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ZARODKOWE KOMORKI MACIERZYSTE
I DIAGNOSTYKA PRZEDIMPLANTACYJNA
ASPEKTY MORALNO-TEOLOGICZNE

Debata na temat bioetyki — zwlaszcza obu punktéw wymienionych
w tytule — stala si¢ w ostatnich miesigcach tak burzliwa, ze nie starczylo
W niej juz miejsca na nowe argumenty. W niniejszym artykule chodzi
mi przede wszystkim o wytyczenie kilku istotnych punktéw widzenia
z perspektywy moralno-teologicznej. W dyskusji czgsto podciaga sie je
wszystkie pod okreslenie ,,katolicki”, co oznacza w praktyce, Ze kazdy,
kto ma wlasne przekonanie religijne, nie liczy si¢ juz jako partner
dialogu. Za wigkszos¢ przedstawionych tutaj stanowisk biora wspdlna
odpowiedzialno$¢: Rada Kosciota Ewangelickiego i Konferencja Bis-
kupéw Niemieckich. Zazwyczaj sa one rowniez dobrze uzasadnione
w konstytucji. W refleksji lepiej zreszta uczciwie nazwac ich po-
chodzenie, anizeli ewentualnie je ukrywaé. Centralng, podstawowa
przestankg bioetyki, a tym samym réwniez naszego tematu, jest zakaz
zabijania.

1. Zakaz zabijania

»,Najdobitniejsze sformulowanie, ktére okazalo si¢ historycznie
najskuteczniejszym, znajduje si¢ w dwukrotnie przekazanym Dekalogu;
za kazdym razem pojawia si¢ w tej samej wersji, sktadajace) si¢ zaledwie
z dwoch prostych stow: «nie zabijaé», zazwyczaj podanej w formie
zakazu: «Nie zabijaj'»”' Gwoli zrozumienia: pierwsze wyjasnienie tkwi
w uzytym w tej formule hebrajskim czasowniku rasach. Jego doklad-
nym tlumaczeniem nie moze by¢ uzywane w jezyku polskim stowo
,Zabija¢” ani wyrazenie ,,mordowac”, ktorym si¢ niekiedy je zastepuje.
Rasach okresla bowiem dobitnie tylko szczegdlny przypadek zabijania:
zabicie gwaltownym uderzeniem bezbronnego czlowieka; zakazany jest

' Nawigzuje tu do H. Webera, Spezielle Moraltheologie, Graz 1999, s. 84-86.
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zatem podstgpny zamach na zycie innej osoby. Takie jest w kazdym razie
znaczenie tego hebrajskiego slowa we wszystkich miejscach, w ktorych
jest ono uzywane w starotestamentowych ksi¢gach Biblii. Dekalog nie
wymienia, kogo dotyczy zakaz zabijania. Z innych miejsc jednak wynika,
ze zawsze s3 nim objeci tylko ludzie. Chcac dokladniej zrozumiec to
przykazanie, nalezy wzig¢ pod uwage¢ takze wyjatki wymienione
w Starym Testamencie: zabijanie podczas wojny, samoobrong¢, dozwolo-
na spolecznie krwawga zemste, a ponadto kare $mierci, wymierzang za
niemalg ilos¢ wystepkéw. Pewna grupa wydaje si¢ jednak by¢ poza
wszelkimi wyjatkami: ludzie niewinni. Zabicie czlowieka niewinnego jest
raz jeszcze osobno wymienione i zakazane (Pwt 19, 10: ,,...by nie
wylewac niewinnej krwi...”). Sednem zakazu umieszczonego w Dekalogu
jest to, by nie zabija¢ nigdy niewinnego czlowieka. W Nowym Testamen-
cie nie wymienia si¢ juz zadnych wyjatkéw od zakazu zabijania.

