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KLONOWANIE CZ£OWIEKA
ALBO KANIBALIZM MEDYCZNY

Streszczenie. Rozwijam tu tezê postawion¹ w poprzednim artykule, ¿e z przyczyn praktycz-
nych klonowanie cz³owieka nigdy nie bêdzie odbywaæ siê na skalê masow¹, bowiem cele,
jakie klonowaniem kto� chcia³by osi¹gn¹æ, s¹ albo nieosi¹galne albo mo¿na je zrealizowaæ
prostszymi metodami. Natomiast szeroko rozumiane badania genetyczne, których ubocz-
nym skutkiem mo¿e te¿ byæ technika klonowania ludzi, maj¹ s³u¿yæ opracowaniu nowych
metod medycyny, przede wszystkim transplantacji organów sklonowanych z biorcy prze-
szczepu (tzw. klonowanie narz¹dowe). Obecny trend rozwoju medycyny: transplantacja or-
ganów od obcego dawcy, mo¿e w niedalekiej przysz³o�ci doprowadziæ do drastycznego nie-
doboru dawców, skutkuj¹cego gwa³townymi konfliktami spo³ecznymi i swoistym kanibali-
zmem medycznym. Zapobiec temu mo¿e tylko rozwój alternatywnych metod w transplanto-
logii, z których klonowanie narz¹dowe wydaje siê najbardziej obiecuj¹ce w niedalekiej przy-
sz³o�ci.
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HUMAN CLONING OR CANNIBALISM

Abstract. In this article I develop the idea presented in my previous work that human clo-
ning would be of little practical use since almost any aim that one would like to attain by
multiple cloning of a concrete man or a group of people, are unattainable or it might be
achieved by easier, cheaper and more efficient traditional methods. For this reason cloning
of a man is unlikely to occur on a larger scale and only few people will decide to clone
themselves. In this sense no social effects of human cloning will be disastrous for the human
population. Yet investigations in human genetics are very important since they may provide
medical applications far more important than human cloning. It is argued that the main
trend of modern medicine: organ transplantation from an alien donor, will become socially
dangerous in near future since the number of donors will be drastically smaller than the
number of potential patients waiting for transplantations. This in turn may cause social
conflicts and a form of medical cannibalism may arise. These problems and conflicts will be
avoided if organ transplantation from an alien donor is replaced by organ cloning, i.e. by
transplanting an organ developed from the patient.
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1. WPROWADZENIE

Minê³o tylko pó³tora roku od wydania numeru Medycyny Wieku Rozwojowego po-
�wiêconego problemowi klonowania cz³owieka, a dzieje siê sporo. W tym czasie pojawi³y
siê doniesienia prasowe o sklonowaniu nowych zwierz¹t, a biologowie podnosili w¹tpliwo-
�ci na ile sklonowane osobniki s¹ identyczne z orygina³ami. Czy telomery s³awnej owieczki
Dolly s¹ krótsze ni¿ by wynika³o z jej wieku biologicznego? Czy jest ona mitochondrialnie
genetycznie to¿sama z dawczyni¹ odró¿nicowanej komórki ? Nie ma chyba w¹tpliwo�ci,
¿e postêp techniczny w genetyce zbli¿a nas coraz bardziej do rozpoczêcia prac (legalnych
lub nie) nad sklonowaniem cz³owieka. Zapobiec temu maj¹ coraz liczniejsze uchwa³y roz-
maitych gremiów, staraj¹ce siê nadaæ temu zakazowi charakter prawny i moralny. Celo-
wo�æ, sensowno�æ i skuteczno�æ zakazów nie s¹ wcale oczywiste, a ich uzasadnienie nie
jest zbyt przekonuj¹ce. Potrzebne s¹ dog³êbne dyskusje.

W swoim artykule (Medycyna Wieku Rozwojowego, Suplement I do nr 3, lipiec-wrze-
sieñ 1999, str. 67; dalej cytujê jako MWRS) wysun¹³em tezê, ¿e zakazu klonowania cz³o-
wieka nie da siê prawomocnie uzasadniæ na gruncie powszechnie uznawanych norm mo-
ralnych i warto�ci, ¿e klonowanie nie ma szans � z przyczyn ekonomicznych � staæ siê
zjawiskiem powszechnym, a zatem nie bêd¹c zjawiskiem po¿¹danym (poza nielicznymi
specyficznymi sytuacjami) nie stanowi te¿ zagro¿enia dla ludzko�ci w sensie biologicznym
ani te¿ kulturowym. Pisa³em to z wewnêtrznym niepokojem, bowiem jako laik w biologii i
dyletant w etyce mogê pos³ugiwaæ siê tylko argumentami o charakterze zdroworozs¹dko-
wym. Liczy³em siê wiêc z mo¿liwo�ci¹ istnienia zasadniczych argumentów za tez¹ prze-
ciwn¹, znanych jedynie fachowcom. Po przeczytaniu w MWRS opinii ludzi kompetentnych
mogê w pe³ni podtrzymaæ poprzednie stanowisko. Nie zamierzam podsumowywaæ i oce-
niaæ zawartych tam wypowiedzi, nie jest to moim celem i nie mam do tego uprawnieñ,
pragnê jedynie stwierdziæ, ¿e wielu biologów i filozofów wyrazi³o pogl¹dy zbli¿one, a przy-
najmniej niesprzeczne z moimi. S¹dzê te¿, ¿e wypowiedzi przeciwne do moich s¹ s³abo
uzasadnione. Sk³ania mnie to do dalszego udzia³u w dyskusji i do wyja�nienia pewnych
kwestii, wokó³ których naros³o sporo nieporozumieñ.

