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PROJEKT NOWELIZACJI USTAW
BIOETYCZNYCH:
MORALNY LIMES GRANIC NAUKI?

W 1994 roku francuski ustawodawca zapuscil si¢ na terra incognita
i — zacytujmy tu Portalisa — stanowil prawo drzaca reka. Zazadano
bowiem od niego ujgcia w ramy prawne postepow badan w dziedzinie
nauki o zyciu, krotko méwiac: zastanowienia si¢ nad tym, czym jest
czlowiek, w celu ustalenia, czego czlowiek nie ma prawa robi¢, nawet
w imi¢ nauki. Ustawy dotyczace bioetyki, przyjete w 1994 roku',
wpisaly do prawa francuskiego zasade¢ nieposiadania ciala ludzkiego
i zakazaly — migdzy innymi — wszelkich badan nad embrionem. Z racji
ewolucji badan naukowych, ale przede wszystkim z powodu woli
ustawodawcy, majacej zwigzek z drazliwoscig tematu, ustalono, ze
wszelkie dzialania beda przejrzyste, a prawa te zostang zrewidowane
pie¢ lat po ich przyjeciu’. Zobowigzania wynikajace z kalendarza
parlamentarnego, a takze obawa przed pomini¢ciem konsekwencii
badan w szczytowym momencie ich rozwoju, spowodowaly cztery lata
opoznienia w stosunku do przewidzianego terminu: pierwsze czytanie
projektu poprawek w Zgromadzeniu Narodowym mialo miejsce w sty-
czniu 2002 roku, a w Senacie — w styczniu 2003 roku. Zamierzamy
przedstawi¢ tu wybory, jakich dokonal ustawodawca, krétko je ko-
mentujac.

Ustawa 94-653 z 29 lipca 1994 roku, dotyczaca poszanowania ciala ludzkiego, ustawa
94-654 z 29 lipca 1994 roku, dotyczaca daru i wykorzystywania czgsci ciala ludzkiego,
medycznego wspomagania prokreacji i diagnostyki prenatalnej. Ustawa 88-1138 z 20
grudnia 1988 roku, dotyczaca ochrony osob, ktore poddaja sie eksperymentom biomedycz-
nym, zwana ustawag Hurieta, wyprzedzita normatywna refleksje na temat kwestii bioetycz-
nych. Ustawa 94-548 z 1 lipca 1994 roku, dotyczaca przetwarzania danych osobowych do
celéow badan w dziedzinie zdrowia, zmieniajaca ustawe dotyczaca informatyki, kartotek
i swobod, uzupelniala ten arsenat.

2 Artykut 21 ustawy nr 94-654 z 29 lipca 1994 roku przewidywal, ze — po ocenie jej
stosowania przez parlamentarny urzad oceny wyboréw naukowych i technologicznych
— stanie sie ona przedmiotem kolejnego przegladu w okresie pigciu lat od jej wejscia w Zycie.
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1. Odmowa wynaturzenia czlowieka

1.1. Odmowa klonowania reprodukcyjnego

W proponowanym tekscie klonowanie reprodukcyjne jest zakazane
z tego powodu, ze stanowi ono zbrodni¢ przeciwko rodzajowi ludz-
kiemu. Zbrodnia przeciwko rodzajowi ludzkiemu jest dla jednostki
tym, czym jest zbrodnia przeciwko ludzkosci dla rodzaju ludzkiego.
Dlatego ta zbrodnia, oblozona najwyzsza kara, moze by¢ Scigana poza
granicami kraju, w ktorym zostala popelniona, a jej apologia jest
zakazana pod grozba siedmiu lat pozbawienia wolnosci.

Niektorym osobom to porownanie wydalo si¢ przesadne: z jedne;j
strony miliony zabitych, z drugiej — w najgorszym razie — dziecko
podobne pod wzgledem genetycznym do innej istoty ludzkiej, zyjace;j
lub zmarlej. Inni - cytujac przyklad blizniakéw jednojajowych — do-
dawali, ze identyczno$¢ genetyczna nie oznacza identycznosci umys-
lowej 1 identycznych zachowan. Ginekolog Severino Antinori, znany
z interwencji u niezbyt mlodych kobiet, uwaza wrecz, w przeciwien-
stwie do sekty Raelian, ze klonowanie reprodukcyjne jest jedynie
jednym z wielu sposobow leczenia bezplodnosci oraz ze ta technika
pozostanie marginalna. Mimo krytyk, zakaz zostal przyjety jednogtos-
nie, bowiem ustawodawca uwazal, 1 to bez wzgledu na przekonania
polityczne glosujacych, ze klonowanie reprodukcyjne, podobnie jak
ludobgjstwo, podwaza sama podstawg istoty ludzkie;.

Z powodu watpliwej autentycznosci o$wiadczenia sekty Raelian,
mozna si¢ zastanawia¢ nad sama mozliwoscia klonowania, ktore
wymaga wszak przekroczenia pewnego progu biologicznego. Badacze
uwazaja, ze szanse wydania na §wiat klona u ssakow wynosza okoto
10 %, a zdrowego klona — okolo 2 %. Niezdrowe za$ klony skazane
sa na rozmaite obciazenia fizyczne i neurologiczne oraz na przedwczes-
ne starzenie.

Z licznych powodéw klonowanie reprodukcyjne jest przedmiotem
moralnego potepienia. Z jednej strony zaklada ono konieczno$é¢ two-
rzenia embriondéw do celéw badan oraz uciekanie si¢ do eksperymen-
towania na zywej istocie. Poniewaz trudno odmowi¢ embrionowi
ludzkiemu cech czlowieczenstwa, oznacza to, ze klonowanie reproduk-
cyjne stanowi instrumentalizacj¢ istoty ludzkiej przez innych w imie¢
jakiego$ celu, ktorego nie mozna okresli¢ jako wyzszy, jeSli nie
przyjmiemy, ze zdrowie jednych jest wazniejsze od zZycia drugich. Jesli
natomiast odmawiamy cech czlowieczenstwa embrionowi uzyskanemu
technika wyjadrzenia (reprodukcja aseksualna), sprowadzajac go do
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rangi przeszczepianej tkanki, to gdy miejscem tego przeszczepu jest
cialo kobiety, trudno byloby nie potepic instrumentalizacji kobiet jako
zywych czlonkéw tego, co Peter Sloterdijk moglby nazwac sadzawka
do hodowli przeszczepow. Ponadto idea odtworzenia siebie samego,
postuzenia si¢ wlasnym cialem w celu uwolnienia si¢ od $mierci, ma
w sobie co$ z alienacji wlasciwej wszelkim fantazjom. Nie jestesmy
daleko od mitu Fausta, od proby samo-stworzenia. Klonowanie
reprodukcyjne, parodiujac w ostabionej postaci fakt ewolucji, wystawia
ludzka tozsamos$¢ na nieuchronne wyalienowanie.

