się zygoty, czyli około 21. godziny od zapłodnienia, kiedy kończy się proces kształtowania zygoty;

2) kryterium implantacji, czyli 14. dnia od zapłodnienia, kiedy kończy się proces implantacji, zamyka się możliwość podziału bliźniaczego oraz rozpoczyna się formowanie zalążka układu nerwowego, tzw. "smugi pierwotnej" (primitive streak);

3) kryterium neurologiczne - 40. dnia od zapłodnienia, kiedy to zaczyna funkcjonować ośrodkowy układ nerwowy;

4) kryterium zdolności do samodzielnego istnienia, uzależnione od coraz to nowocześniejszych inkubatorów;

5) kryterium narodzin.

Do kryteriów rozwojowych (psychologicznych) można zaliczyć

1) kryterium świadomego odczuwania bólu czy też świadomego dążenia do realizacji swych interesów;

2) kryterium nawiązania świadomego kontaktu poznawczo-wolitywnego z otoczeniem;

3) kryterium świadomego wzięcia odpowiedzialności moralnej za siebie i społeczeństwo.

Kryteria społeczne to:

1) kryterium akceptacji poczętego życia przez matkę, rodziców czy społeczeństwo;

2) kryterium uznania lub nieuznania człowieczeństwa ze względów społecznych i materialnych.

Kryteria rozwojowe odrzucane są na terenie samej embriologii, jak również w myśleniu filozoficznym. „Poczynając od momentu zapłodnienia - pisze jeden z genetyków - zarodek człowieka wykazuje podstawową cechę żywego organizmu, którą jest z góry określony, stały, zdeterminowany szlak rozwojowy”
. Kod genetyczny ukierunkowujący rozwój embrionu, pojawiające się zróżnicowania chemiczne i biologiczne, pamięć immunologiczna i wiele innych właściwości potwierdzają, że od samego początku nie mamy do czynienia ze zbiorem luźnych, niezwiązanych ze sobą komórek, ale z samoorganizującym się ustrojem.

Zwolennicy kryteriów rozwojowych nie potrafią uzasadnić, dlaczego wymieniany przez nich, pojawiający się na danym etapie rozwoju fakt biologiczny należałoby przeciwstawić poprzednim etapom rozwoju i dlaczego miałby on konstytuować człowieka? Okazuje się bowiem, że zarówno prenatalny, jak i postnatalny rozwój człowieka stanowi kontinuum i żadne z jego stadiów nie można uznać za definiujące człowieka czy osobę ludzką.

Naukowcy formułujący różne kryteria człowieczeństwa embrionu ludzkiego w embriologii czy w genetyce, wielokrotnie przechodzą na teren filozofii, twierdząc, że wypowiadają się o człowieku jako takim. Przekraczają swoje kompetencje albo doraźnie sięgają do pewnych filozofów i adaptują na swoje potrzeby koncepcje człowieka, osoby ludzkiej czy pojęcie życia.

Trzy zasady filozoficzne w określaniu statusu embrionu ludzkiego

W tradycji filozoficznej można wyróżnić przynajmniej trzy zasadnicze sposoby określenia statusu ontycznego i antropologicznego człowieka, w tym embrionu ludzkiego. Sposoby te ukształtowały trzy podstawowe zasady myślenia filozoficznego:

1) zasada św. Tomasza z Akwinu: agere sequitur esse - nasze działania są następstwem i przejawem naszego istnienia;

2) zasada G. Berkeleya: esse est percipere aut percipi - być to spostrzegać lub podlegać spostrzeżeniom;

3) zasada Kartezjusza: cogito ergo sum - myślę, więc jestem.

Pierwsza z nich rozstrzyga, że wszelkie nasze działania, zarówno akty spostrzeżenia, myślenia, postępowania są wtórne w stosunku do naszego istnienia, do naszej ludzkiej natury. W tej perspektywie człowiek istnieje nie dzięki różnym jej przejawom, jakimi są akty doznawania, czucia, spostrzegania, myślenia, decydowania, mówienia itd., lecz odwrotnie - to one zaistniały jako aktualizacja natury ludzkiej. W drugiej i trzeciej zasadzie wychodzi się od pewnych aktów, na przykład spostrzegania zmysłowego czy myślenia, i dopiero poprzez nie i z nich kontynuuje się byt ludzki, osobę czy naturę ludzką.

Wielu współczesnych bioetyków kontynuuje podejście drugiego typu, inspirując się w tym względzie tradycją myślenia D. Hume'a czy J. Locke'a. W ten sposób rozwijają oni jedynie deskryptywne kryteria bycia człowiekiem i wykluczają wielu ludzi z grona osób. J. Locke zdefiniował osobę ludzką jako „istotę myślącą i inteligentną, obdarzoną rozumem i zdolnością refleksji, która może ujmować siebie myślą jako samą siebie, to znaczy jako tę samą w różnych czasach i miejscach myślącą rzecz”
. „Dla J. Locke'a - pisze Robert Spaemann - osoby są chwilowymi wydarzeniami, mianowicie chwilowymi stanami świadomości, (...) to znaczy, że osoby przypominają sobie poprzednie stany świadomości jako swoje własne”
. „Ktokolwiek zatem ma świadomość teraźniejszych i przeszłych uczynków, jest tą samą osobą, do której należą jedne i drugie”
. „Tożsamość świadomości jest zatem niczym innym jak świadomością tożsamości”
. „Tożsamość osobowa nie polega w tej koncepcji na tożsamości substancji, lecz na tożsamości samowiedzy”
.

Dla D. Hume'a: „Tym co istnieje, są tylko percepcje. (...) Wszyscy ludzie są tylko "wiązką lub zbiorem percepcji", które następują po sobie. Nawet chwilowa świadomość jest splotem różnych percepcji”
.

W ten sposób paralelnie do postkartezjańskiego dualizmu antropologicznego rozwinął się dualizm dwóch grup własności, jednych związanych z res extensa, takich jak odczuwanie czy percepcja bólu i przyjemności, drugich z res cogitans, takich jak akty świadomości i autonomii. Za Locke'a dualizmem własności „Peter Singer widzi rzeczy jako wiązki własności, które należą do dwu różnych klas. (...) Własności pierwszego typu konstytuują byty zdolne do percepcji i odczuwania bez świadomości siebie. Byty pozbawione świadomości nie są osobami”
.

W ten sposób na podstawie aktualnego zachodzenia albo niezachodzenia aktów świadomości czy autonomii, aktów odpowiedzialności za swoją przeszłość i przyszłość - wyklucza się wielu ludzi z grona osób, a co za tym idzie, pozbawia się ich należnych im praw, w tym najważniejszego z nich - prawa do życia. Na przykład M. Tooley, P. Singer, H. Engelhardt i Z. Szawarski wykluczają z grona osób nie tylko istoty ludzkie w okresie prenatalnym, ale także noworodki, dzieci czy dorosłych dotkniętych głębokimi upośledzeniami, chorobą Downa, chorobą Alzheimera, otępieniem starczym, jak również psychicznie i terminalnie chorych
.

Ich błąd polega na tym, że przyznają albo odbierają status bycia człowiekiem, bycia osobą na podstawie pewnych cech, na przykład aktualnego funkcjonowania aktów świadomości, wyrażania swoich pragnień i interesów itp. Ignorują to, że wszelkie akty istot żywych i świadomych nie stwarzają ich natury, lecz odwrotnie - są jej wyrazem. Mimo że w przypadku embrionu zarówno ludzkiego, jak i zwierzęcego nie obserwujemy aktów świadomości, to jednak nie znaczy, że mamy do czynienia z takimi samymi bytami. Różnią się one swoją naturą i dlatego wraz z aktualizacją ludzkiej natury embrionu mamy do czynienia z aktami spostrzegania i myślenia. 

Przeciw deskryptywnym, funkcjonalistycznym kryteriom człowieczeństwa

Nurty deskryptywne utożsamiają cechę człowieka czy osoby z byciem człowiekiem, z byciem osobą. Cechy osoby nie są osobą. „Bycie osobą - stwierdza Robert Spaemann - jest sposobem istnienia, modus existentiae, nie jest stanem jakościowym”
. „Tak istniejące indywiduum nie może być adekwatnie przedstawione w żadnym opisie. Innymi słowy jego nazwa nie może być zastąpiona przez nazwę jakieś opisanej cechy. Osoba to <ktoś>, a nie <coś>”
. „Człowiek nie jest sumą swoich predykatów”
. „Osobą nie nazywamy cech, lecz ich nosicieli”
. „Nie ma osób potencjalnych. Osoby mają zdolności, potencje. Mogą się rozwijać: Ale <coś> nie może stać się <kimś>. (...) Osoba jest substancją, ponieważ jest sposobem, w jaki człowiek jest. Nie zaczyna istnieć później niż człowiek i nie przestaje istnieć wcześniej. (...) Bycie osobą nie jest wynikiem rozwoju, lecz zawsze jest charakterystyczną strukturą określonego rozwoju. Ponieważ osoby nie są zanurzone w swe każdorazowe stany, swój rozwój mogą rozumieć jako rozwój, a siebie samych jako ponadczasową jedność”
.

„Osoba nie może być zredukowana, jak chce funkcjonalizm (czy to w wersji subiektywistycznej czy utylitarystycznej), do <wiązki fenomenów>, do sumy właściwości lub następstwa ujawniających się empirycznie aktów. Funkcjonalizm nie potrafi wyjaśnić jedności i stałości podmiotu, który wyraża się w różnych funkcjach”
.

W związku z tym należy odrzucić deskryptywne, rozwojowe kryteria człowieczeństwa embrionu ludzkiego. Wystarczy kryterium genealogiczne. Nasciturus ten, który ma się urodzić, czy też ten „zrodzony”, musi posiadać tę samą naturę, co „rodzący”. Natura ludzka jest naturą embrionu od początku jego istnienia. Dzięki ludzkiej formie substancjalnej embrion nie jest potencjalnym człowiekiem, ale człowiekiem w akcie, aktualizującym siebie w kierunku pełni człowieczeństwa
. „Człowiek nie staje się człowiekiem, lecz jest człowiekiem – stwierdza embriolog E. Blechschmidt – nie rozwija się na człowieka, lecz jako człowiek. Do istoty człowieka, do jego personalności nie można niczego dodać. (...) Nie istnieje żadna połowiczna personalność ani żadna indywidualność, którą można by wyrazić w procentach”
. Dzieje się tak dlatego, że posiada on „pryncypium życia ludzkiego i osobowego w sobie”. Teleologia natury embrionu jest teleologią natury ludzkiej
.

„Wspólnota gatunku jest zarazem wspólnotą przekazywania życia. (...) Wszyscy ludzie są ze sobą spokrewnieni”
. Nie można tego pokrewieństwa interpretować tylko biologicznie. „Funkcje biologiczne są zawsze włączone w kontekst osobowy”
. „Członkowie gatunku Homo sapiens nie są tylko egzemplarzami gatunku, są spokrewnieni i dlatego od samego początku znajdują się we wzajemnej osobowej relacji”
. Właściwa relacja to jak wiadomo afirmacja drugiego, czyli miłość. Do konkretnej wspólnoty osób „nie należy się na podstawie pewnych faktycznie stwierdzanych cech, lecz na podstawie genealogicznego związku z »rodziną ludzką«”
. Drugi to bliźni a nie wróg. Człowiek w okresie prenatalnym, również ten z różnymi wadami biologicznymi czy genetycznymi, to też bliźni. Oczekuje on należnej mu akceptacji. Nie może być igraszką chęci czy niechęci rodziny, społeczeństwa. Nie może być użyty przez naukę jako rzecz do produkcji czegokolwiek, w tym również komórek macierzystych.

Bezwarunkowość roszczenia, jakie wyznacza osoba, nie byłaby bezwarunkowa, gdyby była uzależniona od warunków empirycznych, które są hipotetyczne. „Jeżeli przyznanie komuś [bycia osobą] uzależniamy od wcześniejszego spełnienia określonych warunków jakościowych, znaczy to, że zniszczyliśmy bezwarunkowość roszczenia. (...) Prawa osoby nie są nadawane czy przyznawane, lecz przysługują one każdemu w taki sam sposób”
.

„Może więc istnieć tylko jedno kryterium bycia osobą: biologiczna przynależność do rodzaju ludzkiego. Dlatego też początku i końca istnienia osoby nie można oddzielić od początku i końca ludzkiego życia”.

W ten sposób sformułowane ontologiczno-aksjologiczne kryterium wyklucza wszelkie kryteria jakościowe, funkcjonalistyczne człowieczeństwa embrionu, noworodka, dziecka, człowieka młodego czy starego, zdrowego czy chorego. Przez to, że człowiek posiada osobową naturę, ma być traktowany jako „ktoś”, a nie „coś”. Potraktowanie embrionu jako rzeczy uderza nie tylko w niego, ale w każdego człowieka, jest aktem przeciw człowiekowi. Dehumanizuje nasze podstawowe relacje międzyludzkie, naszą kulturę i medycynę. 

Próby podważania statusu ontycznego embrionu ludzkiego czy klonu poprzez redukowanie go do statusu komórek zarodkowych lub komórek somatycznych, poprzez wykluczanie go z grona istot ludzkich za pomocą różnych kryteriów rozwojowych, których on w danym okresie nie może spełnić - jest łamaniem należnych mu uprawnień. 

W tym kontekście argumentacja, że tzw. klonowanie terapeutyczne jest etycznie usprawiedliwione, jest kłamstwem terminologicznym. Klonowanie bowiem terapeutyczne w rzeczywistości nie jest dla embrionu ludzkiego terapeutyczne, ale eutanatyczne. W świecie dorosłych rozparcelowanie kogoś żywego na organy nie jest transplantacją terapeutyczną, ale eutanazją dawcy organów. Terapii jednych nie można realizować przez eutanazję drugich

Ojciec św. w swym przemówieniu do członków Papieskiej Akademii Nauk (1982) wyraził nadzieje, że postęp w badaniach biologicznych, jak również we wszystkich badaniach naukowych, będzie się dokonywał przy pełnym poszanowaniu norm moralnych i zachowaniu godności ludzi, ich wolności i równości.

Sympozjum dotyczyło „perspektyw i konsekwencji etycznych tych eksperymentów, które pozostają na granicy naukowego postępu, a które czynią z biologii naukę jutra”. Ojciec Święty z nadzieją podkreślił: „nie mam żadnego powodu, by obawiać się tych eksperymentów biologicznych, które są prowadzone przez uczonych mających głęboki szacunek dla osoby ludzkiej, ponieważ jestem pewny, że przyczynią się one do integralnego dobra człowieka”
.

Nauce winna towarzyszyć mądrość inspirowana przez zamysł Boży wpisany w dzieło stworzenia wcześniej, zanim został on ogłoszony w Jego Słowie. Nauka i mądrość stanowią najcenniejsze dziedzictwo ludzkości i są na służbie człowieka, który jest pierwszą i podstawową drogą Kościoła, droga wyznaczoną przez samego Chrystusa.

Papież wyraził zadowolenia z racji eksperymentów, które przynoszą rezultaty pomagające w leczeniu chorób pochodzących z defektów chromosomowych. Z nowych technik modyfikacji kodu genetycznego, w poszczególnych przypadkach chorób pochodzenia genetycznego lub chromosomowego.

„Nowe techniki modyfikacji kodu genetycznego, w szczególnych przypadkach chorób pochodzenia genetycznego lub chromosomowego, będą źródłem nadziei dla wielkiej liczby osób dotkniętych tymi schorzeniami”
.

Dzięki transferowi genów można będzie leczyć niektóre specyficzne choroby, np. eliminacja chorób dziedzicznych. Transfer i mutacja genów mogą polepszyć stan zdrowia osób dotkniętych schorzeniami chromosomowymi; w ten sposób najmniejsze i najsłabsze spośród istot ludzkich będą mogły być leczone w okresie życia wewnątrzmacicznego czy też bezpośrednio po urodzeniu.

„Badania nowoczesnej biologii pozwalają żywić nadzieję, że transfer i mutacje genów mogą polepszyć stan zdrowia osób dotkniętych schorzeniami chromosomowymi; w ten sposób najmniejsze i najsłabsze spośród istot ludzkich będą mogły być leczone w okresie życia wewnątrzmacicznego czy też bezpośrednio po urodzeniu”
.
EUGENIKA SZCZEGÓŁOWA

Historia ruchu eugenicznego

Prekursorem eugeniki – nauki badającej możliwości rozwoju osobników o dodatnich cechach dziedzicznych osiągniętych przez selekcję na drodze genetycznej był... – Platon. W swym dziele o Państwie idealnym w Rzeczpospolitej Platon pisał: „Państwo idealne [od autora – według Platona, to takie], w którym panuje sprawiedliwość i rządzą najlepsi (to jest: „najlepiej wykształceni”) /.../. I tylko tacy ludzie /.../ mogli by mieć prawo do prokreacji – aby swoje najlepsze cechy (dzisiaj pewnie napisałby geny) z możliwych powielać wśród społeczeństwa dla dobra ogółu”.

Ojcem eugeniki był Francis Galton, który pod wieloma względami różnił się od swojego kuzyna Karola Darwina. Podczas, gdy Darwin był metodyczny, cierpliwy i konwencjonalny, Galton był intelektualnym dyletantem, pogmatwanym psychoseksualnie, z osobowością showmana. Był także wybitnie zdolny. Dzisiaj jego sława jest niemal równie wielka, jak jego kuzyna, chociaż jest to raczej n i e s ł a w a. Darwinizm zawsze był narażany na niebezpieczeństwo, że zostanie wykorzystany w charakterze politycznego credo – i to Galton zrobił. Filozof Herbert Spencer entuzjastycznie przyjął darwinowską ideę przetrwania „najlepiej dostosowanych”, twierdząc, że popiera to wiarygodność liberalizmu gospodarczego i usprawiedliwia indywidualizm wiktoriańskiego społeczeństwa. Nazwał to społecznym darwinizmem.