Poprzednio skoncentrowa³em siê na problemie skutków klonowania ludzi, szkodli-
wych i korzystnych, w sytuacji, gdy metoda klonowania stanie siê równie skuteczna, pewna
i bezpieczna jak �naturalne� rozmna¿anie drog¹ p³ciow¹. Do tego stanu jeszcze nam dale-
ko i dzisiaj klonowaæ nie mo¿na. Je¿eli obecnie trzeba wytworzyæ klonowaniem tysi¹c ludz-
kich zarodków, z których wiêkszo�æ zginie po kilku dniach, nastêpnych parêset umrze w
stanie bardziej zaawansowanym, dalej urodzi siê kilkadziesi¹t martwych p³odów, kilkana-
�cie noworodków z ciê¿kimi wadami umrze wkrótce po porodzie, kilka innych ¿yæ bêdzie
ciê¿ko upo�ledzonych, a wszystko po to, by otrzymaæ jedno zdrowe dziecko, to � by³em
przekonany � odrzucenie klonowania w chwili obecnej jest bezdyskusyjne i dyskutowaæ
nale¿y o przysz³o�ci. Ku mojemu zaskoczeniu niektórzy dyskutanci ten w³a�nie fakt uwa-
¿ali za g³ówny argument przeciw klonowaniu jako takiemu. Widocznie dosz³o tu do pomie-
szania pojêæ.

Koniecznie trzeba tu rozró¿niæ dwie kwestie. Po pierwsze, czy nale¿y prowadziæ kom-
pleksowe badania genetyczne nad rozwojem cz³owieka, których jednym z wyników by³oby



93Klonowanie cz³owieka albo kanibalizm medyczny

opracowanie bezpiecznej i skutecznej metody klonowania ludzi? Po drugie, je¿eli taka
metoda powsta³aby, to czy dopuszczalne by³oby skorzystanie z niej, w jakim zakresie i w
jakich okoliczno�ciach, jakie wynika³yby z tego korzy�ci, a przede wszystkim � jakie za-
gro¿enia? Wbrew pozorom obie kwestie s¹ czê�ciowo od siebie niezale¿ne, a ich zwi¹zek
jest do�æ z³o¿ony.

2. NIE DEMONIZOWAÆ ZJAWISKA

Zacznê od drugiego pytania. Poprzednio argumentowa³em, ¿e korzy�ci z klonowa-
nia s¹ bardzo ograniczone: jest to droga do posiadania potomstwa dla ludzi, którzy nie
mog¹ mieæ dzieci w sposób normalny, dla ludzi starych, którzy nie za³o¿yli rodziny �we
w³a�ciwym czasie�, oraz dla ludzi, którzy chc¹ mieæ potomka niemal identycznego z
nimi samymi. Ten ostatni po¿ytek wydaje siê nader problematyczny, bowiem wszyscy
fachowcy zgodnie stwierdzaj¹, ¿e klon bêdzie prawie to¿samy z orygina³em tylko biolo-
gicznie, natomiast w sensie charakteru, mentalno�ci i uzdolnieñ mo¿e od niego daleko
odbiegaæ. �Syn-klon� poza fizycznym podobieñstwem do ojca odziedziczy pewne gesty i
sposoby reagowania (np. �o�li upór�), bêd¹ce w oczach ojca bardziej wad¹ ni¿ zalet¹.
Prof. T. Bielicki podsumowuje to celnie: �Ta moja kopia genetyczna by³aby osob¹ strasz-
liwie dzia³aj¹c¹ mi na nerwy�.

Równie¿ zagro¿enia by³yby umiarkowane. To, co w wypowiedziach publicznych bywa
wci¹¿ przedstawiane jako straszliwe niebezpieczeñstwo � hodowla klonów jako magazy-
nów czê�ci zamiennych dla orygina³u � mog³oby siê zdarzyæ zupe³nie sporadycznie. Jak
pisa³em, proceder ten nie móg³by siê rozwin¹æ na du¿¹ skalê nie z przyczyn etycznych, lecz
ekonomicznych: by³by bardzo kosztowny, pracoch³onny i czasoch³onny. Ta kwestia jest
natomiast wa¿na o tyle, ¿e sygnalizuje inny problem, którym zajmê siê poni¿ej.

Przeciwnicy klonowania wysuwaj¹ kilka innych zarzutów. Po pierwsze, istnieje gro�-
ba masowego powielania przez klonowanie osobników maj¹cych cechy, które w³adza lub
spo³eczeñstwo uwa¿a za po¿¹dane, np. wybitnych sportowców, artystów, uczonych, ¿o³nie-
rzy. Jak wspomnia³em wy¿ej, fachowcy uwa¿aj¹ takie dzia³ania za nieskuteczne: klony w
swej masie zbytnio ró¿ni³yby siê osobowo�ci¹ od swego orygina³u, by warto by³o to robiæ.
Dla przyk³adu: czêsto wybitni sportowcy ¿eni¹ siê miedzy sob¹, tak ¿e dzieci dziedzicz¹
�sportow¹ krzepê� po obu rodzicach, a mimo to � jak wiadomo � niezbyt czêsto same
zostaj¹ mistrzami sportu. Nawet w sporcie genetycznie przenoszona kondycja fizyczna nie
wystarcza do odniesienia sukcesu.

Po drugie, klonowanie czêsto przedstawiane jest jako eugenika, czyli selekcja gene-
tyczna. Nie chcê tego zagro¿enia lekcewa¿yæ, pragnê tylko zwróciæ uwagê, ¿e ten cel usi³o-
wano osi¹gn¹æ � i czê�ciowo osi¹gano � od zamierzch³ych czasów, ¿e �ludowa eugenika�
pojawi³a siê ju¿ w staro¿ytno�ci. Czym innym bowiem ni¿ selekcj¹ dobrych genów, zwan¹
tradycyjnie �zachowaniem czystej i szlachetnej krwi� by³y nakazy zawierania ma³¿eñstw
tylko w obrêbie jednej rasy, narodu i grupy spo³ecznej (np. arystokracji)? W przypadku
niektórych grup arystokracji efekty �przerasowienia�, czyli notorycznego chowu wsobne-
go, by³y równie koszmarne co groteskowe. Antropolodzy i historycy znaj¹ wiele innych
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przyk³adów eugeniki uprawianej z przyczyn religijnych i ekonomicznych. Miarodajna bê-
dzie tu tylko opinia eksperta, wiêc sam wysunê jedynie przypuszczenie, ¿e eugenika osi¹-
gana przez klonowanie nie wprowadzi³aby tu zasadniczych zmian jako�ciowych. Mo¿liwe
do osi¹gniêcia cele eugeniczne s¹ chyba dostêpne za pomoc¹ odpowiedniego doboru ma³-
¿eñstw, a ta tradycyjna eugenika jest bezsprzecznie wygodniejsza. A przede wszystkim
nale¿y pamiêtaæ, ¿e uprawianie eugeniki na skalê masow¹ wymagaæ bêdzie najpierw na-
rzucenia nowoczesnemu spo³eczeñstwu zmian bardziej drastycznych. W historii najnow-
szej eugenika kojarzy nam siê z III Rzesz¹, lecz w pañstwie tym i wcze�niej i pó�niej robio-
no du¿o gorsze rzeczy; doprawdy eugenika nie jest najciê¿szym zarzutem stawianym hitle-
rowskim Niemcom.