E. Schockenhoff wskazywal niejednokrotnie na to, ze wraz z po-
wstaniem nowoczesnego panstwa szlo w parze nadanie zakazowi
zabijania funkcji zapewnienia pokoju spolecznego’. Nowoczesne pan-
stwo powstaje wowczas, kiedy rozbraja swoich obywateli 1 gwarantuje
im coraz bardziej efektywne praktykowanie zakazu zabijania. Rzecza
wlasciwa jest to, ze w moralno-teologicznych (mys$le, ze roéwniez
w prawnych) rozwazaniach istnialy klasyczne wyjatki od zakazu
zabijania: samoobrona, kara $mierci, zabijanie podczas stusznej wojny.
Na podstawie tych wyjatkow krytycy ochrony zycia wysnuli wniosek,
ze. nie istnieje absolutny zakaz zabijania. Tym samym podnosi si¢
posrednio zarzut wobec innych zapatrywan, ktore — tak jak Kosciol
— optuja za Scisla ochrona zycia, ze przestrzegaja one bezwzglednie
SwigtoSci zycia® JeSli kto$ przyjrzy si¢ jednak blizej konkretnym
przykladom, nie bedzie mogt z pewnoscia przymknaé¢ oczu na ar-
gument, ze w przypadku wspomnianych wyjatkdéw chodzi zawsze
o zagrozenie prawa do zycia przez innych, o ataki na wlasne Zycie.
Dotyczy to gléwnie samoobrony i rowniez — jak to uwypukla obecna
dyskusja — pytania o warunki sprawiedliwej wojny*. Natomiast stano-
wisko Kosciola wobec kary $mierci ewoluowalo w ten sposob, ze nie
widzi on juz dla niej miarodajnego w pelni uzasadnienia.

2 Por. E. Schockenhoff, Ethik des Lebens. Ein theologischer Grundriff, Mainz 21998,
s. 191-195.

3 1 tak np. N. Hoerster w roznych pracach, m.in. w: Ist menschliches Leben unverfiigbar?,
Universitas 51 (1996), 443-448.

* Por. Die deutschen Bischofe, Gerechter Friede, Bonn 2000.
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Katechizm Kosciola Katolickiego w zrewidowanym wydaniu lacin-
skim z 1997 r. stwierdza, nawiazujac do encykliki Evangelium vitae:
,,Kiedy tozsamos¢ i odpowiedzialno$¢ winowajcy sg w pelni udowod-
nione, tradycyjne nauczanie Kosciola nie wyklucza zastosowania kary
$mierci, jesli jest ona jedynym dostgpnym sposobem skutecznej ochro-
ny ludzkiego zycia przed niesprawiedliwym napastnikiem. [...] Istotnie
dzisiaj, biorac pod uwagg mozliwosci, jakimi dysponuje panstwo, aby
skutecznie ukara¢ zbrodnig 1 unieszkodliwi¢ tego, kto ja popelnil, nie
odbierajac mu ostatecznie mozliwosci skruchy, przypadki absolutne]
koniecznosci usuni¢cia winowajcy «sg bardzo rzadkie, a by¢ moze juz
nie zdarzaja si¢ wcale»” (nr 2267 w nawiazaniu do EV nr 56).

Cytowana tu encyklika Evangelium vitae (1995) natomiast podkres-
la: ,,Jesli tak wielka uwage zwraca si¢ na szacunek dla kazdego zycia,
nawet dla zycia przestepcy 1 niesprawiedliwego napastnika, to przyka-
zanie «Nie zabijaj» ma warto$¢ absolutng w odniesieniu do osoby
niewinnej, 1 to tym bardziej wowczas, gdy jest to czlowiek slaby
1 bezbronny, ktory jedynie w absolutne;j mocy Bozego przykazania
znajduje radykalng obrong¢ przed samowola i przemocy innych. [...]
Dlatego moca Chrystusowej wladzy udzielonej Piotrowi 1 jego Nastegp-
com, w komunii z biskupami Kosciola katolickiego, potwierdzam, ze
bezposrednie i umyslne zabdjstwo niewinne] istoty ludzkiej jest zawsze
aktem gleboko niemoralnym” (nr 57).

