Ks. Stefan KORNAS

WSPOLCZESNE EKSPERYMENTY MEDYCZNE
W SWIETLE ETYKI KATOLICKIEJ

Wszelkie dziatania w dziedzinie inZynierii genetycznej powinny by¢ ukierunko-
wane na integralne dobro cztowieka. Jesli dziatania te nie bedq zagrazaé wprost

i bezposrednio godnosci cztowieka, a wiec nie naruszq jego uprawnien, wowczas
mogq by¢ uznane za godziwe.

Zyjemy w czasach szybkiego rozwoju nauk biomedycznych. Do osiagnieé
w dziedzinie biologii 1 medycyny niewatpliwie mozna zaliczy¢ takie dziatania,
jak: zabiegi w zakresie inzynierii genetycznej, zaptodnienie pozaustrojowe u lu-
dzi, klonowanie zwierzat, r6zne metody terapeutyczne chirurgii transplantacyj-
nej 1 laparoskopowej oraz chirurgia wirtualna. Wydajg si¢ wiec aktualne stowa
Lawrance Durrella: ,,Z kazdym krokiem od znanego ku nieznanemu tajemnica
narasta”’. Im wigce) jest formulowanych teorii naukowych 1 wprowadzanych
metod badawczych, tym lepiej rozumiemy istniejace zjawiska w otaczajacym
$wiecie i w czlowieku, ale jeszcze czesciej odkrywamy nowe. Ten postep nie
bylby mozliwy, gdyby zaprzestano badan eksperymentalnych. Jedne sa pode;j-
mowane na zwierz¢tach, inne na organizmie ludzkim. Jakkolwiek miedzy ustro-
jem zwierzecym a organizmem czlowieka istniejg daleko idace podobieristwa
1 analogie, to jednak zachodza tez powazne réznice. Dotyczg one infrastruktury
komoérkowej, przemiany materii, dziatania hormonow 1 wielu innych cech mor-
fologicznych wiasciwych czlowiekowi, a nie wyst¢pujacych u zwierzat. Istotna
réznica miedzy czlowiekiem a zwierzeciem zasadza si¢ jednakze na rozumnosci
tego pierwszego. Dzigki temu moze on §wiadomie wspétuczestniczyé w doswiad-
czeniu, ktérego jest przedmiotem. Poniewaz interpretacja wynikéw badan prze-
prowadzanych na zwierz¢tach w catosci nie da si¢ przenies¢ na czlowieka, dla-
tego konieczne s3 eksperymenty medyczne rowniez na organizmie ludzkim,

W niniejszym artykule wyjasnimy pojecie eksperymentéw medycznych,
omowimy niektore ich rodzaje 1 dokonamy ich oceny w swietle etyki katolickie;.

EKSPERYMENTY MEDYCZNE

W stownikach 1 encyklopediach haslo ,,eksperyment” wyprowadza si¢ z la-
cifiskiego slowa ,,experimentum” — préba, doswiadczenie. To znaczenie ety-
mologiczne zostalo wprowadzone w pojecie eksperymentu. W nauce przez
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eksperyment rozumie sie ,,dowolnie powtarzalne wywolywanie zdarzenia
1 wplywanie na jego przebieg w warunkach mozliwie $cisle okreslonych i kon-
trolowanych, lecz modyfikowalnych, w celu przeprowadzenia jego systema-
tycznej obserwacji”’'. Pojecie eksperymentu zaklada wiec wszelkie dzialanie
cziowieka, w ktorym celowo zmierza do wywotlania jakiego$ zjawiska w Scisle
okreslonych warunkach po to, aby zbadac jego przebieg 1 dokona¢ obserwac)i
lub zweryfikowaé wczesnie) przyjete zalozenia hipotetyczne. Rezultatem kaz-
dego eksperymentu sg jakie$ dane empiryczne, ktére stanowig podstawe inter-
pretacji naukowe). Dlatego eksperyment jest mozliwy tylko w zakresie tych
zjawisk, ktore mozna wywota¢ w sposéb kontrolowany 1 dobrowolnie modyfi-
kowaé oraz wobec ktorych mozna sformulowaé poprawne pytanie 1 udzieli€ na
nie odpowiedzi w postaci okreslonej hipotezy. Hipotezy p6Zniej weryfikowane
pozwalaja na formulowanie ré6znych twierdzen majacych podstawowe znacze-
nie dla wielu nauk, zwlaszcza dla medycyny.

W instrukcji Donum vitae dotyczace) szacunku dla rodzacego si¢ zycia
ludzkiego wydanej przez Kongregacj¢ Nauki Wiary wyjasniono, ze przez eks-
peryment medyczny ,,rozumie si¢ jakiekolwiek badanie, w ktérym istota ludz-
ka (w réznych etapach swego istnienia: embrion, pitéd, dziecko, dorosty) sta-
nowi przedmiot, za poSrednictwem ktérego zamierza si¢ sprawdzi¢ wyniki do-
tychczas nieznane lub jeszcze niezbyt dobrze poznane jakiegos zabiegu (farma-
kologicznego, teratologicznego, chirurgicznego itd.)””?. Wynika stad, ze ekspe-
rymenty medyczne obejmuja okreslone dziatania w medycynie, ktére polegaja
na ingerencji w Zywy organizm, nie wylaczajac czlowieczego, a ktore objete s3
zawsze Scislg 1 dokladng obserwacja. Przyczyniaja sie one do zweryfikowania
wczesniejszych hipotez i1 stuza celom leczniczym. S3 zatem ingerencja w orga-
nizm ludzki, ktorej celem jest zbadanie struktury, funkcji czy proceséw orga-
nizmu czlowieka lub jego leczenie”.

Oznacza to, ze w zakres tego pojecia wchodzg zabiegi medyczne na orga-
nizmie czlowieka zaréwno modyfikujace jego funkcje, procesy czy strukture
dla celéw naukowo-badawczych, jak 1 realizujgce rozmaite cele terapeutyczne.
Dzialania medyczne stuzagce obydwu celom nazywa si¢ eksperymentem mie-
szanym". W tych lekarskich przedsiewzieciach wystepuje z jednej strony inge-
rencja w istniejacy porzadek cielesno-duchowy organizmu ludzkiego dla celéw
naukowo-badawczych, z drugiej zas strony podejmuje si¢ czynnosci zmierzaja-
ce do przywrocenia organizmowl czlowieka normalnych psychofizycznych

' S. K aminski, Eksperyment, w: Encyklopedia katolicka, t. 4, Lublin 1979, kol. 809.