Skoro wielokrotne powielanie klonowaniem wybranych jednostek jest niepraktyczne,
bowiem nie zapewnia powstania armii ludzi o jednakowych po¿¹danych w³asno�ciach, to
s³abnie trafny sk¹din¹d zarzut prof. A. Przy³uskiej-Fiszer (MWRS str. 133), ¿e wielokrotne
klonowanie konkretnej jednostki mo¿e prowadziæ do powstania spo³eczeñstwa kastowego
i spowodowaæ utratê to¿samo�ci przez cz³onków danego klonu oraz wywo³aæ przekonanie
o wymienialno�ci (zastêpowalno�ci) poszczególnych osobników, czyli podwa¿yæ niepo-
wtarzaln¹ warto�æ ¿ycia ka¿dej osoby. Autorka ta powo³uj¹c siê na innego filozofa pisze
(str. 139): �klonowanie niesie ze sob¹ przes³anie, które przekazuj¹ wszystkie dobre kopie �
¿e orygina³y nie s¹ znowu tak wspania³e i pe³ne tajemnic, jak chcieliby�my s¹dziæ�. Zga-
dzam siê, lecz s¹dzê, ¿e sytuacje takie zdarzaæ siê bêd¹ rzadko. Seryjne klonowanie nie
op³aca siê pod ¿adnym wzglêdem.

Z tym ostatnim zarzutem wi¹¿e siê inny, wielokrotnie w ró¿nych wypowiedziach pod-
noszony, dotycz¹cy godno�ci cz³owieka. Klon mo¿e byæ postrzegany w spo³eczeñstwie jako
�inny�, gorszy od ludzi zrodzonych normalnie, napiêtnowany swym pochodzeniem, zagro-
¿ony utrat¹, a przynajmniej umniejszeniem w³asnej godno�ci. Ale to nie dotyczy tylko lu-
dzi z klonu. To wszystko ju¿ znamy od staro¿ytno�ci i wci¹¿ widzimy w �wiecie dzisiej-
szym. Podzia³ ludzi na lepszych i gorszych ze wzglêdu na rasê, religiê, p³eæ, narodowo�æ,
dzieci z prawego ³o¿a i bêkarty, to nadal czê�æ rzeczywisto�ci, z któr¹ musimy siê uporaæ.
Ludzie z klonu nie bêd¹ w takim �wiecie szczególnie upo�ledzeni. Jak to uj¹³ filozof Pawe³
£uków (cytowany przez prof. M. Fikus, MWRS str. 52), problemy klonów w kontaktach z
otoczeniem to problemy otoczenia, a nie samych klonów.

Pozostaje na koniec delikatna kwestia relacji uczuciowych pomiêdzy �rodzicem� a
dzieckiem z klonu i ewentualnie zastêpcz¹ matk¹. Na ten temat oczywi�cie niewiele wie-
my. Niektórzy krytycy sugeruj¹, ¿e takie dzieci mog¹ byæ przez rodziców gorzej traktowa-
ne, niezale¿nie od postawy otoczenia. Uwa¿am ten zarzut za bezzasadny. Czy w tej rodzinie
jest mi³o�æ czy nie, o dziecku z klonu jedno mo¿na z pewno�ci¹ powiedzieæ: przysz³o na
�wiat w wyniku �wiadomej decyzji rodzica, w odró¿nieniu od nader wielu dzieci �natural-
nych�, sp³odzonych w pijanym widzie. Dalej, stawiane s¹ dwa zarzuty. Po pierwsze, klon
mo¿e byæ bardziej od �normalnego� dziecka podatny na indoktrynacjê d¹¿¹c¹ do upodob-
nienia go do orygina³u i w ten sposób jego osobowo�æ i indywidualno�æ ulegnie ogranicze-
niu. Ta w³a�nie chêæ otrzymania maksymalnie podobnego potomka mia³aby byæ zasadni-
czym powodem klonowania. A dlaczego klon mia³by byæ bardziej ni¿ inni podatny na psy-
chiczn¹ manipulacjê? Czy taka indoktrynacja grozi tylko klonom? Przypomina mi siê g³o-
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�na przed wielu laty historia koñca s³awnej wielopokoleniowej rodziny polskich artystów.
Ostatni potomek rodu by³ wychowywany na geniusza, który ma zadziwiæ �wiat. Ch³opak
nie wytrzyma³ presji rodziny i zgin¹³ tragicznie. Zreszt¹, zamiast wypominaæ innym, winie-
nem sam przyznaæ siê do b³êdów. Gdy t³umaczê swoim dzieciom, ¿e ¿ycie nie polega na
rozpychaniu siê ³okciami, ¿e nie nale¿y bezczelnie i z tupetem pchaæ siê do przodu, gdy
usi³ujê wpoiæ im rozmaite nie¿yciowe, a przeze mnie ulubione zasady, to indoktrynujê je
ideologi¹, która obecnie jest ca³kiem niemodna i utrudni im karierê, wiêc szkodzê im, a
przede wszystkim zawê¿am ich osobowo�æ.

Po drugie, dzieci z klonu mog¹ byæ przez rodzica z góry przeznaczone do rozmaitych
niegodnych celów (choæ nie tak niegodziwych jak hodowla na czê�ci zamienne). Nie mo¿-
na tego zarzutu odeprzeæ jako bezpodstawny, lecz budzi we mnie mieszane uczucia. Czy
dzieci �normalne� s¹ w tym sensie w lepszej sytuacji? Wielodzietno�æ rodzin ch³opskich
nie wynika tylko z faktu, ¿e ludzie na wsi ¿yj¹ �po bo¿emu�: w gospodarstwie dziecko jest
niezbêdn¹ i najtañsz¹ si³¹ robocz¹. Czyta³em niedawno, ¿e w Indiach 60 milionów dzieci
(pó³tora razy ludno�æ Polski) pracuje jako niewolnicy � zosta³y oddane przez rodziców w
niewolê za d³ugi, d³ugi niejednokrotnie obci¹¿aj¹ce kilka pokoleñ biednych rodzin. Mówi
siê o tym rzadko, bowiem dla Europejczyka jest to bulwersuj¹ce, a zarazem ujawnia jego
bezsilno�æ. G³oduj¹cym w Afryce mo¿emy przynajmniej pos³aæ paczkê z ¿ywno�ci¹, wo-
bec niewolnictwa dzieci w Indiach jeste�my bezradni. Doprawdy, nie s¹dzê, by dzieci z
klonu móg³ spotkaæ równie z³y los.