Poglad Papieza i chyba rowniez calego Kosciola ma na celu
ochron¢ prawa do zycia niewinnego czlowieka we wszystkich fazach
tego zycia. Stad tez wspomniane wyjatki od zakazu zabijania nie maja
tu zastosowania’

Od tej wypowiedzi Papieza, zawartej w Evangelium vitae, latwo
zatem przej$¢ do przedstawienia moralnego statusu embrionu.

2. Moralny status zarodka®

Pytanie, kiedy zaczyna si¢ indywidualne ludzkie zycie, nie jest
problemem s$wiatopogladowym, na temat ktérego mozna by z jed-
nakowg stusznos$ciag mie¢ t¢ czy inna opini¢. W réwnie niewielkim

* Réznicy migdzy zyciem ,,winnym’ (sytuaCJa ataku) i zwiazanymi z nim wyjatkami od
zakazu zabijania a Zyciem ,,niewinnym” nie dostrzega w katolickiej argumentacji ewangeli-
cki etyk spoleczny Hartmut KreB m.in. w swoim artykule: Prdimplantationsdiagnostik, der
Status vom Embryonen und embryonale Stammzellen. Ein Plddoyer fiir Giiterabwdigungen,
w: ZEE 45 (2001), 230-235, zwl. s. 231.

¢ Z ogromu literatury zob. kard. K. Lehmann, Das Recht, ein Mensch zu sein. Zur
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stopniu jest to kwestia wiary religijnej, jak sugeruja to ci wszyscy,
ktérzy w zadaniu konsekwentnej ochrony zycia od poczatku chca
widzie¢ stanowisko typowo , katolickie” Nigdy nie do$¢ przypomina-
nia, ze poglad ten byl juz reprezentowany w epoce oswiecenia.
Immanuel Kant w opublikowanym w 1797 r. Uzasadnieniu metafizyki
moralnosci uzasadnil filozoficznie wydany trzy lata wcze$niej przepis
Ogolnego Prawa Krajowego dla Panstw Pruskich, zgodnie z ktorym
»~prawa ludzkie” naleza si¢ réwniez ,,nienarodzonym jeszcze dzieciom
juz od chwili ich poczecia” (§ 10 I). ,,Polega ono w istotnym stopniu
na udowodnieniu, ze pomig¢dzy wyobrazeniem ludzkiej godnosci a idea
niezbywalnego prawa do zycia istnieje nierozerwalny zwiazek, ktory
uzasadnia obowigzek odpowiedniej ochrony zarodka zar6wno w po-
rzqdku moralnym, Jak i prawnym. Godno$¢ cziowieka tylko wtedy
staje si¢ bowiem poj¢ciem rzeczyw1stym kiedy jest wlasciwa kazde;
ludzkiej jednostce jedynie na podstawie jej przynaleznosci gatunkowe;
od poczatku swojego istnienia”’

Wypowiedzi embriologéw na temat tego, kiedy zaczyna si¢ in-
dywidualne ludzkie zycie, maja zatem duzg wage. Wskutek zespolenia
sie¢ komorek jajowej i plemnikowej konstytuuje si¢ nowy genom,
w ktorym dany jest juz calkowity potencjal rozwojowy nowego
czlowieka. Wiaze si¢ z tym zupelnie nowa rzeczywistos¢ biologiczna
z wlasnym systemem sterowania, wzglednie zasada zyciowa. Chociaz
zaplodnienie jest procesem rozciggnigtym w czasie od stadium jadra
komorki plciowe) do jego zakonczenia — najp6zniej po 24 godzinach,
to duze znaczenie ma sam moment koncowy. Od tej bowiem chwili
zarodek nosi w sobie wszystkie geny, dzigki ktéorym moze si¢ rozwijaé
w ciaglym procesie bez istotnych cezur. Warunkiem jego rozwoju jest
otrzymywanie niezbgdnego wsparcia i brak ingerencji z zewnatrz
w rozwijanie zlozonego w nim potencjalu. ,,Rowniez fakt, ze zarodek
wyprodukowany w laboratorium potrzebuje do dalszego rozwoju
macicy kobiety, nie jest przyczyng dewaluacji jego moralnego statusu

Grundfrage der gegenwdrtigen bioethischen Probleme. Pressemitteilungen der Deutschen
Bischofskonferenz vom 28.9.2001; G. Rager (red.), Beginn, Personalitdt und Wiirde des
Menschen, Freiburg/Miinchen 1997, E. Schockenhoff, Die Ethik des Heilens und die
Menschenwiirde. Moralische Argumente fiir und wider die Stammzellenforschung, w: ZME
47 (2001), 235-257; J. Reiter, Biopolitik und Ethik. Die Gentechnikdebatte duldetr keinen
Aufschub, w: HerKorr 55 (2001), 605-612.