% Instrukcja o szacunku dla rodzgcego sie zycia ludzkiego i o godnosci jego przekazywania.
Odpowiedzi na niektore aktualne zagadnienia, Watykan 1987.

3 Zob. ks. S. K or n as, Eksperymenty medyczne a etyka lekarska, ,,Ethos” 7(1994) nr 25-26,
s. 185-196.

4 Zob. B. G 6 r nic k i, Nowe problemy etyki lekarskiej, ,,Etyka” 14(1975) s. 33.
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czynnosci i reakcji. Kazde wigc lekarskie eksperymentalne dzialanie podejmo-
wane na organizmie ludzkim ma dwojaki charakter:

— jest probg zastosowania nowej metody albo nowego lekarstwa w celu
poprawienia zdrowia lub ratowania zycia poszczegdlnego czlowieka;

— jest probg zastosowania nowe] metody lub nowego leku w celu zdobycia
wiadomosci naukowych niezbednych do rozwoju wiedzy i1 praktyki medyczne;.

Owe proby, jakkolwiek sa konieczne dla rozwoju medycyny, zawsze musza
uwzgledniaé dobro konkretnej osoby i stuzyé dobru innych ludzi’. Dziatania
eksperymentalne, stuzace dobru indywidualnemu i spotecznemu, nie moga
nigdy pominaé zgody pacjenta bedacego ich przedmiotem. Ta zgoda powinna
by¢ poprzedzona poinformowaniem chorego o ryzyku przeprowadzanego na
nim zabieguﬁ. Dopiero po jej uzyskaniu wolno lekarzowi podjaé okreslone
czynnosci o charakterze eksperymentalnym. W przypadku pojawienia si¢ nie-
przewidzianych zagrozen dla zdrowia 1 zycia pacjenta eksperyment nalezy
prz;:rwaé. Ryzyko podejmowane w eksperymencie musi by€ zawsze uzasadnio-
ne’.

W srodowiskach lekarskich istniejg natomiast r6znice dotyczace mozliwos-
ci przeprowadzania eksperymentalnych badan na osobach znajdujacych sie¢
w sytuacji przymusowej. Takimi osobami sg dzieci, wi¢Zniowie, jeicy wojenni,
uposledzeni umystowo oraz ludzie chwilowo lub trwale pozbawieni §wiado-
mosci 1 woli. Zwolennicy podejmowania takich zabiegédw na wspomnianych
osobach usprawiedliwiajg je korzysciami wynikajacymi dla innych ludzi. Po-
nadto by¢ moze 1 dla nich samych okaza si¢ one lecznicze. Przeciwnicy tych
interwencji odrzucajg te argumenty 1 opowiadajg si¢ za zakazem badan na
ludziach bez ich zgody. Wedlug nich osoba ludzka nigdy nie moze by¢ ,,uzyta
jako srodek” do osiggania jakichkolwiek celéw, nawet bardzo wzniostych. Lu-
dzie nie moga sta¢é si¢ ,,krélikami do§wiadczalnymi” dla poszerzenia i poglebie-
nia wiedzy stuzacej ogotowi.

Inaczej jednak trzeba patrzeé na pionierskie interwencje medyczne wyko-
nywane w celach terapeutycznych na ludziach bedacych w skrajnych 1 przymu-
sowych sytuacjach zyciowych. Papieska Rada do Spraw Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia w Karcie pracownikow stuzby zdrowia wprowadza pojecie zgody do-

> Zob. W. B ot o z, Zycie w ludzkich rekach. Podstawowe zagadnienia bioetyczne, Warszawa
1996, s. 140.

® Zwraca uwage na t¢ sprawe Papieska Rada ,,Cor Unum™: ,Nie mozna czyni¢ pacjenta
przedmiotem decyzji, ktérych nie podejmuje on sam lub jesli nie jest w stanie tego uczynié ktdre
nie moglyby by¢€ przez niego zaaprobowane. Osoba, bedac przede wszystkim sama odpowiedzialng
za swoje zycie, powinna znajdowa¢ sie¢ w centrum kazde) interwencji lekarskiej, inni sg obecni, by ja
wspomagac, nie po to, by )3 zastepowac”. Cyt. za: Karta pracownikow stuzby zdrowia, Watykan
1995, s. 65.

7 Zob. M. G a m s k i, Granice etyczne eksperymentu klinicznego, w: Refleksje etyczne nad
etykq lekarskq, red. K. Osirfiska, Warszawa 1992, s. 74-76.
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mniemane;j i zasade powierzenia si¢ terapii®. W przypadku chwilowego braku
swiadomosci u chorego lub braku mozliwosci podjgcia przez niego decyzji
lekarzowi wolno podeymowacé dziatania terapeutyczne odwotujac si¢ do zasady
powierzenia si¢ terapii, ktéra polega na podstawowe)j ufnosci, z jakg chory
powierzyl si¢ jego opiece. W przypadku trwalego braku swiadomosci 1 woli
lekarz powinien zajmowac si¢ zdrowiem pacjenta i jego zyciem odwolujac sie
do zasady odpowiedzialnej troski o zdrowie chorego’. Wskazania powyzsze
stanowig wazne wytyczne dla wszystkich oséb podejmujacych eksperymenty
o charakterze terapeutycznym.

RODZAJE EKSPERYMENTOW

W kazdym eksperymencie medycznym, ukierunkowanym zaréwno na cele
naukowo-badawcze, jak i lecznicze, naukowcy w réznej formie ingeruja w struk-
tur¢ organizmu ludzkiego. W zaleznosci od sposobu ingerowania mozna do-
kona¢ podziahu eksperymentéw medycznych na dwie podstawowe grupy, a mia-
nowicie: eksperymenty biomedyczne i eksperymenty dotyczace zycia czlowie-
ka od jego poczecia. Pierwsza grupa obejmuje eksperymenty bedace ingerencja
w strukture dziedziczng czlowieka, czyli inzynieri¢ genetyczng, zaptodnienie
pozaustrojowe (in vitro) i klonowanie. W drugiej grupie mamy eksperymenty
dotyczace zycia ludzkiego w jego réznych fazach. Sg to ingerencje w zycie
zarodkowe 1 ptodowe oraz transplantacje narzadow.