W sumie, klonowanie mo¿e daæ niewielkie spo³ecznie korzy�ci, a realne zagro¿enia,
jakie niesie, s¹ równie niedu¿e.

3. CZY PROWADZIÆ BADANIA?

Powracam do pierwszego problemu: czy prowadziæ badania genetyczne, których wy-
niki umo¿liwi³y by sklonowanie cz³owieka? Twierdzê, ¿e odpowied� nie jest oczywista, a
nawet nie jest negatywna. Rzecz w tym, ¿e badania nad klonowaniem dotycz¹ nie tylko
klonowania jako takiego, lecz zagadnieñ du¿o szerszych i donio�lejszych. Wyja�niê to na
dwu przyk³adach z techniki.

Czy nale¿y prowadziæ badania nad nowym typem torpedy ryzykuj¹c, ¿e wypróbowa-
nie jej na morzu skoñczy siê tym, co sta³o siê z rosyjsk¹ ³odzi¹ podwodn¹ �Kursk�? Tylko
zdecydowany nacjonalista i militarysta, przedk³adaj¹cy imperialne cele nad ¿ycie ludzkie,
odpowie twierdz¹co. Czy nale¿y konstruowaæ maszyny lataj¹ce ciê¿sze od powietrza ryzy-
kuj¹c tym, ¿e cz³owiek, który wzniesie siê w nich ponad ziemiê mo¿e spa�æ na ni¹ jak
kamieñ? Tu niemal wszyscy odpowiadaj¹ twierdz¹co. A przecie¿ doskonale pamiêtamy, ¿e
ju¿ w kilkana�cie lat po tym, jak cz³owiek po raz pierwszy wzbi³ siê w przestworza, okaza³o
siê, ¿e samolot jest bardzo skuteczn¹ �mierciono�n¹ broni¹. To banalna prawda: ka¿de od-
krycie czy wynalazek, które mo¿e s³u¿yæ dobru cz³owieka, mo¿e te¿ byæ u¿yte przeciwko
niemu. S¹ wynalazki, które mog¹ s³u¿yæ tylko z³ym celom (torpedy, bomby, czo³gi, broñ
chemiczna i biologiczna), nie ma natomiast wynalazków, które mia³yby wy³¹cznie pozy-
tywne zastosowania. Nawet najbardziej szlachetne i szczytne idee by³y obracane przeciw-



96 Leszek M. Soko³owski

ko ludziom. To samo dotyczy badañ genetycznych. Nale¿y starannie pamiêtaæ o ich mo¿li-
wych negatywnych konsekwencjach, lecz istota sprawy tkwi w ich pozytywnych wynikach
� co dobrego mo¿emy z nich uzyskaæ.

W rozwoju zarodka dowolnego organizmu pocz¹tkowo kilka niezró¿nicowanych (to-
tipotencjalnych) komórek rozmna¿a siê zachowuj¹c swoj¹ �uniwersalno�æ�. W pewnym
momencie komórki zaczynaj¹ siê ró¿nicowaæ, z odmiennych komórek rozwijaj¹ siê ró¿ne
organy. Chcemy ten proces zrozumieæ. Co i kiedy decyduje o tym, ¿e komórki zaczn¹ siê
ró¿nicowaæ? Co sprawia, ¿e �potomstwo� okre�lonej komórki zró¿nicuje siê w danym kie-
runku, czyli ¿e rozwinie siê z niej w¹troba, a nie oko, palec czy skóra? W szczególno�ci, na
ile konieczna jest do tego obecno�æ pozosta³ych komórek, czyli ca³ego zarodka? Odpowie-
dzi na te i wiele innych pytañ s¹ donios³e poznawczo i etycznie neutralne. Jakie praktyczne
wnioski z nich wyci¹gniemy, do jakich celów tej wiedzy u¿yjemy, to ju¿ zupe³nie inna
sprawa. Nie mo¿na oceniaæ wiedzy naukowej wed³ug z³ych celów, do jakich niegodziwi
ludzie mog¹ jej u¿yæ. Jednym z najprostszych zastosowañ wstêpnej wiedzy o rozwoju za-
rodka jest klonowanie. To, ¿e ta mo¿liwo�æ nasunê³a siê pierwsza niektórym biologom, nie
znaczy wcale, ¿e ca³a wiedza genetyczna w odniesieniu do cz³owieka mo¿e s³u¿yæ tylko
temu i innym, bardziej niecnym celom. Przeciwnie, szukamy w niej zastosowañ pozytyw-
nych, o fundamentalnym znaczeniu dla ca³ej ludzko�ci.

4. TRANSPLANTOLOGIA: IM WIÊKSZY SUKCES, TYM GORZEJ

Leczenie chorego cz³owieka tym siê ró¿ni od naprawy samochodu czy telewizora, ¿e
ma charakter niemal wy³¹cznie zachowawczy. W samochodzie naprawia siê zepsuty ga�nik
i zakleja dziuraw¹ oponê, lecz w pewnym momencie niesprawna czê�æ jest tak zu¿yta, ¿e
jej naprawa jest niemo¿liwa, a przynajmniej nieop³acalnie kosztowna; wówczas zastêpuje
siê j¹ now¹. W telewizorze i innych urz¹dzeniach elektronicznych naprawa polega najczê-
�ciej na wymianie zepsutego podzespo³u, którego po prostu nie warto naprawiaæ. W ludz-
kim organizmie natomiast lekarz jedynie naprawia chory narz¹d. Nadchodzi jednak mo-
ment, gdy chory organ jest ju¿ tak zniszczony, ¿e ¿adne leczenie go, bez wzglêdu na koszty,
nie mo¿e go uzdrowiæ. Albo organ ten zostanie wymieniony na nowy, albo pacjent umrze.

