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KLONOWANIE CZ£OWIEKA A EUGENIKA

Streszczenie. Chocia¿ z powodu zakazu prawnego nie ma jeszcze powa¿nych doniesieñ o
próbach klonowania prokreacyjnego, prowadzona jest do�æ o¿ywiona dyskusja na temat jego
medycznych, prawnych, spo³ecznych i etycznych aspektów. Prezentowane i uzasadniane s¹
argumenty za i przeciw klonowaniu ludzi. Wa¿nym argumentem przeciwko klonowaniu ludzi
jest niebezpieczeñstwo zwi¹zanych z nim tendencji eugenicznych prowadz¹cych do mo¿liwej
dyskryminacji i ostracyzmu genetycznego.
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EUGENICS AND HUMAN CLONING

Abstract. Because of legislative bans there are still no reports of human cloning. However
eager public debate is currently running, concerning medical, legal, social and ethical aspects
of human cloning. Arguments for and against human cloning are presented. An important
argument against cloning is the danger of eugenic tendencies connected with cloning, which
could lead to genetic discrimination.
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1. KLONOWANIE CZ£OWIEKA

Wed³ug �Protoko³u� zakazuj¹cego klonowania cz³owieka jako pozaseksualnej formy
prokreacji, który zosta³ do³¹czony do Konwencji o Ochronie Praw Cz³owieka i Godno�ci
Istoty Ludzkiej w kontek�cie Zastosowañ Biologii i Medycyny zwanej potocznie Europej-
sk¹ Konwencj¹ Bioetyczn¹, czynno�æ ta oznacza interwencjê maj¹c¹ na celu �tworzenie
istoty ludzkiej genetycznie identycznej z inn¹ istot¹ ludzk¹ ¿yj¹c¹ lub martw¹� (Art. 1).
Cytowany dokument Rady Europy przyjêty dnia 12 stycznia 1998 roku precyzuje, ¿e przez
okre�lenie �istota ludzka genetycznie identyczna� nale¿y rozumieæ �istotê ludzk¹ dziel¹c¹
wspólnie z inn¹ zespó³ genów j¹drowych�(Art. 2). To dopowiedzenie zwraca uwagê na
mo¿liwo�æ zastosowania ró¿nych technik klonowania ludzi 1 .

1 Por. Protokó³ dodatkowy do Konwencji o Ochronie Praw Cz³owieka i Godno�ci Osoby Ludzkiej w kontek�cie
Zastosowañ Biologii i Medycyny o zakazie klonowania istot ludzkich z 12 stycznia 1998 r., w: Europejskie Standardy
Bioetyczne. Wybór materia³ów, Wstêp, t³umaczenie i opracowanie T. Jasudowicz, TNOiK Toruñ 1998, 51-53
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Poniewa¿ eksperymenty zmierzaj¹ce do klonowania ludzi s¹ zakazane, dlatego nie
dysponujemy opisami stosowanych w tym celu metod 2. Wolno jednak przyj¹æ, ¿e mog¹
byæ wdro¿one te same procedury, które s¹ wykorzystywane przy klonowaniu ssaków3. Cho-
cia¿ z racji prawnych, a chyba tak¿e z powodu braku technologicznych mo¿liwo�ci, nie ma
dotychczas powa¿nych doniesieñ o udanych próbach prokreacyjnego klonowania ludzi,
prowadzona jest do�æ o¿ywiona dyskusja na temat jego medycznych prawnych, spo³ecz-
nych i etycznych aspektów. Prezentowane i uzasadniane s¹ argumenty za i przeciw klono-
waniu ludzi.

2. ARGUMENTY ZA I PRZECIW KLONOWANIU LUDZI

Zwolennicy klonowania jako formy rozrodu wysuwaj¹ ca³y szereg racji przemawiaj¹-
cych ich zdaniem za jego stosowaniem.

a) Argumenty zwolenników klonowania

� Klonowanie by³oby jednym ze sposobów walki z niep³odno�ci¹;
� Klonowanie pozwoli³oby parom na potomstwo bez chorób dziedzicznych;
� Klonowanie w celu uzyskania pó�niejszego bli�niêcia pozwoli³oby uzyskaæ

narz¹dy i tkanki do przeszczepu;
� Klonowanie pozwoli³oby rodzicom posiadanie bli�niaka utraconego dziecka;
� Klonowanie ludzi umo¿liwi³oby kopiowanie osób wybitnych;
� Klonowanie i badania nad klonowaniem umo¿liwi³yby rozwój nauki szczegól-

nie dotycz¹cej rozwoju cz³owieka i technik genetycznych;
� Klonowanie by³oby wyrazem wolno�ci prokreacyjnej.

Wiêkszo�ci z przytoczonych argumentów nie mo¿na pogodziæ z za³o¿eniami i norma-
mi etyki chrze�cijañskiej.

