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Geeniterapia eettisena ongelmana:
Kaltevan pinnan argumentin tarkastelua

Geeniterapiaa koskevat kriittiset moraaliset kannanotot ovat tyypillisesti kaltevan pinnan argu-

mentteja, joilla pyritaan osoittamaan, etta geeniterapian hyvaksymisella on epamieilyttavia empiiri-

sia tai kasitteellisia seurauksia. Argumentin empiirinen mucto vetoaa somaattisen geeniterapian

hyvaksymisen cletettuihin kausaalisiin seurausvaikutuksiin. Kasitteellinen versio taas korostaa, etta

somaattisen geeniterapian hyvaksyminen johtaisi kasitteeilisiin tulkinta- ja rajanveto-ongelmiin mo-

raalisesti hyvaksyttavien ja moraalisesti tuomittavien sovellutusten valilll Kumpaankaan ryhmaan

kuuluvat argumentit eivat tarjoa oikeutusta somaattisen geeniterapian kieltamiselle. Todellinen

geeniterapiaan liittyva moraalinen huolenaihe on, etta somaattisen geeniterapian hyvaksyminen

saattaa johtaa kasitteellisesti kontrolloimattomaan tilanteeseen, jossa emme pysty nakemaan, mi-

hin kaikkeen olemme moraalisen johdonmukaisuuden ja yieistettavyyden nimessa - tahtomattam-

me - sitoutuneet.

Veikko Launis

"-Mika hdntd vdivaa? kuiskasi Lenina. Hdnen

silmdnsd olivat selkoseldllddn kauhusta ja tyr-
mistyksestd.

~Hdn on vanha, vastasi Bernard... .

-Vanha? toisti Lenina. Mutta johtajakin on van
ha, monet ihmiset ovat vanhoja. Eivdt he ole
tuollaisia.

-Syy on siind, ettemme salli heiddn olevan tuol

laisia. "

Aldous Huxley, Brave New World

jOHDANTO
Bioetiikan kysymyksista kaytavissa keskusteluis-
sa kaltevan pinnan argumenteilla eli slippery slo
pe -argumenteilla on ollut perinteisesti keskeinen
asema. Kaltevan pinnan perusteluihin on turvau-
duttu yhta lailla perinteisissa eutanasian ja abor-
tin oikeutusta koskevissa keskusteluissa kuin uu-
den biotekniikan synnyttamien eettisten ongel-
mien ratkaisuyrityksissa (Glover 1977;
Beauchamp &c Childress 1989; Macklin 1992;
Freeman 1996; Hayry 8c Hayry 1997; Paul

1997; Pietarinen 1997). Esimerkkina perustelun

soveltamisesta kay vaite, jonka mukaan karsivil-

le kuoleville potilaille tarkoitetun aktiivisen eu

tanasian laillistaminen ei voi tulla kysymykseen,
koska se laajenisi nopeasti tavaksi hankkiutua
eroon hyodyttbmina pidetyista ja yhteiskunnalle

kannattamattomiksi arvelluista yksiloista kuten

vanhuksista ja vammaisista. Toinen esimerkki

on vaite, jonka mukaan koeputkihedelmoityksen
salliminen johtaisi ennen pitkaa ihmisalkioiden
ja -sikioiden rutiininomaiseen tieteelliseen ja

kaupalliseen hyodyntamiseen. Yleisesti ottaen
kaltevan pinnan argumenttien tarkoituksena on
osoittaa, etta hyvaksyessamme jonkin uuden
kaytannon tai tekniikan, joka tuntuu itsessaan
moraalisesti ongelmattomalta, ajaudumme lo-
pulta tilanteeseen, joka on moraalisesti vasten-
mielinen tai ainakin hyvin ongelmallinen. (Wil
liams 1985; Lamb 1988; van der Burg 1991;
Holtug 1993.)

Kaltevan pinnan argumentteihin on vedottu
toistuvasti myos viimeaikaisessa geeniterapian
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eettista luonnetta selvittaneessa keskustelussa.