Od kilkudziesiêciu lat lekarze zdaj¹ sobie z tego jasno sprawê. Dalszy postêp medycy-
ny mo¿e polegaæ tylko na uzupe³nieniu leczenia zachowawczego �chirurgi¹ wymiany�. Jak
wspomnia³em w poprzednim artykule, istniej¹ zasadniczo trzy sposoby zast¹pienia nie-
sprawnego narz¹du nowym. Po pierwsze, mo¿na go zast¹piæ nie podobnym narz¹dem ludz-
kim, lecz elektroniczn¹ protez¹. Teoretycznie mo¿liwo�ci konstruowania coraz doskonal-
szych protez s¹ nieograniczone i u¿ycie protez nie budzi zastrze¿eñ etycznych. Nadzieje na
elektroniczn¹ medycynê zosta³y mocno rozbudzone w po³owie XX wieku, niestety do�æ
szybko przygas³y, bowiem postêp w cybernetyce okaza³ siê du¿o powolniejszy ni¿ oczeki-
wano. W rezultacie pod koniec tego wieku cz³owiek z elektronicznymi organami jest trak-
towany przez ogó³ lekarzy jako mrzonka rodem z literatury science-fiction. Nies³usznie,
bowiem cybernetyka rozwija siê nieprzerwanie, choæ zbyt powoli, by pokolenie pisz¹cego
te s³owa doczeka³o siê z jej strony istotnej pomocy.
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Po drugie, mo¿na dokonaæ przeszczepu analogicznego narz¹du od innego dawcy. Tu z
kolei s¹ dwie mo¿liwo�ci. Najlepiej by by³o, gdyby dawc¹ by³o odpowiednie zwierzê. Nie-
stety takie zwierzêta nie istniej¹. Z istniej¹cych zwierz¹t domowych (np. �wini) trzeba do-
piero wyhodowaæ zupe³nie nowe rasy spe³niaj¹ce �ci�le okre�lone kryteria. W latach sie-
demdziesi¹tych i osiemdziesi¹tych mówi³o siê o tym sporo, obecnie niemal nic nie s³ychaæ.
Wygl¹da na to, ¿e tradycyjne metody hodowlane s¹ niewystarczaj¹ce, trzeba konstruowaæ
zwierzêta transgeniczne. Z nimi równie¿ s¹ k³opoty, a przede wszystkim pos³ugiwanie siê
organizmami transgenicznymi budzi liczne zastrze¿enia, z których czê�æ przynajmniej jest
ca³kiem zasadna. Wszystko wskazuje na to, ¿e na biologicznie bezpieczne zwierzêta, które
mog¹ byæ dawcami przeszczepów, równie¿ przyjdzie nam d³ugo czekaæ. Pozostaje druga
mo¿liwo�æ: transplantacja od dawcy ludzkiego. Nowoczesna medycyna rozwija siê przede
wszystkim w tym kierunku.

Trzeci sposób to transplantacja narz¹du genetycznie identycznego z dawc¹. Pozwala
ona omin¹æ zasadnicz¹ trudno�æ z przeszczepem, jak¹ jest bariera immunologiczna. Teore-
tycznie organ taki mo¿na uzyskaæ dwiema drogami. Pierwsza to zwyk³a transplantacja na-
rz¹du pobranego od klonu biorcy. Tu wracamy do najwiêkszego horroru, jaki kojarzy siê z
ide¹ klonowania: hodowli ludzi-klonów na czê�ci zamienne dla orygina³u. Jak uzasadni³em
w poprzednim artykule, jest to droga bardzo kosztowna i czasoch³onna (klon to normalny
cz³owiek, którego trzeba utrzymywaæ przez prawie dwadzie�cia lat zanim bêdzie go mo¿na
u¿yæ), tym niemniej nale¿y siê powa¿nie liczyæ z tym niebezpieczeñstwem, je¿eli bêdzie to
jedyna droga uzyskania organu do przeszczepu. Ze wzglêdów ekonomicznych hodowla
klonów na czê�ci zamienne przegra z ka¿d¹ inn¹ metod¹ � byle by tylko jaka� alternatywa
istnia³a. Drug¹ droga jest tzw. klonowanie narz¹dowe.

Nowoczesna medycyna zdecydowanie idzie w kierunku transplantacji od ludzkich
dawców. Pokonaæ tu trzeba dwie przeszkody: barierê immunologiczn¹ i niedostatek daw-
ców. W prze³amywaniu bariery immunologicznej odniesiono ju¿ du¿e sukcesy, aczkolwiek
sporo trzeba jeszcze zrobiæ, by by³a to metoda bezpieczna, skuteczna i dostêpna nie tylko w
wysoce wyspecjalizowanych klinikach � by móg³ siê ni¹ pos³ugiwaæ ka¿dy szpital powiato-
wy. Ten ostatni warunek �ci�le wi¹¿e siê z drugim problemem: liczby dawców. A jest to
problem fundamentalny, absolutnie najistotniejszy. W Polsce obecnie dokonuje siê rocznie
paru tysiêcy transplantacji ró¿nych organów i jest to (s³usznie) uwa¿ane za du¿y sukces
polskiej medycyny. To du¿o w porównaniu z innymi krajami, lecz bardzo niewiele w sto-
sunku do rzeczywistych potrzeb. Je¿eli transplantologia nie ma byæ tylko ratunkiem dla
nielicznych wybranych, lecz ma staæ siê jednym z dwu (obok medycyny zachowawczej)
filarów medycyny, to przeszczepów musi byæ wielokrotnie wiêcej. £atwo oszacowaæ, ¿e w
czterdziestomilionowym kraju liczba osób wymagaj¹cych wymiany jakiego� chorego orga-
nu wynosi oko³o pó³ miliona rocznie. Oczywi�cie jest to ca³kowicie nierealne dla polskiej
medycyny. Abstrahujê w tym momencie zupe³nie od problemów finansowych, aparaturo-
wych i kadrowych polskiej medycyny. Rozwa¿am jaki� bardzo bogaty kraj wielko�ci Pol-
ski, który na to staæ. Zak³adam ponadto, ¿e rzecz siê dzieje w przysz³o�ci, gdy problemy
bariery immunologicznej zostan¹ definitywnie rozwi¹zane. Pozostaje jeden problem: sk¹d
wzi¹æ pó³ miliona dawców rocznie?
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Sukcesy medycyny zachowawczej sprawi³y, ¿e wiêkszo�æ ludzi umiera w starszym wieku,
mocno schorowanych, wiêc siê nie nadaj¹ na dawców. W³a�ciwie jedynymi dawcami prze-
szczepów okazuj¹ siê ofiary wypadków drogowych. W Polsce, przy niskiej kulturze prowadze-
nia samochodu, liczba wypadków i ofiar �miertelnych na statystycznego mieszkañca i staty-
styczny samochód, jest wyj¹tkowo du¿a i wynosi ok. siedem tysiêcy zabitych rocznie. W kra-
jach bardziej cywilizowanych jest znacznie mniejsza. Zak³adaj¹c, ¿e ka¿da ofiara wypadku na-
daje siê na dawcê (a wcale tak nie jest), otrzymujemy okr¹g³¹ liczbê stu czekaj¹cych na prze-
szczep biorców na jednego dawcê. Je¿eli do puli potencjalnych dawców zaliczyæ (czego obec-
nie siê nie robi) wszystkich m³odych samobójców, je¿eli dziêki zmianie prawa i moralno�ci
zaliczyæ tam te¿ ludzi zmar³ych z przyczyn naturalnych, lecz maj¹cych czê�æ narz¹dów w pe³ni
sprawnych, to mo¿na tê proporcjê zmniejszyæ do 20:1, a mo¿e nawet do 10:1. Zmiana to ogrom-
na, lecz nadal olbrzymia wiêkszo�æ, bo ponad 90% chorych nigdy przeszczepu siê nie doczeka.

