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Klonowanie – debata w
Unii Europejskiej

Peter Liese (EPP)

BARDZO DZIÊKUJÊ ZA ZAPROSZENIE mnie na tak wa¿ne spotkanie. Dziê-
kujê tym, którzy je zorganizowali – Fundacji Konrada Adenauera oraz Instytu-
towi Œrodkowoeuropejskiemu w Warszawie. Bardzo siê cieszê, ¿e mam okazjê
przemawiaæ dziœ do Pañstwa i, Szanowni Pañstwo, bardzo siê cieszê, ¿e Polska
stanie siê cz³onkiem Unii Europejskiej. ̄ ywiê szczer¹ nadziejê, ¿e wynik refe-
rendum bêdzie pozytywny. Powodem jest nie tylko to, ¿e lubiê Polskê i Pola-
ków. Jestem szczêœliwy, ¿e zw³aszcza w mojej dziedzinie wielu Polaków dzieli
wyznawane przeze mnie wartoœci. Wiem, ¿e w waszym kraju jest wielu ludzi,
którzy walcz¹ o wartoœci chrzeœcijañskie, zw³aszcza o godnoœæ ludzk¹ i posza-
nowanie ludzkiego ¿ycia. Wiem te¿, ¿e wielu jest tych, którzy boj¹ siê utraty
owych wartoœci gdy Polska wejdzie do Unii Europejskiej. Nie sadzê jednak,
¿eby tak mia³o siê staæ. Bêdziemy mieæ szansê wspólnie walczyæ o nasze war-
toœci. Jako chrzeœcijanin muszê podkreœliæ, ¿e Koœcio³y chrzeœcijañskie, zw³asz-
cza Koœció³ katolicki, nigdy nie by³y instytucjami o charakterze narodowym.
Jesteœmy przyzwyczajeni do wymiany pogl¹dów ponad granicami i nigdy nie
zaakceptowaliœmy granic pañstwowych jako rzeczy najistotniejszej. W Unii
Europejskiej ci, którzy posiadaj¹ sieæ kontaktów roboczych we wszystkich –
albo prawie wszystkich - pañstwach cz³onkowskich, maj¹ szanse dzia³aæ bar-
dzo skutecznie i wywieraæ wp³yw na podejmowane decyzje.

Dzisiejszego wieczoru skupiê siê na debacie dotycz¹cej klonowania cz³owieka
i prowadzenia badañ na zarodkach ludzkich.

Wiem, ¿e w Polsce dyskutuje siê dziœ o wielu innych kwestiach. Jeœli uwa¿aj¹
Pañstwo, ¿e mogê wnieœæ jakiœ wk³ad do owej debaty, proszê zadawaæ mi pytania
po zakoñczeniu mojej prezentacji. Obecne wyst¹pienie chcia³bym jednak poœwiê-
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ciæ klonowaniu i badaniom prowadzonym na zarodkach ludzkich, jest to bowiem
w tej chwili jeden z naj¿ywiej dyskutowanych tematów w Unii Europejskiej.

Biotechnologia oferuje mnóstwo mo¿liwoœci, a wiêkszoœæ jej zastosowañ nie
niesie z sob¹ problemów natury etycznej. Mo¿emy wykorzystywaæ rozwój bio-
technologii by podnosiæ jakoœæ naszego ¿ycia, leczyæ choroby i poprawiaæ stan
œrodowiska naturalnego. Z drugiej jednak strony, mo¿liwe jest nadu¿ywanie tej
dziedziny i osobiœcie nie podzielam zdania, ¿e nadu¿yciem jest tylko to, czego
na razie prawie nikt nie próbuje robiæ, np. klonowanie cz³owieka dla celów
reprodukcyjnych. Uwa¿am ¿e nadu¿ycie wystêpuje wszêdzie tam, gdzie ¿ycie
ludzkie postrzegane jest jako przedmiot a nie coœ, co wymaga ochrony. Z tego
powodu jestem przeciwny wszystkim formom klonowania cz³owieka - równie¿
tak zwanemu klonowaniu terapeutycznemu - polegaj¹cym na produkowaniu
identycznych genetycznie zarodków ludzkich, które póŸniej niszczy siê dla ce-
lów badawczych. Jestem przeciwny wszelkim badaniom naukowym, które wi¹¿¹
siê z niszczeniem ludzkich zarodków. Nie podzielam opinii, ¿e przysz³oœci¹
medycyny s¹ zarodkowe komórki macierzyste. Istnieje wiele rozwi¹zañ alter-
natywnych, które mo¿na propagowaæ - nie tylko wykorzystanie doros³ych ko-
mórek macierzystych, ale tak¿e inne technologie.

