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Biopolityka wobec wyzwan
postepu technologicznego w medycynie

Zjawiska kojarzone z pojeciem biopolityki budza ogromne kontrower-
sje. W zwiagzku z tym sam termin ma obecnie status niemal ,,wyklgte-
g0”. Proste skojarzenia wigza bowiem polityke z takimi dzi$§ jednoznacznie
potepionymi praktykami, jak chociazby eugenika'. Prosta analiza tego
pojecia wskazuje, ze powstato ono z potaczenia dwoch stéw, a mianowi-
cie bios (gr. bios — zycie) 1 polityki. Taki zabieg mogltby sugerowac, ze
w kregu zainteresowan badaczy miesci¢ bgda si¢ zagadnienia polityki

' Pojecie eugenika zostato zaproponowane przez F. Galtona, jako termin ozna-
czajacy dyscypling naukowa zajmujaca si¢ technikami ulepszajacymi rodzaj (rasg)
ludzki. Przyznac trzeba, ze nurt ten zyskal duza popularno$¢ w poczatkach XX w.
(takze w Polsce), a pdzniej praktyczne i zbrodnicze zastosowania (zakazy zawiera-
nia malzenstw, sterylizacje czy wrecz eliminacjeg ,,elementéw matowartosciowych”).
Szerzej o samym terminie i historycznych analizach tego rodzaju praktyk patrz sze-
rzej M. Gawin, Eugenika peryferii w pierwszej potowie XX w. w kontekscie polskim,
w: eadem, K. Uzarczyk, Eugenika — biopolityka — panstwo. Z historii europejskich
ruchow eugenicznych w pierwszej potowie XX w., Warszawa 2010, s. 7; M. Turda,
Eugenika negatywna w Europie przed 1933 r., w: M. Gawin, K. Uzarczyk, Eugeni-
ka..., op. cit., s. 29-48; P. Weindling, Krytycy, komentatorzy i przeciwnicy eugeniki
1880-1950, w: M. Gawin, K. Uzarczyk, Eugenika..., op. cit. s. 49-65; a takze por.
wskazang tam literatur¢ m.in. K. Uzarczyk, Podstawy ideologiczne higieny ras ich
realizacja na przykladzie Slgska w latach 1924—1944, Poznaf 2002, passim; M. Ga-
win, Rasa i nowoczesnos¢. Historia polskiego ruchu eugenicznego 1880—1952, War-
szawa 2003, passim; M. Musielak, Sterylizacja ludzi ze wzgledow eugenicznych
w Stanach Zjednoczonych, Niemczech i w Polsce (1899-1945), Poznan 2008, pas-
sim, Y. Teron, S. Helman, Eksterminacja chorych psychicznie w 1l Rzeszy, Warsza-
wa 1974, passim; K. Marulewska, Eugenika w Swietle idei postepu. RozwaZania
wokot fundamentow filozoficznych, ,Dialogi Polityczne” 2008, nr 10, s. 63-85;
A. Migtek, Przeciw eugenice liberalnej, ,,Dialogi Polityczne” 2008, nr 10, s. 85-96;
M. Freeden, Eugenika a mysl postepowa. Studium podobienstwa ideologicznego,
,,Dialogi Polityczne” 2008, nr 10, s. 25-55; A. Strzadata, Od Galtona do Watsona.
Przemiany pojmowania eugeniki w XIX i XX w., Opole 2010, passim; M. Zarem-
ba-Bielawski, Higienisci. Z dziejow eugeniki, Wotowiec 2011, passim.
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zajmujacej sie zyciem®. Od razu nalezatoby jednak zadaé pytanie, czyz nie
kazda dziedzina polityki zajmuje si¢ zyciem cztowieka?’ Z drugiej jednak
strony zauwaza si¢, ze pojecie polityki odnosi si¢ zwykle jednak do sfery
spolecznej, a nie biologicznej egzystencji*. Co ciekawe, termin ten po raz
pierwszy zostal uzyty w zupetie innym kontekscie. Szwedzki politolog Ru-
dolf Kjellen na poczatku XX w. zastosowat pojecie biopolityki w odniesie-
niu do opisu istoty panstwa. W tym znaczeniu panstwa mozna traktowac
jako ponadjednostkowe istoty zywe, a relacje pomigdzy tymi podmiotami
to biopolityka®. W doktrynie wskaza¢ mozna na koncepcje naturalistyczne
1 politycystyczne. W tym pierwszym ujgciu, biologistycznym zalozeniu po-
litologii, zycie traktowane jest jako podstawa polityki. W ramach drugiego
nurtu, zycie traktowane jest jako przedmiot polityki®. Abstrahujac od powyz-
szego rozrdznienia, przyjmuje si¢ powszechnie, ze pojecie biopolityki obej-
muje te sfery polityki, ktore zajmuja si¢ regulacja i sterowaniem procesami
zycia (biopolityka ekologiczna, jako rezultat pogladéw i wynalazkéw me-
dycznych i technologii ich wprowadzania)’. Koncepcje biopolityki na-
wiazuja do filozofia zycia z Il pol. XIX w. (Lebensphilosophie). Tg ideg
w XX w. rozwingt francuski filozof 1 historyk Michel Foucault, wedle kto-
rego pojecie to oznacza ,,wejscie zycia w historie, na teren technik politycz-
nych — poddanie zjawisk wlasciwych zyciu gatunkowemu cztowieka
wiedzy 1 wladzy”. Wedtug Foucault, biopolityka jest ,,produktem nowo-
czesnosci zwigzanym z rozwojem instytucji panstwa™. Kontynuatorami
tego nurtu byli Giorgio Agamben’, Michael Hardt i Antonio Negri'’.
Natomiast w Polsce prekursorami biopolityki byli tacy badacze jak:
Zofia Daszynska-Golinska'', Apolinary Garlicki'?, Tomasz Janiszewski'>.

M. Gawin, Eugenika peryferii..., op. cit., s. 8.
T. Lemke, Biopolityka, Warszawa 2010, s. 8.
M. Hawin, Eugenika peryferii..., op. cit., s. 8.
R. Kjellén, Grundriss zu einem System der Politik, Leipzig 1920, s. 93, cyt. za
T. Lemke, op. cit., s. 17.

® T. Lemke, op. cit., s. 9.

7 Tbidem, s. 9-10.

§ M. Gawin, Eugenika peryferii..., op. cit., s. 9.

° T. Lemke, op. cit., s. 64—77; zob. takze J. Zylinska, Bioetics in the Age of New
New Media, Massachusetts Institute of Technology 2009, s. 70-71.

10" Szerzej ibidem, s. 78-90.

"' 7. Daszynska-Golinska, Polityka populacyjna, Warszawa 1927.