Zwolennicy klonowania ludzi z upodobaniem powo³uj¹ siê na argument, który ich
zdaniem obala wszystkie zarzuty przeciwko tej formie prokreacji. Wskazuj¹ oni miano-
wicie na fakt, ¿e w przypadkach bli�ni¹t jednojajowych, co jest efektem klonowania na-
turalnego, mamy równie¿ do czynienia z identyczno�ci¹ genetyczn¹, a przecie¿ nikt z
tego powodu nie cierpi i nikt nie mówi o naruszeniu godno�ci ludzkiej. Zapominaj¹ oni
jednak, ¿e bli�niaki jednojajowe, chocia¿ s¹ identyczne pod wzglêdem genetycznym, to
jednak ¿aden z nich nie jest kopi¹ drugiego. S¹ to dwie istoty ludzkie o w³asnej to¿samo-
�ci, które rozwijaj¹ siê równolegle. W przypadku klonowania sztucznego nie by³oby tej
równorzêdno�ci.

2 W roku 1993 w Centrum Medycznym w Waszyngtonie naukowcy Robert Stillman i Jerry Hall wykorzystali
do klonowania zarodków ludzkich metodê izolacji blastomerów. Uzyskali oni t¹ drog¹ klony zarodków, które
osi¹gnê³y stadium rozwoju 32 komórek (5 podzia³ów). Eksperyment ten pokazuje, ¿e uczeni wbrew zakazom
zdolni s¹ do podejmowania siê ryzykownych do�wiadczeñ. Por. J. A. Modliski, J. Karasiewicz, Klonowanie ssaków:
mity i rzeczywisto�æ, w: Klonowanie cz³owieka. Fantazje � zagro¿enia � nadzieje, red. B. Chyrowicz, TN KUL
Lublin 1999, 23-92

3 Klonowanie ssaków dokonywane jest: a) metod¹ izolacji blastomerów i dzielenia (biseksji), b) metod¹
transplantacji j¹der komórkowych, i c) przez klonowanie chimerowe. Por. tam¿e, 32n
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b) Argumenty przeciwko klonowaniu

� Klonowanie ludzi narusza³oby prawo do posiadania niepowtarzalnej to¿samo-
�ci i prawo do otwartej przysz³o�ci;

� Klonowanie odbywa³oby siê ze szkod¹ i za cenê cierpieñ m³odszego bli�niêcia;
� Procedury klonowania ludzi nios³yby ze sob¹ niedopuszczalne ryzyko dla klo-

nów (przy obecnych metoda trzeba by dokonaæ transferu j¹der do 200-300 ko-
mórek jajowych;

� Klonowanie ludzi pomniejszy³oby warto�æ osoby i poszanowanie dla ludzkie-
go ¿ycia;

� Klonowanie ludzi mog³oby byæ wykorzystane dla korzy�ci finansowych;
� Klonowanie ludzi mog³oby byæ wykorzystane w celach utylitarnych (np. mili-

tarnych);
� Klonowanie by³oby otwarciem drzwi dla eugeniki4.

Papieska Akademia Pro Vita ju¿ w roku 1997 okre�li³a jednoznacznie negatywny sto-
sunek do klonowania formu³uj¹c ca³y szereg argumentów etycznych, uniemo¿liwiaj¹cych
akceptacjê tej formy rozrodu ludzi. Opublikowane przez ni¹ Refleksje na temat klonowania
wskazuj¹ na nastêpuj¹ce racje:

� Klonowanie umniejsza³oby znaczenie ludzkiej prokreacji neguj¹c komplementar-
no�æ p³ci redukuj¹c ich istnienie do �prze¿ytku�;

� Klonowanie wprowadza³oby logikê rynku domagaj¹c siê nowych badañ, nowych
metod testowania, nowych modeli;

� Klonowanie zinstrumentalizowa³oby kobietê korzystaj¹c wy³¹cznie z jej niektó-
rych biologicznych zdolno�ci rozrodczych (komórka jajowa, macica);

� Klonowanie prowadzi³oby do zerwania wiêzi rodzice � dzieci i zaburza³oby relacje
pokrewieñstwa;

� Klonowanie prowadzi³oby do posiadania totalnej w³adzy nad ¿yciem innych ludzi i
do redukcji biologicznej koncepcji cz³owieka;

� Klonowanie by³oby tworzeniem �kopii� istniej¹cych osób, co utrudnia³oby uzyska-
nie w³asnej to¿samo�ci klonów i by³oby �ród³em ich cierpienia;

� Klonowanie by³oby zwi¹zane z unicestwianiem licznych embrionów, co uto¿sa-
mia³oby siê z instrumentalizacj¹ ludzkiej istoty5.