" E. Schockenhoff, Die Ethik des Heilens, dz. cyt., s. 238.
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1 ograniczenia jego ochrony. Ze strony zarodka istnieja bowiem
wszelkie przestanki samosterownego procesu zyciowego™®

Jasne jest, ze przytaczane ciagle proby rozrézniania, ktére nie chca
przyjac za poczatek ludzkiego zycia tego wlasnie momentu, maja na
celu doprowadzenie do uznania stopniowanej ochrony ludzkiego za-
rodka. Niekiedy argumentuje si¢ takze tym, ze pod wplywem pogladu
arystotelesowsko-scholastycznego Kosciol przyjat obdarzenie czlowie-
ka dusza dopiero 40. lub 80. dnia od poczgcia. Nalezy na to od-
powiedzie¢, ze poglad ten byl faktycznie nacechowany owczesnym
stanem wiedzy na temat ludzkiego poczgcia. Wzrastajace osiaggniecia
embriologii doprowadzily jednak do obalenia tego pogladu. Niejedno-
krotnie teologiczni etycy, powolujac si¢ na nowsze odkrycia przyrod-
nicze, wskazuja na koniec zagniezdzania si¢ (nidifikacji) jako na
moment, od ktorego nalezy chroni¢ ludzki zarodek® Wskazowki, ze
jednym z warunkow otoczenia, w ktorym embrion moze si¢ rozwijac,
jest organizm matki z jego odpowiednimi bodzcami, nie nalezy jednak
rozumie¢ tak, jak gdyby w zarodku nie istnialy juz konieczne prze-
stanki, by mogl si¢ on odpowiednio nieprzerwanie rozwija¢. Te zdo-
bycze nauki potwierdzaja raczej wskazéwke, ze w zarodku istnieje
potencjal umozliwiajacy mu rozwdj w macicy matki.

Roéwniez przytoczony wyze] argument dotyczacy nie wykluczone;)
jeszcze ewentualnej cigzy mnogiej — mozliwo$¢ podzialu istnieje do
okolo 13. dnia rozwoju — nie moze uchodzi¢ za argument kontra.
Stusznie wskazuje si¢ bowiem na to, ze w pojeciu osobnika chodzi mnie;)
o niepodzielno$¢, a raczej o nie bycie podzielonym, a indywidualnosci
nie nalezy myli¢ z jednostkowosciag '

E. Schockenhoff stwierdza zatem: ,,Zarodek jest od poczatku
zarowno specyficzny w swoim rodzaju (jako czlowiek ogolnie), jak
i specyficzny jako jednostka (jako ten konkretny cztowiek), a jego
dalszy rozwoj nie wykazuje cezur, ktore mialyby znaczenie dla tej
podstawowej charakterystyki indywidualnego bytu ludzkiego. Jezyko-
we wyodrebnienie réznych stadidw rozwoju ma jedynie ten sens, ze
charakteryzuje plynne przejscia lub rozpoczynajace si¢ etapy roz-
wojowe; w ten sposob ustala si¢ «parametry procesow dojrzewania»,

# J. Reiter, dz. cyt., s. 607.

* Por. H. KreB, Menschenrecht auf Gesundheit. Die Verwendung verwaister Embryonen
ist ethisch denkbar, w: Dt.Arztebl. 98 (2001), z. 49, C 2566/C 2567; J. Griindel, Theologisch-
-ethische Implikationen einer Giiterabwigung, w: 31 Sondernummer (2001), 28n.