1.2. Odmowa zgody na przywlaszczanie sobie sekwencji genow
na zasadzie patentu

Pragnienie ochrony ludzkiej tozsamosci doprowadzilo ponadto do
odmoéwienia zgody na przywlaszczenie sobie jakiejkolwiek czesci ciala
czlowieka, nie wylaczajac pobranych oddzielnie sekwencji genow, co
oznacza posunig¢cie si¢ dalej niz zalecala dyrektywa europejska
98/44/CE, odnoszaca si¢ do biotechnologii. W istocie artykul 5 tej
dyrektywy glosi:

,, 1. Cialo ludzkie, w réznych jego stadiach formowania si¢ 1 roz-
woju oraz zwykle odkrycie jednego z jego elementow, wlacznie z sek-
wencja lub czesciowa sekwencja genu, nie moze stanowi¢ wynalazkow
posiadajacych zdolnos¢ patentows.

2. Element wyizolowany z ciala ludzkiego lub w inny sposob
wytworzony przy pomocy sposobu technicznego, wlacznie z sekwencja
lub czesciowa sekwencja genu, moze stanowi¢ wynalazek posiadajacy
zdolnos¢ patentowa, nawet jesli budowa tego elementu jest identyczna
z budowg elementu naturalnego.

3. Zgloszenie patentowe musi ujawnia¢ przemyslowe zastosowanie
sekwencji lub czesciowej sekwencji genu”

Dwa pierwsze akapity tego artykulu wywolaly ozywiona debatg
europejska na temat mozliwosci, czy braku mozliwosci, opatentowania
elementu wyizolowanego z ciala ludzkiego. Bylo jasne, ze samo
odkrycie genu, to znaczy wyizolowanie cech genu, nie moze spowodo-
waé zawladniecia nim przez kogokolwiek. Bylo rowniez jasne, ze
zastosowanie przemystowe, zwiazane z sekwencja genu, mozna opaten-
towaé, jeSli taki zabieg wpisuje si¢ w logike patentow na metody
produkcji. Natomiast dwie sprawy opieraly si¢ wszelkiemu konsen-
susowi: czy mozliwe jest przyjecie tezy, ze sekwencja genu, pobrana
oddzielnie, ale nast¢pnie odtworzona poprzez mechaniczny efekt po-
chodzenia ludzkiego, moze stac si¢ przedmiotem opatentowania? I czy
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nalezalo uzna¢, Ze patent na metode spowoduje niejako przejgcie genu,
ktory byl z nig zwigzany? Od odpowiedzi na te dwa pytania zalezala
mozliwo$¢ opatentowania genow bedacych zrodlem korzysci.

Przypomniawszy, ze patenty sa zakazane, jeSli przynosza uszczer-
bek godnosci osoby ludzkiej, porzadkowi publicznemu czy tez dobrym
obyczajom, senatorowie zmodyfikowali kodeks wiasnosci intelektual-
nej, przyjmujac nastgpujacy zapis:

,Art. L. 613-2-1. — Zasi¢g roszczen dotyczacych sekwencji genu jest
ograniczony do czesci tej sekwencji bezposrednio zwigzanej ze specyfi-
czna funkcja konkretnie wylozona w opisie. Na prawa ustanowione
przez wydanie patentu, rozciagajace si¢ na sekwencj¢ genu, nie mozna
powolywac si¢ w celu obalenia pozniejszych roszczen dotyczacych tej
samej sekwencji, jesli te roszczenia sg zgodne z warunkami artykuhu L.
611-18 1 jesli dotycza innych specyficznych zastosowan tej sek-wencji”

Parlamentarzysci uniemozliwili w ten sposéb przywlaszczenie sobie
sekwencji genu przez jakakolwiek firm¢ badawcza, ograniczajac Scisle
prawa posiadacza patentu do specyficznej funkcji sekwencji genu,
niezbednej do przemystowego zastosowania objetego patentem. Ten
wybor etyczny zostal jeszcze wzmocniony poprzez rozciagnigeie konie-
cznosci ubiegania si¢ o zezwolenie urzedowe i obowigzkowe zezwolenie
na testy diagnostyczne. Konieczno$¢ ubiegania sie o zezwolenie urzg-
dowe umozliwia wladzom zmuszenie posiadacza patentu do odstapie-
nia go — po otrzymaniu godziwego odszkodowania — w przypadku,
kiedy wymagaja tego wzgledy sanitarne (zbyt ograniczona dystrybucja
produktu z powodu jego ceny, jakosci czy zdolnosci produkcji). Nie
wiadomo, czy Komisja Europejska uzna ten wybor etyczny za zgodny
z literg 1 z duchem dyrektywy 98/44/CE. W kazdym razie stanowisko
francuskie potwierdza wybor ustawodawcy (z 1994 roku), ktory
postanowil nada¢ niemajatkowy wymiar wszystkim elementom ciala
ludzkiego: elementy ciala ludzkiego nie moga by¢ same w sobie
zrodlem korzysci.