Zarówno zwolennicy jak te¿ przeciwnicy prokreacyjnego klonowania ludzi podkre-
�laj¹, ¿e ta forma rozrodu mo¿e byæ ³atwo wykorzystana w celach eugenicznych. Zwi¹zek
klonowania z eugenik¹ jest oczywisty. Przypomina o tym Papieska Akademia Por Vita:
�Klonowanie istot ludzkich stanowi czê�æ szerszego nurtu, jakim jest eugenizm, tak¿e do
niego zatem odnosz¹ siê wszystkie zastrze¿enia etyczne i prawne, które wyczerpuj¹co uza-
sadni³y niedopuszczalno�æ eugenizmu� 6. Z tego powodu dalsze rozwa¿ania zostan¹ po-
�wiêcone zagro¿eniom zwi¹zanym z eugenik¹.

4 Por. D.W. Brok: Klonowanie ludzi: ocena etyczna argumentów za i przeciw, w: Czy powstanie klon
cz³owieka? Fakty i fantazje, red. M.C. Nussbaum, C.R. Sunstein, Wyd. Diogenes, Warszawa 2000, 151-176

5 Por. Papieska Akademia �Pro Vita�, Refleksje na temat klonowania, w: Klonowanie cz³owieka, 211-220
6 Tam¿e, 215
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3. KLONOWANIE A POPULACYJNA KONTROLA JAKO�CI

Wspó³czesna medycyna nie tylko leczy, ale tak¿e coraz czê�ciej okre�la parametry
zdrowia. Niesie to ze sob¹ okre�lone ryzyko, poniewa¿ mog¹ na tej drodze zostaæ ustalone
i narzucone standardy, które musz¹ byæ zachowane, aby poczêta ludzka istota mia³a szansê
na pe³ny rozwój w okresie prenatalnym i na urodzenie siê. Zgodno�æ z przyjêtymi standardami
ma zagwarantowaæ w przysz³o�ci rozwijaj¹cemu siê p³odowi odpowiedni¹ jako�æ ¿ycia.
Medycyna zajmuj¹ca siê ustalaniem standardów zdrowia, okre�lana medycyn¹ predyktywn¹,
coraz czê�ciej i coraz wyra�niej kojarzona jest z nowoczesn¹ eugenik¹.

Twórc¹ eugeniki jest Francis Galton (1822-1911), kuzyn Karola Darwina. Wprowadzi³
on do jêzyka naukowego wyra¿enie �eugenika� (dobre pochodzenie) na okre�lenie dyscypliny
naukowej zajmuj¹cej siê poprawianiem ludzkich cech dziedzicznych, które �bardziej
przydatnym rasom i liniom krwi powinna umo¿liwiæ szybsze zdobycie przewagi nad mniej
przydatnymi�7.

Zwykle rozró¿nia siê eugenikê negatywn¹ i pozytywn¹. Pierwsza, czyli eugenika ne-
gatywna, zmierza do eliminowania ujemnych cech dziedzicznych poprzez sterylizacjê lub
oddzielenie od spo³eczeñstwa, druga, czyli eugenika pozytywna, usi³uje wprowadziæ biolo-
giczne i psychiczne cechy ludzkie uznane za korzystne. �rodkami do realizacji tych zamie-
rzeñ by³o w przesz³o�ci restryktywne prawo ma³¿eñskie i promocja rozrodczo�ci osób o
cechach po¿¹danych. W okresie przedwojennym i powojennym praktyki takie stosowane
by³y w wielu krajach. Do 1943 roku obowi¹zywa³o w USA prawo pozwalaj¹ce na steryliza-
cjê  osób niezdatnych genetycznie do prokreacji, zw³aszcza pacjentów zak³adów psychia-
trycznych. Prawo to pozwala³o równie¿ na dzia³ania przymusowe wobec tych osób8. Naj-
bardziej dramatyczny proces mia³ miejsce w hitlerowskich Niemczech, gdzie prowadzono
�wiadomie politykê eliminowania ze spo³eczeñstwa tzw. elementów niekorzystnych: nie-
sprawnych fizycznie i psychicznie, kryminalistów oraz mniejszo�ci etnicznych.

Wynaturzenia dotycz¹ce eugeniki i higieny rasowej dokonane przez niemiecki naro-
dowy socjalizm nie oznaczaj¹ zakoñczenia tych praktyk. Zwolennicy eugeniki bêd¹cy ge-
netykami dalej marzyli o poprawie ludzkiej kondycji. Znane s¹ powojenne praktyki wielu
krajów demokratycznych, które zakazywa³y imigracji ludzi z chorobami dziedzicznymi oraz
sterowali prawem ma³¿eñskim w taki sposób, aby ograniczyæ prokreacjê osób spo³ecznie
mniej przydatnych. Za renesans wspó³czesnej eugeniki uwa¿a siê tzw. sympozjum CIBA,
zorganizowane w Londynie w roku 1962, w którym uczestniczy³o 27 prominentnych na-
ukowców, z laureatami Nagrody Nobla w³¹cznie. Dyskutowali oni nad mo¿liwo�ciami
wykorzystania genetyki do sterowania ludzk¹ ewolucj¹.