0 Por. kard. K. Lehmann, dz. cyt., s. 8n.
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lecz nie potwierdza realnego przekraczania dyskretnych stopni roz-
woju. Przyjecie tezy, ze zycie zarodka wymaga ochrony nie od samego
pocza,tku lecz doplero zZ bleglem czasui Jak gdyby stopniowo, nie moze
wigc si¢ opiera¢ na samym jego rozwoju biologicznym, lecz musi sig
powolywaé na stwierdzenia zewnetrzne, ktore nie znajduja w nim
zadnego punktu zaczepienia™!!

Jakie ma to konsekwencje w odniesieniu do zarodkowych komorek
macierzystych 1 diagnostyki przedimplantacyjnej?

3. Zarodkowe komorki macierzyste'

Komoérki macierzyste s3 komérkami ,,pluripotencjalnymi” (ang.
pluripotent), ktdére moga si¢ rozwija¢ dalej w rézne typy komorek.
Wystepuja w kazdej zdolnej do regeneracy tkance ludzkiego organiz-
mu. Posiadaja zdolno$¢ samoodnawiania, a tym samym dbaja o rege-
neracj¢ tkanki. Wyrdznia si¢ rézne rodzaje komorek macierzystych:
w naszym kontekscie interesujace sg zwlaszcza komorki macierzyste
0os6b dorostych 1 zarodkow. Pierwsze pozyskuje si¢ od doroslego
czlowieka, np. z jego szpiku kostnego lub tkanki thuszczowej. Okresla
si¢ je mianem ,,multlpotenCJalnych” (ang multlpotent) CO oznacza, ze
posiadajg one zdolnos¢ roéznicowania na rézne tkanki 1 narzady Ich
zastosowanie jest z medycznego punktu widzenia bardzo celowe i pod
wzgledem terapeutycznym mogloby by¢ bardzo obiecujace. Pod wa-
runkiem uzyskania uprzedniej zgody pacjentéw nalezy te metodg
popierac réwniez z etycznego punktu widzenia.

Zarodkowe komorki macierzyste pochodza — jak sama nazwa
wskazuje — z zarodkéw: zazwycza) nadliczbowych, bgdacych efektem
zaplodnien in vitro. Jesli nie zostaja one implantowane do ciala matki,
nie niszczy si¢ ich lecz zamraza (kriokonserwacja). Nie wiadomo
dokladnie, ile zarodkéw przechowuje sie w ten sposéb w Niemczech;
zagranicg liczbg takich nadliczbowych, ,,osieroconych” zarodkéw sza-
cuje si¢ na wiele tysiecy. Zgodnie z dzisiejszym stanem badan, komorki
macierzyste pochodzenia embrionalnego sg ,,pluripotencjalne” 1 w po-
roOwnaniu z komoérkami macierzystymi oséb dorostych posiadajg zdol-
nos¢ roznicowania si¢ jeszcze we wszystkie typy tkanek.

W E. Schockenhoff, Die Ethik des Heilens, dz. cyt., s. 240n.
2 Na temat faktycznej sytuacji: por. broszura mformacyjna na temat ,, Tygodnia dla
Zycia” 2002, wyd. przez Sekretariat Konferencji Biskupéw Niemieckich i Urzad Koécielny
Ewangelickiego Kosciota w Niemczech, Bonn/Hannover 2002.
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Istnieja rézne sposoby pozyskiwania zarodkowych komoérek ma-
cierzystych:

1. Zarodkowe komorki macierzyste pozyskuje si¢, pobierajac ko-
morki z wnetrza pigciodniowego zarodka i1 hodujac je dalej w probow-
ce. W tej fazie rozwoju zarodek przyjal juz ksztalt blastuli, tzw.
blastocysty. Zostaje przy tym zuzyty lub moéwiac wyraznie: zabity.

2. Zarodkowe komorki macierzyste mozna réwniez pozyskiwac
z pierwotnych komorek zarodkowych usunigtych ptodow. Metoda ta
z roznych wzgledoéw nie jest zbytnio obiecujaca.