1.3. Odmowa prawa do dyskryminowania ludzi z powodu
ich cech genetycznych

Czy mozliwe jest dyskryminowanie jednostek z racji ich cech
genetycznych? Rozdzial I ustawy z 4 marca 2002 roku, dotyczacej praw
chorych 1 jakosci opieki zdrowotnej, przypomina — po sprawie Per-
ruche’a — obowigzek solidaryzowania si¢ z osobami niepelnospraw-
nymi. Rozmaite rozporzadzenia wprowadzaja do réznych kodeksdow
(kodeks karny, cywilny, kodeks pracy, kodeks ubezpieczen, kodeks

40



PROJEKT NOWELIZACIJI USTAW BIOETYCZNYCH

zdrowia publicznego) zakaz jakiejkolwiek dyskryminacji zwiazanej
z genetycznymi cechami jednostki.

Niektorzy uwazali jednak, ze genetyczne scharakteryzowanie jed-
nostek umozliwitloby na przyklad lepsze dostosowanie stanowiska
pracy do pracownika, albo tez specyfiki i ceny ubezpieczenia na zycie
do potrzeb ubezpieczonego. Ubezpieczyciele zobowiazali sie¢ — na
okreslony czas — nie uzaleznia¢ przyznania gwarancji ubezpieczenia od
ujawnienia wynikow testow genetycznych. Nic nie staloby jednak na
przeszkodzie, aby osoba pragnaca otrzymac korzystniejsze premie
przedstawila z wlasnej woli dowody dobrego stanu swego zdrowia
— teraz 1 w przyszlosci. Co wigcej, poprawa wynikow Srednioter-
minowych testow prognostycznych mogtaby skloni¢ ubezpieczycieli do
zrewidowania ich stanowiska.

Prawo z 4 marca 2002 roku dalo wyrazny prymat rownosci
wynikajacej ze sprawiedliwosci spolecznej nad rownoscia kontraktows.
Ten wybor zostal potwierdzony w Senacie, podczas publicznej debaty
nad projektem ustawy bioetycznej. Nikt nie ma teraz prawa dys-
kryminowac¢ innych ludzi z powodu ich cech genetycznych.

2. Odmowa ,,prob na czlowieku”, czyli ochrona czlowieczenstwa
dzigki zastosowaniu zasady przezornosci

W kodeksie ochrony §rodowiska naturalnego, zasada przezornosci
jest zdefiniowana jako zasada, ,zgodnie z ktérag brak pewnosci,
wynikajacy ze stanu obecnej wiedzy naukowej 1 techniczne)j, nie
powinien opoéznia¢ przyjecia skutecznych 1 adekwatnych srodkow
majacych zapobiec ryzyku powaznych i nieodwracalnych szkdéd dla
srodowiska za cen¢ mozliwa do zaakceptowania z ekonomicznego
punktu widzenia”® Zasada przezornosci rozni sig¢ wigc od zasady
zapobiegania oceng grozacego niebezpieczenstwa. O ile bowiem zasada
zapobiegania wymaga podjecia srodkow dostosowanych do znanego
ryzyka, to zasada przezornosci sugeruje ostroznos¢ w obliczu niepew-
nego, nierozpoznanego ryzyka, ktorego zaistnienie mogloby spowodo-
wac nieodwracalne szkody dla jednej osoby lub dla calej ludzkosci.
Podczas gdy zasady godnosci ludzkiej i nieposiadania ciala ludzkiego
staly si¢ podstawa pierwszych praw bioetycznych z 1994 roku, to na
ustawe z 2003 roku wywarla wplyw zasada przezornosci. Zostala ona

3 Artykut L. 110-1 kodeksu srodowiska zostat przyjety w ustawie nr 2002-276 z 27 lutego
2002, dotyczace) demokracji bliskosci (art. 132).
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zastosowana, aby zakaza¢ klonowania terapeutycznego, zezwoli¢ na
eksperymenty na nadliczbowych embrionach i stworzy¢ agencj¢ bio-
medycyny.

2.1. Czasowy zakaz klonowania terapeutycznego

Zakaz klonowania terapeutycznego na okreslony czas zostal zapi-
sany w projekcie ustawy. W tym punkcie doszlo do starcia mig¢dzy
francuska prawica i lewica. Lewica bowiem chciala, zwracajac uwage
na dobro postepdéw nauki i na rozpacz stowarzyszen osob dotknigtych
chorobami zwyrodnieniowymi, da¢ naukowcom mozliwos¢ prowadze-
nia badan w dziedzinie metod klonowania terapeutycznego. W istocie,
jak podkre$lata Narodowa Akademia Medycyny 1 Akademia Nauk,
a takze Narodowy Komitet Konsultacyjny ds. Etyki (CCNE)*, per-
spektywy terapii komorkowej, jakie klonowanie terapeutyczne stwarza
chorym dotkni¢tym choroba Parkinsona czy choroba Alzheimera, nie
sa nieuzasadnione. Dzi¢ki regeneracyjnym zdolnosciom zarodkowych
komoérek macierzystych wadliwe tkanki moglyby si¢ odrodzi¢ bez
ryzyka odrzucenia, poniewaz komorki zostalyby pobrane od samego
pacjenta. W Wielkiej Brytanii produkcja embrionéw przez klonowanie
dla celow terapeutycznych jest dozwolona od wejscia w zycie ustawy
przyjetej przez parlament 23 stycznia 2001 roku, ale rozwéj embrionow
otrzymanych w wyniku klonowania musi zosta¢ przerwany przed
uptywem 14 dni — czyli przed rozpoczgciem formowania si¢ ukladu
nerwowego. Belgia poszla pod koniec 2002 roku drogg otwartg przez
Wielka Brytani¢. Panstwa te wystapily jednak przeciwko Konwencji
z Oviedo o prawach czlowieka i biomedycynie’, ktora stanowi w ar-
tykule 18, dotyczacym badan na embrionach in vitro, ze ,,tworzenie
embriondw ludzkich do celéw naukowych jest zabronione”

* Komunikat Narodowej Akademii Medycyny z 7 maja 2002 roku ,,0 pierwotnych
komorkach zarodkowych czlowieka w medycynie «regeneracyjnej»”, przedstawiony przez
doktora Denysa Pellerina. ,,Akademia nie wyraza zasadniczo sprzeciwu wobec badan
z wykorzystaniem komodrek macierzystych, otrzymanych przez transfer jadra somatycznego
do komorki jajowej”. Zalecenia ,,odnosnie do eksperymentéw na ludzkich komorkach
macierzystych” Narodowej Akademii Medycyny i Akademii Nauk z 21 czerwca 2002 roku.
Narodowy Komitet Konsultacyjny ds. Etyki, opinia nr 67, dotyczaca wstepnego projektu
rewizji ustaw bioetycznych, 18 stycznia 2001. Raport Akademii Nauk, ,,Od transgenezy
zwierzgcej do bioterapii u cztowieka”, 23 stycznia 2003 roku.