Wizja Galtona była z dzisiejszego punktu widzenia bardzo prozaiczna. Jeśli, jak dowodził Darwin w książce „O pochodzeniu człowieka i doborze płciowym” (1871), selektywny chów zmienia gatunki, jak na przykład u bydła i gołębi pocztowych, to można również hodować istoty ludzkie, żeby ulepszyć rasę. Myśl tę pochwycił Galton, którego odtąd mottem na życie stała się myśl: udoskonalmy własny gatunek, tak jak udoskonaliliśmy inne, co można tłumaczyć: „rozmnażajmy najlepsze, a nie najgorsze okazy ludzkości”. W 1885 roku ukuł dla takiej hodowli termin „eugenika”.

Rozmnażaj – my. Ale kogo – możemy się zapytać – obejmował zaimek „my”? W świecie spencerowskiego indywidualizmu, był to dosłownie każdy człowiek: eugenika oznaczała, że każda jednostka stara się wybrać dobrego partnera – kogoś z dobrym umysłem i zdrowym ciałem. W świecie Galtona jednak „my” znaczyło coś bardziej kolektywnego. Pierwszym i najbardziej wpływowym stronnikiem Galtona był Karl Pearson, radykalny socjalista utopijny i znakomity statystyk. Pearson przerażony potęgą Niemiec zaprzęgł eugenikę w służbę szowinizmu. Według przyjętych założeń to nie jednostka ma się kierować eugeniką, ale naród. Państwo musi mieć prawo głosu w sprawach tego, kto powinien się rozmnażać, a kto nie.

Do roku 1900 eugenika opanowała wyobraźnię tłumów uprzemysłowionej Europy. Imię „Eugene” stało się bardzo modne i w społeczeństwie narastała fascynacja ideą planowanej rozrodczości. Coś podobnego działo się nie tylko w Wielkiej Brytanii, stolicy eugeniki, ale również w Niemczech, gdzie mieszanka filozofii nadczłowieka Friedricha Nietzschego i doktryny biologicznego determinizmu Ernsta Haeckla zaowocowała entuzjazmem dla postępu ewolucyjnego idącego w parze z postępem gospodarczym i społecznym.

Oceniając rozwój eugeniki w Niemczech i Wielkiej Brytanii można powiedzieć, że były to bardziej działania o znaczeniu ideologicznym niż politycznym. Wkrótce jednak zainteresowanie przesunęło się z zachęcania do „eugenicznego” rozmnażania się najlepszych, do powstrzymania „dysgenicznego” rozmnażania się najgorszych. A „najgorsi” wkrótce zaczęli oznaczać „niedorozwiniętych umysłowo”. Idea ta znalazła dla swego błyskawicznego rozwoju doskonały grunt zwłaszcza w Stanach Zjednoczonych, gdzie w 1904 roku Charles Davenport, wielbiciel Galtona i Pearsona, przekonał Andrew Carnegiego, żeby zafundował mu Cold Dring Harbor Laboratory do badań nad eugeniką. Tam właśnie Davenport bardziej zajmował się zapobieganiem dysgenicznej rozrodczości, niż namawianiem do rozrodczości eugenicznej. Nauka, która uprawiał była mówiąc łagodnie – prostacka. W polityce jednak Davenport był wprawny i wpływowy. Posługując się popularną książką – o w dużej mierze wymyślonej, umysłowo niedorozwiniętej rodzinie nazwanej Kallikaks, w której autor, Henry Goddard, z całą mocą dowodził, że niedorozwój umysłowy jest dziedziczny, Davenport i jego sprzymierzeńcy stopniowo przekonali amerykańską opinię publiczną, że rasie ludzkiej grozi rychła degeneracja. Czas jednak pokazał, że cel był czysto ideologiczny. Eugeniczne argumenty dostarczały wygodnej przykrywki dla tych, którzy chcieli ograniczyć emigrację do Stanów.

Ograniczenie imigracji nie było jednak jedynym prawnym sukcesem eugeników. W 1911 roku już sześć Stanów miało prawa pozwalające na przymusową sterylizację umysłowo „niezdatnych”. Sześć lat później dołączyło do nich dalszych dziewięć Stanów. Pojawiało się coraz więcej spraw na wokandach sądowych, gdzie oskarżonymi byli ludzie „upośledzeni”, i gdzie prokurator domagał się dla nich przymusowej sterylizacji. Były wyroki i były apelacje. Sąd Najwyższy z początku odrzucał wiele spraw o sterylizację, ale w 1927 roku zmienił front działania. Uznał m.in., że stan Wirginia może wysterylizować Carrie Buck, siedemnastoletnią dziewczynę zamkniętą w kolonii dla epileptyków i umysłowo niedorozwiniętych w Lynchburgu, gdzie mieszkała ze swoją matką Emmą i córką Vivian. Po pobieżnym zbadaniu oznajmiono, że Vivan, która miała wówczas siedem miesięcy (!), jest... imbecylem i nakazano sterylizację Carrie. Słynne stały się słowa sędziego Olivera Wedella Holmesa, pochodzące z uzasadnienia wyroku: „Trzy pokolenia imbecylów wystarczą”. Warto w tym miejscu powiedzieć, że w stanie Wirginia sterylizowano umysłowo niepełnosprawnych aż do lat ’70. Na podstawie ponad 30 stanowych i federalnych praw ustanowionych w latach 1910-1935 Stany Zjednoczone, bastion wolności obywatelskich, wysterylizowały ponad 100 tysięcy ludzi z powodu umysłowego niedorozwoju.

Chociaż Stany Zjednoczone były pionierem, inne kraje poszły w ich ślady. Szwecja, Kanada, Norwegia, Finlandia, Estonia, Islandia, czy nazistowskie Niemcy uchwaliły prawa o przymusowej sterylizacji i stosowały je. Tylko Wielka Brytania, niemal jedyna wśród protestanckich uprzemysłowionych krajów nie uchwaliła eugenicznego prawa. Kraj ten nie był wyjątkiem. Nie było praw eugenicznych w krajach, w których silne wpływy miał Kościół rzymskokatolicki. Holandia uniknęła uchwalenia takich praw. Związek Radziecki zajęty zabijaniem mądrych ludzi, nigdy nie włączył takiego prawa do swoich kodeksów.

Wielka Brytania wyróżnia się tu jednak, gdyż jako kolebka eugeniki, sama oparła się jej wpływom. Dlaczego oparła się tej pokusie? Kto zasługuje na chwałę? Na pewno nie n a u k o w c y. Trafnym przykładem jest tu Sir Ronald Fisher, owładnięty fobią poddania sterylizacji klas niższych, w obawie przed, jak to określił „przeniknięciem ich, ze względu na liczne potomstwo do klas wyższych”. Także s o c j a l i ś c i nie mogą przypisywać sobie zasługi powstrzymania eugeniki, która szczególnie im odpowiadała; ich wierze w planowanie i gotowości do umieszczenia państwa w pozycji władzy nad jednostką. Dzieła H.G. Wellsa szczególnie w tym przodują. Oto jeden z jego argumentów: „Stało się jasne, że całe masy ludności, wzięte jako całość, są niższe od innych /.../. Obdarzyć ich równością znaczyłoby to zniżyć się do ich poziomu; roztaczać nad nimi opiekę – to narazić się na zatonięcie w ich masie”. Taki sam entuzjazm zaczęli wkrótce wykazywać k o n s e r w a t y ś c i  i  l i b e r a ł o w i e. Nieufność zachowało kilku i n t e l e k t u a l i s t ó w. Nie ulega jednak wątpliwości, że większość Brytyjczyków popierała wprowadzenie praw eugenicznych.

W dwóch momentach niewiele brakowało, aby Wielka Brytania uchwaliła prawa eugeniczne: w 1913 i w 1934 roku. Otóż w pierwszym wypadku próbę udaremniło kilku odważnych i na ogół samotnych oponentów, płynących pod prąd obiegowej mądrości. Druga próba swe źródło ma w kryzysie gospodarczym, który był doskonałą okazją dla ożywienia ruchu eugenicznego, który – absurdalnie – zaczął składać winę za wysokie bezrobocie i biedę na degenerację rasy zapowiadaną przez pierwszych eugeników. Powołano Komisję Brocka, której praca budziła powszechne kontrowersje, na skutek stronniczości jej członków. Mimo krzywdzących dla osób upośledzonych wniosków Komisji, po raz drugi zdołano uchronić kraj przed uchwaleniem projektu ustawy o sterylizacji osób upośledzonych. Dziś mówi się, że była to zasługa Partii Pracy; wpływowa była także opozycja Kościoła katolickiego.

Jakie płyną z tego praktyczne wnioski? Otóż w eugenice zła jest nie nauka, ale przymus. Eugenika przypomina bowiem każdy inny program stawiający korzyści społeczne nad prawami jednostki. Kiedy czytam w gazetach, słucham w radio o genach inteligencji, o terapii genowej komórek linii płciowej, o diagnostyce prenatalnej – czuję, że eugenika nie umarła. Przekonanie Galtona, że w naturze ludzkiej jest wiele elementów dziedzicznych, znowu jest modne, tym razem podparte lepszymi – choć nie rozstrzygającymi – dowodami empirycznymi. Dzisiaj w coraz większym stopniu badania genetyczne pozwalają rodzicom na wybór genów swoich dzieci. Według profesora filozofii Philipa Kitchera: „Każdy może być własnym eugenikiem i korzystać z dostępnych testów genetycznych, żeby podjąć decyzje rozrodcze, które uważa za słuszne”. Według takiego kryterium eugenika zdarza się codzienni w szpitalach na całym świecie i zdecydowanie najczęstszymi ofiarami są płody wyposażone w dodatkowy chromosom 21 (zob. D. Terakowska, Poczwarka, Kraków 2004 – dodatek).

Zespół Downa

U zdrowego człowieka występuje 46 chromosomów, w ludzi z zespołem Downa 47.

Chromosomy. Geny są zlokalizowane na mikroskopowych ciałkach w kształcie pałeczki, zwanych chromosomami, które występują wewnątrz naszych komórek. Są one pokazane na rysunku 1. Chromosomy są pakietami zawierającymi geny. Zwykle mamy po 46 chromosomów w każdej komórce naszego ciała. Chromosomy są połączone w 23 pary takie, że jeden składnik pary jest darowany od jednego z rodziców poprzez spermę (od ojca) i poprzez komórkę jajową (od matki). Tylko jedna z dwudziestu trzech par chromosomów jest tworzona w inny sposób. Są to chromosomy, które określają płeć.

Podział komórki. Oprócz komórek reprodukcyjnych (komórki jajowe i sperma) wszystkie inne komórki zazwyczaj mają po 46 chromosomów w dwudziestu trzech parach. Nowe komórki są produkowane podczas procesu zwanego mitozą. Podczas mitozy oryginalna komórka, zwana komórką rodzicielską, kopiuje samą siebie wraz z chromosomami. Z takiej komórki rodzicielskiej powstają dwie komórki potomne, z których każda zawiera 46 dokładnie takich samych jak komórka rodzicielska chromosomów. Rysunek 2 pokazuje proces mitozy. Niemal wszystkie komórki w ciele ludzkim są produkowane w czasie mitozy, za wyjątkiem spermy i komórek jajowych.
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Zapłodnienie. Podczas zapłodnienia sperma i komórka jajowa łączą się dając w wyniku jedno zapłodnione jajo z kompletem czterdziestu sześciu chromosomów, dwadzieścia trzy od matki i dwadzieścia trzy od ojca. Rysunek 4 pokazuje, co się dzieje podczas zapłodnienia. Wkrótce po zapłodnieniu, zapłodnione jajo zaczyna rosnąć i rozwijać się przez mitozę na dwie identyczne nowe komórki. Mitoza trwa tak długo, aż powstaną biliony komórek. Gdy komórki się kopiują, ich materiał genetyczny też ulega duplikacji tak, że każda nowa komórka ma dokładnie taki sam materiał genetyczny jak oryginalna zapłodniona komórka. Ponieważ wszystkie komórki kopiują materiał genetyczny tej pierwszej komórki, więc skład jej materiału genetycznego określa genetyczny wygląd dziecka.
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Rysunek 5 (nr 4 – plakat) pokazuje jak wyglądają normalne chromosomy. Takie opisy nazywa się kariotypami, a wykonuje się je na podstawie próbek krwi pobranych od dziecka po jego narodzinach. Próbki krwi są hodowane, to znaczy pozwala się im wzrastać naczyniu Petriego, a potem przy pomocy mikroskopu lub kamery izoluje się chromosomy. Chromosomy są wtedy dobierane w pary i grupowane względem rozmiarów. Jak widać są 23 pary chromosomów. Uważa się, że chromosomy funkcjonują w parach, z każdym układem dokładnie zrównoważonym. Jeśli z jakiś powodów pojawi się dodatkowy chromosom wtedy genetyczna równowaga zostaje stracona. Wiele anormalnych zdarzeń i błędów ma miejsce podczas mejozy i może dotknąć wzrost i rozwój dziecka. Niektóre z tych błędów mogą prowadzić do zespołu Downa.

[image: image6.jpg]Zaptodnienie





Zespół Downa zwykle powstaje w wyniku nie rozłączenia lub nieudanego podziału na dwie równe części podczas mejozy. Podczas nie rozłączania jedna komórka potomna otrzymuje dwadzieścia cztery chromosomy, a druga dwadzieścia dwa chromosomy. Komórka z dwudziestoma dwoma chromosomami (przy brakującym całym chromosomie) nie może przeżyć i nie może zostać zapłodniona. Z drugiej strony jajo i sperma z dwudziestoma czterema chromosomami mogą przeżyć i są płodne. Gdy dojdzie do zapłodnienia powstałe jajo ma czterdzieści siedem chromosomów zamiast czterdziestu sześciu. Rysunek 6 pokazuje jak dochodzi do nie rozłączenia. W zespole Downa dwudziesta pierwsza para chromosomów nie rozdziela się właściwie. I dlatego nazywa się to trisomią 21, co jest też innym określeniem zespołu Downa.
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Naukowcy od lat badają przyczyny powstawania zespołu Downa. Jak dotąd jego prawdziwa przyczyna, czyli co powoduje, że chromosomy pary 21 sklejają się, nie została odkryta. Pomimo tego, że wiele czynników wydaje się mieć tu wpływ, to jedynym jak dotąd udowodnionym czynnikiem, który jest silnie związany z prawdopodobieństwem posiadania dziecka z zespołem Downa jest wiek matki. Kobiety rodzą się ze stała liczbą komórek jajowych i nie produkują nowych podczas swojego życia. Proces mejozy w komórkach rozpoczyna się, gdy sama kobieta jest ciągle jeszcze płodem. Jaja pozostają w stanie oczekiwania aż zakończy się mejoza, krótko przed owulacją. Jest możliwe, iż starzejące się komórki jajowe, pozostające w stanie mejozy przez lata i dekady stają się lepkie i czasami niezdolne do prawidłowego podziału. Nie rozdzielone chromosomy mogą też pochodzić od spermy ojca w około 10-15% przypadków dzieci z zespołem Downa. Pomimo tego, że mężczyźni produkują spermę przez całe swoje życie, naukowcy podejrzewają, że niektórzy mogą by genetycznie predysponowani do "lepkich" genów. Niemniej pozostaje faktem, że nie wiemy czemu dochodzi do powstania zespołu Downa, ani jak temu zapobiegać. Badania nad zespołem Downa nadal są prowadzone. Rysunek 11 pokazuje prawdopodobieństwo urodzenia dziecka z zespołem Downa w zależności od wieku matki przy porodzie. Jak widać ryzyko dramatycznie wzrasta wraz z wiekiem matki. Jednak i wiele młodych kobiet, z nie zanotowanymi przypadkami zespołu Downa w rodzinie, rodzą dzieci z zespołem Downa. Zaskakujący jest fakt, że 75% dzieci z zespołem Downa rodzą kobiety poniżej trzydziestego piątego roku życia. Jest tak dlatego, że kobiety poniżej trzydziestu pięciu lat mają znacznie więcej dzieci niż te po trzydziestym piątym roku życia i znacznie rzadziej robią badania prenatalne. 

Rysunek 11. Prawdopodobieństwo urodzenia dziecka z zespołem Downa w zależności od wieku matki.
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Przejście od ogólnych zasad bioetyki genetycznej na teren ich szczegółowych zastosowań wymaga uwzględnienia klasyfikacji manipulacji genetycznych i związanych z nim problemów. Wśród manipulacji genetycznych wyróżnić można manipulacje typu instrumentalnego i antropologicznego.

Podział Eugeniki

A - MANIPULACJE INSTRUMENTALNE - genetyka roślin, zwierząt
B - MANIPULACJE ANTROPOLOGICZNE - genetyka człowieka
B1 - EUGENIKA POZYTYWNA - dobór cech pozytywnych do prokreacji
B1a - zapłodnienie pozaustrojowe
B1b - sztuczna inseminacja
B1c - klonowanie człowieka
B2 - EUGENIKA NEGATYWNA - eliminowanie złych mutacji

	
	SZANSE
	ZAGROZENIA
	OCENA MORALNA

	A.
	-zboża odporne na choroby

-wirusy zwalczające choroby

-i inne
	broń biologiczna
niesprawdzone efekty badań
	Temat badań nie budzi zastrzeżeń. Jedynie zastosowania mogą być negatywne. Broń biologiczna nie jest do usprawiedliwienia nawet w wypadku wojny obronnej. Dyskutować można jedynie w wypadku najwyższej światowej konieczności. Inne zastosowania - o ile wykorzystywane do dobrych celów są moralnie obojętne.