Wspó³czesna eugenika zmierza do realizacji swoich celów przy pomocy metod i tech-
nik medycznych. Optymaln¹ metod¹ stosowania eugeniki pozytywnej by³oby prokreacyjne
klonowanie ludzi. Poniewa¿ jest ono jeszcze z ró¿nych racji niemo¿liwe, dlatego wykorzy-

7 F. Galton: Inquiries into human faculty and its development, London 1983, 25. Cyt. za: H.P. Kröner,
Eugenik, Lexikon der Bioethik, red. W. Korff ..., Gütersloher Verlagshaus 1998, Bd 1, 694n

8 Por. B. Eadie: Eugenika. S³ownik pojêæ wspó³czesnych, red. A. Bullock i inni, Wyd. Ksi¹¿nica Katowice
1999, 151
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stywane s¹ w tym celu inne medyczne procedury: poradnictwo genetyczne oraz diagnosty-
ka prenataln¹ i preimplantacyjna. Marzeniem eugeników jest mo¿liwo�æ wprowadzenie
genowej terapii komórek rozrodczych9.

Z etycznego punktu widzenia problematyczne jest ustalanie celów eugeniki pozytyw-
nej. Najwa¿niejszym jednak problemem moralnym jest dyskryminacja embrionów i p³o-
dów, które w nastêpstwie diagnostyki prenatalnej i preimplantacyjnej s¹ kwalifikowane
jako nie odpowiadaj¹ce przyjêtym przez medycynê predyktywn¹ kryteriom przewiduj¹cym
dla nich w przysz³o�ci dostatecznie wysok¹ jako�æ ¿ycia i z tego powodu odmawiane jest
im prawo do urodzenia siê. Nic dziwnego, ¿e w tym kontek�cie stawiane jest pytanie, czy
istnienie krótkotrwa³e i o ni¿szej jako�ci nie jest jednak lepsze od nieistnienia? Gdzie jest
granica oddzielaj¹ca dostateczn¹ od wystarczaj¹cej jako�ci ¿ycia i kto j¹ ustala?

W niektórych przypadkach stosowanie technik medycznych mo¿e przyj¹æ postaæ ter-
roru humanitaryzmu i przemieniæ w antyhumanitaryzm. Ma to miejsce na przyk³ad w od-
niesieniu do diagnostyki prenatalnej, w której istnieje szczególnie du¿y rozziew pomiêdzy
wiedz¹ lekarsk¹, a niemo¿no�ci¹ niesienia pomocy. Narastaj¹ca postawa roszczeniowa pod-
kre�laj¹ca prawo do zdrowego dziecka, które jest czê�ci¹ postawy konsumpcyjnej przemie-
nia siê coraz bardziej w obowi¹zek posiadania zdrowego dziecka10. Wielodzietna rodzina
by³a w stanie przyj¹æ jedno niepe³nosprawne dziecko, które potem by³o przez ca³¹ rodzinê
utrzymywane, natomiast w przypadku jednego dziecka w rodzinie rodzice oczekuj¹, ¿e
bêdzie ono zdrowe, piêkne i inteligentne, a wiêc bêdzie to dziecko optymalne. Tendencja ta
mo¿e zamieniæ siê w obowi¹zek zdrowia rozci¹gniêty na wszystkie dzieci w okresie prena-
talnym. Rozwijaj¹cy p³ód coraz czê�ciej ma prawo urodziæ siê tylko wtedy, gdy odpowiada
obowi¹zuj¹cym kryteriom gwarantuj¹cym wysok¹ jako�æ ¿ycia. W nastêpstwie takiego
nastawienia pojawiaj¹ siê ¿¹dania dokonywania badañ prenatalnych niezale¿nie od istnie-
j¹cego ryzyka, a diagnostyka prenatalna zamienia siê w procedurê eliminacji. Lekarze sta-
wiani s¹ wobec problemu dotycz¹cego decyzji o aborcji, któr¹ musz¹ podj¹æ na podstawie
niepewnych rokowañ (prognozy rozwoju p³odu). W przypadku bowiem rozwoju nieprawi-
d³owej ci¹¿y i urodzenia dziecka o z³ym przewidywaniu, lekarz mo¿e zostaæ oskar¿ony
przez matkê (a nawet doros³e dziecko) o zaniedbanie swoich obowi¹zków11.

4. PRÓBY USPRAWIEDLIWIANIA POPULACYJNEJ KONTROLI LUDNO�CI

Stosowana coraz szerzej jako�ciowa kontrola ludno�ci prowadzi do pytania o przyczy-
ny tego zjawiska. Wydaje siê, ¿e do najwa¿niejszych racji prowadz¹cych wspó³cze�nie do
praktykowania eugeniki nale¿¹: obni¿anie kosztów spo³ecznych, paradygmat utylitarystyczny
oraz stopniowanie potencjalno�ci cz³owieka.