INZYNIERIA GENETYCZNA

Termin ,inzynieria genetyczna’ lub ,,manipulacje genetyczne” oznacza
postepowanie zmierzajace do przeksztalcenia informacj genetycznej w proces
technologiczny. Podobnie jak inzynier budowlany przeksztalca srodowisko
przyrodnicze 1 produkuje z mineraléw cegly, wapno, cement, aby potem z tych
elementéw budowaé domy, tak badacze wiedz¢ o przetwarzaniu w sposéb
celowy 1 ekonomiczny débr naturalnych w dobra uzyteczne stosuja do zmiany
materiatu dziedzicznego istot zywych'®. W sensie $cistym inzynieria genetyczna
oznacza technik¢ genetyczna, ktdra ,,jest celowym wytwarzaniem genetycznie
idealnych organizmoéw o takiej samej strukturze kwasu dezoksyrybonukleino-
wego — DNA (ang. desoxiribonucleic acid). Jest to metoda umozliwiajgca cala

8 Zob. Karta pracownikéw stuzby zdrowia, s. 66. |

7 Zob. tamze.

10°Zob. ks. S. K or n as, Sztuczna prokreacja i inzynieria genetyczna w $wietle etyki katolickiej,
,Czestochowskie Studia Teologiczne™ 15/16(1987/1988), s. 328.
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palet¢ nowych genetycznych kombinacji - lacznie z przekraczaniem granic
gatunkowych”!’,

Inzynieria genetyczna polega wi¢c na manipulowaniu materialem dzie-
dzicznym DNA réznych zywych organizméw w celu otrzymania nowych, nie
istniejacych dotychczas gendw i gatunkéw. DNA stanowi materiat dziedziczny
wszystkich organizméw z wyjatkiem niektérych wiruséw, dla ktérych takim
materialem jest RNA (ang. ribonucleic acid). Ludzie od dawna podejmowali
Ingerencje w zycie réznych organizméw, lecz wyniki ich byly znikome.

Dopiero eksperymenty biologiczne prowadzone w latach pig¢édziesiatych,
w szczegolnosci na zabach, doprowadzily do opracowania metody transplanta-
cji jader komdrkowych. Polega ona na usuwaniu z dojrzatych, nie zaptodnio-
nych komdrek jajowych ich jadra z pojedynczym garniturem chromosomow (za
pomoca promieniowania ultrafiotkowego), pobieraniu jadra z normalnej ko-
morki ciala (z podwdéjnym garniturem chromosoméw) 1 wszczepianiu go do
pozbawione] jadra komorki jajowej. Za pomoca te) metody oksfordzki zoolog
J. B. Gurdon klonowat zaby szponiaste. Pobieral jadra komdrkowe z komérek
jelitowych kijanek gatunku Xenopus laevis i transplantowatl je do komérek
jajowych zab tego samego gatunku. Powstale w ten sposéb zaby szponiaste
rosty normalnie, tak jak hodowane naturalnie, tyle ze byly klonami (genetycz-
nie identycznymi egzemplarzami) dorostego osobnika.

W nast¢pstwie udanego eksperymentu naukowcy zrobili kolejny krok na-
przod: przeprowadzili transplantacj¢ jader komérkowych pomiedzy réznymi
odmianami tego samego gatunku. Somatyczne jagdra Xenopus laevis wszcze-
piono w pozbawiong jadra komoérke jajowa Xenopus tropicalis. Potem wyko-
nano pomysinie transplantacj¢ jader komérkowych myszy 1 rozpocz¢to prace
badawcze nad fuzja (polaczeniem) komodrek somatycznych zwierzecych i ludz-
kich, to znaczy komorek ciata o podwdjnym garniturze chromosomow.

Rozpoczeto réwniez eksperymenty tworzenia chimer. Podczas préb na
myszach, krélikach 1 owcach okazalo si¢, ze we wczesnoembrionalnym stadium
mozliwe jest 1aczenie r6znych blastomerdw, tak by powstala pojedyncza mo-
rula (po kilku stadiach podzialu embrion przypomina niewielkg morwe — lac.
morum), to znaczy wyprodukowanie jednego embrionu z dwu. Z takich mie-
szaficéw rozwinely si¢ zwierz¢ta majace czterech rodzicéw. Genetycy nazwali
te istoty chimerami. Udalo si¢ nawet wyhodowaé chimery z wigksza niz cztery
liczba rodzicéw. Te dzialania nazwano: ,,embryo-engineering” przez fuzj¢ ko-
morkowg 1 one stanowig poczatek techniki genetyczne).

Konsekwencja embryo-engineeringu lat szesédziesigtych byl genetic engi-
neering lat siedemdziesigtych. W tych latach trzej amerykanscy uczeni: D. A.
Jakson, R. H. Symens i1 P. Berg na Uniwersytecie Stanford w Kalifornii podj¢li
dzialamia z zakresu inzynierii genetycznej. Dzigki opracowanej przez siebie

"' W.Hingst, Bomba zegarowa: geny, thum. D. Lyznik, Warszawa 1995, s. 136.
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biochemicznej metodzie wlgczenia nowe) informacji genetycznej do genomu
wirusa SV 40 (simian virus 40) mogli oni okreslony fragment informacji gene-
tycznej, czyli gen, wprowadzi€ do komorek ssaka. Obserwowali réwniez jego
ekspresj¢, to znaczy wiasciwg mu aktywnos¢ w tych komdrkach. Ponadto wy-
odrebnili caly genom wirusa SV 40, ktéry poprzez bakterie wprowadzili do

organizmu niekt6rych gryzoni'®.

Wspomniane doswiadczenie - jak 1 nast¢pne, przeprowadzone przez H. G.
Khorana w 1997 roku, a polegajace na wyizolowaniu pojedynczego genu spos-
réd innych czasteczek komorki, a potem na dokonaniu jego syntezy — dalo
poczatek erze inzynierii genetycznej'>. Kontynuowano eksperymenty z gen-
technicznymi narz¢dziami, to jest z enzymami, ktore sg wytwarzane przez kaz-
dy zywy organizm. Regulujg one przebieg proceséw zyciowych, czyh sa sub-
stancjami regulujgcymi szybkos¢ przebiegu reakcji chemicznej w organizmie.