Yhtena esimerkkina tallaisesta argumentoinnista

on vaite, etta vaikka ihmisen somaattisiin solui-

hin (so. muihin kuin sukusoluihin) kohdistuvat

geeninsiirrot eivat periaatteessa poikkea jo kay-
tdssa olevista laaketieteellisista hoitomuodoista

(esimerkiksi elin- ja verensiirroista), niiden hy-

vaksyminen johtaisi ennen pitkaa tulevien suku-

polvien kohtaloon oleellisesti vaikuttavaan itu-

radan solujen periman muunteluun, joka on eet-
tisesti tuomittavaa (ks. McGleenan 1995). Toi-

sena esimerkkina voidaan mainita toteamus, etta

somaattisiin soluihin kohdistuvien geeninsiirto-

jen yleistyminen saattaisi hamartaa terveyden ja

sairauden kasitteita koskevaa ymmarrystamme

ja hankaloittaa siten rajan vetamista sairauksien

hoidon ja ennaltaehkaisyn ja eettisesti tuomitta-

van "rotuhygienian" valille (Caplan 1992; Hol-

tug 1993; Wood-Harper 1994).

Moraalifilosofisessa keskustelussa kaltevan

pinnan argumentteihin on suhtauduttu usein

epailevasti. On esimerkiksi huomautettu, etta

kyseisissa perusteluissa mahdolliset tapahtumat

ja asiaintilat sekoittuvat todellisiin tapahtumiin

ja asiaintiloihin tavalla, joka vain hamartaa kes-
kustelua (Lamb 1988). Toisaalta kyseisia perus-

teluja on vieroksuttu sen vuoksi, etta niiden ko-

ko todistusvoiman on katsottu perustuvan kasit-

teiden merkitysten epamaaraisyydelle ja tulkin-

nanvaraisuudelle. Aarimmaisessa tapauksessa
puheena olevaa atgumentointitapaa on pidetty

mailiesimerkkina virhepaatelmasta, jonka mer-
kityksen on katsottu olevan korkeintaan retori-

nen. (Ks. esim. Govier 1982; Boone 1988; Wal

ton 1992; Holtug 1993; Whitman 1994;

McGleenan 1995; Paul 1997.)

Se, etta kaltevan pinnan perusteluilla on kes-

keinen asema geenihoidon etiikasta kaytavassa

keskustelussa ja etta niita samanaikaisesti epail-
laan, antaa aiheen pohtia tarkemmin kyseisten
atgumenttien luonnetta. Geenitetapiaa vastaan

suunnatut kaltevan pinnan paattelylle rakentu-

vat eettiset kannanotot voidaan jakaa muotonsa

puolesta kahteen paakategoriaan: empiirisiin ja
kasitteellisiin perusteluihin. Tarkastelen seuraa-

vassa etikseen kumpaankin tyhmaan kuuluvia
argumentteja.

ARGUMENTIN EMPIIRINEN VERSIO

Kaltevan pinnan petustelun empiirinen versio on
yleisessa muodossaan toteamus, etta jonkin uu-
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den tai kiistanalaisen kaytanndn tai sovellutuk-

sen hyvaksyminen johtaisi moraalisesti epatoi-
vottaviin seurauksiin. Empiitinen perustelu veto-
aa toiminnan ennustettaviin seurausvaikutuk-

siin, joiden otaksutaan joko vaistamatta tai hy-
vin suurella todennakoisyydella aiheutuvan at-

vostelun kohteena olevasta toiminnasta. Ajatuk-

sena on, etta kun ensimmainen, ratkaiseva askel

on otettu, moraalinen pinta alkaa viettaa niin

jytkasti, etta koemme olevamme pakotetut otta-
maan myos seuraavan, alunperin vastenmielise-
na pitamamme askeleen. Petustelun uskottavuu-

den kannalta on oleellista, etta moraaliyhteisos-

sa vallitsee laaja yksimielisyys toiminnan seu-

rausvaikutusten moraalisesta tuomittavuudesta

ja etta yhteisdlla on valittavanaan vaihtoehtoi-

nen toimintatapa, joka ei johda kaltevalle pin-
nalle. Petustelun vakuuttavuus jaa riippumaan
viime kadessa siita, kuinka vastenmielisina ky
seisia seurausvaikutuksia pidetaan ja kuinka to-
dennakoiselta niiden toteutuminen nayttaa. (Ks.
van der Burg 1991; 1998; Walton 1992; Holtug
1993.)