9 Por. H.P. Kröner, art. cyt., 699
10 Por. F. Melchert: Der Geburthelfer zwischen biomediziniescher Technik und Humanität, w: A. W. Bauer,

Medizinische Ethik am Beginn des 21. Jahrhunderts. Theoretische Konzepte � Klinische Probleme � Ärztliches
Handeln, Heidelberg-Leipzig 1998, 29-37

11 Por. tam¿e, 31
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a) Obni¿anie kosztów spo³ecznych

Jednym z czê�ciej spotykanych argumentów, którym uzasadnia siê aborcjê selek-
tywn¹ s¹ koszty spo³eczne zwi¹zane z utrzymaniem dzieci niepe³nosprawnych. Admini-
stracja publicznej s³u¿by zdrowia podkre�la czêsto, ¿e dostêpne �rodki finansowe na ten
cel s¹ ograniczone. Tymczasem d³ugotrwa³a i kosztowna opieka nad osobami niepe³no-
sprawnymi od urodzenie poch³ania wielk¹ czê�æ tych �rodków. Jej zdaniem, poczynione
oszczêdno�ci w nastêpstwie badañ przesiewowych, dziêki podjêtej terapii lub na skutek
dokonanej aborcji, mo¿na by przeznaczyæ na inne potrzeby. Stanowiska tego nie mo¿na
w pe³ni obroniæ, poniewa¿ szerokie badania przesiewowe s¹ równie¿ bardzo kosztowne,
w dodatku nie da siê wyeliminowaæ wszystkich zaburzeñ rozwojowych. Powoduje to
tak¿e problemy �wiatopogl¹dowe. �Ogólnie rzecz bior¹c zaburzenia rozwojowe pojawia-
j¹ siê rzadko i dotycz¹ oko³o 2% p³odów. Przeciêtny lekarz ogólny, który w skali roku
opiekuje siê grup¹ oko³o 3000 pacjentów, ma do czynienia z mniej wiêcej 60 urodzenia-
mi dzieci, spo�ród których (statystycznie) mniej ni¿ jedno dotkniête jest jak¹� wad¹ gene-
tyczn¹�12. Do tej oceny nale¿y dodaæ wielk¹ mo¿liwo�æ b³êdów zawartych w diagnostyce
prenatalnej.

W ka¿dym spo³eczeñstwie istnieje wiele osób niezdolnych do tworzenia materialnych
podstaw: alkoholicy i narkomani, przestêpcy skazani na wieloletnie, nawet do¿ywotnie
wiêzienie. Wszyscy oni korzystaj¹ z praw ludzkich wspó³czesnych pañstw demokratycz-
nych. Coraz czê�ciej egzystencjê maj¹ w schroniskach zapewnione nawet zwierzêta. Jedy-
n¹ grup¹ ludzkich istot wyjêtych z pod tego prawa s¹ nienarodzone istoty ludzkie, których
spotka³o to nieszczê�cie, ¿e testy prenatalne wykaza³y mo¿liwo�æ ich przysz³ej niepe³no-
sprawno�ci. Takie podej�cie mo¿e powodowaæ niepokój i poczucie winy u osób niepe³no-
sprawnych. Mog¹ bowiem one czuæ siê winne z powodu braku �rodków pieniê¿nych w
publicznej s³u¿bie zdrowia.

W teologii, a tak¿e w innych dyscyplinach naukowych i w praktyce ¿ycia spo³ecznego
uwa¿a siê za oczywist¹ przyjêt¹ po Soborze Watykañskim II �opcjê na rzecz ubogich�.
Analogicznie do tej opcji powinna byæ sformu³owana w bioetyce �opcja na rzecz osób
podatnych na zranienie� (vulnerable persons). Pogl¹d ten na tyle ju¿ zadomowi³ siê we
wspó³czesnej mentalno�ci, ¿e dostrzega siê konieczno�æ respektowania tak¿e osób upo�le-
dzonych i niezdolnych do okre�lenia siê. Wci¹¿ jednak nie znajduje uznania prawda, ¿e
istnieje �profetyzm osób niepe³nosprawnych�. A przecie¿ prawdziwa niepe³nosprawno�æ
przypomina o tym, ¿e w pewnym sensie wszyscy jeste�my niepe³nosprawni. Ukazuje nam
ona nasz¹ ograniczono�æ i skoñczono�æ13.

b) Paradygmat utylitarystyczny

Ca³a kontrola populacyjna wychodzi z za³o¿enia, ¿e dobro wspólne jest wa¿niejsze,
ni¿ dobro pojedynczego cz³owieka. Chocia¿ dobro wspólne ma wymiar personalistyczny,
poniewa¿ umo¿liwia ono gwarantowanie godno�ci osoby w wymiarze wspólnotowym i

12 J. Chapple: Badania skriningowe a zdrowie publiczne. [W:] Diagnostyka prenatalna, dz. cyt., 80
13 Por. D. Mieth: Przyczynek do etyki in¿ynierii genetycznej, Homo Dei 70 (2000) 2/255, 72
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umo¿liwia realizacjê praw cz³owieka, to jednak nie mo¿e ono byæ wa¿niejsze ni¿ sama
osoba.