W latach osiemdziesigtych rozpoczeto prace zmierzajace do poznania lo-
kalizacji poszczegolnych genéw 1 okreslenia sekwencji ludzkiego genomu. Pod-
czas konferencji Cold Spring Harbor w 1988 roku utworzono organizacj¢ Hu-
man Genome Organization (HUGO), ktérej zasadniczym celem jest skon-
struowanie genetycznej mapy ludzkiego genomu o wysokiej rozdzielczosci 1 ut-
worzenie fizycznych map wszystkich ludzkich chromosoméw. Przewiduje sie,
ze nastepstwa poznania ludzkiego genomu beda podobne do tych, jakie spo-
wodowaly tworzywa sztuczne, elektronika czy komputery'*. Dzieki bowiem
poznaniu wybranych sekwencji ludzkiego genomu istnieje mozliwos¢ wytwa-
rzania substancji biologicznie czynnych metodami inzynieril genetycznej oraz
podejmowania préb zmian fenotypowych (czyli zmian okreslonych cech) po-
przez zmian¢ informacji genetyczne). Badania DNA technikami rekombina-
cyjnymi (polegajacymi na cigciu i faczeniu réznych fragmentéw DNA) zaowo-
cowaly powstaniem rekombinacyjne) ludzkiej insuliny, ktérg stosuje si¢ na
coraz szerszg skale. Dla wszystkich chorych na cukrzyce ogromne znaczenie
ma insulina syntetyzowana przez bakterie, bo nie powoduje ona przeciwcial
1jest tania. Do niedawna insulin¢ uzyskiwano tylko z trzustek bydlecych 1 $win-
skich, a ubdj zwierzat byt zawsze ograniczony. Innym przykiadem uzyskania
niezwykle cennego leku metodami rekombinacyjnymi jest opracowanie szcze-
pionki przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby, na ktore szczepieni sg pra-

cownicy stuzby zdrowia, studenci medycyny oraz inne osoby wystawione na
ryzyko zachorowania na t¢ ciezka chorobg.

Dzialania z zakresu inzynierii genetycznej znalazly juz zastosowanie w ho-
dowli roslin i zwierzat. Rézne firmy biotechnologiczne (Biogen, Genentech)

12 Zob. K. Kloskowski, Bioetyczne aspekty inZynierii genetycznej. Wybrane problemy,
Warszawa 19935, s. 19.
13 Zob. A. P asze wsk i, Rewolucja biomedyczna - nadzieje i leki, ,,Znak” 48(1996) nr 12,

s. 17-24.
14 7Zob. J. N ow a k, Ludzki genom — nadzieje i zagrozenia, ,,Znak’ 48(1996) nr 12, s. 25-43.
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produkujg hormony, witaminy 1 antybiotyki niosgce pomoc wielu ludziom cho-
rym. Najwigksze jednak nadzieje, a zarazem niepokdj powoduje w medycynie
terapia genowa. Polega ona na wprowadzeniu do organizmu w celach leczni-
czych genu prawidtowego w miejsce brakujacego lub uszkodzonego. Wprowa-
dzony gen powinien funkcjonowac tak jak w organizmie zdrowym.

Obiecujace wyniki pierwszej terapii genowej ciezkiego ztozonego niedobo-
ru odpornosciowego otworzyly realng szans¢ na zastosowanie analogicznego
podejscia rowniez w innych chorobach uwarunkowanych genetycznie. Prowa-
dzone s3g badania nad zastosowaniem terapii genowej w leczeniu mukowiscy-
dozy, rodzinnej hypercholesterolemii i nowotworéw. Préby leczenia nowotwo-
row ukierunkowane sg na zahamowanie ekspresji genu odpowiedzialnego za
transformacje nowotworowg, uczynienie komoérek rakowych podatniejszymi
na dzialanie ukiadu odpornosciowego oraz skierowanie ich metabolizmu na
samodestrukcje. Taka terapi¢ genowg prowadzono juz w kilkunastu firmach
biotechnologicznych w USA 1 w klinicznych osrodkach w Wielkie) Brytanii
w 1993 roku.

Ingerencje genetyczne, stosowane w terapii genowej, moga zmierzaé nie
tylko do leczenia, ale takze do ,,poprawienia’ repertuaru genetycznego czlo-
wieka. Przy zaptodnieniu in vitro mozna wprowadzi¢ nowe geny do powstale]
zygoty, trwale wbudowujac je do genomu. Dzigki temu nowo nabyta cecha
bylaby przekazywana potomstwu, ktére mogloby by¢ udoskonalone fizycznie
lub psychicznie.

Dotychczasowe ingerencje w zakresie inzynierii genetycznej — 1 dalsze pla-
nowane, mi¢dzy innymi w komorkach nerwowych — wsréd badaczy 1 lekarzy
budzg kontrowersje. Ich przyczyng sg przede wszystkim powazne zagrozenia
wynikajgce z zabiegéw inzynierii genetycznej dla poszczegdlnych ludzi 1 spote-
czenistwa. Zabiegi te stanowig dylemat, przed ktorym stajg zwolennicy 1 prze-
ciwnicy réznych technik inzynierii genetycznej™.

ZAPLODNIENIE POZAUSTROJOWE (IN VITRO)

Ludzkos¢ od bardzo dawna interesowala si¢ dziedzicznoscig 1 ptodnoscia.
Swiadcza o tym wzmianki w pismach Platona i ksiegach Starego Testamentu.
Dopiero jednak w XVII wieku dokonalo si¢ dalsze poznanie mechanizméw
prokreacji. Stato si¢ ono mozliwe dzi¢ki odkryciu przez R. de Graffa w jajni-
kach kobiety pgcherzyk6w spetniajacych istotng role w powstawaniu zarodka,
opisaniu przez J. Hama plemnikéw oraz sformulowaniu przez K. E. von Baera
teorii listkow zarodkowych i dostarczeniu cennych informacji o komodrce jajo-

> Zob. B.Chyrowicz SSpS, Dylematy ucznia czarnoksieznika. Argumenty ,za”
I ,przeciw” ingerowaniu w ludzki genotyp, ,,Znak” 48(1996) nr 12, s. 50-62.
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wej. PézZniej podejmowano dalsze badania dotyczace procesow zycia i mozli-
woscl jego przekazywania.