* ,Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec za-
stosowan biologii 1 medycyny: Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie”, zwana
,Konwencja z Oviedo”, zostala wylozona w Radzie Europy do podpisu 4 kwietnia 1997
roku i weszla w zycie 1 grudnia 1999 roku. Francja podpisata Konwencje, ale jeszcze jej
nie ratyfikowala. Ratyfikacja powinna nastapi¢ po przyjeciu nowej ustawy o bioetyce.
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Prawica dala wyraz swoim watpliwo$ciom. Pierwsza dotyczy on-
tologicznego statusu tego, co zostaje wytworzone poprzez transfer
jadra somatycznego, zwany potocznie klonowaniem terapeutycznym.
Czy jest to embrion? Z jednej strony tworzenie komorek macierzystych,
jesli nastgpuje po nim transfer tych komorek do ciala kobiety, moze
prowadzi¢ do narodzin dziecka, z drugiej jednak strony celem klono-
wania terapeutycznego jest jedynie zapewnienie pacjentowi dostepu do
materiatlu biologicznego wysokiej jakosci, a nie stworzenie embriona.
Czy nalezy zatem bra¢ pod uwage wylacznie natur¢ komorek otrzy-
manych metoda klonowania, czy tez cel ich zastosowania? Jesli za$
w pierwszym przypadku mozemy nazywac je embrionami, a w drugim
nie, to czy ta roznica jest juz réznicg natury czy tylko nazwy? Skoro
watpliwo$ci moga wyjs¢ na dobre nauce, to nie moze byé mowy
o odmowieniu ludzkosci czasu na refleksje na temat tego, na co ma
prawo sobie pozwoli¢, nie przekraczajac podstawowych zasad istoty
czlowieka, z ktorych pierwsza polega na respektowaniu odmiennosci
1 na odrzuceniu instrumentalizacji ciala blizniego. Co wiecej, czas
refleksji umozliwia realizacj¢ zasady przezornosci bez uszczerbku dla
stanu zdrowia pacjentéw, albowiem wbrew temu, co sugeruja czolowki
gazet, na kliniczng konkretyzacj¢ nadziei terapeutycznych przyjdzie
nam jeszcze poczekac.

Jak zauwaza Carlos de Saura, szef Gtownego Komitetu ds. Bioetyki
(CDBI)%, ,,komoérki macierzyste sa prawie zawsze kojarzone z klono-
waniem terapeutycznym, podczas gdy sa to dwa rdézne problemy.
Badania prowadzone dzi$§ z mysla o regenerac)i tkankowej, ktore
stanowig etap pierwszy, dotycza przede wszystkim technik pobudzenia
roznicowania si¢ komorek i kontroli proliferacji komorek macierzys-
tych, bez wzgledu na to, czy pochodza one od tkanek dorostych czy
od embriona. Gdyby pierwotne komorki zarodkowe okazaly si¢
wystarczajacym rozwigzaniem, to klonowanie terapeutyczne mogloby
w istocie rozwiazac problem kompatybilnosci tkankowej, ktory moze
si¢ pojawi¢. Ale dopoki nie zostal zakonczony etap pierwszy, fab-
rykowanie embrionow poprzez klonowanie jest calkowicie bezuzytecz-
ne. Bardzo malo badaczy podkreslato ten fakt w wypowiedziach dla
opinii publicznej i sadze, ze ma ona nieco bl¢gdne mniemanie o sytuaciji.
Wlasnie na argumencie naukowym, o ktérym wspomnialem, Rada

¢ Paryz, 6 lutego 2003 roku, konferencja wirtualna: Science génération — Fondation
Aventis — Institut de France Clonage thérapeutique et recherches sur I’embryon humain:
zabiera glos 1300 internautow, 5 ekspertow komentuje ich odpowiedzi.
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Europy opiera zastrzezenia, ktore skionily ja do niedopuszczenia
w najblizszej przyszlosci klonowania terapeutycznego 1 zwigzanych
z nim badan. Zwlaszcza, ze z etycznego punktu widzenia badania nad
klonowaniem terapeutycznym stawiaja kluczowy problem tworzenia
embrionow wylacznie w tym celu. W tej kwestil zgadzamy si¢ z Euro-
pejska Grupa Etyki Unii Europejskie)”

W istocie tak dlugo, jak dlugo nie zostanie wykazana terapeutyczna
wartos$¢ pierwotnych komorek zarodkowych w porownaniu z doros-
lymi komérkami macierzystymi, dopuszczenie badan nad klonowa-
niem terapeutycznym nie jest naukowo uzasadnione. Trzeba posuwac
sie stopniowo i nieustannie ocenia¢ wyniki. Kiedy proby na zwierzgtach
przyniosa niezbg¢dne informacje (mimo iz prokreacja kazdego gatunku
ma specyficzne cechy), spoleczenstwo bedzie mialo do$¢ czasu na
dokonanie w pelni $wiadomego wyboru. Ten wybor moze zostaé
dokonany wylacznie z pelng znajomoscia rzeczy i po uwzglgdnieniu
ryzyka przyczynienia si¢ — poprzez dopuszczenie klonowania terapeu-
tycznego — do zapoczatkowania procesu klonowania reprodukcyjnego.