Jeœli chodzi o badania na zarodkach ludzkich i klonowanie cz³owieka, przynaj-
mniej nikt w Unii Europejskiej nie chce zmusiæ Polski ani ¿adnego innego
kraju do legalizacji tego, czego nie chc¹ zalegalizowaæ ich parlamenty narodo-
we. Nie ma woli politycznej do harmonizacji w tej dziedzinie, wyra¿ane s¹ te¿
w¹tpliwoœci, czy UE dysponuje podstaw¹ prawn¹ dla takiej harmonizacji. Z
drugiej strony, nie mo¿na ignorowaæ faktu, ¿e rozwój badañ w jednym kraju
wp³ywa na kszta³t debaty w drugim, ¿e zastosowanie bardzo liberalnych prze-
pisów w jednym pañstwie mo¿e wywo³aæ presjê na ich liberalizacjê w innym.
Jest to w zasadzie sytuacja, która dotyka krajów w Unii Europejskiej i poza ni¹,
nie mo¿na wiêc robiæ z tego argumentu przeciwko przyst¹pieniu do UE.

W Unii Europejskiej prowadzimy intensywn¹ debatê na temat klonowania cz³o-
wieka i wykorzystywania zarodków ludzkich dla celów badawczych.

Pañstwa cz³onkowskie UE dziel¹ siê tu na trzy g³ówne grupy:

Pierwszej grupie przewodzi Wielka Brytania, a w bardziej umiarkowany spo-
sób stanowisko to reprezentuj¹ równie¿ Szwecja i Belgia. Wielka Brytania po-
piera nie tylko wykorzystywanie w badaniach zarodków stworzonych dla ce-
lów zap³odnienia pozaustrojowego, jest ona równie¿ za produkowaniem ludz-
kich zarodków wy³¹cznie dla celów badawczych. Opowiada siê tak¿e za klono-
waniem zarodków ludzkich.

Druga grupa, reprezentowana g³ównie przez Francjê, Holandiê, Grecjê, Fin-
landiê i Luksemburg, jest za wykorzystywaniem w badaniach zarodków, które
zosta³y przygotowane do zap³odnienia pozaustrojowego, lecz nie bêd¹ ju¿ u¿y-
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te w tym celu, sprzeciwia siê jednak idei tworzenia zarodków specjalnie dla
celów badawczych. Stanowisko to poparte jest przez Konwencjê Bioetyczn¹
Rady Europy.

Trzecia grupa na czele z W³ochami, skupiaj¹ca równie¿ Niemcy, Austriê, Por-
tugaliê i Irlandiê, sprzeciwia siê niszczeniu zarodków ludzkich.

Owe trzy grupy pañstw cz³onkowskich prowadzi³y miedzy sob¹ bardzo inten-
sywne debaty wszêdzie tam, gdzie pojawia³a siê ta kwestia.

Jak ju¿ wspomnia³em wczeœniej, nie podjêto dot¹d prób ca³kowitej harmoniza-
cji, nawet pomimo tego, ¿e z kwesti¹ t¹ mamy do czynienia w dyskusjach nad
prawodawstwem w innych dziedzinach. Przyk³adem mo¿e byæ dyrektywa pa-
tentowa. W tym przypadku postanowiono ¿e ¿adnej technologii, która prowa-
dzi do klonowania cz³owieka nie mo¿e zostaæ przyznany patent europejski.
Mimo prób innych interpretacji, wyklucza to nie tylko tak zwane klonowanie
reprodukcyjne, ale równie¿ tak zwane klonowanie terapeutyczne.

W chwili obecnej odbywaj¹ siê dwie zasadnicze debaty:

Pierwsza z nich to dyskusja nad rodzajami badañ, jakie powinny byæ finanso-
wane z bud¿etu badawczego UE.

W tak zwanym Szóstym Programie Ramowym Komisja Europejska dysponuje
kwot¹ 17,5 miliardów euro na okres 2003-2006.

Pierwszym z priorytetów tego programu s¹ „Nauki o ¿yciu, genomika i bio-
technologia dla zdrowia cz³owieka”.

Gdy przyjmowano Szósty Program Ramowy, w Parlamencie Europejskim i
Radzie Ministrów pojawi³y siê olbrzymie kontrowersje co do tego, czy nale¿y
wyznaczyæ ograniczenia etyczne dla prowadzonych badañ. Komisja Europej-
ska i Rada Ministrów stara³y siê na pocz¹tku omin¹æ te kwestiê twierdz¹c, ¿e
ewentualne granice powinny byæ wyznaczane przez pañstwa cz³onkowskie. Dla
nas, deputowanych do Parlamentu Europejskiego, stanowisko to by³o nie do
przyjêcia, gdy¿ umo¿liwi³oby to, na przyk³ad, wykorzystanie pieniêdzy UE na
badania nad klonowaniem zarodków ludzkich, które jest legalne w Wielkiej
Brytanii, ale nielegalne w wiêkszoœci pañstw cz³onkowskich, a w niektórych,
jak np. Irlandia, stanowi pogwa³cenie prawa konstytucyjnego.

Podczas pierwszego czytania Parlament uchwali³ wiêc poprawkê, domagaj¹c
siê wy³¹czenia z Programu Ramowego badañ nad klonowaniem cz³owieka, w
tym równie¿ tzw. klonowania terapeutycznego, oraz badañ nad modyfikacj¹
linii zarodkowej cz³owieka. Niestety, poprawka, któr¹ przedstawi³em w imie-
niu grupy EPP/ED, zmierzaj¹ca do wykluczenia wszystkich badañ po³¹czo-
nych z niszczeniem zarodków ludzkich, nie uzyska³a wiêkszoœci g³osów. Przy-
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jêto inn¹ poprawkê, która pod pewnymi warunkami zezwala na badania z wy-
korzystaniem tak zwanych zarodków nadliczbowych.