Przelomowe w tej dziedzinie staly si¢ lata szesédziesigte naszego wieku.
W Bolonii zaptodniono in vitro gamete¢ zeniska 1 utrzymano )3 przy zyciu kilka
dni; w Melbourne C. Woods prowadzit podobne doswiadczenia, ale bez rezul-
tatow. Natomiast w Anglii dwaj naukowcy: R. Edwards, biolog, 1 P. Steptoe,
ginekolog, w piSmie ,,Nature” w 1969 roku poinformowali o swoich sukcesach.
Po pomyslnie przeprowadzonych eksperymentach sztucznej inseminacji myszy
oraz uzyskaniu cennych wiadomosci z obserwacji zaptodnienia 1 réznych faz
rozwoju zarodkéw mysich, podj¢li oni skuteczne préby zaplodnienia poza-
ustrojowego komorek ludzkich 1 ich implantacji w macicach pacjentek. Wpraw-
dzie pierwsze implantacje konczyly si¢ aborcjg albo samoistnym poronieniem,
to jednak kolejna préoba inplantacji embrionu, podjeta w 1977 roku, zakonczyla
si¢ powodzeniem: w angielskim miescie Oldham 25 lipca 1978 roku L. Brown
urodzita cérke, ktéra otrzymata imie Louise'®.

W Polsce pierwsze dziecko z prébéwki urodzito si¢ 12 listopada 1987 roku.
Jego matka zostata zaptodniona metodg in vitro w Instytucie Potoznictwa 1 Gi-
nekologii Akademii Medycznej w Bialymstoku przez zespot prof. M. Szama-
towicza. Od tamtego roku wiele kobiet w réznych osrodkach medycznych
w naszym kraju poddaje si¢ zabiegowi embriotransferu, czyli przeniesienia jaja
zaptodnionego plemnikami me¢zéw. Obecnie zabiegi zaplodnienia pozaustro-
jowego przeprov\}adza si¢ w Swiecie w prawie tysigcu osSrodkéw medycznych.
W rezultacie taljch dzialan lekarskich corocznie rodzi si¢ kilka tysiecy dzieci
poczetych metodg in vitro. Niezdolni do naturalnej prokreacji me¢zczyzni zos-
taja dzi§ ojcami, a uznane w przeszlosci za nieptodne kobiety cieszg sie zdro-
wymi dzieémi.

Sztuczne zaptodnienie ludzkich komdrek w inkubatorze (in vitro) otwiera
nieznang dotad szans¢ obserwacji samego procesu zaptodnienia 1 pierwszych
stadibw rozwoju zarodka ludzkiego. Ma to zasadnicze znaczenie dla medycy-
ny. Umozliwia mianowicie wczesniejsze wykrycie zaburzen rozwojowych
u embrionu 1 daje mozliwo$¢ przeciwdzialania zagrozeniom. Owe ingerencje
w proces reprodukcji rodza przede wszystkim nadzieje 1 w wielu przypadkach
Ja urzeczywistniaja: bezptodni malzonkowie faktycznie stajg si¢ naturalnymi
rodzicami. Powszechnie uwaza si¢ zaplodnienie w retorcie i1 skuteczne metody
implantacji embrionéw, dajace kobietom trwale nieplodnym mozliwos¢ posia-
dania wlasnych dzieci, za sukces wspolczesne) wiedzy medycznej. Jednak te
osiggni¢cia nie moga przestoni€¢ tkwiagcych w takich dziataniach lekarskich
réoznorodnych zagrozen. Zostang one ukazane w dalszej cz¢sci niniejsze)j re-
fleksji.

16 Zob.P.Singer, D.Wells, Dzieci z probéwki. Etyka i praktyka sztucznej prokreaciji,
thum. Z. Nierada, Warszawa 1988, s. 5-13.
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INGERENCIJE EMBRIOLOGICZNO-FETOLOGICZNE

Omawiana obecnie kategoria wspolczesnych eksperymentéow medycznych
polega na dzialaniach na zyciu ludzkim w jego okresie prenatalnym, czyli za-
rodkowo-plodowym'’. Moment poczecia — zaptodnienia gamety zeriskiej przez
gamete meska w Srodowisku tkanek matczynych albo podobnym, sztucznie
wytworzonym w laboratorium (probéwce) — uwaza sie za moment powstania
zygoty ludzkie). Uznaje si¢ ja za mikroskopijng forme¢ cziowieka, ktory juz
wtedy rozpoczyna swoj3a indywidualng egzystencje w jakims srodowisku endo-
gennym. Poprzez fazy embriogenezy 1 zycia ptodowego stopniowo dojrzewa on
do swego urodzenia, czyli samodzielnego zycia w srodowisku egzogennym —
W otaczajacym Swiecie.

Wedhug danych embriologii 1 psychologii prenatalnej poczatek zycia kaz-
dego cztowieka pokrywa si¢ z chwilg poczecia, to znaczy zaptodnienia gamety
zeriskiej'®. W tym momencie zygota, embrion ludzki zaczyna zy¢ juz wlasnym,
autonomicznym zyciem 1 zawiera w swoim wzorcu genowym garnituru chro-
mosomowego niezliczong 1los¢ informac)i dziedzicznych w jednorazowym ukla-
dzie. Posiada wszystkie zawigzkowe elementy zycia psychicznego, a poszczegol-
ne genotypy determinujg niezliczone potencjalnie mozliwe kombinacje ojcow-
skich i matczynych cech dziedzicznych, okreslajg indywidualnosé nowego zycia,
ktére ma wrodzone mozliwosci dalszego rozwoju na calg ziemskg egzystencje.

Kazdy zatem embrion ludzki jest niepowtarzalnym 1 indywidualnym czlo-
wiekiem, a jego rpzwd) zaré6wno przed urodzeniem, jak 1 po urodzeniu jest
tylko procesem stawania si¢ tym, czym juz byl w chwili poczecia, to znaczy
od tej chwili jest czlowiekiem genetycznie zdeterminowanym ku dalszemu
swojemu rozwojowi’”.

Jesli wigc embrion i fetus oznacza czlowieka w miniaturze, czyli czlowieka
rozwijajacego si¢ w fazie przedurodzeniowej, to wszelkie dzialania na embrio-
nie czy plodzie nazywac trzeba ingerencjami medycznymi na organizmie ludz-
kim w réznych jego okresach prenatalnych. Owo ingerowanie moze zmierzaé
do badania czynnos$ciowego nie naruszajgcego struktury poszczegélnego em-
brionu lub ptodu, dokonywanego bez wprowadzenia do niego substancji nie
znajdujacych si¢ w warunkach jego srodowiska. Takie czynnosci podejmowane

'7 W naukach biologicznych uzywa si¢ terminu ,,zarodek” (,,embrion’’) w opisie pierwszych
stadiéw zaplodnionego jaja (zygoty), az do powstania pierwotnych narzadéw osiowych, takich jak
struna grzbietowa i1 cewa nerwowa. Zarodek osigga to stadium w korcu siédmego tygodnia roz-
woju. Po si6dmym tygodniu rozwijajacy si¢ organizm czlowieka az do narodzenia nazywa si¢
plodem (fetus).