	B1.
	-poprawa kondycji genetycznej ludzkości

-udoskonalenie człowieka
	Stworzenie społeczeństwa gwiazd-supermenów ze służebną rolą robotników, organizmów wtórnych, przeznaczonych do prac w warunkach ekstremalnych, lub jako części zamienne.
	O ile zło zapłodnienia pozaustrojowego, lub sztucznej inseminacji polega głównie na skutkach ubocznych (np. niewykorzystywanie wszystkich zapłodnionych zarodków) i mogły by być dopuszczalne w celach medycznych - a więc poprawy zdrowia, o tyle klonowanie jest moralnie niedopuszczalne samo w sobie.

	B2.
	
	Eksterminacja jednostek słabych, aborcje, likwidacja, ograniczanie praw mniejszości, chorych, starszych, niedołężnych, odczłowieczenie społeczeństwa, nieuznawanie za osobę ludzi mniej doskonałych.
	Jakakolwiek działalność z tego zakresu jest negatywna jeśli ogranicza prawa człowieka jako osoby ludzkiej, bądź wręcz doprowadza bezpośrednio do zabójstwa człowieka. Stosowanie metod, które mają wyleczyć człowieka, bądź też zbadać, a przez to zapobiegać lub zastosować wczesne leczenie - jest moralnie wskazane - nawet jeśli w konsekwencji może doprowadzić do decyzji o przerwaniu życia jednej z osób (dylemat matka czy dziecko, jedno z blźniąt itp.)


Przez manipulacje instrumentalne należy rozumieć ogół działań w zakresie inżynierii genetycznej, których przedmiotem jest substancja istot żywych innych niż człowiek, np. bakterie lub wirusy, z odpowiednim jednak odniesieniem tych działań do człowieka. Natomiast przedmiotem manipulacji antropologicznej są działania genetyczne dokonywane na ludzkiej substancji genetycznej lub (już w obrębie embriologii) na ludzkich komórkach rozrodczych.

Antropologiczno-chrześcijańskie fundamenty ingerencji medycznej

§ 1.Godność człowieka jako fundament działań medycznych

Podczas, kiedy ingerencje medyczne w przypadku dorosłego człowieka przeważnie liczą się z jego godnością i przysługującymi mu prawami, to w przypadku ludzkiego embrionu postawy wielu ludzi – wydaje się – są zupełnie obojętne na godność istoty poczętej. Należy zatem na pożytek nie tylko embrionu, lecz również doradców życia rodzinnego, określić całościową wizję człowieczeństwa, poprzez odniesienie osoby ludzkiej do Boga. Trzeba tak patrzeć na człowieka, jak patrzy na niego sam Bóg. Tylko takie perspektywiczne spojrzenie pozwala odpowiedzieć na najbardziej fundamentalne pytania dotyczące ludzkiej egzystencji: czym jest człowiek, jaki jest początek życia człowieka, co jest podstawowym fundamentem jego życia, jakie fundamentalne kryteria wyznaczają granice działań medycznych wobec życia, czy ingerencja medyczna jest zobowiązaniem moralnym wobec człowieka?

1. Wokół godności poczętego życia

Problem statusu ludzkiej zygoty, czy embrionu istnieje odkąd dyskutuje się w kontekście rozważań nad charakterem etycznym m. in. przerywania ciąży, medycznego wspomagania rozrodu, czy badań prenatalnych w związku z zagrożeniami, które te działania przynoszą.

Najogólniejszy zarys tej koncepcji da się sprowadzić do kilku podstawowych tez.

1.1. Człowiek jawi się jako istota psychofizyczna, czyli złożona z materialnego ciała i niematerialnego ducha. Oba te prapierwiastki natury ludzkiej scalają się w jedność realnego bytu, istniejącego samodzielnie jako podmiot właściwego sobie działania.
1.2. Siłą napędową tego działania są, jedynie człowiekowi dane, władze rozumu i woli, o równie – jak ludzka dusza – niematerialnej naturze, istotowo różne od popędowo-poznawczej sfery psychizmów zwierzęcych, czego dynamicznym przejawem jest przywilej wolności ludzkiej woli.
1.3. Dzięki wyposażeniu człowieka w tego rodzaju „aparaturę” poznawczo-dążeniową, staje się on podmiotem zdolnym do działania we własnym imieniu i na własną odpowiedzialność.
1.4. Równocześnie człowiek mocą tych samych uzdolnień, i w imię danej mu wolności, zwrócony jest w swoim dążeniu do realizacji własnego osobowego ideału doskonałości, w jej odniesieniu i otwartości na transcendentny świat Boga.
1.5. Ten, z głębi osobowego człowieczeństwa wypływający, rozumny dynamizm stwarza też podstawę do uznania w osobie ludzkiej autotelicznej wartości, czyli dojrzenia w niej istoty, która ze względu na swój związek z Bogiem i moralną determinację zasługuje na uszanowanie jej moralnego statusu i życiowego powołania dla niej samej, czyli dla jej własnej wewnętrznej godności osobowej.
1.6. Dla tejże racji człowiek nie może być traktowany instrumentalnie przez użycie go w charakterze środka do realizacji interesów życiowych innych osób bądź też całego społeczeństwa, z naruszeniem jego własnych atrybutów moralnych.
1.7. Wśród tych zaś atrybutów podstawowym jest przysługujące człowiekowi niepogwałcalne prawo do życia i integralności jego ciała
.
Z powyższego na podkreślenie zasługuje fakt, że:

1.1.1. Obiektywny fundament całej moralno-godnościowej struktury człowieka stanowi tkwiący w jego naturze niematerialny pierwiastek ducha i jego manifestacji w postaci rozumnej wolności jego woli.

1.1.2. Dzięki temu ta moralno-godnościowa struktura przysługuje człowiekowi w sposób niezmienny i niezniszczalny w każdej sytuacji życiowej, wcześniej i niezależnie od wszystkich świadomościowych stanów, od historycznych uwarunkowań, od akceptacji ze strony społeczeństwa i jakichkolwiek innych podobnych czynników.
1.1.3. Konsekwentnie jest to absolutne i wiecznotrwałe “constans” w człowieku oraz wartość, z których czerpie normatywną treść naczelna zasada moralna, ważna również w obszarze bioetyki rozrodczości
. Brzmi ona: „moralnie dobre i nakazane są wszelkie działania, które obiektywnie zmierzają do zachowania i rozwoju życia osoby ludzkiej, moralnie zaś złe i zakazane – wszelkie działania, które obiektywnie zmierzają do zniszczenia lub uszkodzenia tegoż życia”.
2. Człowiek jako przedmiot ingerencji medycznej 

Wiadomo, że przedmiotem ingerencji medycznej jest konkretna osoba ludzka, która w przyrodzie wyróżnia się jednością duszy i ciała. Osoba ta nie posiada natury anioła odseparowanego od świata materialnego, ani nie jest też wyłącznie materialnym bytem. Stanowi ona nierozłączną substancjalną jedność ducha i ciała
. Ta ontologiczna jedność powoduje, że duch prowadzi ciało pobudzając je do aktywności, można powiedzieć, że: „istnieje głęboka jedność między ciałem i duchem, jedność do tego stopnia rzeczywista, że nawet najwyższa aktywność duchowa jest uwarunkowana przez kondycję cielesną, zaś ciało ze swej strony osiąga swój właściwy i ostateczny cel wtedy tylko, gdy kierowane jest duchem”
, zaś cała istota ludzka przeniknięta jest osobowym „ego”, które stanowi wyraz duszy i jej uzdolnień
. 

Owa jedność cielesno – duchowa sięga tak głęboko, że jakość życia w wymiarze somatycznym ma charakter, który decyduje dla jakości tego życia, np.: niewydolność ciała, a nawet tylko jednego organu dotyka ową jedność duchowo – cielesną, a ból, czy przyjemność przeszywa ją również
. Wynika z tego, że jedność cielesno – duchowa ma fundamentalne znaczenie dla człowieka, ponieważ w byciu osobą uczestniczy duch, jak również i ciało. Ciało nie jest marginalną częścią osoby, lecz stanowi nieodłączny element natury człowieka. Wyraża to Jan Paweł II: „w ciele i poprzez ciało dociera się do samej osoby w jej konkretnej rzeczywistości”
. 

Ciału, które stanowi nieodłączny element osoby przysługuje należna nietykalność. Każde naruszenie struktury biologicznej, czy organicznej wyraża stosunek do tego ciała i narusza wprost same „ego”. Wobec zagrożenia naruszenia tej ingerencji Kongregacja Nauki Wiary podkreśla, że: „na mocy substancjalnego zjednoczenia z duszą rozumną, ciało ludzkie nie może być uważane tylko za zespół tkanek, narządów i funkcji; nie może być oceniane na równi z ciałem zwierząt, jest bowiem częścią istotną osoby ludzkiej, która poprzez ciało objawia się i wyraża”
, jak również uczy, że: „życie fizyczne, dzięki któremu bierze początek istota ludzka w świecie, nie wyczerpuje z pewnością w sobie całej wartości osoby, ani też nie przedstawia najwyższego dobra człowieka, który jest powołany do wieczności. Stanowi jednak w pewnym sensie jego wartość «podstawową», ponieważ właśnie na życiu fizycznym opierają się i mogą rozwijać wszystkie inne wartości osoby ludzkiej”
. 

Wynika z tego, że podstawy antropologiczne zasygnalizowane mają znaczenie w interpretacji teologicznomoralnej ingerencji medycznej, a szczególnie ingerencji w ludzkie poczęcie. Medycyna często patrzy na chorobę, jak i ciało ludzkie z pewnej perspektywy, szczególnie charakteryzującej się przebiegiem procesów biochemicznych, czy fizjologicznych. Nie zajmuje się jednak człowiekiem na płaszczyźnie osoby. Jest to duże ograniczenie horyzontu wyłącznie do konkretnego przypadku choroby. Postulatem jest zatem rozszerzenie płaszczyzny patrzenia na człowieka całego – jako takiego, wzięcie pod uwagę aspektów antropologiczno – moralnych. Stąd też służba osobie chorej w rozumieniu chrześcijańskim nie jest tylko pewnym aktem uczynionym wobec ciała, lecz odniesieniem do osoby jako takiej, a więc ujętej w całości
. 

W praktyce oznacza to, że lekarz ingerujący w ciało człowieka, musi mieć świadomość swego działania, które powinno być widoczne w perspektywie dobra całej osoby, a nie tylko dobra fizycznego. Jan Paweł II mówi: „Zbliżając się do chorych i do tajemnicy cierpienia, Kościół kieruje się ściśle określoną koncepcją osoby ludzkiej i jej przeznaczeniem w planie Bożym. Według tej koncepcji celem medycyny i zabiegów leczniczych jest nie tylko dobro i zdrowie człowieka, lecz osoby jako takiej, której ciało zostało dotknięte chorobą. Choroba bowiem i cierpienie są doświadczeniem, które dotyczy nie tylko ciała, ale całego człowieka w jego jedności duszy i ciała. […]. Dogłębna refleksja nad zjawiskiem choroby i cierpienia stawia nas zawsze wobec pytań, które wykraczają poza obręb medycyny, dotykając istoty kondycji ludzkiej na tym świecie. Łatwo więc zrozumieć, jak ważną rolę […] odgrywa obecność […] personelu medycznego, który mając integralnie ludzką wizję choroby, potrafi w konsekwencji zbliżyć się do chorego, cierpiącego człowieka, zachowując wobec niego w pełni ludzką postawę”
. 

3. Człowiek jako cel ingerencji medycznej

Stwierdzono wcześniej, że człowiek jest przedmiotem ingerencji medycznej. Należy tu dodać, że nie tylko. Jest również celem tej ingerencji. Oznacza to, że człowiek nigdy nie powinien być traktowany jako środek, czy narzędzie do jakiegoś celu, musi on być widziany i traktowany jako cel sam w sobie, a więc zarazem jako cel ostateczny wszelkiej ingerencji
. Właśnie w tej różnicy między byciem celem samym w sobie i środkiem do tego celu wyraża się podstawowe kryterium odróżnienia człowieka od rzeczy, czy przedmiotów: „Człowiek i w ogóle każda istota rozumna istnieje jako cel sam w sobie, nie tylko jako środek, którego by ta lub owa wola mogła używać według swego upodobania, lecz musi być uważany zarazem za cel zawsze, we wszystkich swych czynach, odnoszących się tak do niego samego, ponieważ już ich natura wyróżnia je jako cele same w sobie, tj. jako coś, czego nie należy używać tylko jako środka”
. Dlatego też nauczanie Kościoła mówi, że „każda osoba ludzka powinna być szanowana ze względu na nią samą; na tym polega godność i prawo każdej istoty ludzkiej od samego jej początku”
. 

Z refleksji tej wynika prawda: każda ingerencja medyczna musi uznawać strukturę cielesno – duchową osoby ludzkiej, która uczestniczy w podmiotowości i godności osoby. Nie można bowiem zapominać o tym, że ciało pozostaje w nierozerwalnym związku z jedynością i niepowtarzalnością osoby
. Uszanowanie i ocalenie owej tożsamości stanowi podstawowe kryterium etyczne każdej ingerencji medycznej, a szczególnie ingerencji w poczęcie człowieka. Stąd też żadne działanie lekarza, które narusza tożsamość osoby, nie może być uznane za możliwe do pogodzenia z jej godnością, a tym samym etycznie dobrą
. Wyraża to Jan Paweł II: „niedopuszczalne [są] wszelkie manipulacje cielesnością, które zniekształcają jej ludzki sens”
.

W zrozumieniu wielu problemów należy zwrócić uwagę na podział manipulacji antropologicznych oparty na kryterium ich zastosowania w eugenice. W związku z tym rozróżnia się eugenikę pozytywną oraz eugenikę negatywną.

Eugenika pozytywna

Obejmuje manipulacje zmierzające do udoskonalenia gatunku ludzkiego przez polepszenie puli genetycznej bądź określonych populacji, czyli grup wyselekcjonowanych na podstawie odpowiednio dobranych kryteriów, bądź całego społeczeństwa. Celem jej jest tworzenie nowego typu człowieka i społeczeństwa, zorganizowanie racjonalnych form procesów ewolucji, a ideałem dla niej jest „homo creator” (człowiek jest twórcą samego siebie) – zob. B. Chyrowicz SSpS, Cud kreacji i dylematy rekonstrukcji – dodatek.
Eugenika pozytywna umożliwia:

· poznanie mapy genomu ludzkiego;

· inżynierię genetyczną;

· zapłodnienie in vitro;

· klonowanie embrionów.
Radykalne stanowisko w kwestii prawa do ingerowania w dziedziczność człowieka zajmują zwolennicy eugeniki pozytywnej. Świadoma kontrola genetyczna powinna obejmować nie tylko działania zapobiegające wzrostowi urodzeń dzieci o genetycznej predyspozycji do poważnych chorób, lecz również działania mające na celu zwiększenie częstości występowania w populacji genów uznanych za szczególnie pożądane. I tak, np. zdaniem genetyka i laureata Nobla H.J. Mullera, powinno się podjąć takie metody postępowania, które doprowadzą do stworzenia nowej rasy nacechowanej „pod względem fizycznym, czerstwiejszym zdrowiem; pod względem intelektualnym, bystrzejszą, wnikliwszą i bardziej twórczą inteligencją; pod względem moralnym, większym poczuciem wspólnoty i duchem współpracy; pod względem percepcyjnym, zdolnością głębszego rozumienia i doskonalszego wyrażania”
. Muller był gorącym zwolennikiem sztucznej inseminacji przy użyciu nasienia pochodzącego od osób wybitnych. Propagowanie rozmnażania się osób o korzystnych cechach biologicznych i założenie banków nasienia, według niego, poprawiłoby istniejący potencjał biologiczny
.

Krytyka eugeniki negatywnej

Krytyka programów eugeniki negatywnej, według zwolenników eugeniki pozytywnej, opiera się w zasadzie na wykazaniu niesłuszności poglądów wedle, którego ograniczenie prawa do reprodukcji osób, obarczonych poważnymi chorobami genetycznymi lub nosicieli potencjalnie niebezpiecznych genów, mogłoby przyczynić się, w sposób istotny dla gatunku ludzkiego, do wyeliminowania niekorzystnych genów z populacji.

Należy jednak wspomnieć, że wielu naukowców wykazuje sceptycyzm wobec możliwości wpływania na jakość puli genetycznej ludzkości. Zwraca się także uwagę na trudności w określeniu, które geny są na tyle szkodliwe, że powinny podpadać pod kontrolę reprodukcji
.

Eugenika negatywna

Wychodzi z faktu, że w społeczeństwie ludzkim występują ujemne mutacje genetyczne powodujące patologiczne stany u dotkniętych nimi jednostek. Zmierza więc do przeciwdziałania tym stanom szczególnie w aspekcie zwalczania chorób dziedzicznych. W miejsce programu „nowego społeczeństwa” kieruje się raczej troską o „zdrowie poszczególnego człowieka” i jego dobro wyznacza zadanie, jakie ta eugenika stawia przed sobą. W bezpośrednim niejako zasięgu działań eugeniki negatywnej znajduje się „homo patiens” (człowiek cierpiący).

Niektórzy genetycy i lekarze sądzą, że mamy nie tylko prawo, ale i obowiązek moralny wprowadzać w życie działania mające na celu ochronę i zabezpieczenie dobrego wyposażenia genetycznego przyszłych pokoleń. Pogląd taki wyrażają zwolennicy tzw. eugeniki negatywnej postulujący wprowadzenie kontroli genetycznej, której celem byłoby znaczne ograniczenie częstości występowania w populacji ludzkiej „niekorzystnych genów”. Wśród proponowanych swego czasu przez niektórych naukowców środków realizacji tego celu wymienić należy, np. nakaz przymusowych przedślubnych badań genetycznych, kolczykowanie nosicieli potencjalnie niebezpiecznych genów i wprowadzenie zakazu zawierania związków małżeńskich pomiędzy nimi, oraz postulat sformułowania nowej prawnej definicji narodzin (2 dni po porodzie), aby umożliwić wyeliminowanie (=patrz  z a b i c i e) jednostek nie spełniających przyjętych kryteriów
.