2 A. Garlicki, Zagadnienia biologiczno-spoleczne, Warszawa 1924.

BT, Janiszewski, Polskie Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Krakoéw 1917,
cyt. za M. Gawin, op. cit., s. 9.
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Nalezy zauwazy¢, ze wedle tych koncepcji akcentowano biopolityczne
pojmowanie narodu, ktorego przeszto$¢ i przyszto$§¢ wyznaczona jest
przez uwarunkowania biologiczno-genetyczne. Stad stawiono niejedno-
krotnie postulaty odnoszace si¢ do stworzenia podstaw regulacji praw-
nych eugeniki.

Trzeba przyzna¢, iz ten nurt w nauce (lub pseudonauce) zawtadnat
umystami wielu badaczy w poczatkach XX w. Najbardziej drastyczne
formy tego ujgcia widoczne byly w narodowosocjalistycznym pojmowa-
niu biopolityki, co w praktyce przejawialo si¢ m.in. podjgciem dziatan
celem aktywnego zmieniania proceséw biologicznych i kierowania nimi
(darwinizm spoleczny, pangenrmanizm, ideologia volksistowska), wy-
korzystujac idee antropologiczne, biologiczne oraz medyczne. Cele i za-
tozenia tego ,kierunku” wylozyt Hans Richter, 6wczesny prezydent
Urzedu Zdrowia III Rzeszy w 1934 r. twierdzac, iz ,,nasza biopolityka
oparta jest na teorii rasy, a celem biopolityki jest podniesienie zdolno$ci
zyciowej narodu niemieckiego, selekcja, eliminacja, prawne regulacje
zapobiegajace mieszaniu si¢ ras”'*. Jednym z zatozen bylo powiazanie
biopolityki z geopolityka, co manifestowato si¢ w zadaniu zapewnienia
.przestrzeni zyciowej”"”.

Problemy pojawiaja si¢ takze wowczas, kiedy chcemy wyznaczy¢
ramy historyczne przedmiotu biopolityki. Mozna przyja¢ bowiem, ze
w orbite zainteresowania bedzie wchodzi¢ wszystko od czasu wynale-
zienia rolnictwa badz tylko od poczatku wprowadzenia biotechnologii.
W zwiazku z powyzszym réwniez zakres przedmiotowy moze budzié
watpliwosci. Niektorzy autorzy zaliczaja do niego takie rézne kwestie
jak polityke azylowa, zapobieganie AIDS, zmiany demograficzne, wspie-
ranie produkcji rolniczej (np. GMO), finansowanie badan medycznych,
rasizm, problematyke regulacji aborcji, eutanazji, eugeniki, inne problemy
natury etycznej wynikajace z postepu biotechnologicznego. Przedmio-
tem niniejszego artykutu jest zwrdcenie uwagi na zagadnienia zwigzane
z postepem technologii medycznych. Jak wida¢, doswiadczenia biopoli-
tyki bywaty bardzo rozne, czgsto nawet grozne. Stad tez niekiedy pod-
kredla sig, iz zjawiska biopolityczne powinny mie¢ zawsze wymiar
legalny, ale takze moralny, przy czym moralno$¢ wedle tego zalozenia
to proces tworzenia si¢ norm dostgpny badaniom etnologicznym, a nie

4 T. Lemke, op. cit., s. 19-23.
"% Ibidem.
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ustalania co jest wlasciwe, a co nie'®. W tym m.in. kontekscie zauwaza
sig, ze obserwowany obecnie postep technologii medycznych przynosi
ogromne korzysci catej ludzkos$ci, ale moze powodowaé rowniez za-
grozenia. Kazdy wynalazek mozna bowiem wykorzysta¢ w dobrych
1 ztych celach. Dzigki nowym technologiom medycznym coraz bardziej
skutecznie ratujemy zycie, wydtuzamy je, eliminujemy do niedawna
nieuleczalne choroby, podnosimy komfort zycia. Mozna sobie jednak
wyobrazi¢ sytuacje, gdy te rewolucyjne technologie moga sta¢ si¢ za-
grozeniem, wptywac negatywnie na losy jednostek i calych grup spo-
tecznych. Co wigcej, jednym z potencjalnych zagrozen mogltoby okazaé
si¢ wykorzystanie osiagni¢¢ medycyny w strategiach politycznych. Hi-
storia pokazuje, ze takie przypadki zdarzaty si¢'’. Tak nalezy przeciez
oceni¢ bardzo popularne na poczatku XX w. wspomniane juz wyzej
praktyki eugeniki'®, ktore wzbudzaty wowczas niematy entuzjazm $wia-
ta polityki, ale i nauki, a dzi§ sa jednoznacznie potgpione i zakazane.
Przyzna¢ zreszta trzeba, ze watpliwosci natury etycznej na gruncie me-
dycyny pojawialy w wielu innych obszarach, nie tylko dotyczacych
kwestii postgpu technologicznego, na co ma wptyw okreslony $wiatopo-
glad, chociazby w tych wszystkich sytuacjach, ktore mozna sprowadzi¢
do dylematu czy medycyna to miejsce spetiania zyczen (kazdych) pa-
cjenta'’, czy nauka kierujaca si¢ precyzyjnymi wytycznymi deontolo-
gicznymi. W tym obszarze mieszcza si¢ tak kontrowersyjne kwestie, jak
eutanazja®, aborcja albo — w tym kontekscie — mozna rzec ,,zwyczajne”
cesarskie cigcie na zyczenie.

Wydaje sig, ze w niektorych wyzej wymienionych, najbardziej kontro-
wersyjnych przypadkach, konieczne jest stworzenie regulacji prawnych
1 to na poziomie mig¢dzynarodowym, europejskim, ale i krajowym. Pozosta-
wienie kwestii swobody korzystania z nowych technologii medycznych?'

16
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19

Zwraca na to uwage Didier Fassin, cytowany ibidem, s. 102—106.

M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 15.

R. Tokarczyk, Prawa narodzin, zycia i Smierci, Krakow 2000, s. 147-157.
M. Boratynska, Znieczulenie na Zyczenie pacjenta, ,,Prawo i Medycyna” 2000,
nr 8, s. 70-92.

* K. Baczyk, Eutanazja i ,, wspomagane samobdjstwo” w prawie poréwnawczym,
,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1, s. 56-70; K. Poklewski-Koziett, Sqd Najwyzszy
Kanady wobec problemu ,,wspomaganego samobdjstwa”, ibidem, s. 71-76; P. Ko-
nieczniak, Czynna eutanazja — nowe tendencje w niektorych europejskich systemach
prawnych, ,,Prawo i Medycyna” 2002, nr 12, s. 20-29.