Po pierwszym czytaniu w Parlamencie Europejskim rozgorza³a intensywna
debata w Radzie Ministrów. Do akcji wkroczy³y szczególnie te pañstwa, które
krytykuj¹ badania prowadzone na zarodkach. Koalicja z³o¿ona z Niemiec,
W³och, Portugalii, Irlandii i Austrii propagowa³a wykluczenie badañ nad za-
rodkami ludzkimi z Szóstego Programu Ramowego. Niestety, dzia³ania tych
pañstw okaza³y siê za ma³o energiczne, a przede wszystkim spóŸnione, co spra-
wi³o, ze z finansowania w ramach programu wy³¹czono jedynie klonowanie i
modyfikacjê linii zarodkowej cz³owieka. Nie uregulowano kwestii wykorzy-
stania zarodków nadliczbowych. Zgodnie z decyzj¹ Rady z wrzeœnia ubieg³ego
roku, badania wykorzystuj¹ce zarodki ludzkie objête s¹ rocznym moratorium,
które stanowi istotne ograniczenie. W ramach programu dozwolone s¹ badania
na wyizolowanych komórkach macierzystych przechowywanych w bankach.

We wrzeœniu tego roku Rada Ministrów musi ponownie podj¹æ decyzjê w tej
kwestii i postanowiæ, jakie podj¹æ kroki po wygaœniêciu moratorium. Przed
dwoma tygodniami w Brukseli mia³o miejsce wa¿ne seminarium miêdzyinsty-
tucjonalne, w którym wziêli udzia³ deputowani do Parlamentu Europejskiego
oraz przedstawiciele Komisji Europejskiej i Rady Ministrów. Uczestniczy³a w
nim tak¿e reprezentacja przysz³ych pañstw cz³onkowskich. Wyg³oszone tam
opinie mia³y bardzo ró¿ny charakter, niestety wœród obecnych i przysz³ych
pañstw cz³onkowskich przewa¿a³y g³osy nawo³uj¹ce do ograniczonej autory-
zacji badañ nad zarodkami ludzkimi. WyraŸna odmowa zgody na takie badania
pad³a tylko ze strony rz¹dów W³och i S³owacji.

Uwa¿am, ¿e niezwykle wa¿ne jest, by wasz rz¹d równie¿ w³¹czy³ siê do tej debaty,
wyra¿aj¹c pragnienie Polaków, by chroniæ ¿ycie ludzkie w ka¿dej jego formie.

Drugim tematem, wokó³ którego toczy siê obecnie intensywna debata, jest dy-
rektywa w sprawie jakoœci i bezpieczeñstwa komórek i tkanek ludzkich:

19 czerwca ubieg³ego roku Komisja Europejska oficjalnie opublikowa³a „Pro-
pozycjê Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ustanowienia
standardów jakoœci i bezpieczeñstwa dla oddawania, nabywania, badania, prze-
twarzania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komórek ludzkich”. Propo-
zycja ta podlega procedurze wspó³decydowania i rozwa¿ana jest przez Parla-
ment Europejski i Radê Ministrów Zdrowia UE. Zosta³em nominowany na spra-
wozdawcê Parlamentu Europejskiego, co oznacza, ¿e jestem odpowiedzialny
za organizowanie i prowadzenie dyskusji w Parlamencie, a jeœli sprawozdanie
zostanie przyjête, za negocjacje z pozosta³ymi instytucjami, tzn. Komisj¹ i Rad¹
Ministrów.

Publiczna debata rozpoczê³a siê w listopadzie 2002 roku. 29 stycznia 2003
roku zorganizowa³em sesjê otwart¹, w której uczestniczy³o ponad 300 osób
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reprezentuj¹cych ró¿ne sektory,  a tak¿e dodatkowe posiedzenie dotycz¹ce opi-
nii pacjentów na temat proponowanej dyrektywy. Wszystkie wyst¹pienia do-
stêpne s¹ w Internecie na stronie EUTOP: http://www.eutop.de.ct oraz na mo-
jej stronie domowej: http://www.peter-liese.de.

10 kwietnia Parlament przyj¹³ moje sprawozdanie wiêkszoœci¹ g³osów. Decy-
zja dotycz¹ca tzw. wspólnego stanowiska Rady Ministrów Zdrowia przewidy-
wana jest na 2 lub 3 czerwca br. PóŸniej wymagane bêdzie prawdopodobnie
drugie czytanie w Radzie i Parlamencie oraz byæ mo¿e (mam nadziejê, ¿e nie),
procedura koncyliacji. Moim celem jest sfinalizowanie ca³ego procesu legisla-
cyjnego do koñca tego roku.