18 Zob. A. S e rr a, Quando comincia un essere umano. In margine ad un recente documento,
w: E. Sgreccia, Il donno della vita, Mediolan 1987, s. 91-105.

19 Zob.J.Le jeune, On the Nature of Man, ,,American Journal of Human Genetics’ 1970,
nr 3, s. 119-128.
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sg w ramach diagnostyki prenatalnej. Oznacza ona zestaw badan umozliwiaja-
cych rozpoznanie niektorych cigzkich chordb 1 wad u plodu ludzkiego w okresie
przedurodzeniowym. Czynnosci takie sg powszechnie stosowane 1 w zasadzie
nie budza zastrzezen lekarskich 1 etycznych.

Innga forme¢ ingerencji w strukture ludzkiego organizmu bedacego w okresie
prenatalnym stanowig eksperymenty na embrionach 1 ptodach podeymowane
w celach terapeutycznych, ale takze naukowo-badawczych. Sg to nastepujace
dzialania:

— Rozszczepienie bliZzniacze embrionéw ludzkich (splitting) ztozonych z 2, 4
1 8 embrioblastow. Pierwsi dokonali tego J. Hall 1 R. Stilman w latach 1991-1993;

— Doswiadczenia z ludzkimi blastomerami (komorkami zarodka w stadium
blastuli). Blastomery umieszczano w odzywczych roztworach, aby mogly roz-
wijac si¢ 1 osiggac dalsze stadia podzialu komérkowego;

— Zastosowanie roznych technik kriokonserwacji (przechowywanie w stanie
zamrozenia) embrionéw;

— Wykorzystywanie embrionéw 1 ptodow jeszcze zywych jako Zrodia orga-
néw albo tkanek do przeszczep6w, stuzacych leczeniu niektérych chorob;

— Wydobywanie embrionéw czy ptodéw w worku owodniowym z macicy
kobiety 11ch obserwacja oraz eksperymenty polegajace na wprowadzaniu sub-
stancji fizykochemicznych do embrionéw 1 ptodéw.

Wszystkie wspomniane ingerencje embriologiczno-fetologiczne, chociaz
rodzag pewne nadzieje dla medycyny, sg zarazem przyczyng wielu zagrozen
dla istoty ludzkiej w okresie prenatalnym.

TRANSPLANTACJA NARZADOW

Przeszczepianie tkanek 1 narzadow zalicza si¢ do zabiegéw medycznych
o najwi¢ksze) ingerencji w cialo czlowieka, ktore stanowi istotny element jego
duchowo-cielesnej egzystencji. Cziowiek nie tylko ,,posiada” cialo, ale réwniez
jest ,cialem”. Jeszcze niedawno podejmowanie wysitkow zmierzajacych do
wymiany uszkodzonych czesci organizmu ludzkiego uwazane bylo za naiwng
fikcje. Natomiast od lat pigédziesigtych naszego stulecia transplantacja narza-
déw - poczatkowo uznawana za metode¢ eksperymentalng — stata si¢ w niedtu-
gim czasie skuteczng metodg lecznicza. Dzi§ przeszczepianie narzagdéw ratuje
wszystkich, ktorzy z réznych przyczyn zostali pozbawieni mozliwosci korzys-
tania z podstawowych funkcji zyciowych 1 utracili szans¢ dalszego istnienia
w otaczajacym Swiecie.

Pierwsze transplantacje rozpocz¢to w Stanach Zjednoczonych: nerek
w 1954 roku 1 serca w 1963 roku. W Polsce pierwsze przeszczepy nerek prze-
prowadzono w 1957 roku w Warszawie, a pierwszy przeszczep serca wykonal
J. Moll w 1969 roku w Lodzi. PGZniej rozpoczeto przeszczepianie watroby,
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trzustki, pluca, szpiku, jelita, a nawet dokonano przeszczepienia wielonarzado-
wych trzewi u dzieci, to jest zoladka, jelita cienkiego, trzustki i watroby*’.

Pionierzy transplantacji w latach szes¢dziesiagtych podj¢li proby ksenotrans-
plantacji (przeszczepy wykonywane pomiedzy réznymi gatunkami), ktérych
potem zaniechali. Obecny brak dostatecznej ilosci nadajacych si¢ do przeszcze-
pow narzadow powoduje ponowne zainteresowanie si¢ ksenotransplantacja.
Takze coraz szersze zastosowanie znajduje alloplastyka, czyli przeszczepy z ma-
terialow niebiologicznych. Cziowiekowi wszczepia si¢ materialy z metalu lub
tworzyw sztucznych, speiniajace w organizmie funkcje protezy.

Transplantacje narzadow uznaje si¢ za najwicksze osiggni¢cie wspolczesne;j
medycyny. Przy niektérych schorzeniach nerek, serca, ptuc, watroby czy trzust-
ki — przeszczep jest przystowiowq ,,ostatnig deska” ratujaca zycie oséb. Takie
dziatania lekarskie z jedne) strony otwieraja szans¢ dalszego zycia wielu lu-
dziom, z drugiej za$ strony przyczyniajga si¢ do rozwoju teorii 1 praktyki trans-
plantacyjnej, ktéra wciaz ma charakter eksperymentalny”'. Kazda tego rodzaju
interwencja medyczna nieustannie potwierdza lub odrzuca wczesniejsze hipo-
tezy dotyczace mozliwosci przedtuzania zycia poszczegdélnemu cziowiekowi.
Dzialania te stusznie ocenia si¢ jako dobrodziejstwo ludzkosci. W 1990 roku
papiez Jan Pawet 11, spotykajac si¢ z transplantologami i nefrologami z okazji
mi¢dzynarodowego zjazdu w Rzymie, zapewnit ich o swojej modlitwie 1 blogo-
stawienistwie Boga, ktore bedzie wspiera¢€ ich szlachetne dziatania®.