2R, Tokarczyk, Prawa narodzin, zycia i Smierci, Krakéw 2000, s. 24-25.
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jedynie tzw. samoregulacji (kodeksom deontologicznym poszczegolnych
grup zawodowych np. lekarzy, badaczy) wydaje si¢ by¢ — mimo wszystko
— niewystarczajace®’. Wkroczenie norm prawnych w te obszary, odczy-
tywane moze by¢ jako forma ograniczenia wolnosci, chociazby w sferze
badan naukowych, tym niemniej dziatania takie podejmowane winny
by¢ zawsze w imi¢ ochrony praw cztowieka i godno$ci pacjenta, istoty
ludzkiej®*. Warto w tym miejscu przypomnieé, ze w art. 2 Konwencji
o ochronie praw cztowieka i godno$ci istoty ludzkiej w odniesieniu
do zastosowan biologii i medycyny, sporzadzonej w Oviedo 4 sierpnia
1997 r.**, wyrazono zasade prymatu istoty ludzkiej”. Zgodnie z ta re-
gula interes i dobro osoby ludzkiej, powinny przewaza¢ nad wylacznym
interesem spoteczenstwa lub nauki*®.

Kierujac si¢ powyzszymi wskazaniami, zabroniono stosowania i roz-
wijania niektorych technologii medycznych, takich jak chociazby klono-
wania ludzi®’. Trzeba przyznaé, ze w pracach nad rozwojem technologii

22 L. Kubicki, Sumienie lekarza jako kategoria prawna, ,Prawo i Medycyna”
1999, nr 1, s. 5-12.

# R. Andorno, Dignity of the person in the light of international biomedical law,
,Medicina e Morale” 2005, nr 1, s. 91-105; J. Sobczak, Godnos¢ pacjenta, ,,Me-
dyczna Wokanda” 2009, nr 1, s. 31-46; L. K. Paprzycki, Istota ludzka — zagadnienia
graniczne ochrony w prawie karnym, ,, Medyczna Wokanda”, 2009, nr 1, s. 7-21;
E. Zielinska, Rady Bioetyczne i ich rola w rozwiqzywaniu dylematow bioetyki, ,,Pra-
wo i Medycyna” 1999, nr 1, s. 28-37; S. Maciejewski, Granice eksperymentu me-
dycznego, ,,Przeglad Zachodni” 2008, nr 3, s. 21-42.

** Chodzi o tzw. Konwencje o prawach czlowieka i biomedycynie, zwana inaczej
Konwencja bioetyczna, sporzadzona w Oviedo 4 sierpnia 1997 1; tekst dostgpny na stro-
nie http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and documents/ETS164Polish.pdf.

2 M. Safjan, Prawo polskie a Europejska Konwencja Bioetyczna, ,Prawo i Me-
dycyna” 2000, nr 5, s. 5-18.

% Patrz szerzej T. Biesaga, Europejska Konwencja Bioetyczna, ,Medycyna
Praktyczna” 2006, nr 11-12, s. 24-28; O. Nawrot, Istota ludzka czy osoba? Status
nasciturusa na gruncie Europejskiej Konwencji Bioetycznej, ,,Prawo 1 Medycyna”
2004, nr 1, s. 86.

" Klonowanie to biologiczna, pozaustrojowa procedura polegajaca na bezplcio-
wym rozmnazaniu organizmow zywych, polegajaca badz to odtaczaniu od embrionu
we wezesnej fazie jednej lub kilku komorek (tak naturalnie powstaja bliznigta jedno-
jajowe), badz na przeniesieniu jadra komérkowego z jednej komorki do innej pozba-
wionej jadra i w oparciu o stymulacj¢ chemiczna i fizyczna uzyskuje sig zygotg.
Warto tu wyjasni¢, ze mozemy wyro6zni¢ klonowanie reprodukcyjne (a wigc tworze-
nie nowego organizmu) i niereprodukcyjne zwane terapeutycznym, ktorego celem
jest ,, dostarczenie” organdw innemu organizmowi zywemu. Zob. J. A. Modlinski,
J. Karasiewicz, Klonowanie ssakow: mity i rzeczywistos¢, w: Klonowanie czlowieka.
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klonowania cztowieka upatrywano takich pozytywnych mozliwosci jak:
uzyskanie naturalnych, nieodrzucalnych implantéw do transplantacji,
nowej mozliwosci prokreacji, ,,ponownego” urodzenia ptodu zdrowego
genetycznie, ktory na skutek niekorzystnego przebiegu porodu zostat
powaznie uszkodzony. Mozna jednak sobie tatwo wyobrazi¢, ze takie
technologie medyczne mogtyby doprowadzi¢ do takich zagrozen jak:
masowa ,,produkcja” klonow o okreslonych cechach genetycznych
w celu tworzenia rasy nadludzi albo osobnikéw zasilajacych oddzialy
wojskowe, produkowanie ,,zapasowych cial”, tworzenie klondw pozba-
wionych mozgu jako potencjalnego zrodta narzadéow dla transplantacji.
Proby wprowadzenia zakazu klonowania ludzi podjeto na szczeblu
migdzynarodowym jak i europejskim. Wskaza¢ tu trzeba w pierwszej
kolejnosci, ze dnia 8 marca 2005 r. Zgromadzenie Ogdlne Narodow
Zjednoczonych przyjeto Deklaracje w sprawie klonowania ludzi*®, w kto-
rej wprowadzono zakaz reprodukcyjnego klonowania ludzi. Podobne
rozwigzania zostalty wyraznie zapisane w art. 11 Powszechnej deklaracji
dotyczacej ludzkiego genomu i praw cztowieka”, Protokole dodatko-
wym do Europejskiej Konwencji Bioetycznej z 12 stycznia 1998 r.*°,

Fantazje — zagrozenia — nadzieje, red. B. Chyrowicz, Lublin 1999, s. 31-69; J. de D. Vial
Correa, Klonowanie czlowieka: technika w stuzbie dehumanizacji?, w: B. Chyro-
wicz (red.), op. cit., s. 109-112; Z. Chtap, Zamyst klonowania cztowieka, ,,Medycy-
na Wieku Rozwojowego” 1999, supl I do nr 3, s. 116-118, cyt. za M. Galazka,
Prawnokarne oceny klonowania cztowieka, ,Prawo i Medycyna” 2006, nr 2,
s. 48-49. Autorka dokonuje analizy ustawodawstwa dotyczacego klonowania w dzie-
sigciu wybranych porzadkach prawnych. Ibidem, s. 49—

¥ Resolution adopted by the General Assembly on the report of the Sixth Com-
mittee (A/59/516/Add.1)] 59/280. United Nations Declaration on Human Cloning,
tekst dostgpny na stronie http:/www.jura.uni-augsburg.de/forschung/medizin-
recht/medienverzeichnis/pdf datein fuer downloads/uno_ klonkonvention.pdf. Patrz
szerzej M. H. Arsanjani, Negotiating the UN Declaration on Human Cloning, ,,Ame-
rican Journal of Internationa Law” 2006, s. 164 i n.