Europejska dyrektywa w sprawie jakoœci i bezpieczeñstwa tkanek i komórek
jest niezbêdna. Przeszczep komórek i tkanek oferowany przez in¿ynieriê tkan-
kow¹ stwarza olbrzymie mo¿liwoœci w zakresie leczenia chorób oraz rozwoju
gospodarczego. Z drugiej strony, aby dziedzina ta mog³a rzeczywiœcie przyno-
siæ ludziom korzyœci, musimy zadbaæ o wyeliminowanie ryzyka. W pamiêci
wielu osób wci¹¿ boleœnie obecny jest skandal zwi¹zany z produktami krwio-
pochodnymi zaka¿onymi HIV. Moim zdaniem przeszczepy tkankowe i komór-
kowe stanowi¹ jeszcze wiêksze ryzyko ni¿ produkty krwiopochodne, zasadni-
czo nie istnieje bowiem ¿adna procedura niszczenia patogenów, a sam proces
leczenia jest wci¹¿ nowy, nie znamy wiêc na razie wszystkich zwi¹zanych z
nim zagro¿eñ. Zanotowano ju¿ przypadki œmierci, których mo¿na by³o unik-
n¹æ, gdyby przestrzegano surowszych regu³. Potrzebne jest podejœcie europej-
skie, gdy¿ tkanki i komórki przewo¿one s¹ zagranicê. We Francji, na przyk³ad,
importuje siê 25% przeszczepianych rogówek. Obywatele europejscy musz¹
byæ pewni, ze materia³ sprowadzany z innych pañstw cz³onkowskich, a nawet z
krajów trzecich, odpowiada tym samym standardom jakoœci i bezpieczeñstwa.

Propozycja Komisji przewiduje, ¿e dzia³ania zwi¹zane z przetwarzaniem, prze-
chowywaniem oraz dystrybucj¹ tkanek i komórek ludzkich maj¹cych s³u¿yæ do
przeszczepów bêd¹ w przysz³oœci prowadzone jedynie przez instytucje, które
otrzyma³y uprzedni¹ autoryzacjê ze strony uprawnionego organu. Musz¹ byæ one
poddawane regularnym inspekcjom przez uprawniony organ. Osoba kieruj¹ca
tak¹ instytucj¹ ma posiadaæ odpowiednie doœwiadczenie, równie¿ personel musi
dysponowaæ stosownymi kwalifikacjami. Konieczne jest przeprowadzanie od-
powiednich testów w celu ochrony przed chorobami zakaŸnymi, np. test na obec-
noœæ wirusa HIV, chroni¹cy przed AIDS. Nale¿y zg³aszaæ wszelkie nieprzewi-
dziane zdarzenia i wypadki, potrzebny jest tak¿e system informacji na temat po-
chodzenia komórek i tkanek oraz dawców, aby w razie jakiegokolwiek wypadku
mo¿na by³o zidentyfikowaæ jego przyczynê. Reklamy przyci¹gaj¹ce potencjal-
nych dawców musz¹ byæ poddawane uprzedniej autoryzacji, aby unikn¹æ jakich-
kolwiek nieuczciwych obietnic. Dyrektywa stosowaæ siê bêdzie tak¿e do tkanek
i komórek importowanych oraz przeznaczonych na eksport.
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Jako sprawozdawca, generalnie popieram propozycjê Komisji, a po g³osowa-
niu mogê stwierdziæ równie¿, ¿e za wprowadzeniem takiej dyrektywy opowia-
daj¹ siê wszyscy deputowani do Parlamentu Europejskiego. Propozycja Komi-
sji zawiera jednak kilka artyku³ów, które wywo³a³y za¿arte dyskusje na forum
Parlamentu i jego ró¿nych komisji.

Jedna z najistotniejszych dyskusji prowadzonych obecnie przez Parlament Eu-
ropejski dotyczy tego, jak rygorystyczny ma byæ wymóg dobrowolnoœci i nie-
odp³atnoœci donacji.

W paragrafie pierwszym artyku³u dwunastego Komisja proponuje,  by pañstwa
cz³onkowskie „popiera³y” dobrowoln¹ i nieodp³atn¹ donacjê. W Parlamencie
Europejskim uwa¿amy, ¿e jak na dyrektywê europejsk¹, jest to sformu³owanie
bardzo osobliwe. Mo¿na popieraæ zasadê dobrowolnoœci i nieodp³atnoœci lub
byæ przeciwko, mo¿na te¿ negocjowaæ wyj¹tki od tej regu³y, uwa¿am jednak,
¿e potrzebne nam jest bardziej precyzyjne sformu³owanie.

Poprawka, która uzyska³a poparcie znacznej wiêkszoœci w komisji parlamen-
tarnej i na sesji plenarnej, brzmi:

„Pañstwa cz³onkowskie zapewniaj¹ dobrowoln¹ i nieodp³atn¹ donacjê tkanek i
komórek. Donacja tkanek i komórek ludzkich musi opieraæ siê na dobrej woli
dawcy i nie mo¿e poci¹gaæ za sob¹ wyp³aty ¿adnego wynagrodzenia poza re-
kompensat¹. Szczegó³owe przepisy w tej sprawie ustalane s¹ przez pañstwa
cz³onkowskie. Po przyjêciu dyrektywy, pañstwa cz³onkowskie co dwa lata przed-
stawiaj¹ Komisji raport informuj¹cy o realizacji tego wymogu.”