Najbardziej znanym wspó³cze�nie zwolennikiem utylitaryzmu jest australijski etyk,
Peter Singer. Domaga siê on, aby status osoby przyznawaæ jedynie �wiadomym i autono-
micznym podmiotom, a nie ka¿demu cz³owiekowi. Rozró¿nienie pomiêdzy istot¹ ludzk¹, a
osob¹ ma bardzo powa¿ne konsekwencje praktyczne. Poniewa¿ prawo do ¿ycia przys³ugu-
je jedynie osobom, a wiêc istotom �wiadomym i zdolnym do autonomicznego dzia³ania,
dlatego mo¿na tego prawa odmówiæ wszystkim nie posiadaj¹cym tych cech: nie narodzo-
nym, niepe³nosprawnym, a tak¿e pozbawionym �wiadomo�ci starcom. W tym celu P. Sin-
ger zamienia obowi¹zuj¹c¹ dotychczas zasadê: Traktuj wszelkie ludzkie ¿ycie jako maj¹ce
tak¹ sam¹ warto�æ, na now¹: Uznaj, ¿e warto�æ ludzkiego ¿ycia siê zmienia14.

Uzale¿nienie statusu osoby od mo¿liwo�ci kontaktu z innymi i od jako�ci ¿ycia po-
siada zdolno�æ uwodzenia. Pozwala ona my�leæ o spo³eczeñstwie bez niepe³nospraw-
nych i terminalnie chorych, przeznaczaj¹c s³u¿¹ce ich utrzymaniu �rodki finansowe na
profilaktykê zdrowej i piêknej ludno�ci doskonale zorganizowanego spo³eczeñstwa re-
gnum humanum. Propagowana utopia powszechnej szczê�liwo�ci zapomina o prawdzie,
¿e naszej przysz³o�ci nie tyle zagra¿aj¹ choroby fizyczne, co ró¿ne formy agresji i uzale¿-
nienia sprawiaj¹ce, ¿e cz³owiek przestaje byæ odpowiedzialnym podmiotem w³asnych
czynów.

Trzeba w tym miejscu zapytaæ, czy nale¿y epatowaæ czytelników takimi pogl¹dami.
By³oby to zbyteczne, a nawet naganne, gdyby chodzi³o o egzotyczne pogl¹dy ma³o zna-
nego filozofa. Niestety, pogl¹dy P. Singera znajduj¹ ¿ywy odd�wiêk, przenikaj¹ one po-
woli nawet do prawodawstwa miêdzynarodowego i maj¹ wp³yw na praktykê. Przyjêta
przez Radê Europejsk¹ dnia 4 kwietnia 1997 roku Konwencja o ochronie praw cz³owieka
i godno�ci istoty ludzkiej w kontek�cie zastosowania biologii i medycyny, zwana potocz-
nie Europejsk¹ Konwencj¹ Bioetyczn¹ rozró¿nia pojêcie istoty ludzkiej jako przynale¿-
nej do gatunku ludzkiego i osoby zdolnej do samodzielnego dzia³ania. Dokument ten
mówi o istocie ludzkiej i osobie w takim sensie, ¿e istot¹ ludzk¹ siê jest, osob¹ natomiast
siê bywa 15.

c) Stopniowanie potencjalno�ci cz³owieka

Argument uzasadniaj¹cy potencjalno�æ osobow¹ embrionu przedstawia W. Wolbert.
Pisze on: �Embrion jest tylko potencjaln¹, a zatem jeszcze nie aktualn¹ osob¹. Potencjalny
król, potencjalny prezydent nie ma jednak jeszcze uprawnieñ króla czy prezydenta. Zatem
tak¿e potencjalnej osobie nie przys³uguj¹ jeszcze uprawnienia osoby. Potencjalnego mor-
dercy nie traktujemy tak samo jak aktualnego mordercê. Harris tê reductio ad absurdum
przedstawia jeszcze drastyczniej, rozumuj¹c: �wszyscy umrzemy, nie jest to jednak powód,
by nas ju¿ teraz traktowaæ jako nieboszczyków�16. Dla przeciwwagi tym twierdzeniom
W. Wolbert przytacza znan¹ wypowied� W. Kluxena, przecz¹c¹ tezie zwolenników poten-

14 P. Singer: O ¿yciu i �mierci. Upadek etyki tradycyjnej, PIW Warszawa 1994, 208
15 Por. tam¿e, Art. 1, w: Europejskie Standardy Bioetyczne, dz. cyt., 4
16 W. Wolbert: Argument potencjalno�ci, w: Etyczne aspekty diagnostyki genetycznej, red. A. Marcol. Opole

1998, 31n
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cjalno�ci cz³owieka: �Zap³odniona komórka jajowa dysponuje ju¿ pe³n¹ potencjalno�ci¹,
aby rozwin¹æ siê w ludzk¹ egzystencjê, której ludzkie ¿ycie zaczyna siê wraz z tym sta-
dium�17. Nie na zatem podstaw, aby stopniowaæ potencjalno�æ cz³owieka w zale¿no�ci od
etapu jego rozwoju.