* Universal Declaration on the Human Genome and Human Rights, przyjeta
przez Konferencj¢ Generalng UNESCO 11.11.1997 r., zatwierdzona przez Zgroma-
dzenie Ogolne ONZ w rezolucji 53/152 z 10.12.1998 r., tekst opublikowano na stro-
nie http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001229/122990¢0.pdf, a w j. polskim
w T. Jasudowicz, Europejskie standardy bioetyczne. Wybor materiatow, Torun 1998,
s. 161-168. Patrz szerzej J. Kapelinska, Klonowanie cztowieka i embrionalne ko-
morki macierzyste w Swietle prawa porownawczego, ,,Prawo i Medycyna” 2006,
nr 2, s. 64-76.

3% Tekst dostepny na stronie http://www.biomedical.pl/genetyka/klonowanie-pra-
wo-europejskie-10.html; patrz szerzej T. Biesaga, op. cit., s. 26-27 oraz T. Tober,
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Karcie praw podstawowych Unii Europejskiej’’ (art. 3 ust. 2). W Polsce
zakaz taki wprowadzono ,jedynie” w Kodeksie etyki lekarskiej’*, a wiec
w akcie o charakterze samoregulacji zawodow lekarza i lekarza dentysty™.
Postep medycyny w obszarze inzynierii genetycznej rowniez budzi
ogromne kontrowersje**. Bardzo tatwo wyobrazi¢ sobie bowiem grozne
konsekwencje wynikajace z wykorzystania wiedzy o genotypie czlowie-
ka. Warto tu odnotowaé¢ postanowienia przywotanej powyzej Universal
Declaration on the Human Genome and Human Rights® oraz art. 11 Eu-
ropejskiej konwencji bioetycznej. W tym ostatnim akcie wprowadzono
bezwzgledny zakaz jakiejkolwiek dyskryminacji ze wzgledu na dzie-
dzictwo genetyczne. Ponadto wprowadzono w tym dokumencie ograni-
czenie polegajace na tym, ze testy prognozujace choroby genetyczne
albo testy, ktére moga stuzy¢ do identyfikacji nosiciela genu odpowie-
dzialnego za chorobe oraz testy, ktore moga wykryé genetyczne pre-
dyspozycje lub podatno$¢ na zachorowanie, moga by¢ przeprowadzone
wylacznie dla celow zdrowotnych albo dla badan naukowych zwiaza-

Towards an International Convention Against Human Reproductive Cloning, tekst
dostgpny na stronie http:/nbn-resolving.de/urn/resolver.pl?urn=nbn%3Ade%3Agbv%
3A3-000010627.

3 Dz U. UE. z 2007 r., C 303, s. 1 i n.; tekst dostepny na stronie http://eur-
-lex.europa.eu/pl/treaties/dat/32007X1214/htm/C2007303PL.01000101.htm.  Patrz
szerzej C. Mik, Wspdlnota Europejska wobec zagadnienia klonowania czlowieka,
,,Prawo i Medycyna” 2001, nr 9, s. 54-80.

32 Kodeks etyki lekarskiej zostat uchwalony podczas Nadzwyczajnego II Krajo-
wego Zjazdu Izb Lekarskich w 1991 r., ktéry nowelizowano dwa razy: w 1993 roku
na III Krajowym Zjezdzie Lekarzy i w 2003 roku na Nadzwyczajnym VII Krajo-
wym Zjezdzie Lekarzy. Tekst kodeksu na stronie http://www.nil.org.pl/ data/as-
sets/pdf file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf. Por. art. 39a.

3 A. Gubinski, Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz, Warszawa 1995, s. 7-8.

¥ R. Tokarczyk, op. cit., s. 134-143; M. Nesterowicz, Prokreacja medycznie
wspomagana i inZynieria genetyczna — koniecznos¢ regulacji prawnych, ,,Prawo
i Medycyna” 2006, nr 2, s. 5.

33 Zob. takze Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1987 i 1998. Patrz
szerzej WHO, Guidelines on Ethical Issues in Medical Genetics and the Provision of
Genetics Services, tekst dostgpny na stronie http://apps.who.int/iris/bitstre-
am/10665/62048/1/WHO_HDP GL _ETH 95.1 (partl).pdf. Zob. takze Protokoét
Rady Europy dotyczacy testow genetycznych dla celow zdrowotnych z 2008 r., re-
komendacja (94) 11 w sprawie badan skriningowych jako $rodka medycyny prewen-
cyjnej. Tak A. Krajewska, Regulacje prawne dotyczqce poradnictwa genetycznego
w Swietle najnowszych osiqgniec¢ w dziedzinie genetyki i genomiki, ,Medyczna Wo-
kanda” 2010, nr 2, s. 79-80.
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nych z celami zdrowotnymi (art. 12). Jakakolwiek interwencja majaca
na celu dokonanie zmian w genomie ludzkim moze by¢ przeprowadzona
wytacznie w celach profilaktycznych, terapeutycznych lub diagnostycz-
nych tylko wtedy, gdy jej celem nie jest wywotanie dziedzicznych
zmian genetycznych u potomstwa (art. 13). Innym aspektem tego same-
go problemu, nie mniej jednak kontrowersyjnym sa proby uzyskania
ochrony patentowej wynalazkow biotechnologicznych, w tym embrio-
néw i genomu ludzkiego®.

Podobnie nie mniejsze watpliwosci natury etycznej obserwujemy na
jeszcze innej plaszczyznie, na ktorej dokonuje si¢ ogromny postep me-
dycyny, a mianowicie techniki wspomaganego rozrodu®’. Korzysci tego
rodzaju procedur medycznych sa niezaprzeczalne®. W ten sposéb moz-
na spetni¢ do niedawna nieosiagalne dla wielu par marzenie o posiadaniu
dzieci®. Z drugiej jednak strony mozliwe sa sytuacje budzace ogromne
watpliwosci prawne i etyczne®. Jedna z konsekwencji nowych mozli-
wosci medycyny jest ztamanie tradycyjnej rzymskiej zasady mater se-

36 Zob. szerzej P. Lacki, Ludzkie embriony i godnosé czlowieka w $wietle prawa
patentowego. Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 19 paz-
dziernika 2011 r. w sprawie Brustle przeciwko Greenpeace, ,,Przeglad Sejmowy”
2012, nr 4, s. 33-54; A. Wnukiewicz-Koztowska, Zdolnos¢ patentowa embrionu
ludzkiego w kontekscie orzeczenia Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
z dnia 19 pazdziernika 2011 r. w sprawie Brustle przeciwko Greenpeace, ibidem,
s. 55-75.