Paragraf trzeci artyku³u dwunastego brzmi równie osobliwie, jak pierwszy. Prze-
widuje on, ¿e pañstwa cz³onkowskie bêd¹ popieraæ nabywanie komórek i tka-
nek na zasadzie „non profit”. W czêœci deklaratywnej Komisja wyra¿a siê ja-
œniej. Stwierdza, ¿e dyrektywa powinna przestrzegaæ zasady „poparcia dla za-
kazu czerpania zysku przez instytucje zajmuj¹ce siê us³ugami zwi¹zanymi z
przeszczepami tkanek i komórek”. Uwa¿am, ¿e nie jest to odpowiedni sposób
rozwi¹zania tej kwestii. Jestem zdecydowanie przeciwny handlowi niezmody-
fikowanymi komórkami i tkankami, musimy zreszt¹ przestrzegaæ Karty Praw
Podstawowych UE, która zakazuje komercjalizacji czêœci cia³a ludzkiego. Z
drugiej strony, w omawianej dziedzinie potrzebne jest nam  zaanga¿owanie
sektora prywatnego. Jeœli zapewnione zostanie przestrzeganie regu³ i odpowied-
nia kontrola, jego udzia³ jest jak najbardziej po¿¹dany, wspiera on bowiem
innowacyjnoœæ. Poprawka EP dotycz¹ca paragrafu trzeciego brzmi:

„Pañstwa cz³onkowskie zapewniaj¹, ¿e na ich terenie nie odbywa siê handel
niezmodyfikowanymi tkankami i komórkami. Jeœli tkanki lub komórki ludzkie
s³u¿¹ jako materia³ wyjœciowy do wytwarzania produktów o zastosowaniu te-
rapeutycznym, na dzia³alnoœæ tak¹ mo¿na zezwoliæ instytucjom i organizacjom
dzia³aj¹cym na zasadzie komercyjnej.”
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Punktem bardzo kontrowersyjnym jest rola zarodkowych komórek macierzy-
stych, tkanki p³odowej oraz klonowania zarodków ludzkich. Propozycja Komi-
sji obejmuje wszystkie komórki i tkanki. Oznacza to, ¿e równie¿ owe kontro-
wersyjne tkanki i komórki wchodz¹ w zakres dyrektywy. Musz¹ one odpowia-
daæ standardom jakoœci i bezpieczeñstwa. Z drugiej strony, w Unii Europej-
skiej nie jesteœmy w stanie przeprowadziæ harmonizacji wszystkiego, co doty-
czy owych specyficznych typów tkanek i komórek. Decyzja o tym, czy zaka-
zaæ, czy dopuœciæ stosowanie danego typu komórek lub procedur, le¿y w tej
chwili w gestii pañstw cz³onkowskich. Sadzê, ¿e tak bêdzie nadal.

Pomimo tego w instytucjach europejskich trwa debata, czy mo¿emy sobie po-
zwoliæ na pozostawienie tej dziedziny bez minimalnej chocia¿  regulacji etycz-
nej. Komisja ds. prawa przedstawi³a w tej sprawie kilka bardzo interesuj¹cych
propozycji, które zosta³y przyjête przez wiêkszoœæ w Parlamencie Europejskim.
Zasad¹ ogóln¹ jest to, ¿e pañstwa cz³onkowskie s¹ zobowi¹zane do wydania
decyzji w sprawie zakazu lub dopuszczalnoœci badañ na zarodkach i zarodko-
wych komórkach macierzystych. Jeœli zdecyduj¹ siê na dopuszczenie tego ro-
dzaju badañ, musz¹ je uregulowaæ, nie mo¿e to byæ obszar nieuregulowany.
Odnoœna poprawka brzmi: „(29) Niniejsza dyrektywa wyraŸnie uznaje prawo
cz³onkowskich do wprowadzenia zakazu oddawania, nabywania, badania, prze-
twarzania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komórek okreœlonego po-
chodzenia. Pañstwo cz³onkowskie, które wprowadza taki zakaz, mo¿e obj¹æ
nim równie¿ import tych tkanek i komórek. Pañstwo cz³onkowskie uprawnione
jest tak¿e do wprowadzenia zakazu stosowania produktów wytworzonych z
okreœlonych komórek, okreœlonych tkanek, lub komórek okreœlonego pocho-
dzenia, oraz importu powy¿szych produktów.”; (31) O ile pañstwa cz³onkow-
skie nie wprowadzaj¹ zakazu wykorzystywania komórek zarodkowych oraz
zarodkowych i p³odowych komórek macierzystych, otrzymanych i przechowy-
wanych zgodnie ze standardami okreœlonymi w niniejszej dyrektywie, reguluj¹
one sposób ich wykorzystania przy pomocy odpowiednich aktów prawnych.”
Przyjêliœmy pewne podstawowe kryteria dla prac w tej dziedzinie, Parlament
zaœ powtórzy³ swoje stanowisko wyra¿one przy okazji Szóstego Programu Ra-
mowego. Chcemy zakazu klonowania, i to nie tylko tak zwanego klonowania
reprodukcyjnego, ale równie¿ tak zwanego klonowania terapeutycznego. Przy-
jêta poprawka (30) brzmi:

„Pañstwa cz³onkowskie zabroni¹ przynajmniej nastêpuj¹cych dzia³añ:

- badañ nad klonowaniem cz³owieka w celach reprodukcyjnych,

- badañ zmierzaj¹cych do stworzenia zarodków ludzkich wy³¹cznie w celach
badawczych lub dla dostarczenia komórek macierzystych, w tym tak¿e metod¹
transferu j¹der komórek somatycznych.”  Poprawka ta bêdzie na pewno tema-
tem wielu dyskusji z Rad¹ i Komisj¹, okreœla ona jednak wyraŸne stanowisko
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Parlamentu Europejskiego, które zosta³o tak¿e wyra¿one w listopadowym ra-
porcie dotycz¹cym Planu Dzia³ania w dziedzinie biotechnologii. Absolutnie
pewne jest, ¿e ci, którzy prowadz¹ badania na zarodkowych komórkach macie-
rzystych i tkance p³odowej otrzymaj¹ mniejsze poparcie ze strony Parlamentu
Europejskiego ni¿ ci, którzy zajmuj¹ siê doros³ymi komórkami macierzystymi,
przeprogramowanymi komórkami doros³ymi oraz komórkami pêpowinowymi.

Sprawozdanie zostanie teraz przekazane Radzie Europejskiej, która 2 czerwca
przyjmie tak zwane wspólne stanowisko. Byæ mo¿e nie wszystko zostanie za-
akceptowane, Parlament Europejski bêdzie jednak walczy³ o swoje zdanie. „Tak”
dla badañ i terapii z wykorzystaniem komórek i tkanek, ale równie¿ „tak” dla
jasnych ram prawnych i etycznych!

We wszystkich tych debatach Polska mo¿e odegraæ niezwykle istotn¹ rolê. I
uwa¿am, ¿e Polska nie powinna czekaæ do maja przysz³ego roku, lecz zacz¹æ
odgrywaæ tê rolê ju¿ teraz. Polski minister ma prawo przemawiaæ na spotka-
niach Rady Ministrów Zdrowia, Rady Ministrów Badañ Naukowych, jak i na
wszystkich innych spotkaniach Rady UE. W debacie tej mog¹ równie¿ uczest-
niczyæ polscy przedstawiciele w Parlamencie Europejskim. Silny g³os Polski z
ca³¹ pewnoœci¹ wywrze wp³yw na stanowisko innych deputowanych do Parla-
mentu oraz innych pañstw cz³onkowskich.

Od 1994 roku zajmujê siê zw³aszcza kwesti¹ „granic etycznych dla genetyki i
biotechnologii”. Moje doœwiadczenie uczy mnie, ¿e miêdzy poszczególnymi
pañstwami cz³onkowskimi istniej¹ olbrzymie ró¿nice i nie zawsze ³atwo jest
reprezentowaæ stanowisko promuj¹ce jak najszersz¹ ochronê ¿ycia.

Z drugiej jednak strony, nauczy³em siê, ¿e o wielu kwestiach daje siê otwarcie
dyskutowaæ, a ten, kto potrafi energicznie broniæ swojego stanowiska przy u¿yciu
dobrych argumentów zwykle przekonuje innych. Ponadto wa¿ne jest, by nie
przedstawiaæ idei jednego tylko kraju, ale zastanawiaæ siê jednoczeœnie nad
propozycjami ró¿nych pañstw cz³onkowskich. W ten sposób mamy wiêcej
mo¿liwoœci, ni¿ mo¿na by by³o sobie wyobraziæ. Jeœli zaniechamy postêpowa-
nia wed³ug tej zasady, grozi nam niebezpieczeñstwo, ¿e rozwój Europy pójdzie
w z³¹ stronê.

Na zakoñczenie chcia³bym powiedzieæ, ¿e Polska nie powinna przyjmowaæ
postawy defensywnej, twierdz¹c: „Musimy ocaliæ nasze wartoœci chrzeœcijañ-
skie przed UE”. Powinniœcie mieæ bardziej pozytywne podejœcie, na przyk³ad:
„Musimy przekonaæ innych, ¿e nasze wartoœci s¹ wa¿ne i powinny byæ prze-
strzegane równie¿ w innych krajach, mo¿emy tak¿e wystêpowaæ z pomys³ami,
które pomog¹ innym krajom w rozwi¹zywaniu ich problemów.”

Dobrym przyk³adem mo¿e byæ propozycja Grupy Chrzeœcijañskich Demokra-
tów w Konwencie Europejskim, dotycz¹ca odniesienia do Boga w przysz³ej
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konstytucji UE. Nasi koledzy zaproponowali sformu³owanie wziête w ca³oœci
z polskiej Konstytucji. Powinniœmy razem walczyæ o to, by sformu³owanie to
zosta³o przyjête przez Konwent, a tak¿e o to, by do debaty europejskiej w³¹-
czyæ inne dobre pomys³y pochodz¹ce z Polski.