3. W przypadku klonowania terapeutycznego, czyli kolejnej teore-
tycznej mozliwosci rozwoju komoérek macierzystych, metoda, jaka
sklonowano owcg Dolly, produkuje si¢ blizniaczy zarodek pacjenta,
a nastepnie wykorzystuje go do pozyskania komérek macierzystych.
Komorki macierzyste zarodka posiadaja wowczas to samo wyposaze-
nie genetyczne, co pacjent, dla ktérego sa przeznaczone. Powinno si¢
ich uzywa¢ w leczeniu takich schorzen, jak choroba Parkinsona,
cukrzyca lub ewentualnie stwardnienie rozsiane. Wymienia si¢ tez inne
choroby. Perspektywa konkretnych sukcesdéw jest dzi§ jeszcze sprawa
odlegta.

Konferencja Biskupow Niemieckich 1 Rada Kosciola Ewangelic-
kiego w Niemczech juz przed laty we wspolne) deklaracj ,,Bog jest
przyjacielem zycia” o$wiadczyly: ,,Zarodek jest indywidualnym zyciem,
ktore jako zycie ludzkie ciagle si¢ rozwija; sklonnos$¢ do nieograniczo-
nego wypelniania ludzkiego bytu jest w nim zawarta od samego
poczatku; nienarodzone zycie ma takie samo prawo do ochrony jak
narodzone. Wowczas jednak — a dotyczy to rowniez innych doswiad-
czen przeprowadzanych na ludziach — badania nienarodzonego zycia
nalezy pochwalac tylko w tym zakresie, w jakim stluza one zachowaniu
i dzialaniu na korzys¢ tego konkretnego indywidualnego zycia; w ta-
kich przypadkach powinno si¢ méwi¢ o doswiadczeniach terapeutycz-
nych. Nic, nawet najbardziej priorytetowe cele badawcze, nie powinno
natomiast usprawiedliwia¢ celowych zabiegoéw na zarodkach, ktore nie
wykluczajg ich uszkodzenia lub zniszczenia. Idea ofiary jest tu calkiem
nie na miejscu; dla dobra innych czlowiek moze jednak z wlasnej woli
sam siebie poswieci¢”!* Rowniez biskupi niemieccy w opublikowanym
wiosng 2001 r. tekscie Czlowiek swoim wlasnym Stworcg? O kwestiach
techniki genetycznej i biomedycyny stwierdzili: ,,Cel, jakim jest leczenie

¥ Nowe wydanie: Trier 2000, s. 64.
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chorob, ktére mozna bylo dotad jedynie tagodzié, realizuje si¢ rowniez
metodq tzw. «terapeutycznego klonowania». Wyrazenie «terapeutycz-
ny» jest jednak zwodnicze. Abstrahujac od tego, ze ciagle jeszcze nie
wiadomo, czy w ogole — a jesli tak, to kiedy — mozna begdzie w ten
sposob leczy¢ choroby, droga do osiagnigcia tego celu jest z etycznego
punktu widzenia nie do przyj¢cia. Wymaga ona bowiem produkowania
— metoda klonowania — ludzkich zarodkoéow, ktore stuzylyby tylko jako
surowiec do pobrania zarodkowych komorek macierzystych. Pamietaj-
my za$ o tym, ze przy terapeutycznym klonowaniu ludzkie zycie, ktore
nie przestaje by¢ jednoczesnie zyciem osobistym i afirmowanym przez
Boga, zostaje zdegradowane do roli magazynu czesci zamiennych”'

W kontekscie tego stanowiska Ko$ciolow rowniez publicznie roz-
trzasana kwestia wprowadzenia linii zarodkowych komorek macierzys-
tych zgodnie z ustawg o ochronie zarodkoéw nie wydaje si¢ wprawdzie
wykluczona, lecz ze wzglgdow etycznych réwnie malo usprawied-
liwiona. Takze tu bowiem zarodki, z ktérych pozyskuje si¢ komorki
macierzyste, musza zostac zabite"