Krytyka eugeniki pozytywnej

Krytycy eugeniki pozytywnej podkreślają ryzyko programu, zmierzającego do preferowania wybranych genów, oraz zwracają uwagę na brak kryteriów umożliwiających określenie „idealnego typu ludzkiego”. Wszelkie działanie, zmierzające do ograniczenia zmienności populacji, należy uznać za niebezpieczne nie tylko z punktu widzenia genetyki populacyjnej, lecz także z punktu widzenia etyki. Nie ma bowiem absolutnego kryterium, które mogłoby być pomocne przy ustalaniu cech „dobrych” i „złych”. Poglądy na temat idealnego typu człowieka zmieniają się nie tylko w zależności od tego, kto je formułuje, ale zależą także od czasu ich sformułowania.

Wnioski końcowe. Olbrzymie kontrowersje moralne wzbudzają przede wszystkim proponowane przez eugenikę środki działania, zakładające stosowanie przymusowych form kontroli genetycznej (zakaz zawierania małżeństw między osobnikami – nosicielami potencjalnie niebezpiecznych genów. W ich przypadku zakaz reprodukcji, w sytuacji ekstremalnej poddanie ich przymusowej sterylizacji, itp.).

Wszystkie programy eugeniczne podporządkowują interesy jednostek interesom społecznym i zakładają ograniczenie wolności osobistej. A.S. Moraczewski uważa, że „dążenie do genetycznego doskonalenia gatunku ludzkiego jest atrakcyjną propozycją jako konieczny wstępny warunek polepszenia jakości życia. Ale jakość życia nie powinna być oceniana jedynie w terminach i kategoriach użyteczności lub produktywności. W to miejsce powinna zawierać inne cechy, takie jak: sprawiedliwość, miłość, wolność, możność doznawania bólu i rozczarowań; możność życia w niedoskonałym świecie /.../”
.

MORALNE ASPEKTY KLONOWANIA

HISTORIA KLONOWANIA

Klon ujmując najprościej stanowi wierną kopię żywego lub martwego organizmu, a istota klonowania polega na wszczepieniu jądra komórki z zapisaną informacją genetyczną z dowolnej części ciała danego osobnika do pozbawionej jądra żeńskiej komórki jajowej. Owca Dolly, która faktycznie przyszła na świat 5 lipca 1996r., wyprodukowana przez brytyjskich genetyków z Edynburga, powstała z połączenia jądra komórki pobranej z sutka dorosłej owcy z komórką jajową drugiej owcy, przez wszczepienie zarodka matce zastępczej.

W praktyce metoda ta pozwala na wyhodowanie nieograniczonej liczby identycznych egzemplarzy danego organizmu. Fakt ten wywołał gorącą dyskusję o etycznej zasadności klonowania ludzi. Jako jeden z pierwszych publicznie głos zabrał Kościół katolicki, który ostro i kategorycznie sprzeciwił się klonowaniu reprodukcyjnemu i dla tzw. celów „terapeutycznych”, twierdząc, że powstanie istot ludzkich drogą bezpłciową byłoby atakiem na godność i wolność człowieka, w wymiarze “świętości” jego życia. Owa „świętość” w nauczaniu Jana Pawła II oznacza bezpośrednią relację stworzenia do Stwórcy. Stąd targnięcia się na własną świętość życia nie może dokonać ani sama konkretna osoba, ani też nie mogą tego uczynić inne osoby. Świętość bowiem oznacza istnienie nienaruszalnej sfery człowieka, jego natury.

Nie przez wszystkich jednak „wartość” życia jest utożsamiana z jego „świętością”. Brytyjski naukowiec Jonathan Slack wyhodował embriona żaby bez głowy, blokując geny kontrolujące rozwój tej części ciała. Sukces tego genetycznego doświadczenie pozwala mu mniemać, iż te same metody zmian genetycznych można zastosować również wobec ludzkich embrionów; embrionów, które w przyszłości mogą być hodowane na części zamienne – ludzkie klony bez głów, pozbawione mózgu i centralnego układu nerwowego, w którym od samego początku zablokowane zostałyby geny odpowiedzialne za ich powstanie. Według niego tak sklonowany ludzki embrion nie byłby człowiekiem, lecz zespołem żywych organów do transplantacji. Nie powinno zatem dziwić, że zaniepokojenie Kościoła udzieliło się także wielu naukowcom z dziedziny biomedycyny, bioetyki, czy genetyki. Świat nauki stawia sobie odtąd pytania: gdzie jest dopuszczalna granica manipulacji genetycznych? Czy istnieją jakieś bariery natury etyczno-moralnej? Czy powoływanie do życia embrionów w celach eksperymentalnych jest uzasadnione? Niestety doświadczenie uczy, że człowiek nie zawsze wykorzystuje odkrycia we właściwy sposób. Nie wszyscy naukowcy dokonują właściwego rozróżnienia w swojej praktyce, a co za tym idzie i wyboru, między: „można to robić, a powinno się to robić”. Warto zatem wyjaśnić jakiego tak naprawdę dokonuje się wyboru.

W przypadku klonowania terapeutycznego chodzi o produkcję komórek i tkanek wychodzących od sklonowanych embrionów ludzkich, czyli istnień ludzkich, którym przeznaczone jest przerwanie ich rozwoju w celu wykorzystania ich jako źródła „drogiego” materiału biologicznego w celu „naprawy” tkanek lub organów jakiegoś dorosłego istnienia ludzkiego. Tymczasem istnieje przecież możliwość uzyskania takich komórek na zupełnie innej drodze, bez konieczności pozbawiania życia embrionów ludzkich. Chodzi o wykorzystanie istniejących w każdym człowieku jego komórek macierzystych. Komórki te można odnaleźć w różnych częściach organizmu: w woreczku żółciowym, w wątrobie, w szpiku kostnym płodu, we krwi pępowinowej w momencie porodu. Metoda ta jednak nie spotkała się z entuzjazmem wśród wielu biotechnologów. Motywy odrzucenia są następujące: „komórki tak pozyskane nie miałyby takiej samej plastyczności, jak komórki macierzyste pobrane od embrionów”. W rzeczywistości chodzi tu o coś więcej, a mianowicie o prawne uznanie konieczności dla podjęcia masowej produkcji embrionów, by w ten sposób uzyskać najlepsze źródła i rezerwy komórek macierzystych, z których można, oczywiście po uprzednim wyselekcjonowaniu korzystać; co pozwoliłoby na przezwyciężenie na przykład problemu odrzucenia przeszczepu, walkę z chorobami Alzheimera, Parkinsona czy cukrzycy. Tymczasem w praktyce embrionowi ludzkiemu odbiera się jego podmiotowość, w to miejsce uprzedmiotowując go, czyniąc zeń produkt bioprzemysłowy. Jest to powód na tyle wystarczający, aby nie pozostawić go bez komentarza, gdyż nie można obojętnie przejść obok faktu dokonującego się barbarzyństwa, i to w majestacie prawa.

Klonowanie w celach leczniczych jest w Wielkiej Brytanii legalne od 2001r., i choć nikt dotąd jeszcze nie ubiegał się o pozwolenie, nie powinno to nas uspokajać. Bez względu bowiem na intencje „humanistyczne” tych, którzy mówią o leczeniu chorób z użyciem przemysłowego klonowania, ukazuje on ciężar moralny takiego postępowania:

1. Przede wszystkim należy powiedzieć, że cel humanistyczny, do którego się odwołuje, nie jest moralnie adekwatny do użytego środka. Manipulacja jednym istnieniem ludzkim w jego pierwszych stadiach życia w celu pobrania materiału biologicznego koniecznego do eksperymentowania nowymi formami terapii, zabijając przy tym ludzkie życie, przeczy jednoznacznie samemu celowi ratowania życia (lub leczenia chorób) innych istnień ludzkich. Wartość życia ludzkiego, źródło równości między ludźmi, czyni nieusprawiedliwionymi instrumentalizację drugiego człowieka, powoływanego do życia tylko po to, aby służył jako materiał biologiczny.

2. W klonowaniu człowieka w celach terapeutyczno-komercyjnych naruszony zostaje sens pojęcia „rodzic”. Rodzicielstwo zostaje zredukowane do użyczenia materiału biologicznego, z którego zostanie wykreowane dziecko (lub dzieci) przeznaczone do stanowienia materiału, z którego zostaną przygotowane organy i tkanki na zamianę.

3. Praktyka klonowania terapeutycznego stoi w jawnej sprzeczności z prawami człowieka: zezwalając na użycie embrionu w celu pobierania komórek lub tkanek w celu szeroko pojętego dobra innego człowieka, powoduje się śmierć tego wykorzystanego istnienia ludzkiego. Zasada, która zostaje wprowadzona, w imię dobrobytu i zdrowia, sankcjonuje dyskryminację pomiędzy ludźmi, opierając się na czasie ich rozwoju: embrion znaczy mniej niż płód, płód znaczy mniej niż dziecko, dziecko znaczy mniej niż dorosły. Zmniejsza się w ten sposób imperatyw moralny, który nakazuje maksymalną troskę i maksymalny szacunek dla ludzi, którzy nie są w stanie bronić i ukazywać swojej własnej godności osobowej. „Izba Gmin Wielkiej Brytanii zalegalizowała – o czym mówiłem wcześniej – klonowanie embrionów w celach terapeutycznych do 14 dnia życia. Co może zatem powstrzymać prawodawcę przed wydłużeniem, w zależności od istniejących potrzeb, na przykład do 18 dni. Kolejny krok –  dzieci umysłowo upośledzone. Dlaczego nie, przecież dla wielu takie dzieci nie są ludźmi, gdyż istnieją na pograniczu człowieczeństwa. Są mniej ludzkie, niż taki ludzki embrion; dlaczego na nich nie eksperymentować, przecież to też dla dobra człowieka”.

Praktyka klonowania nie może znaleźć żadnego usprawiedliwienia w dyskusjach odnoszących się do tożsamości indywidualnej i osobowej embrionu otrzymanego w sposób zaprogramowany w laboratorium. Chodzi w tym miejscu o nowe istnienie ludzkie. Pozbawione zatem wszelkiej logiki jest twierdzenie, że te istnienia ludzkie w stanie embrionalnym, przeznaczone do tego aby stanowić materiał biologiczny, z którego zostaną pobrane komórki i tkanki, nie są w stanie odczuwać bólu. Twierdzenie takie wydaje się nielogiczne.

TECHNIKA KLONOWANIA

Na czym polega technika klonowania? Na przeszczepieniu jądra dowolnej komórki organizmu do komórki jajowej innego organizmu tego samego gatunku (zob. Schemat – dodatek) Umożliwia to pozaseksualne mnożenie osobników gatunku ludzkiego o identycznej informacji genetycznej, czego konsekwencją stać się może seryjna produkcja dowolnie planowanych sobowtórów, czyli osobników o identycznych uzdolnieniach fizycznych i duchowych. Jeżeli zatem będzie się dokonywać tego zabiegu na substancji genetycznej wybitnych jednostek, to ile razy uda się ten zabieg szczęśliwie przeprowadzić, otrzyma się w wyniku tylu takimi samymi właściwościami obdarzonych osobników. Zakładając upowszechnienie się tego rodzaju praktyk, ludzkość stanie w obliczu możliwości zaludnienia świata grupami ludzi dobranych pod kątem wymogów na eugenicznych zasadach opartego społeczeństwa. Genetycy podjęli także specjalne zabiegi krzyżowania genetycznego różnych gatunków i tworzenia tworów o hybrydalnych właściwościach.

Jak uzyskuje się ludzkie zarodki metodą klonowania?
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	1. Komórki jajowe skłania się, by dojrzewały w warunkach laboratoryjnych. Każda ma ciałko kierunkowe (maleńką komórkę oddzieloną od oocytu w procesie dojrzewania), a do ich powierzchni przylegają komórki pęcherzykowe.


	2. Komórkę jajową przytrzymuje się pipetą, a igłą przekłuwa osłonę przejrzystą, usuwając czopek.
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	3. Po wyrzuceniu czopka igłę ponownie wprowadza się do komórki jajowej przez zrobiony uprzednio otwór, by usunąć z niej ciałko kierunkowe i materiał genetyczny.


	4. Do igły pobiera się komórkę pęcherzykową z innej komórki jajowej. Można także użyć fibroblastów (lub ich jąder komórkowych).
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	5. Komórkę pęcherzykową wstrzykuje się głęboko do komórki jajowej pozbawionej własnego materiału genetycznego.


	6. Po wstrzyknięciu na komórkę działa się różnymi związkami chemicznymi, m.in. czynnikami wzrostowymi, które pobudzają ją do podziałów.
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	7. Po około 24 godzinach komórka jajowa zaczyna się dzielić. Komórki potomne zawierają materiał genetyczny pochodzący tylko ze wstrzykniętej uprzednio komórki pęcherzykowej.


	Jeszcze nie uzyskane u ludzi
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	8. Czwartego lub piątego dnia powstaje pusta kula złożona z około 100 komórek. Zawiera ich skupienie, zwane wewnętrzną masą komórkową, w której znajdują się komórki macierzyste.
	
	9. Rozrywa się blastocystę, a wewnętrzną masę komórek hoduje w warunkach laboratoryjnych, aby uzyskać komórki macierzyste.
	
	10. Komórki macierzyste można z kolei skłonić do różnicowania się w rozmaite komórki, które kiedyś być może będzie się wstrzykiwać pacjentom.


RODZAJE KLONOWANIA

1. Klonowanie reprodukcyjne

Celem jest tu powoływanie do istnienia nowej istoty ludzkiej obdarzonej tym samym genotypem, co osoba dawcy jądra. Sklonowany embrion byłby więc wszczepiany – podobnymi metodami co embriony powstałe w wyniku zapłodnienia in vitro – do łona kobiety, nie będącej jego biologiczna matką. Urodzone w rezultacie tego dziecko byłoby bliźniaczym bratem dawcy jądra, z tym, że o całe pokolenie albo i więcej od niego młodszym. Warto zwrócić uwag na to, że posiadanie tego samego genotypu nie oznacza bynajmniej, że sklonowany człowiek będzie kalką osobową dawcy jądra. Nawet jednojajowe bliźnięta, wychowywane zazwyczaj nie tylko w tym samym czasie, ale i w tym samym środowisku, różnią się przecież nieraz zarówno temperamentem, zainteresowaniami, jak również innymi cechami osobowymi. Otóż człowiek sklonowany wychowywany byłby w innym czasie i w innym środowisku niż jego „pierwowzór”, zatem różnice osobowe byłyby z pewnością jeszcze większe niż w przypadku bliźniąt jednojajowych.

2. Klonowanie produkcyjne

Niesłusznie nazwane nieraz terapeutycznym. Chodzi tu o produkowanie embrionów o tym samym, co dawca jądra wyposażeniu genetycznym z myślą o użyciu ich przy leczeniu owego dawcy jądra. Świadomie używam mocnego terminu „produkowanie”, ażeby określić, że chce się tu powoływać do życia nowe istoty ludzkie nie dla nich samych, ale żeby posłużyć się nimi w taki sposób, ze nieuchronnie kończy się to ich śmiercią. Próby powoływania do życia nowych istot ludzkich wyłącznie w celu użycia ich do czyjejś terapii zaczęły się wkrótce po wypracowaniu technik zapłodnienia in vitro. „Wspomnieć należy tu fakt zapłodnienia jaj pobranych od rodzonej córki spermą jej cierpiącego na chorobę Alzheimera ojca, i następnie wczepienie jej embrionów do macicy, ażeby za kilka miesięcy posłużyć się jej komórkami mózgowymi przy leczeniu tegoż ojca”. Natomiast klonowanie produkcyjne polega na tym, że powołuje się do życia nowe istoty ludzkie metodą klonowania, a uzyskanym w ten sposób zarodkom po kilku dniach przerywa się rozwój i przechowuje jako rezerwuar komórek, które będą użyte przy leczeniu dawcy jądra. Pokusa używania sklonowanych ludzkich embrionów przez medycynę będzie zapewne ogromna, gdyż genetycy zapowiadają możliwość odzyskania w ten sposób nawet zupełnie zniszczonych tkanek i organów.

3. Klonowanie w celach doświadczalnych

Wobec niezwykłych osiągnięć, jakie genetycy uzyskali dzięki doświadczeniom na sklonowanych embrionach zwierzęcych, niektórzy badacze nie odczuwają oporów moralnych przed przeniesieniem tych doświadczeń na embriony ludzkie. Do zatarcia wrażliwości na szczególną wartość ludzkiego życia począwszy już od fazy embrionalnej z pewnością przyczynił się stosunkowo wysoki poziom społecznej zgody na aborcje. Warto może jeszcze odnotować, że – obok doświadczeń prowadzonych w celach medycznych – formułowane są teoretyczne pomysły doprowadzenia do powstania nowego gatunku istot rozumnych, jakichś nadludzi lub obok – ludzi, albo też wyprodukowania istot pośrednich między człowiekiem i zwierzęciem. Prezydent Bill Clinton – mimo, że osobiście mało wrażliwy na świętość i nietykalność życia ludzkiego – zwrócił się w 1998 roku do Państwowej Komisji Biotycznej z sugestią wprowadzenia zakazu klonowań międzygatunkowych (konkretnie, była to reakcja na doniesienia o wyprodukowaniu żywego embrionu w wyniku zlania jądra ludzkiego z oocytem - czyli komórką jajową – krowy).