Peter Liese

ANEKS
Zarodkowe komórki macierzyste cz³owieka opisywane by³y niejednokrotnie
jako „cudowne komórki”. Zwi¹zane z nimi nadzieje na wyleczenie chorób do-
tychczas nieuleczalnych s¹ czêsto wyolbrzymiane w nieskoñczonoœæ. Najbar-
dziej uderzaj¹cym przyk³adem mo¿e byæ „Superman”  - aktor Christopher Re-
eve, który pod koniec ubieg³ego roku stwierdzi³, ¿e nie by³by skazany na wó-
zek inwalidzki, gdyby rz¹d amerykañski zezwoli³ na nieograniczone badania
nad zarodkowymi komórkami macierzystymi.

Nawet jednak zwolennicy takich badañ przyznaj¹, ¿e na efekty, jeœli takie w
ogóle siê pojawi¹, pacjenci bêd¹ musieli czekaæ przez wiele lat. Czêœæ naukow-
ców jest mimo to odpowiedzialna za rozbudzanie nierealnych oczekiwañ, za-
wsze bowiem powo³uj¹ siê na mo¿liwoœæ wyleczenia chorych, aby prze³amaæ
zastrze¿enia natury etycznej co do badañ nad zarodkami ludzkimi. Jest to po-
stêpowanie  nieodpowiedzialne równie¿ dlatego, ¿e instrumentalizuje cierpie-
nie pacjentów.

Gdy przyjrzymy siê bli¿ej obecnemu stanowi badañ nad zarodkowymi komór-
kami macierzystymi, zauwa¿ymy, ¿e ich efekty nie s¹ zbyt imponuj¹ce. Mimo,
¿e od 20 lat dostêpne s¹ komórki macierzyste myszy, klonowanie terapeutycz-
ne zwierz¹t nie zakoñczy³o siê nigdy rzeczywistym sukcesem. Du¿o bardziej
obiecuj¹ce wydaj¹ siê wyniki badañ nad doros³ymi komórkami macierzystymi.
Na tym polu odnotowano spore osi¹gniêcia, zarówno w testach na zwierzêtach,
jak i na ludziach. Mamy tu nie tylko interesuj¹ce podejœcia badawcze, np. w
leczeniu choroby Parkinsona, ale równie¿ skutecznie wyleczonych pacjentów
(bia³aczka, defekty koœci i chrz¹stek).  Obecnie testom klinicznym poddawana
jest terapia udarów przy pomocy doros³ych komórek macierzystych.

Podczas debaty czêsto wysuwany jest argument, ¿e gdy pojawia siê mo¿liwoœæ
wyleczenia chorych, trzeba od³o¿yæ na bok zastrze¿enia natury etycznej. Jeœli
zasadê tê zastosujemy w badaniach nad zarodkami ludzkimi i tzw. klonowa-
niem terapeutycznym, trudno bêdzie wyznaczyæ jakiekolwiek granice. Za parê
lat mo¿e siê, na przyk³ad, okazaæ, ¿e dan¹ chorobê mo¿na wyleczyæ tylko przy
zastosowaniu klonowania reprodukcyjnego. Nawet dziœ pojawiaj¹ siê tak zwa-
ni eksperci w dziedzinie etyki, którzy kwestionuj¹ prawa dzieci ju¿ narodzo-
nych. Australijski bioetyk Peter Singer posuwa siê do twierdzenia, ¿e w pew-
nych okolicznoœciach rodzice maj¹ prawo zabiæ swoje dziecko po urodzeniu.
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Powinni o tym pamiêtaæ wszyscy ci, którzy uwa¿aj¹, ¿e inne wartoœci s¹ w
stanie zrównowa¿yæ ¿ycie ludzkie.

Bardzo problematyczny wydaje siê te¿ argument, ¿e tzw. zarodki nadliczbowe,
których naukowcy chc¹ u¿ywaæ do badañ nad komórkami macierzystymi, s¹ ju¿
i tak skazane na œmieræ, nie zrobi wiêc wiêkszej ró¿nicy to, czy zostan¹ wykorzy-
stane dla celów badawczych, czy bêd¹ po prostu wyrzucone. Wytaczaj¹c ten ar-
gument nie bierze siê pod uwagê faktu, ¿e w Stanach Zjednoczonych od lat prak-
tykowana jest ju¿ tzw. adopcja embrionów. Praktyka ta nie jest wolna od proble-
mów, na pewno jednak lepiej przekazaæ zarodek parze, która nie mo¿e mieæ dzie-
ci, ni¿ po prostu go zniszczyæ. G³ównym pytaniem pozostaje jednak to, dlaczego
produkuje siê tak wiele embrionów nadliczbowych. Mo¿liwe jest przecie¿ sztuczne
zap³odnienie bez koniecznoœci ich tworzenia. Oczywiœcie, zmniejsza to nieco
wskaŸnik powodzenia, jednak przy odpowiednim wsparciu technologicznym
mo¿na z pewnoœci¹ udoskonaliæ tê procedurê. Aby wykluczyæ tworzenie zarod-
ków dla celów badawczych, niezbêdne jest ustalenie przynajmniej nieprzekra-
czalnego terminu. Wykorzystywaæ mo¿na by³oby tylko zarodki lub komórki ma-
cierzyste wyprodukowane przed t¹ dat¹. W przeciwnym wypadku ryzykujemy
rozmycie granic, gdy¿ ka¿dy naukowiec bêdzie móg³ twierdziæ, ¿e tworzy zarod-
ki wy³¹cznie dla celów zap³odnienia pozaustrojowego.