4. Diagnostyka przedimplantacyjna

Diagnostyka przedimplantacyjna polega na tym, ze z wyproduko-
wanych in vitro zarodkow trzeciego do piatego dnia po zaplodnieniu,
kiedy znajduja si¢ one w stadium szeSciu do dziesigciu komorek,
pobiera si¢ jedng lub dwie komodrki. Nastgpnie bada si¢ je na obecnos¢
chorob dziedzicznych lub uszkodzen chromosomoéw. Zarodki zakwa-
lifikowane jako genetycznie nieobcigzone wszczepia si¢ nastgpnie do
macicy kobiety. Zarodki, u ktérych stwierdzono schorzenie genetyczne
lub jakiekolwiek uposledzenie, zostajg natomiast zniszczone. Diagnos-
tyka przedimplantacyjna jest mozliwa tylko w ramach zaptodnienia in
vitro, czyli zaplodnienia sztucznego, dokonywanego poza organizmem
kobiety. Rocznie w Niemczech przeprowadza si¢ okoto 60-80 tysigcy
takich zabiegdw u par o niespelnionym pragnieniu posiadania dziecka.
Poniewaz do skutecznego sztucznego zaplodnienia potrzeba wielu
komorek jajowych, kobiecie podaje si¢ duze dawki hormonow; wow-
czas duza 1lo§¢ komorek jajowych dojrzewa jednoczesnie. Pobiera si¢

" Bonn (Die deutschen Bischéfe 69) 2001, s. 10.
' Por. na ten temat rowniez: S. Ernst, Stamm:ellenforschung und Embryonenschut.

Uberlegungen zur angemessenen Diskursebene aus theologisch-ethischer Sicht, w: StZ 126
(2001), 579-590.
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je igla do wstrzyknie¢ pod kontrola USG i1 w laboratorium zaptadnia
nasieniem me¢zczyzny. Poniewaz celowe badanie zarodkow przed
wszczepieniem do organizmu matki stuzy wylacznie wykryciu choréb
dziedzicznych 1 upo$ledzen, a w przypadku pozytywnego wyniku
prowadzi do ich zabicia, zgodnie z opinia Konferencji Biskupow
Niemieckich 1 Rady Kosciola Ewangelickiego w Niemczech diagnos-
tyka przedimplantacyjna stanowi rodzaj selekcji. Zabijania chorych
dziedzicznie zarodkow nie da si¢ pogodzi€ ani z zakazem zabijania, ani
z poszanowaniem godnosci czlowieka. We wspolnej deklaracji zatytu-
lowanej Ile wiedzy wychodzi nam na dobre? czytamy: ,,Czesto diagnos-
tyka przedimplantacyjna jest uwazana za przelozong na wcze$niejszy
termin diagnostyke prenatalng i etycznie tak wlasnie oceniana. Wska-
zuje si¢ tu jednak na to, ze diagnostyka przedimplantacyjna charak-
teryzuje si¢ inng etyka dzialania w poréwnaniu z diagnostyka prenatal-
na. Tej ostatniej nie wykonuje sie wylacznie w celu usuniecia zarodkow
obarczonych chorobg genetyczna, lecz jej powodem jest rowniez chec
podtrzymania zycia. Metoda selekcji (wyboru) juz w diagnostyce
prenatalnej jest problematyczna i etycznie nad wyraz zastanawiajaca.
Problem zaostrza si¢ natomiast jeszcze bardziej w kwestii stosowania
diagnostyki przedimplantacyjnej, ktéra jest nastawiona wylacznie na
selekcje ludzkiego zycia. Produkuje si¢ przy tym swiadomie zarodki,
sposrod ktorych wybiera sie najodpowiedniejsze” "

W kontekscie dyskusji wokol diagnostyki przedimplantacyjnej
1 zarodkowych komoérek macierzystych pojawia si¢ ciagle pytanie, czy
ludzie zajmujacy wobec tych badan stanowisko odmowne nie od-
czuwajg wspotczucia dla cierpiacych rodzicow lub chorych pacjentdw,
majacych nadzieje na wyleczenie?