Wszystkie owe czynnosci z zakresu transplantacji narzagdéw niosg jednak ze
sobg powazne niebezpieczeristwa dla pojedynczego czlowieka i spoleczeristwa.
Jedne wiagza si¢ z oddaniem narzadéw do przeszczepu albo ich pobieraniem,
inne wynikaja z przyjmowania narzagdéw, jeszcze inne odnoszg si¢ do proble-
mow technicznomedycznych i1 ekonomicznych. Te ostatnie nie zawsze sg do-
statecznie podkreslane. Nigdy nie s3 one pomijane w etyce katolickiej, ktora
nie tylko przypomina wladzy obowigzek troski o zycie obywateli, ale réwniez
uwzglednia realne mozliwosci wspétczesne) medycyny 1 spoteczenistwa dotycza-
ce leczenia chorygh za pomocg przeszczepow. Transplantolodzy, chcac ratowaé
zagrozone zycie jednego czlowieka oczekujacego na potrzebny narzad, nie
moga spowodowaé $mierci drugiego czlowieka, od ktérego narzad pobieraja.
Muszg respektowaé prawo do zycia 1 nienaruszalno$é cielesna kazdej osoby
ludzkiej oraz uszanowa¢ je) wolnos¢ 1 tozsamos¢€. Zabiegi transplantacji narza-
déw rodzag mozlhiwos¢ naruszenia przystugujacych czlowiekowi praw, podobnie
jak interwencje chirurgiczne podejmowane w leczeniu choréb osrodkowego
ukladu nerwowego®.

20 Zob.P.Wolf, KBoudjema, B.Ellero, J.Cingualbre, Transplantacja
narzgdow, thum. S. i J. Michowicz, D. Patrzatek, Wroclaw 1993, s. 191.

?! Zob. F. K o k o t, Praktyka transplantacji organéw w Polsce, w: Etyczne aspekty trans-
plantacji narzqdow, red. A. Marcol, Opole 1996, s. 157-160.

2 Zob. tamze, s. 158.
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W ostatnich latach rozpoczeto leczenie choroby Parkinsona przeszczepami
tkanki mézgowej. Zabiegi te budza wiele watpliwosci natury prawnej, etycz-
nej, a nawet religijnej, gdyz mézg jest narzadem wspétdecydujacym o naszej
odrebnosci i osobowosci. Ponadto dawca tkanki jest ludzki piéd. Tkanke
plodowego $§rédmézgowia pobiera si¢ z plodu poronionego sztucznie, czyli
przez planowang aborcje, ktorej dokonuje si¢ migdzy 10. a 12. tygodniem
zycia plodowego. Takie dzialania neurochirurgéw zawsze beda niegodziwe,
cho¢by byly medycznie wysoce efektywne. Nigdy bowiem nie wolno pozba-
wiaé zycia jednej niewinnej istoty ludzkiej, aby leczy¢ czy ratowac zycie dru-
giego czlowieka.

KATOLICKA OCENA OMOWIONYCH
EKSPERYMENTOW MEDYCZNYCH

Podstawowym kryterium katolickiej oceny wszystkich wspéiczesnych eks-
perymentow medycznych jest godnos¢ osoby ludzkie) 1 je) rozwd). W strukturze
osoby ludzkiej, ktora jest bytem cielesnym 1 duchowym, rozumnym, wolnym,
zdolnym do komunikowania si¢ z innymi — tkwi jej niezwyklos¢ 1 wrodzone
dostojenstwo, podmiotowos¢ utozsamiana z godnoscig. Owa godnos¢ sprawia,
ze osoba ludzka jest zawsze ,,zasada, podmiotem 1 celem wszystkich urzadzen
spotecznych” (KDK, nr 25). Osoba zatem jest fundamentalnym Zrédiem zobo-
wigzania moralnego. Jej godnos¢ implikuje nienaruszalne prawa. Kazde ich
naruszenie stanowi zarazem ugodzenie w osob¢ ludzka, ktérej dobro jest pod-
stawg oceny etyczne).

W swietle powyzszego kryterium mozna i trzeba ocenia¢ wspomniane eks-
perymenty medyczne.

Pamig¢tajac o zleconym przez Boga czlowiekowi zadaniu, aby czynit sobie
ziemi¢ poddang (por. Rdz 1, 28), jak réwniez o wielorakich korzysciach dla
ludzkosci wynikajgcych z r6znorodnych dziatan okreslanych pojeciem inzynie-
rii genetycznej, nie mozemy z punktu widzenmia etyki katolickiej kwestionowac
wartosci wszystkich dziatan w tym zakresie. Jesli podejmowane ingerencje
w swoim celu 1 uzytych srodkach nie naruszajg godnosci osoby ludzkiej, moga
by¢ uznane za moralnie dobre. Stuzag one bowiem czlowiekowi, pomagajg mu
wyzwoli¢ sie z r6znych determinizmoéw otoczenia, umozliwiajg leczenie chorob
dziedzicznych oraz stawanie si¢ pelniej cztowiekiem. Skomplikowana technika
stosowana w inzynierii genetycznej, a takze trudnosci przewidzenia wszystkich
nast¢pstw ptynacych z dzialan w strukturze komorek domagaja si¢ pewnych

2 Zob. M. Z a b e k, Neurochirurgia i neurotransplantologia, w: Przeglad pismiennictwa
chirurgicznego, red. W. Noszczyk, t. 4, Warszawa 1996, s. 30-41.
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ograniczen. Powinny one mie€ na wzgledzie terazniejsze 1 przyszie dobro ludz-
kosci.

Wszelkie dziatanmia w dziedzinie inzynierii genetyczne) powinny by¢ ukie-
runkowane na integralne dobro czlowieka. Jesl dzialania te nie bedg zagrazad
wprost 1 bezposrednio godnosci cztowieka, a wigc nie naruszg jego uprawnien,
woéwczas moga by¢ uznane za godziwe. Ta ocena etyczna zdaje si¢ odpowiadaé
stanowisku papieza Jana Pawia II. W czasie swego pobytu w Paryzu 2 VI 1980
roku w siedzibie UNESCO przypomniatl on o tym, ze celem wszystkich poszu-
kiwan naukowych winno by¢ dobro zycia ludzkiego 1 respektowanie godnosci
czlowieka. Dzialania z dziedziny manipulacji genetycznej 1 doswiadczen bio-
logicznych przeciwne dobru ludzkosci uznat za niegodziwe i sprzeczne z naka-
zami etyki®’.

Inzynieria genetyczna albo manipulacje genetyczne, nazywane niekiedy
chirurgig genetyczna, ktore sluzg poprawie stanu zdrowia jednostki, a nie na-
razaja na szkode jej integralnosci, sg pozadane. Jesli natomiast zmierzaja do
wytworzenia istot ludzkich dobranych wedlug pici lub wczesniej ustalonych
wlasciwoscl 1 shuzg zmianie dziedzictwa genetycznego jednostki 1 gatunku,
,,$3 przeciwne godnosci osobowej istoty ludzkiej, jej integralnosci 1 tozsamosci.
Nie moga wi¢c w zaden sposéb byé usprawiedliwione przez wzglad na ewen-
tualne dobroczynne skutki dla przyszlych pokoleri”’*. Dozwolone sa natomiast
manipulacje na komérkach somatycznych w celach leczniczych.