37 Patrz szerzej M. Nesterowicz, Prokreacja..., op. cit., s. 5-17; idem, Prawo
medyczne, Torun 2000, s. 169 i n.; J. Haberko, R. Kocydtowski, Szczegdlna postac
tajemnicy lekarskiej w przypadku stosowania technik wspomaganego medycznie,
,,Prawo 1 Medycyna” 2006, nr 2, s. 18-20; T. Gardocka, Wokot wspomaganego roz-
rodu cztowieka, czyli o regulowaniu tak zwanego zaplodnienia in vitro, ,Medyczna
Wokanda” 2010, nr 2, s. 14-26; J. Haberko, Sumienie medycyny i litera prawa
w obronie Zycia i zdrowia ludzkiego, w: Lege artis. Problemy prawa medycznego,
red. eadem, R. Kocydtowski, B. Pawelczyk, Poznan 2008, s. 19-32.

¥ S. Maciejewski, Prokreacja medycznie wspomagana — sukces medycyny czy
porazka?, ,Medyczna Wokanda” 2009, nr 1, s. 71-80.

39" J. Haberko, K. Olszewski, Moralne i prawne dqzenia malzonkéw do posiada-
nia dziecka w kontekscie techniki zaplodnienia pozaustrojowego (in vitro), ,,Prawo
i Medycyna” 2008, nr 1, s. 65-80.

M. Nesterowicz, Prawo do dysponowania embrionami w prawie poréw-
nawczym, ,,Prawo i Medycyna” 2006, nr 4, s. 79-89; J. Zaremba, Aspekty etyczne
badan nad leczniczym zastosowaniem komorek macierzystych pochodzenia embrio-
nalnego, ,,Prawo i Medycyna” 2001, nr 9, s. 81-85; J. Hotowka, Manipulacje na
ludzkich zarodkach, ,,Prawo 1 Medycyna” 2008, nr 1, s. 41-64.
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per certa est. Wowczas tez pojawia¢ moga si¢ watpliwosci kto jest
matka danego dziecka, dawczyni materialu genetycznego czy kobieta,
ktéra urodzita dziecko, a wiec surogatka®'. W Polsce przyjeto w ostat-
nim okresie zasadg, iz matka dziecka jest kobieta ktora urodzita dziec-
ko*?. Innym zagadnieniem jest wydtuzenie wieku, w ktorym mozna spo-
dziewaé si¢ potomka. Z pewnoscia w wielu przypadkach, z uwagi na
zmiany stylu zycia sg to korzy$ci niezaprzeczalne, ale watpliwosci moga
pojawi¢ si¢ wowczas, gdy dziecko rodzi kobieta 60—70-letnia. Choc
z punktu widzenia technologii medycznych jest to wysoce prawdopo-
dobne, moga pojawi¢ si¢ pytania o koszty spoteczne i psychologiczne
takiego osiagnigcia. Jeszcze inna konsekwencja postepu w tej dziedzinie
medycyny jest mozliwos¢ ingerencji w genom ptodu. Oczywiscie w ten
sposob mozna wyeliminowac grozne choroby genetyczne, ale wyobrazic¢
sobie mozna praktyki polegajace na ingerencji np. w poziom inteligen-
cji, wyglad dziecka czy wybér plci®. Znana jest sprawa, gdy rodzice
ghuchoniemi oczekiwali od lekarzy, iz ich dziecko bgdzie rowniez ghucho-
nieme, bowiem wedhlug rodzicow w ten sposob dziecko potrafitoby zro-
zumie¢ ich problemy zdrowotne. W art. 14 Konwencji bioetycznej
wprowadzono zakaz wykorzystywania technik medycznych wspomaga-
nej prokreacji w celu wyboru plci przysztego dziecka, z wyjatkiem sytu-
acji, gdy wybor taki pozwala unikna¢ powaznej choroby dziedzicznej
zaleznej od pici dziecka. Jeszcze innym zagadnieniem, ktére wzbudza
obecnie w Polsce ogromne zainteresowanie spoleczne i watpliwosci sa
procedury in vitro, a zwlaszcza kwestia wyboru postgpowania wobec za-
mrozonych embrionow. W Polsce trwaja prace nad nowa ustawa w tym
zakresie. Przypomnie¢ nalezy, ze w art. 18 Konwencji bioetycznej po-
stanowiono, iz jezeli prawo w danym kraju zezwala na przeprowadzanie
badan na embrionach in vitro, powinno ono zapewni¢ odpowiednig
ochrong tym embrionom, a tworzenie embrionéw ludzkich dla celow
naukowych zostato wyraznie zabronione.

Rozw6] medycyny w sferze lekéw psychotropowych, ktore pozwa-
laja walczy¢ z wieloma groznymi chorobami psychicznymi, takze jest
imponujacy. Ale lek o nazwie Prozac zrobit ogromna karierg nie tylko

41 Z. Peptowska, Zastepcze macierzyristwo w prawie USA, ,Prawo i Medycyna”
2006, nr 2, s. 33-48.

42 Por. art. 619 z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuriczy, tj. Dz. U.
2012, poz. 788.

M. Nesterowicz, Prokreacja..., op. cit., s. 5.
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medyczna, stal si¢ niemal stylem zycia. Stad tez F. Fukuyama w ksiazce
zatytulowanej Koniec czlowieka postawil pytanie, a tym samym wskazat
na okre$lone zagrozenia, a mianowicie czy mozliwe jest wykorzystywa-
nie tego typu lekow dla poprawy samopoczucia catych grup spotecz-
nych*. W tym kontekécie mozna byloby wyobrazié sobie sytuacje, gdy
w trakcie kampanii wyborczej pojawitoby si¢ hasto ,, Prozac dla kazdego”.
Jeszcze inna plaszczyzna, na ktorej dokonuje si¢ ogromny postep
technologii medycznych sa transplantacje. Takze te kwestie doczekaty
sig regulacji prawnych*’ w Europejskiej konwencji bioetycznej wprowa-
dzono kilka podstawowych zasad*. Po pierwsze, pobranie narzadow
albo tkanek od zyjacego dawcy w celu dokonania przeszczepu moze by¢
przeprowadzone jedynie dla uzyskania terapeutycznej korzysci biorcy
i tylko pod warunkiem, ze uzyskanie takiego narzadu lub tkanki jest nie-
mozliwe od osoby zmarlej i nie ma alternatywnej metody terapeutycznej
o porownywalnej skutecznosci. Po drugie, konieczne jest w takiej sytu-
acji uzyskanie wyraznej i niebudzacej watpliwosci zgody dawcy (art. 19).
Po trzecie, wprowadzono ochrong 0séb niezdolnych do wyrazenia zgody
na pobranie narzadow (dzieci, osoby ubezwlasnowolnione, nieprzytomne),
wprowadzajac jednak pewne mniej restrykcyjne rozwiazania w przypad-
ku dawcoéw spokrewnionych np. rodzenstwa. Cho¢ w Polsce w takich
przypadkach wymaga si¢ zgody od 13-latka, gdy normalnie zgod¢ na
zabieg leczniczy moze wyrazi¢ osoba, ktora ukonczyta 16 rok zycia. Po-
nadto wprowadzono generalng zasadg, ciato ludzkie i jego czg$ci nie
moga, same w sobie, stanowi¢ zrodta zysku. Sprzedaz narzadow jest za-
broniona przez prawo, cho¢ jezeli spojrzy si¢ do Internetu mozna si¢
przekonaé, ze wilasciwie wszystko jest na sprzedaz'’. Wedtug Konwen-
cji bioetycznej jezeli w czasie zabiegu medycznego pobrano czg$¢ ciata
ludzkiego, moze by¢ ona przechowywana i wykorzystana w celu innym

“ R Fukuyama, Koniec cztowieka, Krakow 2004, s. 33. Szerzej na temat dy-
lematow bioetycznych patrz A. Breczko, Podmiotowos¢ prawna czlowieka w wa-
runkach postepu biotechnologicznego, Bialystok 2011, s. 43—46.