5. Etyka leczenia?

Czyz etyka leczenia nie nakazuje, by zezwoli¢ na prowadzenie
badan na zarodkach w celu umozliwienia leczenia réznych chorob lub
posiadania dziecka ludziom, ktorzy sa obciazeni genetycznie? To pelne
wyrzutu pytanie kierowane jest szczegdlnie do oséb krytykujacych
badania prowadzone na komorkach macierzystych pochodzenia zaro-
dkowego. Abstrahujac od tego, ze dotad szanse leczenia majq charak-

' Hannover/Bonn (Gemeinsame Texte 11) 1997, s. 25; por. takze: J. Romelt,
Préiimplantationsdiagnostik. Anmerkungen zum Diskussionsentwurf der Deutschen Bun-
desdrztekammer, w: StZ 125 (2000), 827-834.
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ter utopijny (D. Mieth méwi o ,,normatywne;j sile fikcji”)"", nie istnieje
taki obowiazek leczenia, na ktory mogtaby sie powolac etyka medycz-
na. Moralnie pilna kwestia, czy dzi§ marnujemy ludzkie zycie w imie
potencjalnych przyszlych szans wyleczenia, nie znajduje w etyce me-
dycznej racjonalnie uzasadnionej odpowiedzi. ,,Zakladane zezwolenie
na takie postgpowanie zywi si¢ raczej pozorng oczywistoscitg nadrzed-
nego zadania medycyny, ktéra przy blizszym poznaniu okazuje sie
zdecydowanie samowolnym niero6wnym traktowaniem ludzi nienaro-
dzonych i narodzonych™'® Jest rzecza godna uwagi, ze sluzace innym
doswiadczenia na dorostych ludziach, przeprowadzane bez ich zgody,
cho¢ nie pociagajace za soba ich $mierci, uwaza si¢ za nie dajace sig
pogodzi¢ z ich godno$cia. Argument ten dotyczy zatem roOwniez
zarodkow, zwlaszcza ze w przypadku zarodkowych komoérek macie-
rzystych skutek smiertelny jest §wiadomie brany pod uwage, podobnie
zresztg jak w diagnostyce przedimplantacyjne;.

Oczywiscie Kosciol winien réwniez w tym sporze spetnia¢ funkcje
adwokata tych, ktérzy — podobnie jak zarodki — nie moga sami si¢
wypowiadaé. J. Habermas mowil nawet przed kilkoma miesigcami
w Marburgu o ,,zarodku jako potencjalnym uczestniku dyskusji” Nie
oznacza to rzecz jasna, iz nie nalezy przedsigwzia¢ wszystkiego, azeby
leczy¢ choroby 1 lagodzi¢ bole. To wlasnie Koscioly ze swymi instytu-
cjami spolecznymi wykazywaly w tym wzgledzie przez cale stulecia
znaczne zaangazowanie. Zarzut, ze zaniedbuja one zadania zwigzanego
z leczeniem, nalezy zatem zdecydowanie odeprze¢. Zadania te na-
trafiaja bowiem na granice tam, gdzie badania na ludzkich zarodkach
prowadza nieuchronnie do ich $mierci. Dotyczy to zarowno dyskusji
na temat zarodkowych komoérek macierzystych, jak 1 diagnostyki
przedimplantacyjne;.

Nie mozna jednak poprzesta¢ na tych krétko podsumowanych
wskazowkach normatywnych. Stad tez KosScioly rowniez w corocznie
odbywajacym si¢ ,,Tygodniu dla Zycia” prébujg obudzi¢ 1 zaostrzy¢
w ludziach swiadomos¢ koniecznos$ci ochrony oraz godnosci Zycia we
wszystkich jego fazach. Temat przewodni w roku 2002 brzmial zatem:
, W 1mi¢ Boga, dla (dobra) czlowieka! Od poczatku wybierajmy zycie,
zamiast je selekcjonowac”

tlum. Barbara Florianczyk

" D. Mieth, Die Diktatur der Gene. Biotechnik zwischen Machbarkeit und Menschen-
wiirde. Freiburg i. Br. 2001, s. 18-21.
® E. Schockenhoff, Die Ethik des Heilens, dz. cyt., s. 249.
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