Tak olbrzymia dysproporcja dawców i biorców oznacza nie tylko spo³eczn¹ klêskê
transplantologii, bêd¹cej � przypominam � koniecznym g³ównym kierunkiem rozwoju
medycyny; oznacza si³¹ rzeczy g³êbokie zaburzenia spo³eczne. Je¿eli na rynku mamy trwa-
le do czynienia z drastyczn¹ dysproporcj¹ popytu i poda¿y niezbêdnych artyku³ów (np.
¿ywno�ci), to wstrz¹sy spo³eczne s¹ nieuniknione. Gdy do �wiadomo�ci spo³eczeñstwa dotrze
informacja, ¿e medycyna by³aby w stanie uratowaæ ¿ycie i zdrowie paruset tysi¹com ludzi
rocznie, gdyby tylko by³a dostateczna liczba dawców przeszczepów, to reakcj¹ musi byæ
drastyczna zmiana stosunków miêdzyludzkich. Wielu zamo¿nych lub wp³ywowych ludzi
podejmie wszelkie dzia³ania dla ratowania ¿ycia w³asnego czy najbli¿szych, nie ogl¹daj¹c
siê na normy prawne i etyczne.

Wiadomo, ¿e wiele spo³eczeñstw prymitywnych � je�li nie wszystkie � przesz³o przez
etap kanibalizmu. W warunkach gospodarki zbieracko-³owieckiej, gdy poszczególne grupy
ludzi konkurowa³y o bardzo ograniczone zasoby naturalnie istniej¹cej ¿ywno�ci, kaniba-
lizm by³ podwójnie korzystny. Zjedzenie cz³owieka z innej grupy (plemienia) by³o nie tylko
usuniêciem konkurenta siêgaj¹cego po te skromne zasoby, dawa³o te¿ wysokowarto�ciowy
pokarm miêsny. Zapobiec kanibalizmowi mo¿na by³o tylko zmniejszaj¹c liczebno�æ ludz-
kiej populacji, co oczywi�cie nie wchodzi³o w rachubê, albo zmieniaj¹c gospodarkê na
system produkcyjny. Dziêki przej�ciu na uprawê ro�lin i hodowlê zwierz¹t udomowionych
ludzko�æ mog³a jednocze�nie zwiêkszaæ liczebno�æ (bardzo powoli), wyeliminowaæ kani-
balizm i ustrzec siê g³odu.

Obecnie stajemy w obliczu podobnego drastycznego zagro¿enia. Grozi nam g³ód � nie
¿ywno�ci, bo tê potrafimy produkowaæ w wielkich ilo�ciach, lecz zdrowych organów dla
ratowania ¿ycia. I podobnie jak dla pierwotnego cz³owieka od paleolitu po neolit, nieodpar-
t¹ pokus¹ jest dla nas kanibalizm. Skoro legalnie dostêpnych dawców przeszczepów jest
wielokrotnie za ma³o, trzeba dla siebie i najbli¿szych zdobyæ takiego nielegalnie. Obecnie
istnieje podziemie aborcyjne, poniewa¿ do bezpiecznego zabiegu przerwania ci¹¿y potrzebny
jest tylko kwalifikowany lekarz, a nie trzeba wysokospecjalistycznej kliniki. Mówiê tu o
przysz³ej epoce, gdy operacja transplantacji bêdzie równie dostêpna lekarzom i bezpiecz-
na, jak jest dzi� aborcja � do tego celu medycyna ze wszystkich si³ zmierza. Powstanie
wówczas wiele �podziemnych� szpitali dokonuj¹cych przeszczepów dowolnych organów
� pod warunkiem, ¿e pacjent sam dostarczy potrzebnego mu narz¹du.
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Zauwa¿my, ¿e ju¿ obecnie mamy do czynienia z zal¹¿kami tego stanu rzeczy. Amne-
sty International sygnalizuje, ¿e ogromna liczba wyroków �mierci i natychmiastowych eg-
zekucji w Chinach nie wynika tylko z zami³owania rz¹du chiñskiego do sprawiedliwo�ci i
chêci poskromienia gigantycznej przestêpczo�ci. Nie ulega ju¿ w¹tpliwo�ci, ¿e czê�æ prze-
stêpców jest tracona tylko po to, by mo¿na ich by³o sprzedaæ na czê�ci zamienne. W proce-
der ten jest zaanga¿owany rz¹d chiñski, a narz¹dy przestêpców s¹ nielegalnie eksportowa-
ne, przede wszystkim do szpitali w Ameryce. Jak dot¹d nie wywo³uje to zbytniej reakcji
�wiatowej opinii publicznej. Przeciwnie, wiêkszo�æ ludzi obawiaj¹c siê (ca³kiem s³usznie)
przestêpczo�ci w swoim otoczeniu, nie odczuwa potrzeby wstawiania siê za chiñskimi ban-
dytami. Ale nawet gdyby chiñski proceder zosta³ zalegalizowany i upowszechniony we
wszystkich krajach, to i tak nie rozwi¹za³oby to problemu. Nawet gdyby ka¿dego pospolite-
go z³odzieja czy chuligana krojono w majestacie prawa na czê�ci, transplantologii by to nie
pomog³o. Po prostu przestêpców (tych z³apanych) by³oby nadal stanowczo zbyt ma³o.