> Patrz szerzej J. Sobczak, Ramy prawne transplantacji, ,Medyczna Wokanda”
2011, nr 3, s. 67-82.

* Por. A. Rzeplinski, Prawne granice dopuszczalnosci transplantacji narzqdow
i tkanek ludzkich w mysl przepisow Rady Europy, ,,Prawo i Medycyna” 2002, nr 12,
s. 51-63.

47 L. K. Paprzycki, Nielegalny obrot komérkami, tkankami lub narzadami czlo-
wieka — wybrana problematyka kryminalizacji i penalizacji, ,,Medyczna Wokanda”
2011, nr 3, s. 83-92.
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niz ten, dla ktorego zostata pobrana, tylko wtedy, gdy whasciwie poin-
formowano o tym odpowiednie osoby i uzyskano ich zgode.

Jednym z organow czlowieka, ktory teoretycznie moglby zostad
przeszczepiony jest mozg. Dzis$ jest to ze wzgledow techniki medycznej
niemozliwe. A w przysztosci?*® Czy zatem mozna si¢ zgodzi¢, aby ze-
zwoli¢ na tego typu transplantacje. Trudno sobie bowiem wyobrazié
konsekwencje spoteczne, polityczne oraz etyczne i prawne tego rodzaju
zabiegu®. Jedna z fundamentalnych kwestii jest chociazby mozliwos¢
$wiadomej zmiany natury ludzkiej i pytanie o podmiotowo$¢ czlowieka
i podmiotowos¢ prawna’’. Zreszta sam termin ,,przeszczep mozgu” mo-
ze budzi¢ watpliwo$ci. Czy w takich przypadkach, mamy do czynienia
Z przeszczepem mozgu czy raczej transplantacja catego ,,opakowania”
moézgu’'. Niemalze od poczatku podobnych prob, rodzity si¢ watpliwo-

W przypadku préb przeszczepu mozgu, jak sic wydaje we wszystkich tych
przypadkach, podstawowymi problemami medycznymi, trudnymi obecnie do prze-
zwycigzenia, sa z jednej strony zapewnienie krazenia krwi (a wlasciwie brak czasu
w przypadku ustania krazenia) oraz konieczno$¢ przecigcia w tego rodzaju zabie-
gach rdzenia kregowego, czego wedle obecnej wiedzy medycznej nie udaje si¢ na-
prawié. P. Pietsch, C. W. Schneider, Brain Transplantation in Salamanders: An
Approach to Memory Transfer, ,,Brain Research” 1969, vol. 14, s. 707—714. Intere-
sujaco brzmig w tej drugiej kwestii jednak doniesienia naukowe, jak chociazby te
pochodzace z Winstar Institute of the University of Pensylvania przekonywujace, iz
tego rodzaju eksperyment na myszach zakonczyl si¢ sukcesem. Innym problemem,
ktory takze moze przynies¢ wiele probleméw prawnych, spotecznych oraz etycz-
nych, jest przeszczep czegsci mozgu. W 1982 r., dr Dorothy T. Krieger, kierownik
Kliniki Endokrynologii w Mount Sinai Medical Center w Nowym Jorku, odnoto-
wata sukces w przeszczepie czgsci mozgu u myszy. Gdy chodzi o eksperymenty na
ludziach, to mozna przywotaé eksperyment z 30 marca 1982 r. w Karolinska Hospi-
talet w Sztokholmie, gdzie dokonano przeszczepu tkanki do mézgu 55-letniego
mezezyzny cierpiacego na chorobg Parkinsona. Wzmiankowany zabieg jest dzisiaj
rozwazany, jako jedna z metod leczenia tej wlasnie choroby. H. Q. Rana, The Mo-
dern Day Brain Transplant: An End to Parkinsonism?, opublik. na internetowych
stronach www.serendip.brynmawr.edu./bb/neuro/neuro01/web2/Rana.html.

], Skrzypczak, Przeszezep mézgu a podmiotowosé¢ prawna czlowieka, ,Me-
dyczna Wokanda” 2011, nr 3, s. 111-120.

30 A. Breczko, op. cit., s. 80—150; A. Damasio, Blqd Kartezjusza. Emocje, rozum
i ludzki mozg, Poznan 2011, s. 39.

3! Pierwsza kwestia, ktora nalezaloby rozstrzygnaé jest watpliwosé terminolo-
giczna, a mianowicie czy mowiac o przeszczepie mozgu, nalezy rozwazaé¢ mozliwo-
Sci przeszczepu tego wlasnie organu, czy tez chodzi o przeszczep ciata do mozgu.
Jest to o tyle istotne, iz rozstrzyga podstawowy dylemat zwigzany z omawianym tu
zagadnieniem, tzn. czy w takim przypadku mozna mowi¢ o ciagtosci zycia ludzkiego
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éci co do etycznej strony takich eksperymentow™>. Na marginesie warto
tu zauwazy¢, ze dylematy pojawily si¢ nawet wowczas, gdy po raz
pierwszy probowano dokonaé przeszczepu twarzy’’.