Przyktad wstrzykiwania spermatozoidéw do cytoplazmy (ICSI)
ujawnia niebezpieczenstwa powodowane pospiechem, z jakim badacze
1 lekarze chcieli zaspokoi¢ pragnienie par marzacych o zapewnieniu
sobie potomstwa, nie biorac pod uwage ewentualnych szkéd wy-
rzadzanych dziecku przez zastosowana technik¢. Ten sposob medycz-
nego wsparcia prokreacji stal si¢ technikg najczesciej stosowana we
Francji. Stanowi on 50 % na 10 tysigcy przypadkéw narodzin dzieci
pochodzacych z zaptodnien in vitro. Tymczasem jest on efektem
wypadku przy pracy, ktory zdarzyl si¢ belgijskiemu zespolowi, kiero-
wanemu przez doktora André von Steirtegheima. Natychmiast zostal
on doceniony 1 wykorzystany w praktyce bez jakichkolwiek testow na
zwierzgtach, z powodu specyfiki kazdego gatunku, jesli chodzi o jego
sposOb rozmnazania. Ta metoda — stymulujaca spermatozoidy — umoz-
liwiala niewatpliwie leczenie najcigzszych przypadkéw meskiej bez-
plodnosci. Latwos¢ jej stosowania, a takze wyzszy koszt w porownaniu
z klasycznym zaplodnieniem in vitro, sklonily duza liczb¢ ginekologow
do uciekania si¢ do niej nie tylko w przypadku tego pierwszego
wskazania, aby w koncu uczyni¢ ja banalnym zabiegiem. A przeciez
brak nam odpowiedniego dystansu, aby oceni¢ ewolucj¢ genetyczna
dzieci urodzonych dzigki zastosowaniu tej metody. Tymczasem — skoro
zaplodnienie in vitro powoduje dwukrotnie wigcej anomalii genetycz-
nych niz naturalna prokreacja (2,4 % zamiast 1,2) — nie jest wy-
kluczone, ze korzystanie z ICSI moze sprzyja¢ przekazywaniu stabych
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gendw, a zwlaszcza samej bezplodnos$ci. W istocie, uznajac ,,prawo do
dziecka” za bardziej swigte niz ,prawo dziecka” i przyklaskujac
przyjemnosci czerpanej przez niektorych lekarzy z popularnosci, spo-
leczenstwo zgodzilo si¢ na to, aby kobiety staly si¢ krolikami doswiad-
czalnymi. Ostatnia wskazéwka CCNE’ odnosnie do ICSI zaleca wiec
polozenie kresu temu, co od 1986 roku instytucja ta okresla jako
,prokreacyjna zacieklos¢”, oraz wezwala potencjalnych rodzicow 1 le-
karzy do wykazania wigkszego rozsadku. Przejrzysto$s¢ w informowa-
niu, a takze obserwowanie dzieci urodzonych wskutek zastosowania
ICSI, wydaja si¢ tu by¢ Srodkami dyktowanymi przez minimum
madrosci. Madro$¢ prowadzi takze do zakazania nowych praktyk
zwigzanych z medycznym wspomaganiem prokreacji, ktore wymagaly-
by bezposrednich prob na czlowieku. Przyklad ICSI prowadzi tez do
ostudzenia zapalow zwolennikéw klonowania terapeutycznego.

2.2. Tymczasowe zezwolenie na badania
nad embrionami nadliczbowymi

Projekt ustawy dopuszcza natomiast badania nad embrionami
nadliczbowymi8 na okres pigciu lat. Zakaz badan nad embrionem
zostaje wigc w sposob specyficzny zlagodzony. To uchylajace zakaz,
ograniczone w czasie, zezwolenie jest efektem braku statusu prawnego
embriona oraz terapeutycznych nadziei wigzanych z pierwotnymi
komorkami zarodkowymi (totipotencjalne), uchodzacymi za wyzsze od
macierzystych komoérek dorostych tkanek (tylko pluripotencjalne).

Tymczasem — jesli chodzi o skuteczno§¢ — dystans pomigdzy tym
rodzajem komorek a macierzystymi komoérkami dorostych tkanek
wydaje siec coraz mniej ewidentny’ Z drugiej strony kwestia statusu
zarodka narzuca si¢ z tym wieksza ostroscia, ze od czasu prze-
prowadzania zaplodnien in vitro zarodek — niegdys$ niedostgpny i1 Swigty
— nie ma juz teraz koniecznie cielesnej wigzi ze swoja matka w pierw-
szych dniach swego zycia i z tego powodu zostaje odarty ze swej
swietosci. W prawie francuskim nie ma tymczasem statusu embriona,
co podkresla senator Claude Huriet'’: ,taka definicja powinna ustali¢

’ Narodowy Komitet Konsultacyjny ds. Etyki, opinia nr 75, dotyczaca kwestii etycz-
nych, jakie rodzi ICSI, Paryz, 12 grudnia 2002.

# Ilo$¢ nadliczbowych zarodkéw szacowana jest na 90 tysigcy.

® Zob. prace Yong Zhao, David Glesne i Eliezer Huberman w: Proceedings of the
national Academy of Science, t. 100, s. 2426-2431, 4 marca 2003 roku.

1 Paryz, 6 luty 2003, konferencja wirtualna: Science génération — Fondation Aventis
— Institut de France Clonage thérapeutique et recherches sur I’embryon humain.
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kryteria, wyznaczyc etapy: poczatek i koniec. Ale jak okresli¢ etapy
w ciaglym rozwoju, continuum - od polaczema dwoch gamet do
kompletnego rozwoju organizmu? W prawnej definicji zarodka nie
znajdziemy odpowiedzi na problemy, ktore nie sa problemami praw-
nymi”

Natomiast Carlos de Saura precyzuje: ,,Zarodek nie jest skoniczong
istota ludzka, jest w trakcie stawania si¢ nia. Ma jednak od poczatku
pewna warto$¢, ktorej nie wolno ignorowaé, a ktora jest zwigzana
z jego zdolnosécia do rozwijania si¢ i stawania si¢ skonczong istota
ludzka. Pojawia si¢ wiec podwojne pytanie: chodzi przede wszystkim
o to, czy embrion sam w sobie zastuguje na ochrong, a nastgpnie o to,
czy nalezy przyzna¢ mu prawa identyczne jak te, ktore przyznaje si¢
komus, kto juz si¢ narodzil. Nalezy stwierdzi¢, ze w wigkszosci
ustawodawstw, chociaz poruszaja sie one czesto po omacku, a czasami
pojawiaja sie w nich sprzecznosci, ochrona staje si¢ wigksza w miarg
rozwoju zarodka. Istnieje wiec opieka prawa nad rozwojem zarodka.
Wydaje mi sig, ze to przybliza nas do rzeczywistej sytuacji”