Medyczny kanibalizm nie zlikwidowa³by wcale (stosuj¹c powy¿sze metody) przestêp-
czo�ci, wrêcz przeciwnie, ka¿dy m³ody cz³owiek, który samotnie znalaz³ siê na ulicy, mu-
sia³by siê spodziewaæ, ¿e napadnie go grupa zbirów, która zamiast po portfel, siêgnie po
jego serce, w¹trobê i p³uca, na które w tajnym szpitalu czeka jaki� chory, lecz pozbawiony
skrupu³ów i zamo¿ny starzec. Zauwa¿my, ¿e tej formie bandytyzmu towarzyszy³aby odpo-
wiednia zmiana mentalno�ci, a nawet moralno�ci. Dzisiejsi przestêpcy bardzo rzadko mog¹
siê t³umaczyæ g³odem � pope³niaj¹ przestêpstwo, bo chc¹ szybko i ³atwo zdobyæ pieni¹dze.
Sam biorca przeszczepu i bandyci morduj¹cy na jego zlecenie mog¹ siê t³umaczyæ, przed
sob¹ i innymi, konieczno�ci¹ ratowania ¿ycia ludzkiego. Sytuacja, w której kto� musi umrzeæ,
by kto� inny móg³ dalej ¿yæ, jest dla spo³eczeñstwa zabójcza. Cywilizowane spo³eczeñ-
stwo, takie jakie znamy i akceptujemy, musi siê w skutek kanibalizmu rozpa�æ. Co powsta-
nie na jego miejscu? Nie wiadomo. Byæ mo¿e na wzór spo³eczno�ci pierwotnych rozpadnie
siê na niewielkie grupy wyposa¿one w nowoczesn¹ technikê, które bêd¹ nieustannie polo-
waæ wzajemnie na siebie, by zdobyæ przeszczepy, a zarazem obroniæ siê przed ³owcami
przeszczepów z zewn¹trz. Mo¿liwe jest te¿, ¿e bogatsze i lepiej uzbrojone pañstwa podbij¹
s³absze wprowadzaj¹c now¹ formê kolonializmu: ludno�æ krajów podbitych bêdzie hodo-
wana, niczym zwierzêta gospodarskie, na potrzeby transplantacji. Ka¿da mo¿liwo�æ jest
przera¿aj¹ca. Najwiêkszy sukces medycyny � powszechna dostêpno�æ przeszczepów orga-
nów � stanie siê najwiêksz¹ katastrof¹ ludzko�ci.

Nie chodzi mi tu o przekonanie czytelnika, ¿e ta i�cie apokaliptyczna wizja medycyny
obróconej przeciwko cz³owiekowi i cywilizacji kiedy� naprawdê siê spe³ni. Apokaliptycz-
na wizja zag³ady by³a ulubionym motywem futurologii. Straszono nas rozmaitymi katastro-
fami: wojn¹ termoj¹drow¹, przeludnieniem, g³odem, wyczerpaniem naturalnych zasobów
na Ziemi. Niezale¿nie od histerycznego tonu, i komercjalnej oprawy, w jakiej nam te kata-
strofy przedstawiano, wizje te mia³y tê zaletê, ¿e u�wiadomi³y sporej czê�ci ludzi istnienie
realnych zagro¿eñ i mia³y pewien wp³yw na podjêcie dzia³añ zapobiegaj¹cych im. S¹ po-
wody by przypuszczaæ, ¿e niezwykle plastyczne wizje skutków wojny termoj¹drowej, sze-
roko rozpowszechniane na wiele sposobów od po³owy lat piêædziesi¹tych XX wieku, przy-
czyni³y siê do tego, ¿e mimo trwaj¹cej kilkadziesi¹t lat zimnej wojny, nikt nie odwa¿y³ siê
nacisn¹æ �atomowego guzika�. Prognozy �mierci g³odowej Trzeciego �wiata, choæ oparte
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na b³êdnych obliczeniach, mia³y swój udzia³ w podjêciu badañ nad wysoko wydajn¹ psze-
nic¹ i innymi ro�linami. Podobnie wyliczenia kiedy ludzko�æ bêdzie tak liczna, ¿e ka¿dy
bêdzie móg³ tylko jedn¹ stop¹ stan¹æ na ziemi, przyspieszy³y wprowadzenie w kilku kra-
jach programów ograniczenia przyrostu ludno�ci. Nie wystêpujê tu w charakterze proroka
wieszcz¹cego jaka przysz³o�æ nieuchronnie nas czeka, chodzi mi tylko o to, by ukazaæ, co
mo¿e siê staæ, je¿eli bêdzie siê bezkrytycznie i bezalternatywnie utrzymywaæ istniej¹ce
obecnie trendy rozwojowe.