ARGUMENTY „ZA” I „PRZECIW” KLONOWANIU

Argumenty „za”
· Klonowanie byłoby jednym ze sposobów walki z niepłodnością;

· Klonowanie pozwoliłoby parom na potomstwo bez chorób dziedzicznych;

· Klonowanie w celu uzyskania późniejszego bliźnięcia pozwoliłoby uzyskać narządy i tkanki do przeszczepu;

· Klonowanie pozwoliłoby rodzicom posiadanie bliźniaka utraconego dziecka;

· Klonowanie ludzi umożliwiłoby kopiowanie osób wybitnych;

· Klonowanie i badania nad klonowaniem umożliwiłyby rozwój nauki szczególnie dotyczącej rozwoju człowieka i technik genetycznych;

· Klonowanie byłoby wyrazem wolności prokreacyjnej;

· Bliźniaki jednojajowe to faktycznie swoje klony
Argumenty „przeciw”

· Klonowanie ludzi naruszałoby prawo do posiadania niepowtarzalnej tożsamości i prawo do otwartej przyszłości;

· Klonowanie odbywałoby się ze szkodą i za cenę cierpień młodszego bliźnięcia;

· Procedury klonowania ludzi niosłyby ze sobą niedopuszczalne ryzyko dla klonów (przy obecnych metodach trzeba by dokonać transferu jąder do 200-300 komórek jajowych;

· Klonowanie ludzi pomniejszyłoby wartość osoby i poszanowanie dla ludzkiego życia;

· Klonowanie ludzi mogłoby być wykorzystane dla korzyści finansowych;

· Klonowanie ludzi mogłoby być wykorzystane w celach utylitarnych (np. militarnych);

· Klonowanie byłoby otwarciem drzwi dla eugeniki;

· Klonowanie umniejszałoby znaczenie ludzkiej prokreacji negując komplementarność płci redukując ich istnienie do „przeżytku”;

· Klonowanie wprowadzałoby logikę rynku domagając się nowych badań, nowych metod testowania, nowych modeli;

· Klonowanie zinstrumentalizowałoby kobietę korzystając wyłącznie z jej niektórych biologicznych zdolności rozrodczych (komórka jajowa, macica);

· Klonowanie prowadziłoby do zerwania więzi rodzice-dzieci i zaburzałoby relacje pokrewieństwa;

· Klonowanie prowadziłoby do posiadania totalnej władzy nad życiem innych ludzi i do redukcji biologicznej koncepcji człowieka;

· Klonowanie byłoby tworzeniem „kopii” istniejących osób, co utrudniałoby uzyskanie własnej tożsamości klonów i byłoby źródłem ich cierpienia;

· Klonowanie byłoby związane z unicestwianiem licznych embrionów, co utożsamiałoby się z instrumentalizacją ludzkiej istoty.

Moralnie nie da się usprawiedliwić klonowania człowieka ani jakichkolwiek innych doświadczeń i manipulacji na ludzkich embrionach, jak tylko na gruncie antropologii materialistycznej, redukującej duchowość człowieka do tych wymiarów rzeczywistości, którymi zajmują się nauki przyrodnicze.

Jeśli jednak człowiek jest „osobą”, i jeśli „być” osobą jest to sytuacja ontyczna a nie wynik jakiejś tylko umowy społecznej, i jeśli ludzki embrion jest, co najmniej potencjalnie osobą – to kantowska norma personalistyczna, iż „osoby nie wolno traktować jako środka do celu”, będzie wymuszało zarówno zakaz klonowania człowieka, używania ludzkich embrionów do doświadczeń, jak również wszelkiej postawy własnościowej wobec jakiejkolwiek ludzkiej istoty.

Rodzaje zabiegów a posiadanie duszy

Uwaga – w tej materii nie ma jeszcze oficjalnego stanowiska Kościoła

· sklonowana skóra – NIE

· wątroba wyhodowana z komórek macierzystych – NIE

· wyhodowana część mózgu – NIE

· wyhodowany mózg – NIE

· żyjący mózg wypreparowany z człowieka (z zachowaną samoświadomością) – TAK

· wyhodowany mózg z rdzeniem kręgowym – NIE

· wyhodowany mózg z podpiętymi czujnikami wszystkich zmysłów – NIE

· program w pełni symulujący człowieka, w szczególności mózg, zmysły a także środowisko i jego interakcje – program na pytanie „kim jesteś?” świadomie odpowiadałby „człowiekiem” – NIE

· wyhodowany człowiek ale bez samoświadomości – TAK

· w pełni sklonowany człowiek – TAK

Wymóg powyższy wydaje się jeszcze wyraźniejszy, jeśli na normę personalistyczną spojrzymy od strony tego, co jest najwspanialsze w naszym byciu osobą a mianowicie, że „osoba jest to byt uzdolniony do przyjmowania, uczenia się i dawania miłości”. Niedostatek otrzymanej miłości na początku czyjegoś życia może stać się przyczyną – nawet u kogoś, kto został poczęty z prawdziwej miłości swoich rodziców – że dany człowiek będzie psychopatą, kimś zamkniętym na wartości wyższe.

Otóż pomysł klonowania człowieka jest to pomysł strukturalnego usunięcia miłości z początków ludzkiego życia i zastąpienia jej techniką. Trudno wyrządzić większą krzywdę drugiemu człowiekowi, niż pozbawić go miłości na samym początku jego życia.

Na zarzut, że powoływanie do życia istot ludzkich w celach wyłącznie instrumentalnych jest podeptaniem zasady personalistycznej, zwolennicy klonowania produkcyjnego odpowiadają, że – po pierwsze – nie ma pewności, ze tak mały embrion, wielkości ziarnka maku, jest już istotą ludzką (zwłaszcza, że podzielić się jeszcze może na dwa lub nawet kilka embrionów), po drugie zaś – to, że jest on już sobą, wydaje się czymś wręcz mało prawdopodobnym.

Na argument z wyobraźni, że kiedy embrion jest taki malutki, to jakżeż nazywać go już istotą ludzką, bardzo trafnie odpowiada profesor Bogusław Wolniewicz (nb. znany z wielu wypowiedzi antykościelnych): „Każde z nas było swego czasu taką żywą „kropką”. I byliśmy to już my, bo w tej kropce było wszystko, co określa nasza osobowość, czyli naszą duszę: nasza indywidualna inteligencja, nasz temperament i nasz charakter – nie mówiąc o cechach fizycznych i przyszłym wyglądzie zewnętrznym. Później doszła tylko zawartość pamięci. To nie zdolność do doznawania bólu i wrażeń wyróżnia istoty ludzkie pośród ogółu stworzeń, zdolność tę mają również zwierzęta. Embrion ludzki jest taką kropką, w której w zagadkowy sposób mieści się cały potencjał człowieczeństwa, a także samorzutny pęd wewnętrzny, by ów potencjał urzeczywistnić – by się zmaterializować i żyć. W filozofii dawno temu nadano tej tajemniczej sile formującej się samoczynnie w ludzką osobę greckie miano entelechii. To właśnie ta ludzka entelechia – i tylko ona – oddziela nas ostro od reszty stworzenia na całej trajektorii naszego żywota, od chwili poczęcia do chwili zgonu. I wskazuje wyraźnie: tutaj eksperymentować nie wolno”. Zob. „Rzeczpospolita” z 9 stycznia 20001.

Na spostrzeżenie natomiast, że w pierwszym etapie swojego istnienia embrion może się jeszcze podzielić albo sztucznie można spowodować jego zwielokrotnienie, odpowiedź jest następująca: Ścisłe określenie momentu poczęcia ludzkiej istoty jest równie trudne, jak ścisłe określenie momentu śmierci. Czy moment zapłodnienia jaja jest początkiem nowej istoty? Dopiero, co zapłodnione jajo nie jest z cała pewnością częścią organizmu matki ani ojca, zarazem jednak w bardzo wczesnym okresie rozwoju zarodkowego, w stadium tzw. bruzdkowania, może ono podzielić się na dwa odrębne organizmy (bliźnięta jednojajowe). Nowa istota ludzka rozpoczyna więc swoje istnienie w momencie w którym zapłodnione jajo uzyskuje nie tylko własne wyposażenie genetyczne, ale również swoją niepodzielność (osobność) jako jednostka biologiczna. Moment poczęcia nie musi więc utożsamiać się z samym momentem zapłodnienia, podobnie jak moment śmierci nie musi utożsamiać się z momentem ustania pracy serca czy mózgu. Odpowiedź ta rozciąga się również na embriony ludzkie powołane do życia metodą klonowania (problematykę tą bardzo szeroko podejmuje O. J. Salij).

ASPEKT PRAWNY KLONOWANIA

W prawie polskim, jak dotychczas, nie ma żadnych regulacji dotyczących embrionu ludzkiego. Luka w przepisach daje potencjalną możliwość eksperymentowania, klonowania, implantowania czy w końcu niszczenia zarodków. Prawo polskie nie zawiera także żadnych regulacji, które dotyczyłyby statusu embrionów utrzymywanych przy życiu poza organizmem kobiety. Ponadto Polska nie ratyfikowała tzw. „Konwencji biomedycznej” Rady Europy, zakazującej wszelkich eksperymentów na ludzkim genomie, gdzie pogwałcenie tej zasady Konwencja określa „brakiem poszanowania godności ludzkiej”.

Dlaczego nie ma żadnych rozstrzygnięć w tej materii, to znaczy przepisów prawnych o randze ustawy? Ministerstwo Sprawiedliwości odpowiada, ponieważ „nie ma porozumienia społecznego w tej drażliwej kwestii”. Toczy się spór urzędników o definicję życia, a właściwie jego początku. Skutkiem niezdecydowania jest luka prawna, która umożliwia przeprowadzanie wszelkich eksperymentów w tym klonowania, implantowania czy w końcu likwidowania embrionów.

Wielu spośród uczonych twierdzi, że należy wprowadzić wyraźny zakaz eksperymentów z ludzkim embrionem w tym klonowanie. Nie powinno być również dopuszczalne zapłodnienie in vitro, ponieważ wiążę się z uśmierceniem tzw. nadwyżki embrionów. Dziś w wielu krajach, embrionom odmawia się statusu osobowego twierdząc, że przed zagnieżdżeniem w macicy matki ludzkie zarodki nie otrzymują duszy i dlatego nie należy ich traktować jako pełnej istoty ludzkiej, a gdy chodzi o zapłodnienie in vitro, życie ludzkie zaczyna się dopiero wtedy, gdy zapłodniona komórka jest umieszczona w organizmie matki. Z drugiej strony stwierdza się fakt, że embriony do 4-5 dnia rozwoju można trzymać w termosach z ciekłym azotem praktycznie w nieskończoność, to szansa na przetrwanie ok.70-80 proc. spośród nich, a co z pozostałymi? Statystyki medyczne podają, że 30 proc. zarodków obumiera przy rozmnażaniu. Ustawodawstwo ośmiu krajów europejskich, m.in. Francja, Wieka Brytania, Norwegia i Estonia określają czas przechowywania dodatkowych zarodków, przeciętnie jest to nie krócej niż rok i nie dłużej niż 5 lat – potem są one niszczone.

Biorąc te fakty pod uwagę należy powiedzieć, że wartość ludzkiego życia jest niepodzielna. Jeżeli jest ono lekceważone w jednej fazie rozwoju człowieka, natychmiast pojawia się tendencja, aby naruszyć je także w innych. Pomiędzy brakiem ochrony embrionów oraz innymi postawami wobec życia może zachodzić związek, chociaż wydaje się to mało prawdopodobne. I to właśnie powinni wziąć pod uwagę prawodawcy naszego kraju.

KOMÓRKI MACIERZYSTE

WPROWADZENIE

Od połowy XIX wieku wiadomo, że „wszystkie organizmy żywe rozwijają się z innych organizmów żywych” (omne vivum ex vivo – wszystko, co żyje powstaje z istoty żywej, Pasteur, 1864) a „wszystkie komórki tych organizmów pochodzą z istniejących już komórek” (omnis cellula e cellula – wszelka żywa komórka pochodzi z innej komórki, Vichow, 1855). To zasadnicze stwierdzenia teorii komórkowej, która obok teorii dziedziczności i ewolucji, stanowi podstawę współczesnej biologii a co za tym idzie medycyny.

Komórki macierzyste to komórki wielopotencjalne, zdolne do samoodnowy i różnicowania się. W okresie życia zarodkowego embrionalne komórki macierzyste dają początek wszystkim komórkom naszego organizmu. W późniejszym okresie życia komórki macierzyste występują przede wszystkim w tych tkankach, w których istnieje konieczność stałego wytwarzania nowych komórek jak na przykład w szpiku, skórze i jelitach. Krwiotwórcze komórki macierzyste obecne są również w krwi obwodowej i krwi pępowinowej. 

Od ponad 30 lat w medycynie klinicznej wykorzystuje się krwiotwórcze komórki macierzyste w celu odtworzenia komórek układu krwiotwórczego oraz funkcji immunologicznych biorcy. Coraz częściej wykorzystuje się je w leczeniu wielu chorób między innymi: białaczek, chłoniaków i innych nowotworów, a także anemii oraz w ciężkich niedoborach odporności, razem około 70 różnych chorób. Wiele wskazuje, że w niedalekiej przyszłości komórki macierzyste będzie można także wykorzystywać np. w celu regeneracji tkanki mięśniowej (np. komórek mięśnia sercowego), komórek nerwowych (w chorobie Alzheimera, chorobie Parkinsona) itp.

Do niedawna komórki macierzyste pobierano jedynie ze szpiku i krwi obwodowej. W wyniku wielu badań okazało się, że także krew pępowinowa jest bogatym ich źródłem. Komórki macierzyste pochodzące z krwi pępowinowej są przy tym bardziej pierwotne, mniej ukierunkowane, przez co lepiej tolerowane przez organizm biorcy po przeszczepieniu. W przypadku przeszczepu autologicznego (dawcą i biorcą jest ten sam organizm) wykorzystanie ich eliminuje ryzyko wystąpienia choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi. Poród to jedyny i niepowtarzalny moment na pozyskanie krwi pępowinowej w sposób całkowicie bezpieczny i bezbolesny. Metoda to nie budzi również wątpliwości natury etycznej, jak to ma miejsce w przypadku wykorzystania embrionalnych komórek macierzystych.

KOMÓRKI MACIERZYSTE

Po odpępnieniu dziecka łożysko wraz z pępowiną zazwyczaj traktowane są jako odpad biologiczny i po porodzie podlegają utylizacji. Jednak krew pępowinowa pozostała w łożysku i pępowinie stanowi bogate źródło niezróżnicowanych krwiotwórczych komórek macierzystych, mających zdolność do przekształcania się w elementy krwi oraz układu immunologicznego. 

Zawartość komórek macierzystych we krwi pępowinowej jest dziesięciokrotnie większa niż w krwi obwodowej dorosłego człowieka i porównywalna do szpiku, większa jest również ich zdolność do poliferacji. Stąd też krew pępowinowa pobrana po urodzeniu dziecka, a przed urodzeniem łożyska, jest następnie - po odpowiednim przygotowaniu, zamrażana w celu wykorzystania w przyszłości przy ratowaniu zdrowia i życia dziecka. 

Główne zalety komórek macierzystych pozyskanych z krwi pępowinowej to:

· są to komórki "młode", nieuszkodzone i "nieskażone" życiem;

· są to komórki o większej tolerancji – niskie ryzyko wystąpienia powikłań lub odrzucenia przeszczepu oraz możliwość wykorzystania w leczeniu najbliższych członków rodziny;

· prosta i nieinwazyjna metoda pobrania;

· natychmiastowa możliwość zastosowania.
PROCEDURA POBRANIA

Pobierania krwi pępowinowej dokonuje się dopiero po odpępnieniu dziecka. Procedura pobrania została tak opracowana, aby nie zakłócała przebiegu porodu.

· Pobrania krwi pępowinowej dokonuje się dopiero po odpępnieniu dziecka, więc zabieg ten jest nie tylko bezbolesny, ale i całkowicie bezpieczny dla matki jak i dziecka. Ponadto pobranie wykonywane jest przez odpowiednio przeszkolony personel (lekarz, położna),bezpośrednio do specjalnego zestawu pojemników.

· Następnie odpowiednio zabezpieczona krew pępowinowa dostarczana jest do Laboratorium Longa Vita w ciągu 24 h od pobrania. (Ogólne Warunki Umowy; druk Umowy; (91) 485 46 05 czynny od pon. do pt. od 8.00 do 16.00 lub (608) 474 262 do Państwa dyspozycji całą dobę; e-mail: biuro@longavita.pl – dodatek).

· W laboratorium krew zostaje poddana badaniom bakteriologicznym i odpowiedniej preparatyce w celu zagwarantowania bezpieczeństwa oraz wysokiej jakości przechowywanych komórek macierzystych wyizolowanych z krwi pępowinowej.

PRZECHOWYWANIE KOMÓREK MACIERZYSTYCH

Pierwszym etapem, który musi przejść pobrana próbka jest gruntowne badanie pod kontem jakości pobranego materiału (testuje się obecność bakterii, wirusów, etc.). Jeżeli próbka nadaje się do zamrożenia, przystępuje się do jej preparacji i wstępnego przygotowania. Jest to bardzo ważny etap i jego poprawne przeprowadzenie znacząco wpływa na zwiększenie bezpieczeństwa i trwałości przechowywanej próbki. Po zakończeniu preparacji próbkę należy wstępnie schłodzić. Służy do tego schładzarka, która umożliwia manipulowanie temperaturą w komorze schładzającej zgodnie z zadaną specyfikacją (funkcja temperatury względem czasu). Dzięki temu można rozłożyć w czasie schładzanie próbki takim, aby zbyt szybkie zamrożenie nie spowodowało nieodwracalnego uszkodzenia komórek.