Zaptodnienie pozaustrojowe budzi nast¢pujace zastrzezenia:

— sprzeciwia si¢ naturalnemu poczatkowi zycia ludzkiego, jego tajemnicy
1 przeznaczeniu,

— stanowi realizacj¢ wielkiej pokusy wspoéiczesne) medycyny, dokonujace;j
za pomocg tej metody ingerowania w cialo i1 dusze cztowieka;

—rodzi r6zne niebezpieczenstwa dla dziecka (np. mozliwosé spowodowania
u niego zmian genetycznych), a nawet moze prowadzi¢ do jego zniszczenia;

— otwiera drzwi do samowolnej manipulacji embrionami, ich dowolnej se-
lekcji wedlug kryteriéw jakosci.

Te zastrzezenia pozwalaja etyce katolickiej jednoznacznie oceni€ zaptod-
nienie pozaustrojowe jako nieetyczne i niegodziwe. Dzialania takie $wiadcza
o braku szacunku dla zycia ludzkiego, a nawet oznaczajg jego niszczenie. Za-
plodnienie w probéwce jest okupione zniszczeniem wielu zygot-embrionéw,
ktére sa zywymi istotami ludzkimi. Nikomu nie wolno godzié¢ w zycie ludzkie,
ktére znajduje si¢ w okresie przedurodzeniowym. Ponadto zaptodnienie poza-
ustrojowe jest niedopuszczalne, gdyz poczecie nie nastgpuje w ramach aktu

malzenskiego jako jego owoc, ale poza nim, stajgc si¢ dzielem technikow,

“ Jan Pawetl II, Wimie przysziosci kultury, ,L'Osservatore Romano” wyd. pol. 1(1980)
nr 6, s. 5.
* Karta pracownikow stuzby zdrowia, s. 24.
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ktérzy ustalajg jego warunki i decyduja o jego przebiegu. Dziecko wéwczas nie
rodzi si¢ jako ,,dar’’ mitosci malzonkéw, ale jako produkt laboratorium. Do-
konuje si¢ przez to jego uprzedmiotowienie, ktére zawsze sprzeciwia sie god-
nosci ludzkie;.

Podobnie jak zaplodnienie pozaustrojowe, tak i klonowanie zastuguje na
negatywna ocen¢ moralng. Klonowanie istot ludzkich przekresla zasade stano-
wigcq niezbedny warunek wszelkiego wspdizycia spotecznego, a mianowicie
zasade traktowania czlowieka zawsze 1 w kazdych okolicznosciach jako celu
samego W sobie, a nigdy jako srodka lub jako przedmiotu. Parlament Euro-
pejski w rezolucji z 12 marca 1997 roku zwraca uwage, ze klonowanie narusza
zasade rownosci wszystkich istot ludzkich i1 zasade niedyskryminacji 1 przypo-
mina stanowczo o zakazie klonowania istot ludzkich. Klonowanie zatem musi
by¢ odrzucone, bo sprzeciwia si¢ godnosci osoby ludzkiej i godnosci ludzkie;
prokreaciji.

Poniewaz zycie ludzkie jest darem Stworcy 1 zaczyna si¢ w chwili poczecia,
dlatego przystuguje mu nietykalnosé¢ we wszystkich fazach rozwoju prenatal-
nego i postnatalnego. Z tego powodu wszelkie ingerencje w zycie embrionu lub
plodu, nie stuzace jego ochronie i leczeniu, musza byé potepione”®. Wszelkie
metody kriokonserwacji embrionéw w $wietle etyki katolickiej sa niedopusz-
czalne. Embriony 1 ptody, jako ludzkie istoty zywe, dary Bozej dobroci, w takich
ingerencjach sg wystawione na wielkie niebezpieczenstwo $mierci lub szkode
dla ich integralnosci fizycznej, ktéra w przysziosci zaciazy na ich psychice®’.
Dlatego uzycie embrionu lub ptodu jako przedmiotu lub narz¢dzia ekspery-
mentu jest zawsze przestgpstwem wobec godnosci istot ludzkich.

Transplantacje narzadow, jesli majg cieszy¢ si¢ aprobata moralna, w etyce
katolickie) muszg zawsze szanowac podstawowe uprawnienia czlowieka, a zwla-
szcza jego prawo do zycia 1 integralnosci. Tylko za zgodg pacjenta 1 przy za-
chowaniu warunkéw okreslonych rodzajem zabiegu wolno lekarzom podejmo-
wac przeszczepianie tkanek 1 niektérych narzagdow. Moga one by€ pobierane
od zywych dawcow (o ile sg to narzady parzyste), od zmarlych oséb, lecz
dopiero po stwierdzeniu niewatpliwej ich Smierci, oraz od zwierzat. Wolno
takze wszczepiaé¢ ludziom sztuczne narzady mimo zwigzanego z tym ryzyka.
Transplantolog powinien zawsze informowac¢ pacjenta o charakterze nie tylko
terapeutycznym, ale w jakims sensie 1 doswiadczalnym podejmowanego dzia-
tania. Dzigki jego zgodzie transplantacja moze shuzy€ zyciu 1 zdrowiu konkret-
nych oséb i1 przyczynia¢ si¢ do postepu wiedzy medycznej, a wigc stuzy¢é dobru
calej ludzkosci.

26 Zob. ks. J. K ow als ki, ,Evangelium vitae” i etyka katolicka o zaptodnieniu pozaustro-
jowym, w: Zycie dar nienaruszalny, red. ks. A. Mlotek i ks. T. Rerori, Wroclaw 1995, s. 141-151.

*7 Zob. M. P.F a g gioni, Zagadnienia zamrozonych embrionéw, ,,L’Osservatore Romano”
wyd. pol. 17(1996) nr 10, s. 50-52.



Wspotczesne eksperymenty medyczne w Swietle etyki katolickiej 177
By¢ czlowiekiem to by¢ podmiotem odpowiedzialnym. Wszyscy podejmu-

jacy eksperymenty medyczne powinni mie¢ wielkie poczucie odpowiedzialnos-
ci za swoje dziatania.
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