Jan Pawe³ II broni prawdziwych celów diagnostyki prenatalnej. Pisze on: �Czujê siê
zobowi¹zany, aby wyraziæ w tym miejscu niepokój z powodu kszta³towania siê swoistego
klimatu kulturowego, który nadaje fa³szywy kierunek diagnozie prenatalnej, tak ¿e nie s³u-
¿y ju¿ ona terapii i jak najlepszemu przyjêciu rodz¹cego siê ¿ycia, ale raczej prowadzi do
dyskryminacji jednostek, które przy badaniu prenatalnym nie okazuj¹ siê zdrowe. W obec-
nej chwili istnieje powa¿na dysproporcja miêdzy mo¿liwo�ciami diagnostyki, które coraz
szybciej siê poszerzaj¹, a szczup³ymi mo¿liwo�ciami terapeutycznymi: stawia to powa¿ne
problemy etyczne przed rodzinami, którym trzeba dopomóc w przyjêciu rodz¹cego siê ¿y-
cia, nawet kiedy jest ono dotkniête jakim� defektem lub deformacj¹.

W tym kontek�cie nale¿y wyraziæ g³êbokie ubolewanie z powodu powstawania i
szerzenia siê nowego eugenizmu selektywnego, który prowadzi do eliminacji embrionów
i p³odów dotkniêtych jak¹� chorob¹. Czasem szuka siê usprawiedliwienia takiej selekcji
w bezpodstawnych teoriach tzw. stopniowej humanizacji p³odu, wedle których miêdzy
poszczególnymi stadiami rozwoju ¿ycia przed narodzeniem istniej¹ ró¿nice antropolo-
giczne i etyczne. Inni znów powo³uj¹ siê na myln¹ koncepcjê jako�ci ¿ycia, któr¹ nale¿y
� jak twierdz¹ � ceniæ wy¿ej ni¿ �wiêto�æ ¿ycia. Wobec takiej postawy nale¿y stanowczo
¿¹daæ, aby prawa og³oszone w miêdzynarodowych konwencjach i deklaracjach na temat
ochrony ludzkiego genomu i ogólnie na temat ochrony ¿ycia przys³ugiwa³y ka¿dej ludz-
kiej istocie od momentu poczêcia, bez ¿adnej dyskryminacji � czy to zwi¹zanej z zabu-
rzeniami genetycznymi lub defektami fizycznymi, czy te¿ z kolejnymi okresami rozwoju
ludzkiej istoty. Pilna jest zatem potrzeba umocnienia prawnych zabezpieczeñ przed nad-
u¿ywaniem ogromnych mo¿liwo�ci diagnostycznych, otwartych przez badania nad struk-
tur¹ genomu ludzkiego� 18.

5. MORALNO�Æ GODNO�CI ZAMIAST MORALNO�CI INTERESÓW

Znajomo�æ zasad przekazywania cech dziedzicznych stanowi trudn¹ do przezwyciê-
¿enia pokusê okre�lania parametrów fizycznych i psychicznych potomstwa, a tak¿e przy-
�pieszania ewolucji gatunku ludzkiego. Na szczê�cie trze�wiejsi badacze przestrzegaj¹ przed
naiwn¹ wiar¹ w tak¹ mo¿liwo�æ. Dotychczasowe do�wiadczenia przeprowadzane na zwie-
rzêtach wskazuj¹, ¿e zamierzenia nieograniczonych modyfikacji mog¹ przynie�æ nieocze-
kiwane skutki. Okazuje siê bowiem, ¿e np. wzmocnienie jednej cechy osobniczej mo¿e
spowodowaæ os³abienie innych. Istnieje równie¿ obawa, ¿e próby wzmocnienia cech psy-
chicznych uczyni¹ cz³owieka mniej odpornym na choroby.