Schładzanie jest bardzo ważnym procesem i zgodnie z najnowszymi badaniami znanych jest kilka „programów schładzania” znacząco zwiększających skuteczność trwałego przechowywania komórek macierzystych. Schłodzone próbki (do –1800 C trafiają do specjalnie przygotowanych kasetek, w których będą umieszczone w głównym zbiorniku z ciekłym azotem.
HISTORIA ROZWOJU

(najważniejsze wydarzenia)
· W styczniu 2004 roku Y. Cohen i A. Nagler dokonali oceny wyników 1398 zabiegów przeszczepienia krwi pępowinowej w sześciu klinikach hematologicznych w Europie, Stanach Zjednoczonych i Japonii. Zabiegi przeszczepiania wykonywano również w przypadkach chorób nienowotworowych, np. w tzw. chorobach spichrzeniowych i w niewydolnościach układu odpornościowego. Autorzy podkreślają mniejszą częstość powikłań typu choroba przeszczep przeciw gospodarzowi po zabiegach przeszczepienia krwi pępowinowej w porównaniu z zabiegami przeszczepienia szpiku.

· We wrześniu 2003 roku opublikowano dane o działalności zrzeszonych w organizacji Netcord 13 banków krwi pępowinowej w Europie, Stanach Zjednoczonych, Australii i Japonii. Zgromadzono ogółem 71842 porcje krwi pępowinowej, przeszczepiono łącznie 2592 porcje, z tego 1578 u dzieci i 1014 u dorosłych.

· Podobną publikację przedstawili autorzy amerykańscy, oceniając w 2001 roku wyniki leczenia krwią pępowinową od niespokrewnionych dawców 68 dorosłych chorych na różne choroby hematologiczne.

· W 1998 dr Eliane Gluckman i współpracownicy podsumowali wyniki 143 zabiegów przeszczepienia krwi pępowinowej w 45 ośrodkach w Europie, stwierdzając, że zabiegi takie stanowią skuteczną metodę leczenia chorób układu krwiotwórczego.

· W latach 1997-2003 w fachowych czasopismach medycznych opublikowano wiele doniesień o leczniczym stosowaniu przeszczepienia krwi pępowinowej przede wszystkim u dzieci, ale także u dorosłych. Stosowano zarówno przeszczepy autologiczne oraz allogeniczne od dawców niespokrewnionych. Większość przeszczepów wykonano u biorców z chorobami układu krwiotwórczego, stwierdzając skuteczność tej metody leczenia.

· W 1996 roku wykonano pierwszy przeszczep krwi pępowinowej u dorosłego – chorego na przewlekłą białaczkę szpikową.

· W 1988 roku po raz pierwszy z sukcesem przeszczepiono krew pepowinową. Dawcą była nowonarodzona dziewczynka a biorcą jej pięcioletni brat chory na niedokrwistość Fanconiego. To zapoczątkowało coraz szersze stosowanie krwi pępowinowej w leczeniu chorób tkanki krwiotwórczej i układu odpornościowego u dzieci.

PRZYKŁADY ZASTOSOWAŃ KOMÓREK MACIERZYSTYCH

A) Młodszy brat ciężarnej zmarł w wieku dwudziestu kilku lat z powodu białaczki, w trakcie oczekiwania na znalezienie dawcy szpiku zgodnego z chorym w zakresie antygenów układu HLA. Nie znaleziono odpowiedniego dawcy ani wśród członków rodziny chorego, ani w rejestrze dawców szpiku. Zdecydowano się na pobranie i zamrożenie krwi pępowinowej od dwu noworodków w celu zapewnienia możliwości przeszczepienia w przyszłości komórek macierzystych w przypadku zachorowania w tej rodzinie.

B) U matki rozpoznano chłoniaka (lymphoma) w 28. tygodniu ciąży. Ze względu na szybko pogarszający się stan chorej i konieczność rozpoczęcia chemioterapii w 29. tygodniu ciąży wykonano cięcie cesarskie, pobierając krew pępowinową. Krew zamrożono w celu ewentualnego przeszczepienia zawartych w niej komórek macierzystych chorej matce (przeszczep allogeniczny) w przypadku, kiedy nie będzie można znaleźć "zgodnego" dawcy szpiku.

C) Ciężarna ma siedmioletnie dziecko chore na ostrą białaczkę limfoblastyczną. Są wskazania do przeszczepienia komórek szpiku. Wykonane badania in vitro wykazały, że chore dziecko i płód są zgodne w zakresie antygenów HLA klasy I i II. Pobrano, zbadano i zamrożono krew pępowinową. Dwa miesiące później krew została wysłana do klientki, rozmrożona i przetoczona choremu dziecku w trakcie chemioterapii. Trzy miesiące po przeszczepieniu dziecko zostało wypisane ze szpitala i do chwili obecnej jego stan zdrowia jest dobry. 

Źródło: Cellular characteristic of cord blood and cord blood transplantation, H. E. Broxmeyer (ed.), Maryland 1998.

COTO JEST KOMÓRKA MACIERZYSTA?

Rozwój organizmu wielokomórkowego takiego jak człowiek rozpoczyna się od zapłodnionej komórki jajowej, która zawiera informację genetyczną o budowie wszystkich tkanek i narządów. Ta zapłodniona komórka jajowa (zygota) jest podstawową, „najważniejszą” komórką macierzystą. Jest to komórka totipotencjalna, co oznacza, że może ona dać początek (w wyniku kolejnych podziałów i różnicowania) różnym rodzajom wyspecjalizowanych komórek, których w dorosłym organizmie jest ponad 100 rodzajów, a ich liczba przekracza 80 bilionów.

W wyniku połączenia plemnika z komórką jajową powstaje więc pierwotna, totipotencjalna komórka macierzysta. Pierwsze podziały tej komórki są symetryczne, tzn. wszystkie jej komórki potomne zwane blastomerami (liczba ich wynosi 32 lub 64 a powstają one po 4 lub 5 podziałach) zawierają komplet informacji genetycznej i są totipotencjalne. Mogą wiec dać początek wszystkim wyspecjalizowanym komórkom całego organizmu.

Następnie tworzy się blastocysta, której część komórek zaczyna tracić „totipotencjalność”. W dalszym etapie rozwoju zarodkowego (embrionalnego) zwanym gastrulacją zachodzi proces specjalizowania się (różnicowania) komórek, które organizują się w trzech odrębnych strefach i stają się komórkami multipotencjalnymi zwanymi także pluripotencjalnymi. Takie komórki mogą dawać początek (różnicować się) wielu, ale nie wszystkim rodzajom komórek organizmu. 

Znaczna liczba komórek żyje znacznie krócej niż cały organizm. Do grupy krótko żyjących komórek należą miedzy innymi: komórki krwi (10 do 100 dni), naskórka (7 do 10 dni), nabłonka wyścielającego przewód pokarmowy i drogi oddechowe (7 do 10 dni). Istnieje więc potrzeba stałego uzupełniania liczby krótko żyjących komórek. Odbywa się to dzięki istnieniu komórek macierzystych, które można nazwać „tkankowymi” komórkami macierzystymi. Są to komórki, które w różnych tkankach stanowią samopodtrzymującą się populację, to znaczy mają zdolność do podziału niesymetrycznego na dwie potomne, z których jedna pozostaje dalej komórką macierzystą, a druga różnicuje się (specjalizuje), tworząc dojrzałe komórki krwi itp.

Komórka macierzysta dzieli się na dwie potomne: jedną, która dalej zachowuje cechy wielopotencjalnej komórki macierzystej i drugą, która po kilku podziałach daje początek wyspecjalizowanym komórkom, krążącym we krwi, tj. krwinkom czerwonym, białym, płytkowym i limfocytom. Oprócz krwiotwórczych komórek macierzystych w szpiku znajduje się również rodzaj komórek macierzystych, zwanych mezenchymalnymi, które mogą różnicować się i dawać początek komórkom tkanki kostnej (osteocyty), tłuszczowej (adipocyty), tkanki mięśniowej, a także komórkom, stanowiącym tzw. podścielisko szpiku.

ABORCJA

TERMINOLOGIA

Przerywanie ciąży, często jest określane mianem aborcji. Łaciński termin abortus tłumaczony jest jako poronienie
. Nie każde jednak poronienie, jest aborcją w takim rozumieniu, jakie jest powszechnie używane. Mianowicie jedynie poronienie sztuczne (tzn. wywołane czynnikiem zewnętrznym w stosunku do organizmu matki lub dziecka), dokonane za zgodą kobiety, którego skutkiem jest przerywanie ciąży, należy uznać za aborcję, w ścisłym znaczeniu tego słowa. Jest rzeczą znamienną, iż w starszych wydaniach polskich słowników i encyklopedii nie znajduje się hasło „aborcja”. Nowa Powszechna Encyklopedia PWN
 ogranicza się jedynie do definiowania tego pojęcia przez termin „poronienie”, podkreślając, iż jest to potoczne określenie sztucznego usunięcia ciąży. Polski ustawodawca posługuje się już od kilkudziesięciu lat terminem „przerywanie ciąży”. Można także odnaleźć w różnych dokumentach lub wypowiedziach takie określenia jak: dzieciobójstwo i spędzenie płodu, będące zazwyczaj równoważne „aborcji”. Dokładne określenie znaczenia pojęcia „przerywanie ciąży” ma zasadnicze znaczenie dla wielu bardzo istotnych kwestii dotyczących życia człowieka, jak możliwość uznania w świetle prawa płodu za jednostkę ludzką, dokonania rejestracji urodzenia, zgonu, czy dokonania pochówku. Dla przykładu można podać, iż według definicji dotyczących porodów i urodzeń, na gruncie załącznika do instrukcji z 5 maja 1962r., nr 3, za poronienie uznawano przerywanie ciąży, która trwała do 16-go tygodnia, czego wynikiem jest wydobycie z macicy jaja płodowego wraz z płodem ważącym poniżej 301 gram.

RYS HISTORYCZNY

Od początków dziejów Kościoła, aborcja traktowana była jednoznacznie negatywnie, jako ciężki grzech
 (zob. Aborcja w dokumentach Kościoła katolickiego – dodatek). Niezaprzeczalna afirmacja życia tak w Starym, jak i w Nowym Testamencie, pozwoliła na taką jednoznaczną postawę, aż do dnia dzisiejszego. Natomiast zupełnie inaczej wygląda sprawa stwierdzenia w Nauce społecznej Kościoła, kiedy zaczyna się życie człowieka (zob. Ontyczny status poczętego człowieka, ocena moralna aborcji – dodatek). Już w judaizmie kwestia ta nie była dość jasna. Mianowicie nie było jednolitości stanowiska, kiedy następuje tzw. animacja (uduchowienie), czyli połączenie się duszy z ciałem. Możliwe były tu różne poglądy. Można było przyjąć, iż takim momentem jest zapłodnienie komórki jajowej, zagnieżdżenie się komórki jajowej w macicy, uformowanie się płodu i odczuwalność pierwszych ruchów, bądź moment urodzenia. Ten ostatni pogląd występujący głównie w nauce stoickiej, był on jednak odrzucony od razu, natomiast pozostałe, a szczególnie dwa pierwsze, jeszcze przez długi czas konkurowały ze sobą. Ostatecznie problem uduchowienia znika w XIX w., kiedy to papież Pius IX wydał w 1869r. konstytucję Apostolicae Sedis przewidującą karę ekskomuniki w wypadku dokonania aborcji, od momentu poczęcia, jako przestępstwo przeciwko życiu. Wspomnieć warto, że wśród różnych religii, nawet monoteistycznych, sprawa określenia początków życia nie jest jednolicie przyjmowana. Jednak zarówno w judaizmie, islamie, jak i chrześcijaństwie, aborcja traktowana jest jako zło wymierzone przeciwko życiu
.
Rozwój medycyny i stały wzrost bezpieczeństwa różnych zabiegów spowodował, iż bezpieczeństwo dokonania aborcji, zaczęło przeważać nad bezpieczeństwem donoszenia ciąży. Na przełomie XIX i XX w. rozwinął się ruch na rzecz świadomego macierzyństwa, propagujący antykoncepcję i kontrolę urodzin. Także w tym okresie zaczęto podważać jakąkolwiek skuteczność penalizacji przerywania ciąży twierdząc, iż taka sytuacja powoduje rozwinięcie podziemia aborcyjnego (później dodano i tzw. turystykę aborcyjną), gdzie dokonywana będzie w warunkach zagrażających życiu kobiety. Dowodzono także, że zastosowanie kary nie rozwiązuje żadnego problemu, gdyż nie eliminuje źródła zła, a jeszcze go pogłębia. Z czasem do organizacji zwolenników liberalizacji przepisów dotyczących przerywania ciąży przylgnęła nazwa organizacji na rzecz wyboru (pro choice), a do ich adwersarzy – organizacji na rzecz życia (pro life) – psychiczne i somatyczne skutki aborcji.
W XX wieku bardzo charakterystyczny jest stosunek państw totalitarnych do sprawy dopuszczalności przerywania ciąży. Po początkowej, daleko posuniętej liberalizacji w porewolucyjnej Rosji, kiedy to ustawodawstwo karne właściwie ograniczało się do penalizacji wypadku przerywania ciąży przez osobę nie będącą lekarzem, już w 1936r. odrzucono dotychczasową politykę. Częściowo zmiany te związane były z ogólną tendencją do zaostrzenia represji w ZSRR, jednak nie bez znaczenia były i czynniki społeczne. Ponowna liberalizacja nastąpiła w 1954r., kiedy to przyjęto model aborcji na żądanie w okresie 3 pierwszych miesięcy ciąży. Rzeczą ciekawą jest, że oficjalnie zmiany tak w 1936, jak i 1954r. uzasadniono tymi samymi powodami – ochroną zdrowia kobiet i poziomem świadomości kobiety radzieckiej. We faszystowskich Włoszech ochrona „przyszłość i tężyzna rasy” stała się oficjalną przesłanką restrykcji nowego kodeksu karnego z 1930r. w zakresie aborcji, w którym spenalizowano nawet sztuczne zapobieganie ciąży. Również w hitlerowskich Niemczech w 1943r. zaostrzono politykę państwa, w celu „zachowania biologicznej siły narodu”, przy jednoczesnym bardzo liberalnym podejściu wobec aborcji dokonywanych u kobiet, nie będących pochodzenia niemieckiego. Ustawodawstwo lat trzydziestych XX w. utrzymało generalny zakaz dokonywania przerywania ciąży (poza ZSRR) w każdym jej stadium, jednak w pewnych okolicznościach przewidziano dopuszczalność jej przeprowadzenia. Uregulowania te zasadniczo przetrwały do lat pięćdziesiątych, kiedy to nastąpiła fala liberalizacji i szerokiego uwzględnienia warunków materialnych, jako okoliczności dopuszczających przeprowadzenie aborcji.
KONSTYTUCYJNA OCHRONA ŻYCIA OD POCZĘCIA W IRLANDII

W Irlandii system prawa, z racji historycznych zaszłości, w dużej mierze zakorzeniony jest w tradycji prawa brytyjskiego, choć Republika Irlandii przyjęła model północnoamerykański, w którym wszystkie sądy, z Sądem Najwyższym na czele, mogą badać konstytucyjność aktów prawnych. Od samego momentu powstania republiki w 1921r. aborcja była zakazana. Na mocy jeszcze brytyjskiej ustawy z 1861r. – o przestępstwach przeciwko sobie – za przestępstwo zagrożone karą dożywotniego więzienia, uznano bezprawne użycie środków w celu wywołania poronienia. Jedynie zaistnienie stanu wyższej konieczności, co miało głównie zastosowanie w przypadku zagrożenia życia kobiety, dawało możliwość dokonania przerwania ciąży bez narażenia się na karę. Przez długi czas regulacje e uznane były za wystarczające szczególnie, iż społeczeństwo irlandzkie ma utrwalony, negatywny stosunek do aborcji. Na to spojrzenie wpływ ma nie tylko ogromna rola Kościoła katolickiego, ale i historyczne uwarunkowania, związane z dużą imigracją do USA na początku XX w., w wyniku której zagrożony był demograficzny byt narodu. Jednak w połowie lat 70. zarysowała się tendencja – w dużej mierze pod wpływem orzecznictwa SN USA – liberalizacji stanowiska sądów irlandzkich na spojrzenie prywatności w życiu seksualnym. Kiedy w 1974r. Sąd Najwyższy wyprowadził z konstytucyjnego zapisu deklarującego prawa rodziny – prawo do prywatności jej życia seksualnego, zdawało się, że scenariusz znany ze Stanów Zjednoczonych jest bliski powtórzenia. Z konsekwencji takiego podejścia władzy sądowniczej zdawali sobie sprawę rządzący i postanowiono zaradzić tej „tendencji”. Tzw. ósma poprawka do Konstytucji, uchwalona w referendum w 1983r. wprowadziła do ustawy zasadniczej przepis potwierdzający prawo do życia od poczęcia i gwarantujący kobiecie ciężarnej poszanowanie w ustawach także jej prawa do życia oraz „na tyle, na ile to możliwe – obronę i ochronę tego prawa” (art. 40.3.3). W tym momencie sprawa stała się jasna – bez zmiany konstytucji nie można liberalizować ustawodawstwa dopuszczającego przerywanie ciąży, a sądy powinny stać na straży życia od poczęcia. Równocześnie jednak oznaczało to zniesienie możliwości dokonania aborcji ze wskazań medycznych, jaka istniała do 1983r.
Przystąpienie Irlandii do wspólnot europejskich, a przede wszystkim liberalizacja ustawodawstwa aborcyjnego w Wielkiej Brytanii postawiła skuteczność regulacji Zielonej Republiki pod znakiem zapytania. Nie bez znaczenia był fakt związania się Irlandii Europejską Konwencją Praw Człowieka, co wraz z wolnym dostępem do informacji i usług świadczonych przez kraje, które przystąpiły do Traktatu Rzymskiego oraz możliwością swobodnego poruszania się po obszarze wspólnot, komplikowało skuteczność przepisów wprowadzonych ósmą poprawką. Jedynie kwestią czasu musiał być konflikt zwolenników liberalnego podejścia do aborcji, w oparciu o międzynarodowe zobowiązania państwa, z rzecznikami restrykcyjnego spojrzenia na aborcję. Zaognienie sytuacji nastąpiło szczególnie po decyzji sądów, które szeroko dopuściły powództwa w zakresie ochrony życia poczętego. Sprawa dopuszczalności przerywania ciąży wypłynęła przy okazji działalności niektórych organizacji, informujących o możliwości dokonania aborcji poza terytorium Irlandii (głównie w Wielkiej Brytanii). Władze administracyjne wydały zakaz dalszego prowadzenia działalności jednej z takich organizacji, świadczącej usługi konsultacyjne. Przedstawiciele organizacji złożyli w sądzie wniosek o uchylenie zakazu, jako naruszającego prawo do informacji (wyprowadzonego z wolności wyrażania opinii), jak i Traktat Rzymski
, w zakresie nałożenia ograniczeń w dostępności usług świadczonych w innych krajach członkowskich. Irlandzki Sąd Najwyższy stwierdził, iż jeśli działalność danej organizacji polega na udzielaniu pomocy w zniszczeniu nie narodzonego życia, to dopuszczalność ograniczenia takiej działalności nie może budzić wątpliwości i utrzymał zakaz25. Uznano, że skoro Konstytucja chroni życie od poczęcia, a prawo do informacji nie jest w ustawie zasadniczej expressis verbis przewidziane, to ochrona prawa wyrażonego wprost, musi mieć pierwszeństwo przed ochroną dobra wyraźnie tam nie ujętego. Natomiast odnośnie relacji związanych z prawem EWG, to SN nie zajął stanowiska, gdyż stwierdził, że prawo do „usług