Pozostaje kwestia statusu przyznanego zarodkowi przed pojawie-
niem si¢ zaczatku ukladu nerwowego, to znaczy przed 14 dniem.
Smier¢ uktadu nerwowego jest dla lckarzy rownoznaczna ze Smiercia
jednostki, nawet jesli nadal obserwuje si¢ skurcze serca. Odnosnie do
tej kwestii etycznej profesor R. Frydman (ginekolog poloznik) uwaza'',
ze nalezy traktowac zarodek jako ,,co$ posredniego” pomig¢dzy rzeczy-
wistos$cia 1 $wiatem wirtualnym, co$ okreslonego przez zamysl 1 wylacz-
nie przez zamysl, stowo, pragnienie mezczyzny i kobiety, ktorzy ten
zarodek stworzyli. Zarodek mialby wigc jaki$ status tylko dzieki
zamystowi rodzicielskiemu, za$ rezygnacja z zamystu pociagalaby za
soba odejscie od tego statusu, a zarodek okazywalby si¢ wowczas
zwyklym skupiskiem komoérek. Wiasnie takie rozumowanie doprowa-
dzilo prezydenta Stanéw Zjednoczonych George’a W. Busha do
wydania zezwolenia na badania na nadliczbowych zarodkach w celu
wsparcia rozwoju terapii komoérkowych. Czasowe zezwolenie we Fran-
cjl na eksperymenty na nadliczbowych embrionach wpisuje si¢ wigc
w tradycj¢ prawna, ktdéra wymaga od istoty ludzkiej, azeby urodzila
si¢ zywa 1 zdolna do zycia, jesli ma uzyska¢ prawny status osoby.

" III Konferencja GYPSY: Prokreacje wsplerane medycznie, ,,20 lat pozniej!” — Granice
wolnosci w obliczu bioetyki, Paryz, 11-12 wrzesnia 1998 roku.
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2.3. Nadzorowanie badan przez Agencje Biomedycyny

Zasada przezornos$ci polega wigc na zezwoleniu na badania nad

nadliczbowymi zarodkami, jest to bowiem niezbedne do urzeczywist-
nienia prawa do wolnego wyboru decydenta politycznego, przy rowno-
czesnym S$cistym nadzorze nad przyznanym odst¢pstwem. Dlatego
decyzja o losie nadliczbowego zarodka nalezy w pierwszym rze¢dzie do
rodzicow. Poniewaz w przypadku rezygnacji z zamystu rodzicielskiego
adopcja zarodkow zdarza si¢ niezwykle rzadko, istnieje wybor jedynie
pomi¢dzy zniszczeniem zarodkow 1 podarowaniem ich nauce. Sposéb
wyrazenia zgody przypomina ten stosowany w przypadku darow
organow nieboszczykéw. Rodzina — a nie naukowcy - pozostaje
o$rodkiem decyzyjnym, jesli chodzi o przysztos¢ zarodka. Gdy rodzice
dadza zgode ekipie uprawnionej do badan medycznych, badania te
be;dq musialy si¢ odbywa¢ pod kontrola Agencji Biomedycyny, ktorej
misja bedzie polegala na nadzorowaniu prokreacp embriologii 1 gene-
tyki cztowieka, a takze przeszczepéw organow.
Z powodu braku jednomys$lnosci w kwestii ontologicznej natury
embriona, ustawodawca, nie mogac oprze¢ si¢ na istocie sprawy,
odwoluje si¢ do zasady przezornosci 1 do zbiorowych sposobow jej
stosowania.

3. Odrzucenie amoralnosci nowych technik w biomedycynie

3.1. Dar organow: utrzymanie zasady zgody rodziny

Francja cierpi na brak daré6w organéw, co ogranicza liczbe prze-
szczepow dokonywanych w naszym kraju. Dramatyczne przypadki
przypominaja regularnie o koniecznosci oczekiwania i o psychologicz-
nym cierpieniu, odczuwanym przez kazda rodzing, ktorej czlonek
znajduje si¢ na zbyt dlugiej liscie oczekujacych.

Hiszpanii udalo si¢ osiagnac¢ lepsze rezultaty, bowiem jest zarowno
mniej wymagajaca jesli chodzi o jako$¢ darowanych organdw, co
umozliwia pobieranie ich od o0sob zmarlych w starszym wieku, ale
przede wszystkim dlatego, ze prowadzi intensywne kampanie na rzecz
dawania organéw. Rodziny czuja si¢ dzigki temu mniej doswiadczone
moralnie, gdy ekipa medyczna sugeruje im mozliwo$¢ daru organow.

We Francji dar organdw jest kwestia domniemanej zgody'?. Jesli

12 Artykul L1232-1 kodeksu zdrowia publicznego: ,,pobranie organéw od osoby zmarlej
moze zosta¢ dokonane wylacznie do celow terapeutycznych lub naukowych i dopiero po
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nazwisko danej osoby nie jest wpisane na krajowa liste odmowy, uwaza
si¢, ze wyrazila ona zgodg¢ na pobranie jej organéw. Jednak zalecane
jest zabieganie wszelkimi sposobami o uzyskanie ewentualnych wska-
zowek zainteresowanego, pozostawionych jego rodzinie. W praktyce
wola zmarlego jest wiec podporzadkowana opinii jego rodziny.

Mozliwe bylo zmodyfikowanie prawnego rezimu wyrazania zgody,
uczynienie go bardziej precyzyjnym, na przyktad poprzez wysylanie co
roku do osob korzystajacych z ubezpieczen spolecznych listu z prosba
o powiadomienie o swoim wyborze i z informacja, ze brak odpowiedzi
zostanie potraktowany jako odpowiedz pozytywna. Ustawodawca
wolal od takiego rozwiazania prosty sposob perswazji, aby wywola¢
w rodzinach dyskusj¢ i sktoni¢ je do formulowania swoich opinii
odnosnie do daru organéw. Wybrano systematyczna kampani¢ infor-
macyjna na ten temat, skierowang do mlodych ludzi w wieku od 16
do 25 lat. Glowna jej idea polega na zalozeniu, ze informacja bedzie
przekazywana przez mlodych ludzi ich rodzinom, 1 ze — kiedy zostanie
przelamane tabu — ignorancja, ktéra powoduje odmowg, ustapi miejsce
wolnemu wyborowi 1 darowi.