17 Tam¿e
18 Jan Pawe³ II: Badania nad genomem ludzkim. Przemówienie do uczestników IV Zgromadzenia Plenarnego

Papieskiej Akademii �Pro Vita�, dnia 24.02.1998, w: W trosce o ¿ycie, dz. cyt., 298
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Coraz czê�ciej w mediach powtarzane jest powiedzenie, ¿e rozszczepienie atomu by³o
mniej gro�ne dla ludzko�ci ni¿ odczytanie sekwencji genomu ludzkiego i mo¿liwo�æ inge-
rencji w dziedzictwo genetyczne cz³owieka. Istnieje wiele niebezpieczeñstw zwi¹zanych z
prób¹ sterowania i przyspieszenia ewolucji gatunku ludzkiego. A oto najwa¿niejsze z nich:

� Coraz bardziej osobowe i �rodowiskowe wp³ywy s¹ wi¹zane z uwarunkowaniami
genetycznymi. Przyk³adem tego jest dyskusja o genie odpowiedzialnym za zacho-
wania homoseksualne, genie �niewierno�ci ma³¿eñskiej� itd. Prowadzi to do re-
dukcjonizmu antropologicznego, który przecenia czynnik biologiczny;

� Przypisywanie wszelkim chorobom genetycznego pod³o¿a, prowadz¹ce w konse-
kwencji do negatywnego stosunku do niepe³nosprawnych, a tak¿e do rodzin posia-
daj¹cych takie dzieci;

� Wzmacnianie postaw roszczeniowych w dziedzinie prokreacji i oczekiwanie dziecka
o cechach uwa¿anych za po¿¹dane;

� Wzmacnianie �rodowisk badawczo-naukowych dokonuj¹cych procedur diagnosty-
ki i tworzenie silnego lobby eugenicznego. Rynek us³ug genetycznych jest postrze-
gany jako znacz¹ce �ród³o zysków;

� Osi¹gniêcia w dziedzinie diagnostyki i terapii genetycznej wzmocni w przysz³o�ci
nacisk na objêcie nimi tak¿e komórek rozrodczych;

� Narzucenie medycznych standardów prowadz¹ce do przymusowej, selektywnej
aborcji nie mog¹cych im sprostaæ p³odów ludzkich 19.

Populacyjna kontrola ludno�ci zbli¿a siê równie¿ do granic naszego kraju. Dnia 5
lipca 1999 wiedeñski dziennik Die Presse (nr 15.409) poda³ wiadomo�æ, ¿e po raz pierwszy
S¹d Najwy¿szy Austrii przyzna³ rodzicom upo�ledzonego dziecka odszkodowanie ze stro-
ny lekarza, który nie rozpozna³ zaburzeñ rozwoju p³odu i zamiast aborcji dopu�ci³ do jego
urodzenia20. Przytoczony przyk³ad prasowy wskazuje na postêpuj¹cy w naszym krêgu kul-
turowym utylitaryzm, który zastêpuje moralno�æ personalistyczn¹ opart¹ na godno�ci oso-
by i zwi¹zanych z ni¹ warto�ci na moralno�æ interesów.

Ta wizja jest ca³kowicie sprzeczna z koncepcj¹ personalistyczn¹ ¿ycia ludzkiego. Dla-
tego warto wzi¹æ pod uwagê ostrze¿enia Jana Paw³a II, który kieruje do nas nastêpuj¹ce
s³owa: �Prace zmierzaj¹ce do odczytania sekwencji genomu ludzkiego i zbadania jego struk-
tury makromolekularnej, co ma pozwoliæ na sporz¹dzenie genetycznego rysopisu ka¿dego
cz³owieka, dostarczaj¹ lekarzom i biologom wiedzy, która ma pewne zastosowanie w me-
dycynie; cz³owiek staje zatem wobec powa¿nych zagro¿eñ. Wystarczy tu wspomnieæ o ró¿-
nych formach eugeniki lub dyskryminacji, zwi¹zanych z mo¿liwymi zastosowaniami me-
dycyny predyktywnej (predictive medicine). Odpowiedzialno�æ za to, by nowe badania na-
ukowe nie naruszy³y szacunku nale¿nego osobie, spoczywa na ca³ym spo³eczeñstwie. W
ramach w³a�ciwych sobie kompetencji ró¿ne spo³eczno�ci duchowe, morali�ci, filozofo-

19 Por. G. Altner: Leben in der Hand des Menschen. Die Brisanz des biotechnischen Fortschritts, Primus
Verlag Darmstadt 1998, 79

20 Tam¿e, B. Kommenda, Kind stark behindert: Schadenersatz, weil Abtreibung unterblieb, s. 1 i 8
21 Jan Pawe³ II: Etyczne problemy genetyki. Przemówienie do uczestników Sympozjum nt.  �Aspekty prawne

i etyczne badañ nad genomem ludzkim� zorganizowanym przez Papiesk¹ Akademiê Nauk, dnia 20.11.1993, w: W
trosce o ¿ycie, dz. cyt., 250
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wie, prawnicy i w³adze polityczne powinny czuwaæ nad tym, by wszelkie badania naukowe
respektowa³y nienaruszalno�æ ludzkiej istoty, co jest «bezwarunkow¹ konieczno�ci¹»� 21.
I w³a�nie ta spoczywaj¹ca na wszystkich odpowiedzialno�æ za nienaruszalno�æ godno�ci
osoby ludzkiej w naszym �wiecie uzasadnia potrzebê podejmowania tematu eugeniki w
kontek�cie problematyki klonowania ludzi.
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