Na poziomie europejskim brak jest dot¹d jednolitego stanowiska w tych dra¿li-
wych kwestiach. Jeœli chodzi o finansowanie z funduszów europejskich, obo-
wi¹zuje w tej chwili moratorium na badania nad zarodkami. Do koñca bie¿¹ce-
go roku trzeba bêdzie zadecydowaæ, jakie rodzaje badañ bêd¹ wspierane z bu-
d¿etu UE. Uwa¿am, ¿e powinniœmy skupiæ siê finansowaniu tego, co jest legal-
ne we wszystkich pañstwach cz³onkowskich i popierane jednomyœlnie. Znaczy
to, ¿e w dziedzinie badañ nad komórkami macierzystymi powinniœmy wspieraæ
prace prowadzone na komórkach doros³ych. Z 15.000 projektów z³o¿onych
przez zespo³y badawcze z ca³ej Europy tylko 9 dotyczy zarodkowych komórek
macierzystych cz³owieka. Wiele z tych 15.000 projektów wygl¹da bardzo sen-
sownie, na przeszkodzie do ich realizacji stoi jednak brak funduszy – dlaczego
wiêc mielibyœmy finansowaæ badania na zarodkach?

Wygl¹da na to, ¿e to na poziomie pañstw cz³onkowskich zapadnie decyzja, czy
powinno siê prowadziæ badania na zarodkowych komórkach macierzystych, a
jeœli tak, to na jakich warunkach. Uwa¿am jednak, ¿e pewne minimalne stan-
dardy powinny obowi¹zywaæ we wszystkich krajach UE. Pewne ograniczenia
powinny byæ przestrzegane uniwersalnie. Najistotniejszym z tych ograniczeñ
jest zakaz wszelkich form klonowania ludzi. Nie powinniœmy robiæ ró¿nicy
miêdzy tak zwanym klonowaniem terapeutycznym, a klonowaniem reproduk-
cyjnym. Zgadzam siê tu z Prezydentem Francji Jacquesem Chiracem, który na
kongresie BioVision 2001 w Lyonie stwierdzi³: „Je ne suis pas pour l’admis-
sion du clônage therapeutique. Ceci menerait inévitablement ? la création d’em-
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bryons pour des objectifs de recherche et ouvrait la porte au clônage réproduc-
tif, donc ? la copie d’un individu. L’interdiction absolue de la création d’em-
bryons pour des raisons scientifiques doit dans tous les cas ?tre maintenue.”
(Nie jestem za dopuszczeniem klonowania terapeutycznego. Doprowadzi³oby
to w sposób nieunikniony do produkowania zarodków w celach badawczych i
otworzy³o drzwi dla klonowania reprodukcyjnego, czyli tworzenia kopii po-
szczególnych jednostek. W ka¿dym wypadku powinno utrzymaæ siê bezwzglêd-
ny zakaz tworzenia zarodków dla celów naukowych.)

Podczas Niemiecko-Francuskiego Forum M³odzie¿y Kanclerz Gerhard Schröder
deklarowa³, ¿e klonowanie terapeutyczne powinno byæ w pewnych okoliczno-
œciach dopuszczalne - nale¿a³oby dodaæ, ¿e stanowisko to odrzuca 80% obywate-
li niemieckich. Ponadpartyjna wiêkszoœæ deputowanych do niemieckiego Parla-
mentu domaga siê ca³kowitego zakazu klonowania ludzi oraz pragnie dalej pra-
cowaæ nad inicjatyw¹ niemiecko-francusk¹ na poziomie ONZ. Jest to zgodne ze
stanowiskiem wiêkszoœci w Parlamencie Europejskim, który w listopadzie 2002
roku skierowa³ do ONZ proœbê o wydanie ca³kowitego i powszechnego zakazu
klonowania cz³owieka w jakiejkolwiek fazie jego rozwoju. EP zachêca równie¿
Komisjê i pañstwa cz³onkowskie do poparcia tego kroku.

Trzeba równie¿ dodaæ, ¿e prawie wszystkie kraje europejskie sprzeciwiaj¹ siê
wszelkiej formie klonowania cz³owieka. Oprócz wielkiej Brytanii i Chin, prak-
tyki tej nie popiera ¿adne wiêksze pañstwo.

Petre Liese
Wyst¹pienie wyg³oszone w ramach spotkañ klubowych Instytutu Œrodkowoeuropej-
skiego w Warszawie. Wspó³organizatorem spotkania by³a Fundacja im. Konrada
Adenauera w Warszawie.
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