oraz czy tozsamos¢ jednostki zostaje zachowana, a jezeli tak to ,,zwigzana” bedzie
z cialem czy mozgiem. Nieco innym zagadnieniem, cho¢ rownie kontrowersyjnym,
jest transplantacja glowy. A. Bose, Elephants on acid: and other bizarre experi-
ments, Orlando 2007, s. 11-13. Rozwazania nad mozliwoscia dokonywania tego
typu transplantacji prowadzono od dawna. Poczatkowo zastanawiano si¢ nad mozli-
woscig przeszczepu calej glowy. Zajmowat sig¢ tym teoretycznie francuski fizjolog
Julian Jean Cesar Legallois w 1812 r. Pierwsze eksperymenty w tym zakresie prze-
prowadzono na zwierzgtach. W 1857 r. dr Charles Eduard Brown — Sequard podjat
probe przeszczepu glowy psa. Udato si¢ wowczas, dostarczajac utleniong krew,
przez kilka minut zachowa¢ takie funkcje jak ruchy gatki ocznej. Pdzniej dr Jean
Baptiste Vincent Laborde dokonal wyizolowania ludzkiego mozgu i ustalit wage
tego organu. W kolejnych eksperymentach probowano zapewni¢ ukrwienie tego or-
ganu pobranego od skazanych na karg §mierci, co jednak konczyto si¢ niepowodze-
niem. Kolejne wzmianki pochodza z 6wczesnego Zwiazku Radzieckiego, kiedy to
w latach 20-tych XX w. Sergei Brukhonenko dokonal zabiegu przeszczepu glowy
psa, utrzymujac niektore funkcje organizmu przez ok. trzy godziny. Ibidem, s. 13;
S. S. Brukhonenko, S. Tchetchuline, Expériences avec la tete isolée du chien, ,,Jour-
nal de Physiologie et de Pathologie Générale” 1929, no 27 (1), s. 31-45 oraz
I. E. Konstantinov, V. V. Alexi-Meskishvili, S. S. Brukhonenko, The development of
the first heart-lung machine for total body perfusion, ,,The Annals of Thoracic Sur-
gery” 2000, no 69, s. 962-966; M. Roach, Stiff: The Curious Lives of Human Ca-
davers, New York 2003, s. 206-210. Co ciekawe doniesieniami prasy na ten temat
zachwycatl si¢ George Bernard Shaw, ktory publicznie twierdzil, Ze sam chgtnie
podda si¢ takiemu zabiegowi, unikajac w ten sposob $miertelnych chorob ,,opako-
wania” mozgu, co pozwolitoby mu dalej tworzy¢. W 1959 r. podobne proby podjeto
w Chinach. Znaczacym efektem zakonczyl si¢ podobny eksperyment w Stanach
Zjednoczonych, a konkretnie w Case Western Reserve University School of Medici-
ne w Cleveland w Ohio. Oté6z neurochirurg Robert J. White, podjat si¢ proby prze-
szczepienia gtowy jednej malpy drugiej matpie. Wynik byl o tyle zaskakujacy, iz
zwierzg po przeszczepie zachowato zmysty powonienia, smaku, stuchu i widzenia.
J. Skrzypczak, Przeszczep..., op. cit., s. 111-113. Przy tej okazji trzeba stwierdzié,
ze w $wietle istniejacych regulacji prawnych w Polsce, samo pojgcie przeszczepu
moézgu jest niewlasciwe. Skoro prawna podmiotowos$¢ czlowieka zwiazana jest
z mozgiem, to nalezaloby mowi¢ raczej o transplantacji ,,opakowania mozgu”.

32 J. Skrzypczak, Przeszczep mézgu — dylematy prawne, spoleczne i deontolo-
giczne, ,,Srodkowoeuropejskie Studia Polityczne” 2008, nr 2. s. 189-191.

3 Juz w tym przypadku pojawily si¢ bowiem watpliwosci co do zmiany tozsa-
mosci biorcy, a przeciez ten zabieg ograniczat sig tylko do przeszczepu skory, tkanki
podskornej i chrzastek nosa. Tym niemniej przygotowujac si¢ do takiej transplantacji
rozwazano wszelkie watpliwosci natury etycznej, ktore moga si¢ w takim przypadku
pojawic, od kwestii doboru (selekcji) odpowiedniego kandydata, po ewentualne ne-
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Problem ten nie zostal odrgbnie uregulowany w przepisach prawa
migdzynarodowego. Stosuje si¢ zatem wszystkie wczesniej wymienione
reguty. W polskim porzadku prawnym w $wietle definicji takich ter-
minéw jak ,narzad” i ,,pobranie” zamieszczonych w ustawie z dnia
1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu 1 przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzadow* nie ma watpliwosci, ze mézg mozna traktowac
jako organ, a transplantacje mozgu jako pobieranie. Mozna spojrze¢ na
problem jednak inaczej. Wowczas mozemy stwierdzi¢, ze ,,opakowanie”
mozgu nalezy traktowaé jako zbidr organdéw. Ustawa wprowadza zasa-
d¢ zakazu przyjmowania zaptaty lub innej korzysci majatkowej w za-
mian za pobrane od dawcy komorki, tkanki lub narzady, za wyjatkiem
kosztow pobrania, przechowywania, przetwarzania, sterylizacji, dystry-
bucji 1 przeszczepiania. Kolejna zasada wprowadzona w przywotywa-
nym akcie normatywnym jest regula, iz komorki, tkanki i narzady moga
by¢ pobierane ze zwtok ludzkich w celach diagnostycznych, leczni-
czych, naukowych i dydaktycznych, jednak pod warunkiem, iz osoba
zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu. Trzeba tu odnotowac, iz dawca
moze by¢ jednak takze osoba zywa, pod warunkiem spehienia szeregu
wymogow okreslonych w art. 12 ustawy, w tym m.in. iz pobranie zo-
stato poprzedzone niezbgdnymi badaniami lekarskimi ustalajacymi, ry-
zyko zabiegu nie wykracza poza przewidywane granice dopuszczalne
dla tego rodzaju zabiegdw i nie uposledzi w istotny sposob stanu zdrowia
dawcy. Z przyczyn oczywistych ten przypadek nie dotyczy ewentualne-
go przeszczepu mozgu™. W pierwotnym brzmieniu ustawy, kluczowa
kwestia z punktu widzenia rozwazanej tu problematyki, wydawat si¢
problem opisany w art. 9 tej ustawy, ktory stanowit, iz ,,pobranie ko-
morek, tkanek lub narzadow do przeszczepienia jest dopuszczalne po
stwierdzeniu trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu ($Smier-
ci mozgu)”. Zatem to wiasnie kryterium $§mierci mozgowej byto decy-
dujace w orzekaniu o $mierci cztowicka. W takiej sytuacji, z punktu
widzenia prawa, dokonanie przeszczepu mozgu bylo niemozliwe. By-
loby to przeciez mozliwe tylko w sytuacji nieodwracalnej $mierci
moézgu. Jednakze na mocy nowelizacji z dnia 17.07.2009 r. dodano

gatywne dla pacjenta konsekwencje natury medycznej, ale takze psychologicznej.
M. Siemionow, Twarzq w twarz. Moja droga do pierwszego pelnego przeszczepu
twarzy, Krakow 2010, s. 139-169.

> Dz U. Nr 169, poz. 1411 z pozn. zm.