Jednak, zwazywszy na brak organéw, oczekiwania dotycza takze
zwigkszenia liczby daréw od osob zyjacych. Dlatego projekt ustawy
proponuje poszerzenie grona potencjalnych dawcow — dzi§ ograniczo-
nego do krewnych pierwszego stopnia — na wszystkie osoby polaczone
z biorca bliskimi i stalymi stosunkami uczuciowymi, aby bylo zapew-
nione poszanowanie etycznych zasad zgody i bezinteresownosci daru.
Ten Srodek zostal zaproponowany w dwoch celach: aby ziagodzié
strukturalny brak organéw do przeszczepow i zmniejszy¢ presje, ktora
dzi§ ciazy na dawcach, poprzez poszerzenie ich kregu poza krag
rodzinny czy malzenski, czyli wzia¢ pod uwage rozwdj wspolczesnej
rodziny 1 spoleczenstwa (nowe rodziny powstale po rozwodach, brak
formalnych wigzi malzenskich...).

W dodatku, projekt ustawy znosi wymog pilnej potrzeby, nie-
odzowny dzi§ do otrzymania zezwolenia na pobranie organu od
wspolmalzonka, wymog, ktory si¢ okazal ostatecznie niezbyt stuszny
z racji rozwoju technologii medycznej. Tym ulatwieniom towarzysza

stwierdzeniu jej zgonu. To pobranie moze nastapi¢ jedynie wowczas, kiedy osoba, ktorej
ono dotyczy, nie wyrazila za zycia sprzeciwu wobec takiego pobrania. Odmowa moze zostac
wyrazona poprzez zgloszenie swej woli w zautomatyzowanym narodowym rejestrze,
stworzonym specjalnie w tym celu. W kazdej chwili mozna si¢ z tego wycofac. Jesli lekarz
nie(:i zna bezpo$rednio woli zmarlego, powinien sprobowac uzyskac $wiadectwo jego
rodziny.”
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pewne Srodki ochrony, majace zapewni¢ rzeczywiscie dobrowolne
przyzwolenie. Zaklada ono odpowiednia procedur¢ przed komitetem
zlozonym z ekspertow 1 s¢dzia trybunalu wysokiej instancji.

Jednak samo przyzwolenie osoby nie wystarczy, je§li ponosi ona
odpowiedzialnos¢ za dziecko. W tym przypadku konieczna jest zgoda
drugiego rodzica z racji ryzyka zwiazanego z kazda operacja inwazyj-
na. Rowniez tu wybor jest wigc wyborem rodzinnym.

Przeciwdzialanie deficytowi daréw organdéw nie moze usprawied-
liwia¢ odsunigcia na bok komorki rodzinnej. Uczestniczy ona w pelni
w filozofii daru. Etyka odpowiedzialnosci sprawia, ze jednostka nie
uwaza si¢ za panig wlasnego ciala. Nie mozna przywlaszczy¢ sobie
jakiejkolwiek czesci ciala ludzkiego, nie mozna takze jej podarowac,
abstrahujac od swojej przynaleznosci do konkretnej struktury ro-
dzinne;.

3.2. Przypadek bankow krwi pgpowinowej,
czyli odrzucenie odrzucenia solidarnosci

W niektorych krajach anglosaskich firmy prywatne proponuja juz
dzi$ konserwowanie wlasnej krwi pgpowinowej lub lozyskowe;j do Scisle
osobistych celow terapeutycznych, albo w ramach badan nad komor-
kami macierzystymi. Powstawanie bankoéw wlasnej krwi pepowinowe;
ma zwigzek z zapowiedziami, ze medycyna moglaby zastgpowacl
macierzystymi komorkami pepowiny komorki szpikowe 1 wykorzys-
tywa¢ ewentualnie wlasnosci totipotencjalne komoérek macierzystych
do celéw naprawy. Konserwowanie do celow wlasnych rozni sig
oczywiscie od konserwowania dla uzytku innych osoéb, czyli dla
blizniego, ktére zaklada anonimowos$¢ daru.

Jednak w chwili obecnej koszt ustugi przechowywania krwi pgpo-
winowe) wydaje si¢ zbyt wysoki 1 nieuzasadniony, zwazywszy na
niepewnos¢ naukowcow co do terapeutycznych zalet krwi tozyskowe;j
1 rzeczywistych mozliwosci konserwowania przez dhugi czas komorek
zarodkowych. Chodazi, jak to podkre§la Narodowy Komitet Konsul-
tacyjny ds. Etyki (CCNE) w swojej opinii z 12 grudnia 2002 roku®,
,0 zdeponowanie w banku na wszelki wypadek, o prewencyjna
kapitalizacje¢ biologiczna, biologiczne ubezpieczenie, ktérego rzeczywi-
sta uzytecznos$¢, przy obecnym stanie nauki, wydaje si¢ bardzo skrom-
na” Przede wszystkim , konserwowanie krwi lozyskowe) dla potrzeb

¥ Narodowy Komitet Konsultacyjny ds. Etyki, opinia nr 74, dotyczaca bankow krwi
pepowinowej do uzytku wlasnego lub do badan, Paryz, 12 grudnia 2002 roku.
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samego dziecka wydaje si¢ zamyslem jednostkowym i restrykcyjnym
w porownaniu z solidarng praktyka daru” W rzeczy samej rutynowa
autokonserwacja, poza przypadkami wyjatkowo uzasadnionymi z me-
dycznego punktu widzenia, stanowi zaprzeczenie daru i przeszkode
w tworzeniu bankow dla innych. Zakladalaby ona przeciez niezwykle
kosztowna profilaktyczng identyfikacje immunogenetyczng.