Ma³o racjonalnym, a czasami egzaltowanym atakom na badania genetyczne w ogólno-
�ci, a klonowanie w szczególno�ci, towarzyszy przedstawianie transplantologii organów od
ludzkich dawców jako w³a�ciwego kierunku rozwoju medycyny. Trend ten uzyska³ silne
wzmocnienie w �wiadomo�ci publicznej w po³owie roku 2000, gdy na pro�bê obraduj¹cych
w Rzymie lekarzy papie¿ Jan Pawe³ II udzieli³ pe³nego poparcia przeszczepom organów od
zmar³ych ludzi. Papie¿ stwierdzi³, ¿e wyra¿enie zgody na dokonanie transplantacji przez
umieraj¹cego cz³owieka lub jego rodzinê jest przejawem najg³êbszej mi³o�ci bli�niego.
Intencje lekarzy by³y jasne. Pomimo ograniczonych �mocy przerobowych� nielicznych ze-
spo³ów chirurgów, którzy potrafi¹ przeszczepów dokonywaæ, lekarze ju¿ teraz borykaj¹ siê
z brakiem dawców. Kurczowe trzymanie siê pewnych tradycji i religijny lêk przed profana-
cj¹ cia³a zmar³ego sprawiaj¹, ¿e dawców jest du¿o mniej ni¿ mog³oby faktycznie byæ. Czy-
tamy w gazetach o chorych, którzy zmarli nie doczekawszy siê w³a�ciwego dawcy. Dekla-
racja papie¿a niew¹tpliwie bardzo u³atwi pracê chirurgom i wielu ludziom uratuje ¿ycie.
Lecz niestety deklaracja ta bêdzie mieæ wy³¹cznie pozytywne skutki tylko przez pewien
czas. W przysz³o�ci mo¿e okazaæ siê pu³apk¹. Pomimo najszlachetniejszych intencji w³a-
snych i inspiruj¹cych go lekarzy, papie¿ usankcjonowa³ bowiem � na przysz³o�æ � kaniba-
lizm.

U¿y³em drastycznego sformu³owania, by u�wiadomiæ, ¿e ju¿ teraz nale¿y szukaæ al-
ternatywy dla zmierzaj¹cej w �lep¹ uliczkê transplantologii od ludzkich dawców. Je¿eli
transplantacja organów ma rzeczywi�cie staæ siê medycyn¹ przysz³o�ci, musimy znale�æ
sposób ich produkcji, a nie tylko pobieraæ je od istniej¹cych ludzi. Analogia z przej�ciem
od gospodarki zbieracko-³owieckiej do rolnictwa jest tu oczywista. Alternatyw¹ t¹, czyli
prawdziw¹ nadziej¹ ludzko�ci (obok cybernetyki) jest wspomniane wy¿ej klonowanie na-
rz¹dowe.

5. KLONOWANIE NARZ¥DOWE

Wielu biologów utrzymuje (w MWRS pisz¹ o tym m. in. M. Kurpisz i A. Horst, str. 13
oraz M. Fikus, str. 51), ¿e mo¿liwe jest sklonowanie nie ca³ego organizmu ludzkiego, lecz
poszczególnych jego organów. Choremu przeszczepiano by organ genetycznie identyczny
z jego rodzonym. Odpad³by nie tylko problem bariery immunologicznej, nadal bardzo wa¿-
ny, ale przede wszystkim � obcego dawcy. Co najwa¿niejsze, hodowla sklonowanego orga-
nu omija³aby to, co nas najbardziej przera¿a � powstanie cz³owieka z klonu, bêd¹cego
¿ywym magazynem czê�ci zamiennych. Jak konkretnie uzyskaæ serce lub ¿o³¹dek bez wy-
generowania reszty organizmu nie jest ca³kiem jasne; ró¿ni badacze maj¹ na ten temat
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odmienne pomys³y. Np. M. Fikus pisze (MWRS str. 53): �W biologii i medycynie moleku-
larnej bardzo intensywnie poszukuje siê metod, które pozwoli³yby prowadziæ hodowle nie-
zró¿nicowanych, totipotentnych komórek macierzystych cz³owieka, nie pochodz¹cych z
wczesnych zarodków, a nastêpnie metod ich kontrolowanego ró¿nicowania in vitro w okre-
�lone tkanki, gotowe do przeszczepów ... Rozwój projektu poznawania ludzkiego genomu
poszukiwania te przy�pieszy i u³atwi.�. Szczegó³y nie s¹ w tej chwili wa¿ne, badania s¹
zreszt¹ w fazie wstêpnej i nie brak badaczy twierdz¹cych, ¿e klonowanie narz¹dowe jest
mitem. Je¿eli jednak jest ono mo¿liwe, to bêdzie w³a�ciwym kierunkiem rozwoju medycy-
ny. Ten rodzaj klonowania dostarczy organu do przeszczepu bez �mierci obcego cz³owieka,
u�miercenia cz³owieka z klonu czy choæby samego zarodka klonu. Usunie to wszystkie
trudno�ci etyczne a tak¿e konflikty spo³eczne, bo wytworzonych zostanie tyle organów do
przeszczepu, ile potrzeba.

*  *  *

Wnioski s¹ w gruncie rzeczy do�æ banalne. Badania genetyczne, jak ka¿de inne badania
przyrodnicze, mog¹ mieæ ró¿norakie zastosowania, dobre i z³e. Najprostsze i najbardziej
spektakularne zastosowanie genetyki � klonowanie ludzi, nie jest samo w sobie z³e, ale te¿
niewiele niesie dobrego. Je¿eli bêdzie mo¿liwe i pewni ludzie bêd¹ chcieli siê sklonowaæ,
nie nale¿y im tego wzbraniaæ, lecz �ci�le pilnowaæ, by nie dosz³o do jakich� ekscesów.
Znacznie gorsze s¹ inne mo¿liwe zastosowania genetyki, o których mówi siê du¿o mniej:
tworzenie miêdzygatunkowych hybryd cz³owieka i zwierz¹t oraz wprowadzanie trwa³ych
zmian do genomu ludzkiego, czyli tworzenie nowego gatunku ludzkiego.

Dog³êbne poznanie ludzkiej genetyki umo¿liwi te¿ jednoznacznie pozytywne i korzystne
zastosowania, bez tej wiedzy niemo¿liwe. Przypuszczalnie jednych z nich (oprócz innych,
których jeszcze nie potrafimy sobie wyobraziæ), bêdzie klonowanie narz¹dowe. Dziêki niemu
leczenie bêdzie równie skuteczne i sprawne jak naprawa urz¹dzeñ mechanicznych:
schorowany organ bêdzie zastêpowany genetycznie identycznym, lecz �nowym� i sprawnym.
I do tego nale¿y d¹¿yæ w badaniach nad klonowaniem. Albowiem na elektroniczne serce
zapewne przyjdzie nam jeszcze d³ugo czekaæ, a na serce �wini chyba w ogóle nie ma co
liczyæ. Mo¿e to i lepiej, bo po co ludzie maj¹ gadaæ, ¿e wraz z sercem �wini przeszczepiono
te¿ i charakter.
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