3 J. Skrzypczak, Przeszczep..., op. cit., s. 115-118.
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art. 9a, zgodnie z ktorym pobranie komorek, tkanek lub narzadow do
przeszczepienia jest dopuszczalne po stwierdzeniu zgonu wskutek nie-
odwracalnego zatrzymania krazenia. W tej sytuacji, ocena prawnej moz-
liwosci dokonania takiego zabiegu, moze by¢ inna™.

Abstrahujac od powyzszych rozwazan natury prawnej, trzeba pod-
kresli¢, ze nawet jezeli udatoby si¢ pokonac dzisiejsze bariery technolo-
gii medycznej, konsekwencje spoteczne i prawne takiego przeszczepu,
moga by¢ trudne do przewidzenia. I to wlasciwie na kazdej ptaszczyz-
nie. Chodzi tu zwlaszcza o ustalenie ,,miejsca” podmiotowos$ci prawnej
cztowieka®’. Wydaje sie, Ze ten dylemat mozna rozwiazaé tylko w jeden
sposob, biorac pod uwage chociazby dzisiejsze regulacje prawne, a miano-
wicie, iz obecnie istote cztowieczenstwa utozsamia si¢ whasnie z mozgiem®®.
Ale tak wcale by¢ nie musi, o czym $§wiadcza relacje transplantologdéw in-
formujacych o zmianach osobowosci u pacjentow, np. po transplantacji
serca. W tym kontekscie mato przekonywujaco brzmi teza, iz podmioto-
wos$¢ jednostki zwigzana jest z jednym tylko organem. A przesadzenie
tej kwestii moze mie¢ niezwykle istotne znaczenie wtasciwie w kazdym
aspekcie prawa’’.

Jak juz wyzej wykazano, normy etyczne i prawne nie pozwalajq dzi-
siaj na ,,wszystko” co ,.technicznie” osiagalne np. zakaz klonowania

% Ibidem.

7 A. Damasio, op. cit., s. 39. Gdyby takie futurologiczne wizje mogly by¢ zre-
alizowane, z pewnoscia pojawily si¢ pytania i watpliwosci, np. kogo nalezy trakto-
wac jako osobg fizyczng a zatem jako podmiot prawa. Czy podmiotowo$¢ prawna
jest zwiazana z mdzgiem czy ciatem.

¥ Ibidem.

% Chodzi np. o zagadnienia prawa spadkowego, rzeczowego, rodzinnego. Watpli-
wosci moga pojawic si¢ na ptaszczyznie np. praw rodzicielskich, relacji maz—zona, ro-
dzic—dzieci. To samo dotyczy¢é moze prawa karnego. Kto ewentualnie co bedzie
odpowiedzialne za popetnienie przestepstwa: mozg czy pozostale cialo? Dotyczy to
takze odbywania kar, np. wigzienia. Ponadto techniki identyfikacji osob podejrza-
nych moga zawodzi¢. Chodzi w szczegodlnosci o badanie linii papilarnych, a takze
DNA. Podobne rozterki z pewnoS$cia pojawia si¢ na ptaszczyznie prawa konstytucyj-
nego (praw wyborczych itp.), administracyjnego, ale takze na kazdej innej. Z pew-
noscia w kazdej z rozwazanych sytuacji, nalezy konsekwentnie utrzymaé powyzsza
zasadg tozsamos$ci podmiotowe]j zwiazanej z moézgiem. Patrz szerzej J. Skrzypczak,
Przeszczep..., op. cit., s. 113. Sytuacja jednak si¢ skomplikuje, jezeli dojdzie tylko
do czgsciowego przeszczepu mozgu. W takim bowiem przypadku, powyzsze ustale-
nia okaza si¢ catkowicie zawodne. W tej sytuacji wydaje sig, ze takich zabiegow
nalezy wyraznie zabroni¢ i to na plaszczyznie regulacji migdzynarodowych, euro-
pejskich i krajowych. Ibidem.
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ludzi. Argumentem przemawiajacym za podobnym radykalnym rozwiaza-
niem w zakresie transplantacji mozgu, byltaby zbyt radykalna ingerencja
w osobowos$¢ ludzka. Z drugiej strony jednak, gdyby spojrzeé¢ na to za-
gadnienie odmiennie, a mianowicie przyja¢, iz mamy tu do czynienia
nie z transplantacja mdzgu, a ,,tylko” pozostatych organow, to wydz-
wigk etyczny bedzie zapewne zlagodzony. Bo skoro dzisiaj dopuszcza
si¢ wlasciwie bez zadnych zastrzezen natury aksjologicznej pobranie
nerki, serca, ptuc itd., to transplantacja grupy organow, a wiasciwe cate-
go ciata, by¢ moze nie bedzie juz wzbudza¢ takich watpliwosci. Wydaje
si¢ jednak, Ze ta perspektywa jest ciagle na tyle odlegta, iz nie musimy
si¢ na razie niepokoi¢ czy i kiedy nastapi w tym kontekscie transplanto-
logiczny ,koniec cztowieka™®.

Jak wida¢, dynamiczny rozwoj technologii medycznych, przynosi
z jednej strony mozliwos$ci i1 nadziej¢ na pokonanie wielu groznych cho-
rob, ale z drugiej szereg zagrozen. Zwazywszy, iz w wielu przypadkach
ingerencja w sfere biologii i istotg natury ludzkiej jest niewyobrazalnie
duza, wydaje sig, ze przed biopolityka stoi koniecznos¢ udzielenia odpo-
wiedzi na wiele istotnych pytan, stworzenia spdjnej polityki panstwa
w tym obszarze i zapewnienia ram prawnych takich dziatan. Jak pro-
bowano to wyzej wykazaé, w niektérych przypadkach tak juz si¢ dzieje.
Zwazywszy na tempo postepu biotechnologii i zakres ingerencji technik
medycznych, konieczne jest jednak stale diagnozowanie nawet poten-
cjalnych zagrozen. Stad tez wydaje sig, ze biopolityka jako kierunek po-
litologii, moze uzyskaé szansg, aby zosta¢ na nowo odkryta. Wyrazic¢
nalezy nadziejg, ze tym razem wytacznie w naukowych ramach i przy
pelnym poszanowaniu praw czlowieka.

Biopolitics vis-a-vis the challenge of technological progress
in medicine

Summary

The issues associated with biopolitics are the cause of great controversies, mak-
ing the concept almost ‘taboo’ these days. Current progress in medical technology
has brought immense benefits to the whole of humanity, but it can also cause threats.
The subject of this paper is to draw readers’ attention to the issues and threats related
to the progress of medical technology. Biopolitics has produced various, frequently

5 F. Fukuyama, op. cit., passim.
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perilous, outcomes, therefore it is emphasized that biopolitical phenomena should al-
ways have a legal and moral dimension. In many cases, the realm of human biology
and nature is impacted to an inconceivable degree, thus biopolitics is challenged
by having to answer many significant questions, requiring the development of a co-
hesive state policy in this field and the provision of a legal framework for such
activities.
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