aborcyjnych” – o ile mieści się w ramach Traktatu Rzymskiego – to przysługuje ono kobiecie, a nie organizacji, która formalnie wystąpiła z wnioskiem
. W niedługi czas potem irlandzki Sąd Najwyższy ponownie wypowiedział się w sprawie możliwości prowadzenia działalności informacyjnej związanej z dokonywaniem aborcji. Tym razem chodziło o studencką organizację, bezpłatnie rozpowszechniającą informacje o możliwości dokonania przerwania ciąży w innych krajach (Society for the Protection of Unborn Children S.P.U.C. v. Grogan). Pozwana organizacja żądała zwrócenia się SN do Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości celem wyjaśnienia, na gruncie prawa wspólnego, czy wydany zakaz prowadzenia przez nią działalności nie jest sprzeczny z Traktatem Rzymskim. Zarówno w zakresie możliwości dalszego prowadzenia kampanii informacyjnej, jak i wystąpienia do Trybunału Sprawiedliwości, decyzja irlandzkiego Sądu Najwyższego była niepomyślna dla organizacji. Sąd bowiem uznał, że nie musi czekać na decyzję Trybunał Sprawiedliwości, aby wydać orzeczenie w sprawie. Zwycięstwo antyaborcyjnego stanowiska przed sądami Zielonej Republiki zostało chłodno przyjęte przez pozostałe kraje Wspólnoty.
Na początku 1992r. opinię publiczną, nie tylko Irlandii, zbulwersowała sprawa 14-letniej dziewczynki, molestowanej i zgwałconej przez przyjaciela jej rodziców. W wyniku gwałtu dziewczynka zaszła w ciążę. Rodzice powiadomili odpowiednie władze (Garda Siochana) o dokonanym przestępstwie i postanowili udać się do Wielkiej Brytanii, aby ich córka poddała się zabiegowi aborcji. Jednak tuż przed wyjazdem, nie chcąc utrudniać odpowiednim służbom prowadzenia dochodzenia, zwrócili się z pytaniem, czy w związku z zamierzonym przerwaniem ciąży nie jest pożądane przeprowadzenie odpowiednich badań płodu, celem ewentualnego ustalenia ojcostwa. Garda Siochana przedstawiła to pytanie Dyrektorowi Ścigania Publicznego, który z kolei przekazał odpowiednią informację Prokuratorowi Generalnemu. Ten ostatni zwrócił się do sądu o wydanie tymczasowego zakazu opuszczenia kraju przez dziewczynkę i jej rodziców. Jednak, kiedy zarządzenie było gotowe, pozwani byli już w Londynie i tam zostali powiadomieni o zakazie sądowym. Nie dokonawszy aborcji powrócili do kraju. Sędzia Trybunału w Dublinie – Costello wydał 17 lutego 1992r., po przeprowadzeniu niejawnej rozprawy, orzeczenie zawierające stosowny zakaz; już 21 lutego wniesiona została apelacja w imieniu pozwanych do Sądu Najwyższego. We wniosku apelacyjnym zarzucili oni decyzji sędziego m.in.: a) ponieważ Konstytucja przewiduje wydanie przez Oireachtas (parlament) ustawy o uzgodnieniu prawa nienarodzonego dziecka do życia z równym prawem do życia matki, tym samym sędzia Trybunału nie powinien był wydać skarżonego nakazu, b) obowiązek ochrony życia dziecka nienarodzonego nie jest bezwzględny, a nakaz powinien był uwzględnić zagrożenie życia matki, związane z prawdopodobieństwem popełnienia przez dziewczynkę samobójstwa, c) ograniczenie konstytucyjnie zagwarantowanej wolności osobistej nie może być dokonane bez wyraźnej regulacji ustawowej, d) ósma poprawka do Konstytucji nie mogła derogować z uwagi na politykę państwa prawa dziewczynki, przewidzianego przez traktat Rzymski, do udania się do innego kraju członkowskiego celem uzyskania usługi.
Sytuacja ta sprawiała, że w listopadzie 1992r., wraz z wyborami powszechnymi, w Irlandii przeprowadzono referendum, w którym społeczeństwo miało się wypowiedzieć, co do ewentualnego zliberalizowania przepisów antyaborcyjnych. Postawiono trzy pytania: o

· przywrócenie dopuszczalność informacji związanej z możliwością dokonania aborcji poza granicami Irlandii,

· zezwolenie na przeprowadzanie przez Irlandki przerywania ciąży za granicą,

· pełne zalegalizowanie aborcji w wypadku zagrożenia życia matki.

Zwolennicy dopuszczalności przeprowadzenia zabiegów przerywania ciąży twierdzili, że propozycje rządu przedstawione społeczeństwu w referendum nie idą wystarczająco daleko. Przeciwnicy liberalizacji odrzucili nawet takie rozwiązania. Doszło do tak paradoksalnej sytuacji, że zwolennicy obu poglądów głosowali przeciwko trzeciemu z postawionych pytań, choć z zupełnie różnych powodów. W rezultacie Irlandczycy opowiedzieli się za dwoma pierwszymi, jednak przeciwko trzeciemu głosowało 66 % głosujących. W wyniku przeprowadzenia referendum 25 listopada 1992r. wprowadzono do Konstytucji Irlandii tzw. trzynastą i czternastą poprawkę. Obie odnosiły się do art. 40.3.3. (ochrona życia od poczęcia). Pierwsza z nich stwierdza, że art. 40 nie może być rozumiany, jako ograniczenie wolności podróżowania między Irlandią, a innymi państwami; druga – wspomniany artykuł Konstytucji nie ogranicza prawa informacji oraz możliwości skorzystania z legalnie dostępnej w innym kraju usługi.
OCHRONA ŻYCIA W USTAWIDAWSTWIE NIEMIEC I ORZECZNICTWIE FEDERALNEGO TRYBUNAŁU KONSTYTUCYJNEGO

W połowie lat siedemdziesiątych XX w. w Republice Federalnej Niemiec obowiązujący kodeks karny, formalnie jeszcze z 1871r., przewidywał karalność aborcji za wyjątkiem przypadku wskazań medycznych (ratowania zdrowia lub życia kobiety). W tym samym czasie ustawodawstwo byłej NRD – po obowiązywaniu od1950r. bardzo restrykcyjnej ustawy o ochronie matki i dziecka, dopuszczającej aborcję jedynie ze wskazań medycznych – przyjęto model aborcji na żądanie
. 26 kwietnia 1974r. Bundestag przyjął tzw. Piątą ustawę o reformie prawa karnego. Nowelizacja uznała za bezprawną aborcję dokonaną później niż w trzynastym dniu od chwili zapłodnienia (moment zagnieżdżenia się jaja w macicy), przewidując nawet karalność kobiety ciężarnej (art. 218). Od tej generalnej zasady przewidziano dwa wyjątki:

1. Przerwanie ciąży dokonane przez lekarza za zgodą kobiety i po odbyciu przez nią konsultacji (niezależnie od „wskazań”) nie podlegało karze, jeśli od chwili zapłodnienia nie upłynęło więcej jak dwanaście tygodni (art. 218a).

2. Nawet po upływie dwunastu tygodni, można było dokonać przerwania ciąży, jeśli występowały wskazania eugeniczne (w tym wypadku jednak nie dłużej jak do 22 tygodnia ciąży) lub medyczne, a sytuacja wskazywała, że od kobiety nie można żądać donoszenia ciąży (art. 218b). W tej regulacji zwracał uwagę brak wskazań prawnych, jednak dowodzono, iż skoro kobieta w pierwszych 12 tygodniach ciąży może dokonać aborcji, to ujmowanie tych wskazań jest zbyteczne.
12 lutego 1976r. Bundestag przyjął Piętnastą poprawkę o reformie prawa karnego. Przyjęto tym razem model wskazań. Przy generalnym zakazie przerywania ciąży (art. 218), przewidziano uchylenie karalności aborcji, jeśli kobieta wyraża zgodę na zabieg i jest on konieczny ze względu na obecne przyszłe warunki życia, dla ratowania życia ciężarnej kobiety lub dla usunięcia groźby poważnego uszczerbku dla jej zdrowia, a nie jest możliwe usunięcie tego zagrożenia w sposób, który można wymagać od kobiety (art. 218a ust.1). Za uzasadnione przypadki dokonania aborcji przewidziano wskazania eugeniczne, prawne, oraz „inne”. Te „inne” wskazania ujęto jako: trudne sytuacje, w których nie można żądać by kobieta donosiła ciążę, a sytuacji tej nie można uniknąć w żaden inny sposób. Ustanowiono jednak klauzule czasowe dla tych wyjątków, w przypadku wskazań eugenicznych – 22 tygodnie od zapłodnienia, a przy wskazaniach prawnych i „innych” – 12 tygodni. Dopuszczalność dokonania zabiegu obwarowano wymogiem zasięgnięcia konsultacji przez kobietę, na co najmniej trzy dni przed dokonaniem zabiegu. Konsultacje ujęto w sposób szeroki, zarówno w aspekcie pomocy społecznej, jak porad lekarskich.
Sposób uregulowania problematyki dopuszczalności przerywania ciąży w RFN zasadniczo różnił się od rozwiązań byłej NRD. Traktat zjednoczeniowy z 1990r. jedynie zobowiązał ustawodawcę do uregulowania tej sprawy dla całych Niemiec, nie przesądzając jednak, według jakiego modelu. Do tego czasu w nowych landach miała obowiązywać ustawa z czasów NRD. Należało się jednak spodziewać, że skoro nowa regulacja w zjednoczonych Niemczech poddania będzie kontroli konstytucyjności przez trybunał w Karlsruhe, to Bundestag nie będzie mógł pominąć orzecznictwa ZTK (Związkowy Trybunał Konstytucyjny). Tym samym punktem wyjścia musiały być rozwiązania zachodnioniemieckie, jednak zwolennicy liberalizacji przepisów związanych z aborcją, nie zamierzali nie skorzystać z okazji do przeprowadzenia wyłomu w dotychczasowym stanie prawnym.

Bundestag 27 lipca 1992r. uchwalił ustawę o pomocy dla kobiet ciężarnych i rodziny. Wydawało się, że ustawa ta jest udanym kompromisem – „trzecią drogą” – godzącym model wskazań i model aborcji na żądanie. Takiego zdania nie był jednak rząd Bawarii i grupa deputowanych, którzy zaskarżyli ustawę do Związkowego Trybunału Konstytucyjnego. Nowa ustawa utrzymała generalny zakaz dokonania przerwania ciąży od chwili zagnieżdżenia się jaja w macicy. Jednak w pierwszych 12 tygodniach od poczęcia kobieta mogła, po odbyciu konsultacji, na co najmniej trzy dni przed zabiegiem, poddać się aborcji przeprowadzonej przez lekarza. W późniejszym okresie trwania ciąży, jej przerwanie mogło być dokonane tylko w wypadku zaistnienia wskazań medycznych lub eugenicznych (jednak nie dłużej, jak do końca 22 tygodnia ciąży).
Związkowy Trybunał Konstytucyjny dwukrotnie wydawał zarządzenie tymczasowe, przesuwając termin wejścia w życie ustawy. Wreszcie 28 maja 1993r. ZTK uznał za częściowo niekonstytucyjne przyjęte tam regulacje. Podzielił on główny zarzut wnioskodawców, że ustawa w sposób niewystarczający zapewnia ochronę prawną dziecku poczętemu. Niemiecka ustawa zasadnicza przyznaje gwarancje dla życia, które zdaniem Trybunału, rozciągają się także na życie w fazie prenatalnej. Podobnie zinterpretowano konstytucyjną ochronę godności człowieka, obejmując nią nasciturusa. W oparciu o oba te stwierdzenia zakazu przerywania ciąży, jako zasadę. Doszedł on także do wniosku, że ochrona prawna dziecka nienarodzonego musi obejmować ochronę przed zamachami ze strony matki
, a nie tylko przed działaniami osób trzecich. Choć uznano za dopuszczalną działalność ustawodawcy zmierzającą do depenalizację niektórych działań, to jednak nie może ona prowadzić do „niedostatku” ochrony prawnej, a tak – zdaniem Trybunału – stało się w tym wypadku. Uznano także, że na gruncie niemieckiej Konstytucji aborcja musi się zawsze spotkać z generalną dezaprobatą ze strony ustawodawcy i obowiązek donoszenia ciąży nie może być zniesiony. Trybunał potwierdził, że jego zdaniem prawo do życia nie jest prawem o absolutnym charakterze, jednak jedynie w szczególnie uzasadnionych wypadkach, o poważnym ciężarze gatunkowym, dopuszczalność przerwania ciąży może być zaakceptowana. Wskazania nie muszą ograniczać się jedynie do zagrożenia życia i zdrowia matki. ZTK niedwuznacznie dał do zrozumienia, że nie podziela koncepcji relatywizowania ochrony życia w zależności od faz rozwoju ciąży, podkreślając, że ustawa zasadnicza nie zawiera stopniowania prawa do życia. Wczesna faza rozwoju ciąży może być jedynie argumentem za silniejszym położeniem nacisku na konsultacje, jednak nie może to być argument za dopuszczalnością aborcji na życzenie. Zdaniem Trybunału państwo jest zobowiązane prowadzić politykę rozwijania społeczeństwa „przyjaznego dzieciom”, a także popierać regulacje prawne chroniące interes rodziny i dzieci. W wyniku tego orzeczenia zostały uchylone niektóre przepisy ustawy, głównie dotyczące nowelizacji kodeksu karnego oraz odnoszące się do finansowania przez państwo zabiegów nieterapeutycznych. W konsekwencji orzeczenia ZTK i uchylenia niektórych przepisów ustawy z 1992r. Bundestag w sierpniu 1995r. uchwalił nowelizację ustawy o pomocy kobiecie ciężarnej i rodzinie. Z przepisami stricte karnymi, złączono regulacje odnoszące się do poradnictwa. Wyraźnie stwierdza się tam, ze poradnictwo służyć ma ochronie nienarodzonego życia i zmierzać do nakłonienia kobiety do donoszenia ciąży. Zasięgnięcie przez kobietę w specjalnej placówce, świadczącej takie konsultacje, na co najmniej trzy dni przed zabiegiem, jest jedynym warunkiem do uznania za dopuszczalne dokonanie przerywania ciąży. W wyniku wspomnianej nowelizacji z 1995 r. utrzymano generalny zakaz aborcji po trzynastym dniu od zapłodnienia. Jednak przerwanie ciąży nie jest sprzeczne z prawem, jeśli dokona go lekarz za zgodą kobiety, a aborcja jest jedynym akceptowalnym sposobem odwrócenia niebezpieczeństwa grożącego życiu albo zdrowiu (fizycznemu lub psychicznemu) kobiety. Do oceny wspomnianego „niebezpieczeństwa” bierze się pod uwagę tak obecne, jak i przyszłe warunki życiowe; do stwierdzenia powyższego wystarcza orzeczenie lekarskie.