,Dar krwi — przypomina CCNE — mogl si¢ rozwina¢ wylacznie
dzigki temu, ze jest on anonimowy i ze jego «ukierunkowanie» bylo
calkowicie zakazane. Nowa praktyka autotransfuzji, jako S$rodka
ostroznosci o charakterze wirusologicznym, dokonala wylomu w logice
daru krwi. Konserwowanie krwi tozyskowej wylacznie dla potrzeb
wlasnych negowaloby paradoksalnie korzysci zwiazane z istnieniem
bankow krwi tozyskowej do uzytku anonimowego 1 altruistycznego”
Stworzenie takiego banku oznaczaloby zerwanie z zasada bezintere-
sownosci, ktéra przyswieca zaréwno kierowaniu przekazywaniem or-
ganow jak 1 przekazywaniem krwi. CCNE wyrazil zaniepokojenie wizjg
samotnego, utopijnego i utylitarystycznego przechowywania wlasne;
krwi pgpowinowej potencjalnego biorcy. Tradycja francuska - to
tradycja koncepcji solidarnej (utopijnej?), zakladajacej bezinteresow-
nos¢ daru. Nie ma w niej §ladu pragnienia uwolnienia si¢ od zaleznosci
od innej osoby, mimo calej niepewnosci wlasciwej kondycji ludzkie;,
jaka taka zalezno$¢ zaklada.

3.3. Odrzucenie utylitarystycznej i amoralnej wizji technik medycznego
wspomagania prokreacji

Odrzucenie praktyki majacej na celu indywidualistyczne zaspoko-
jenie wlasnych potrzeb znajduje takze wyraz w odmowie przyznania
,prawa do dziecka” kosztem ,prawa dziecka” w normatywnych
ramach praktyk medycznego wspomagania prokreacji.

W niektorych panstwach, uciekanie si¢ do medycznego wspoma-
gania prokreacji jest srodkiem $wiadczenia pewnych ustug w dziedzinie
zaplodnienia, na temat ktdrych, jesli umozliwia je technika, spoleczen-
stwo nie ma prawa glosu. I tak w Republice Poludniowej Afryki
manipulacja genetyczna umozliwila homoseksualnej parze kobiet sta¢
si¢ matkami dziecka, a w Wielkiej Brytanii kobieta mogta, dzigki
zakonserwowaniu spermy jej zmarlego me¢za, wyda¢ na swiat dziecko
siedem lat po Smierci malzonka.

We Francji tak nie jest. Punktem odniesienia przy konstruowaniu
praw bioetycznych z 1994 roku byla rodzina, jaka powstaje w natural-
nym procesie prokreacji. Dlatego uciekanie si¢ do medycznego wspo-
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magania prokreacji jest dostepne jedynie dla stalych zwiazkéw w wieku
prokreacyjnym. Przekazanie zarodka post mortem jest zakazane, bo-
wiem ustawodawca wyszedl z zalozenia, ze w tym wypadku nalezy
przyja¢ do wiadomosci fakt konca zwiazku, unikna¢ przyjscia na Swiat
polsieroty 1 przedlozy¢ dobro dziecka nad pragnienie pary. Taki wybor
ustawodawcy mogl spowodowacé bolesne sytuacje, jak to podkresla
raport Rady Panstwa na temat ustaw bioetycznych!®. Pozostawia on
zonie, ktora stracila wlasnie meza, wybor pomiedzy zniszczeniem
zarodkow lub podarowaniem ich innej parze, czyli opcje, ktorej
realizacja jest malo realistyczna.

Mimo emocji spowodowanych przez niezwykle surowy wyrok Sadu
Kasacyjnego'® powstala kwestia zezwolenia — pod pewnymi warun-
kami — na przekazanie zarodka post mortem. Jednak ustawodawca
postanowil potwierdzi¢ swoja wole maksymalnego przybliZenia metod
sztuczneJ prokreac_u do metod prokreacji naturalnej 1 koniecznos¢
uznania wyzszoS$ci interesu nienarodzonego dziecka nad spolecznym
zadowoleniem pewnej kategorii jednostek. Metody medycznego wspo-
magania prokreacji nie maja bowiem za zadanie naprawia¢ peknigc
histoni ludzkiego zycia. Mogg jedynie zaradza¢ naturalnym ulomnos-
ciom. Nie s3 tez w stanie uwolni¢ czlowieka od kondycji jego czlowie-
czenstwa.

Tak wigc ustawodawca, w swym projekcie rewizji ustaw bioetycz-
nych z 1994 roku, utrzymuje w mocy poszanowanie wyjatkowosci ciala
1 zamyshu, jaki ono w sobie nosi. Nikt nie moze rosci¢ sobie prawa do
przywlaszczenia sobie czesci ciala ludzkiego ani nawet wlasnego ciala.
Odmiennos$¢ pozostaje podstawa ludzkiej godnosci 1 musi si¢ opierac
niektérym utylitarystycznym zakusom nauki. Ostrozno$¢ moratoriéw
1 tymczasowych zezwolen, zapewniajac mozliwo§¢ stawienia oporu
pozbawionemu skrupulow utylitaryzmowi, ktéry kryje si¢ niekiedy za
presja emocji, ma sluzy¢ temu poszanowaniu.

ttum. Malgorzata Tryc-Ostrowska

“ Raport Rady Panstwa, ustawy bioetyczne pig¢¢ lat pozniej, 25 listopada 1999 roku,
s. 44.

'* Trybunal Kasacyjny, Wyrok w sprawie Pires, 9 stycznia 1996 roku. Osrodek szpitalny
w Tuluzie ,,La Grave” odmowit pani Pires implantacji albo zwrotu dwoch zarodkow, jakie
poczela z me¢zem, ktory nastgpnie zgingt w wypadku drogowym. Z powodu opdZnien natury
administracyjnej, transferu nie zdolano dokonaé¢ przed poczatkiem wakacji, podczas
ktorych pan Pires stracil Zycie. Zgodnie z prawem, poniewaz zwiazek przestal istnie¢, nie
mogt dtuzej istnie¢ rowniez zamysl rodzicielski.
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