PROBLEMATYKA ABORCYJNA W POLSCE

Dyskusja nad zagadnieniem dopuszczalności przerywania ciąży nie miała w Polsce jakiś szczególnych osobliwości w stosunku do tego wszystkiego, co działo się na świecie. Pojawiają się te same argumenty za i przeciw, sięgnięto po podobne rozwiązania prawne. Nie można zapomnieć o specyfice stanu prawa w Polsce, jaki miał miejsce jeszcze przez długie lata po odzyskaniu niepodległości w 1918 r. Na gruncie bowiem trzech rożnych systemów, należało stworzyć własną, jednolitą regulację. Taką okazję dawały prace Komisji Kodyfikacyjnej przygotowującej kodeks karny. Po przedstawieniu w 1929 roku wstępnego projektu uregulowań, rozgorzała bardzo gorąca debata, wychodząca daleko poza środowiska lekarskie i prawnicze. W wyniku tak szerokiej dyskusji początkowa redakcja projektu kodeksu została zmieniona. Projekt, w poprawionej swojej wersji, przewidywał karalność kobiety ciężarnej, jak i osoby trzeciej, przy jednoznacznym zróżnicowaniu sankcji karnej, ze zmniejszeniem jej w stosunku do kobiety. Okolicznościami wyłączającymi przestępność czynu było ratowanie życia matki i ciężkie położenie materialne kobiety. Ostatecznie w uchwalonym kodeksie karnym z 1932r. redakcja przepisów odnośnie przerywania ciąży, różniła się od zapisów projektu. Kodeks przewidywał, że aborcja może być dopuszczalna tylko wtedy, gdy dokona jej lekarz, ze względu na poważne zagrożenie zdrowia lub życia kobiety ciężarnej bądź, gdy ciąża była wynikiem przestępstwa nierządu z nieletnią lub pozbawioną używania rozumu, gwałtu, nadużycia stosunku zależności, kazirodztwa.
Regulacje kodeksu karnego z 1932r. przetrwały ćwierć wieku. Nie znaczy to, że nie dostrzegano niepokojących faktów społecznych bądź, że ustawa zadowoliła wszystkie strony dyskusji. Na taki stan rzeczy głównie wpłynęły demograficzne problemy kraju po wojnie. Dopiero w połowie lat pięćdziesiątych rozpoczęto prace nad nowym uregulowaniem problematyki aborcyjnej. Zapewne nie bez wpływu na moment podjęcia prac miał fakt, że rok wcześniej (dekret z 25 listopada 1955r.) w ZSRR szeroko zalegalizowano aborcję. Sejm PRL I Kadencji uchwalił ustawę o warunkach dopuszczalności przerywania ciąży 27 kwietnia 1956r
. We wstępie do ustawy został uwypuklony cel jej uchwalenia, tzn. ochrona zdrowia kobiety przed ujemnymi skutkami zabiegów przerywania ciąży dokonywanych w nieodpowiednich warunkach lub przez osoby nie będące lekarzami (sic!). W nowych regulacjach przyjęto zasadę pełnej bezkarności ciężarnej kobiety, dopuszczono możliwość przerywania ciąży z klauzuli społecznej, opisanej jako trudne warunki życiowe kobiety, obok wskazań lekarskich i prawnych, choć te ostatnio ujęto w sposób bardziej ogólny, niż to miało miejsce w kodeksie karnym z 1932r. Jednakże nie wolno było przerwać ciąży, jeśli zabieg stanowiłby zagrożenie dla zdrowia lub życia kobiety. Podobnie jak pod rządami kodeksu karnego z 1932r., zasadniczym warunkiem dopuszczalności aborcji pozostała zasada wykonania zabiegu przez lekarza, choć dopuszczono, by mógł być on przeprowadzony także poza zakładem leczniczym. W ustawie przyjęto konstrukcję, iż istnienie wskazań lekarskich oraz socjalnych stwierdza orzeczenie jednego lekarza, natomiast wystąpienie uzasadnionego podejrzenia, że ciąża powstała w wyniku przestępstwa, wydane na wniosek pokrzywdzonej – zaświadczenie prokuratora.

W 1959r. Minister Zdrowia wydał nowe rozporządzenie wykonawcze do ustawy z 1956r. w sprawie przerywania ciąży
. Wyraźnie poszło ono w kierunku liberalizującym możliwość dokonania aborcji przez dopuszczenie, by ten sam lekarz, który wydał orzeczenie, mógł przeprowadzić zabieg oraz przez uznanie oświadczenia ciężarnej kobiety o trudnych warunkach życiowych jako głównej podstawy wydania orzeczenia lekarskiego. Dalsze złagodzenie warunków związanych z dopuszczalnością przerywania ciąży przyniósł kodeks karny z 1969 r. Tym samym model obowiązujący w Polsce de facto oparł się na konstrukcji aborcji na żądanie i obowiązywał w tej postaci przez kilkanaście lat. Wprowadzenie w 1976r. do Konstytucji zapisu o ochronie macierzyństwa nie pociągnęło za sobą żadnych zmian w ustawodawstwie.

Jeszcze na początku lat osiemdziesiątych efektem wzmożonej kampanii na rzecz ograniczenia dopuszczalności przerywania ciąży była instrukcja ministrów zdrowia, komunikacji, obrony narodowej oraz spraw wewnętrznych z 21 września 1981r.
 dotyczącą wymagań związanych z aborcją. Uczulano w instrukcji na skutki, jakie niesie ze sobą usunięcie ciąży oraz zalecano ograniczenie częstości korzystania przez kobiety z dotychczasowych przepisów (aborcja nie powinna była być wykonywana ze wskazań społecznych, jeśli od poprzedniego zabiegu nie upłynęło 6 miesięcy, a w przypadku pierwszej ciąży, w razie konfliktu serologicznego). Położono także pewien nacisk na konsultacje, informacje udzielane kobietom oraz próbę odciągnięcia jej od zamiaru przerwania ciąży. Wreszcie instrukcja ta, po raz pierwszy, zawierała kryterium 12 tygodni ciąży jako wyraźne przeciwwskazanie do wykonania zabiegu.
W Sejmie IX kadencji zgłoszony został projekt ustawy o ochronie życia nienarodzonego, który stał się przedmiotem prac Komisji Polityki Społecznej, Zdrowia i Kultury Fizycznej. W założeniu projektu było bardzo szerokie uregulowanie sprawy ochrony życia przed urodzeniem, a nie tylko dopuszczalności przerywania ciąży. Komisja wystąpiła z wnioskiem o konsultację społeczną projektu ustawy, która to konsultacja rozbudziła niezwykle gorącą dyskusję. Jednak ostatecznie projekt ten nie trafił nigdy pod obrady Sejmu. Po wyborach z czerwca 1989r. kwestia aborcji jedynie na krótki czas została odsunięta przez sprawy ustrojowe. Już w kwietniu 1990r. w Senacie rozpoczęły się prace nad nowymi uregulowaniami dotyczącymi dopuszczalności przerywania ciąży. Projekt ustawy o ochronie prawnej życia dziecka poczętego trafił do Sejmu. Przewidywał generalny zakaz przerywania ciąży, a wskazaniami jej dopuszczalności były ochrona życia lub zdrowia matki oraz wskazania prawne. Zgodnie z uchwałą sejmową przeprowadzono w lutym i marcu 1991r. konsultacje społeczne, jednak prace w izbie nad ustawą nie przyniosły efektu w postaci uchwalenia ustawy. Już w marcu 1991r. wniesiony został kolejny projekt, tym razem poselski, o prawie do rodzicielstwa, ochronie poczętego życia ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży. Przyjmował on, oprócz wskazań medycznych i prawnych, wskazania eugeniczne (duże i nieodwracalne uszkodzenie płodu), socjalne (szczególnie trudne warunki materialne kobiety) oraz przypadek wyjątkowo ważnych powodów osobistych ciężarnej kobiety. Dalsze prace legislacyjne były niemożliwe ze względu na koniec kadencji.

Już w zmienionym klimacie ustrojowym i politycznym 30 kwietnia 1990r. Minister Zdrowia, na podstawie ustawy z 27 kwietnia 1956r. uchylił wcześniejsze rozporządzenie z 1959r. o przerywaniu ciąży. W marcu 1992r., już w Sejmie I kadencji, zgłoszono dwa projekty ustaw, wychodzące zupełnie z odmiennych spojrzeń na aborcję. Pod pierwszym projektem – o ochronie prawnej dziecka poczętego – podpisali się posłowie opowiadający się za bardzo restrykcyjnym podejściem do problemu przerywania ciąży. Zwolennicy odmiennego podejścia zgłosili własną inicjatywę ustawodawczą – projekt ustawy o prawie do rodzicielstwa, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży. Równocześnie zaproponowano przeprowadzenie ogólnonarodowego referendum w sprawie aborcji. Przeciwko przeprowadzeniu takiego głosowania w Polsce wypowiedzieli się zwolennicy projektu ustawy o ochronie prawnej dziecka poczętego, Kościół katolicki, a także prezydent L. Wałęsa. Ostatecznie Sejm nie zgodził się na przeprowadzenie referendum, a samą ustawę „o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” uchwalił 7 stycznia 1993r. Wyniki wyborów z września 1993r. mogły już wskazywać, że zwolennicy liberalizacji ustawodawstwa polskiego w zakresie przerywania ciąży mają znaczną większość, przynajmniej w Sejmie. W grudniu 1993r. zgłoszony został projekt ustawy o zmianie kodeksu karnego. Nowelizacja miała wprowadzić wskazania społeczne, jako wyłączenie bezprawności aborcji. Sejm uchwalił ustawę o zmianie kodeksu karnego, jednak Prezydent zawetował ją, a Sejm nie zdołał odrzucić weta. Na tym sprawa ustawy antyaborcyjnej nie skończyła się w II kadencji Sejmu. W 1995r. znowelizowano ustawę o planowaniu rodziny, nakładając na Radę Ministrów obowiązek corocznego przedkładania Sejmowi sprawozdań z wykonania ustawy i skutkach jej stosowania. Po raz drugi dokonano zmian w ustawie z 1993r. w sierpniu 1996r. Tym jednak razem nowelizacja ta wywołała duży oddźwięk społeczny i ogromną dyskusję. Choć Senat odrzucił ustawę nowelizującą, jednak Sejm – bezwzględną większością głosów – nie podzielił stanowiska Senatu, a Prezydent A. Kwaśniewski podpisał nowelizację.
UWAGI OGÓLNE DOTYCZĄCE OCHRONY ŻYCIA

(zob. „Powszechna Deklaracja Praw Człowieka” – dodatek)

Choć może to się wydać dziwne, w konstytucjach wielu państw europejskich o uznanych tradycjach demokratycznych nie ma zapisu o prawie do życia. Zazwyczaj jest to wynikiem bardzo długiego okresu obowiązywania poszczególnych ustaw zasadniczych i poglądów, jakie istniały wówczas na rolę konstytucji. Na przykład Konstytucja Norwegii pochodzi z 1814r., a austriackie ustawy Konstytucyjne dotyczące praw obywateli z 1967r.

Przywołane przykłady z orzecznictwa sądowego są ważne dla omawianego zagadnienia, gdyż to właśnie na gruncie systemu prawa Austrii i Norwegii doszło do pierwszych wypowiedzi na temat „prawa do życia płodu”, w rozumieniu Europejskiej Konwencji Praw Człowieka (EKPC). Art. 2 tej Konwencji mówi, że „prawo każdego człowieka do życia jest chronione przez ustawę”. Nie wdając się w szczegóły należy wspomnieć, iż zarówno austriacki Trybunał Konstytucyjny (w 1974r.), jak i norweski Sąd Najwyższy (w 1983r.) uznały, że użycie w Konwencji określenie „każdy człowiek”, nie obejmuje (sic!) dziecka poczętego.

Europejska Komisja Praw Człowieka unika zajęcia jednoznacznego stanowiska w tej sprawie, choć i nie odrzuca możliwości uznania, iż art. 2 EKPC, obejmuje także nasciturusa. Jednak np. rozpatrując wniosek Nr 8416/79 (X. v. the United Kingdom) Komisja, rozważając kontekst użycia słów: „każdego” i „życia”, nie odnalazła wyraźnego potwierdzenia objęcia ich znaczeniem płodu. Dodać warto, że Europejska Deklaracja Podstawowych Praw i Wolności z 1989r.
 nie wnosi w omawianej tu materii nic nowego. W Art. 2 gwarantuje ona każdemu „prawo do życia, wolności i bezpieczeństwa”. Podobnie rzecz się ma na gruncie Art. 6 Międzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych z 1966r., który każdej „istocie ludzkiej” gwarantuje przyrodzone prawo do życia. Choć Komitet Praw Człowieka w swoich Uwagach ogólnych z 27 lipca 1982r. i 2 listopada 1984r.
, uznaje prawo do życia za prawo najwyższe i jako fundament wszystkich praw, to jednak już w toku prac przygotowawczych, związanych z przyjęciem Paktu, dominowało stanowisko przeciwników objęcia Art. 6 płodu. Niezależnie jednak od takiej regulacji Paktu, do Komitetu Praw Człowieka wielokrotnie wpływały pytania o dopuszczalny zakres regulacji związanych z aborcją. Zupełnie odmiennie wygląda kwestia prawa do życia na gruncie Amerykańskiej Konwencji Praw Człowieka z 1969r., gdyż wyraźnie stwierdza się w Art. 1, iż prawo to „będzie chronione przez ustawę i, w zasadzie, od momentu poczęcia”. Zaznaczyć jednak należy, że wspomniana Konwencja nie przyjęła bynajmniej bezwzględnej ochrony życia poczętego, gdyż w praktyce państw, co wydaje się być zgodne z duchem konwencji, dopuszcza się model aborcji ze wskazaniami. Sama zaś Amerykańska Konwencja Praw Człowieka ma ograniczone znaczenie ze względu na jej regionalny charakter. Podobny problem, jak na gruncie prawa międzynarodowego, występuje w przypadku rozumienia konstytucyjnych zapisów o ochronie życia, w ustawach zasadniczych wielu państw. Do wyjątków należy zaliczyć Irlandię, gdzie w 1983r. w wyniku referendum przyjęto poprawki konstytucyjne, w których zapisano m.in. ochronę życia od poczęcia.
PROBLEM NIEBEZPIECZNEJ ABORCJI I JEJ WPŁYW NA ZDROWIE KOBIET

Można kolokwialnie stwierdzić, że „zjawisko aborcji towarzyszy ludzkości od wieków”. W różnych epokach i różnych kulturach kobiety przerywały niechciane ciąże lub te, która zdarzyły się nie w porę. Szacuje się, że obecnie na świecie przeprowadza się około 46mln aborcji rocznie, z czego 20mln, to aborcje niebezpieczne, czyli takie, które dokonywane są przez osoby bez odpowiednich kwalifikacji albo w warunkach zagrażających zdrowiu lub życiu kobiety. Niebezpieczna aborcja stanowi jedną z głównych przyczyn śmiertelności kobiet umierających z powodów związanych z ciążą (80 tys. spośród 600 tys. przypadków rocznie). Oznacza to, że źle przeprowadzona aborcja przyczynia się do śmierci ponad 200 kobiet dziennie.

Źle przeprowadzone aborcje są przyczyną problemów zdrowotnych, trwałych okaleczeń i niepłodności. Restrykcyjne prawa antyaborcyjne powstrzymują kobiety od zgłaszania się w porę po pomoc w razie wystąpienia komplikacji. W dramatyczny sposób ogranicza to ich szanse na zachowanie zdrowia lub życia. Szacuje się, że w różnych częściach świata komplikacji na skutek niebezpiecznej aborcji doznaje od 10 do 50% kobiet, które się jej poddały. Niektóre szpitale w krajach rozwijających się przeznaczają aż połowę swojego budżetu na leczenie komplikacji po niebezpiecznej aborcji. 

Troska o zdrowie i życie kobiet sprawia, że społeczność międzynarodowa uznaje niebezpieczną aborcję za główny problem zdrowia publicznego. Znajduje to odbicie w dokumencie końcowym Międzynarodowej Konferencji na rzecz Ludności i Rozwoju – Kair, 1994 (zob. dodatek), oraz w przyjętym rok później dokumencie IV Światowej Konferencji w sprawach Kobiet – Pekin, 1995 (zob. dodatek). W obu tych dokumentach położono szczególny nacisk na konieczność respektowania przez państwa powszechnie uznanego prawa człowieka do decydowania o tym, czy, kiedy i ile chce mieć dzieci. Podkreślono, że system opieki zdrowotnej musi umożliwiać łatwy dostęp do oświaty seksualnej i usług planowania rodziny oraz zapewnić leczenie skutków niewłaściwie przeprowadzonych zabiegów przerywania ciąży. Stwierdzono, że jakikolwiek przymus w sprawach dotyczących prokreacji jest niedopuszczalny, i zalecono, by państwa, w których kobiety są karane za aborcje dokonały rewizji odpowiednich przepisów prawnych.

Stopniowo powiększa się grono państw, które opowiadają się za legalną i bezpieczną dla kobiet aborcją
. Obecnie około 40% wszystkich krajów, w których żyje 46% światowej populacji kobiet, dopuszcza aborcję na życzenie kobiety. Kraje te, respektując prawa reprodukcyjne kobiet i mężczyzn (w tym także ich prawo do zdrowia reprodukcyjnego), prowadzą politykę nastawioną na krzewienie oświaty seksualnej, zapewnienie dostępu do usług planowania rodziny w ramach systemu podstawowej opieki zdrowotnej oraz upowszechnianie dostępu do metod i środków antykoncepcyjnych.

Jednak wciąż na świecie 25% kobiet żyje w krajach, w których aborcja jest całkowicie zakazana lub dopuszczalna tylko dla ratowania ich życia. Kolejne 10% kobiet - w krajach, gdzie ciążę można przerwać także dla ratowania fizycznego zdrowia kobiety; 4% w krajach, gdzie poza wyżej wymienionymi powodami, aborcja jest dopuszczalna także dla ochrony zdrowia psychicznego kobiety. Dla 61% kobiet zasady dopuszczalności przerywania ciąży są bardziej liberalne. Dopuszcza się aborcję np. z przyczyn społeczno-ekonomicznych lub bez podawania przyczyn.

	 
	Liczba zgonów kobiet spowodowanych niebezpieczną aborcją (1 rok)
	Ryzyko śmierci na skutek niebezpiecznej aborcji
(w stosunku do liczby zabiegów niebezpiecznej aborcji)

	Afryka
	33,000
	1 na 150

	Azja (bez Australii, Nowej Zelandii, Japonii)
	37,600
	1 na 250

	Ameryka Łacińska
	4,600
	1 na 900

	Europa (głównie wschodnia)
	500
	1 na 1900
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W większości krajów europejskich zabieg aborcji można przeprowadzić tylko do 12. tygodnia ciąży. Najwięcej aborcji w Europie dokonuje się w Rumunii i Rosji – ponad 60 na 100 ciąż.