Empiirinen perustelu on pidettava erillaan
sen retotisesta rinnakkaismuodosta, jota on toi-

sinaan nimitetty osuvasti "tuomiopaivaprofetia-

argumentiksi" (ks. Stich 1978; van der Burg
1991). Taman (poliittisissa keskusteluissa varsin

tavallisen) virhepaatelman mukaan jo pelkan
apokalyptisen mahdollisuuden osoittaminen ja
siihen liittyvan moraalisen pelon herattaminen
riittavat oikeuttamaan toiminnan kieltamisen -

tai ainakin siirtamaan todistamisen taakan kiel-

toa vastustavalle osapuolelle. Argumentin strate-

giana on hahmotella jokin tilanne tai lopputulos
(esimerkiksi julmat ja mielivaltaiset ihmisko-

keet), joka on itsessaan niin karmea, etta kes-

kustelijoiden huomio kiinnittyy kokonaisuudes-
saan siihen, eika kukaan ymmarta kysya, kuinka
todennakoiselta kyseisen kauhuvision toteutumi

nen todellisuudessa nayttaa. (van der Burg 1991;
Burgess 1993.) Retorisen petustelun virheellisyys

on helppo paljastaa esimerkiksi kysymalla: "Pi-
taisiko tiedeinstituutio kokonaisuudessaan lak-

kauttaa vain siksi, etta teoriassa mika tahansa

tieteellinen tutkimushanke voi johtaa katastro-
faalisiin seurauksiin?" Ei tietenkaan pitaisi.

Millii tavoin geenitetapiaa sitten on arvostel-
tu kaltevan pinnan petustelun empiiriseen versi-
oon tukeutuen? Ennen varsinaisiin argumenttei
hin syventymista on syyta tatkentaa, mita so-
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maattisten solujen geeniterapialla hoidollisesti
ajatellen ymmarretaan. Thomas Gelehrterin ja
Francis Collinsin maaritelman mukaan somaat-
tisten solujen geeniterapialla tarkoitetaan uuden
DNA-materiaalin siirtdmistd sairauden kantajan
johonkin mddrdttyyn kudokseen (esimerkiksi
luuytimeen), kuitenkin siten, ettd siirretty DNA
ei pddse iturataan asti eikd niin alien siirry tule-
viin sukupolviin. ... Somaattisten solujen geenite-
rapian tavoitteena on korjata ainoastaan vialli-
nen geenitoiminta silld odotettavissa olevalla
hyodylld, ettd vdltetddn elimen hylkimisreaktios-
ta aiheutuvat vakavat komplikaatiot." (Gelehr-
ter & Collins 1990.)

Geeniterapiakokeilut ihmisella ovat nopeasti
lisaantymassa eri puolilla maailmaa, ja myos
Suomessa on ryhdytty geeniterapian kayttoonot-
toon tahtaaviin toimiin. Ajatus somaattisiin so-
luihin kohdistuvista geeninsiirroista ei tunnu
saaneen osakseen laajempaa vastustusta enem-

paa kliinikoiden, tutkijoiden kuin eetikoiden-
kaan taholta (KYTK 1987; Gelehrter 8c Collins
1990; BMA 1992; Clothier Committee 1992;
Harris 1993; Berger 1996; Reiss 8c Straughan
1996; Suomen Laakariliitto 1996; Makela 1997;
Walters &C Palmer 1997). Yleisena uskomuksena
nayttaisi olevan, ettei diabeetikon ihon alle an-
nettu insuliinipistos eroa moraalisesti insuliinia
koodaavan geenin siirtamisesta diabeetikon so-

luihin. Mainituista seikoista huolimatta voidaan

perustellusti kysya, onko mahdollista, etta sinaT
laan hyvaksyttavat toimet ihmisen terveyden
edistamiseksi johtavat ennen pitkaa tilanteeseen,
joka on eettisesti tuomittava.

Yksi tapa perustella myontavaa vastausta on
viitata niin sanottuun "teknologiseen imperatii-
viin", nakemykseen, jonka mukaan teknologian
kehityksella on omat sisaiset lakinsa ja logiik-
kansa, joita ihminen ei voi valinnoillaan muut-

taa (Pitt 1987; von Wright 1987; Holtug 1993;
Hayry 1994). Teknologisen imperatiivin mu
kaan kaikki, mika on teknisesti mahdollista teh-
da tai valmistaa myos toteutetaan - eettisista na-
kokohdista riippumatta. Koska geeniterapian
mahdollisuudet tulevat kaynnissa olevan kehi-
tystyon myota laajentumaan myos ituradan so
lujen muokkaamiseen ja muiden kuin sairauk-
siin liittyvien inhimillisten ominaisuuksien ko-
hentamiseenj namakin mahdollisuudet tullaan
ottamaan kayttoon, mikMi geenihoitoon tahtaa-
vaa tutkimusta ei merkittavasti rajoiteta.

Tahan perusteluun voidaan vastata ainakin

kahdella tavalla. Ensiksikin voidaan huomaut-

taa, etta se, toteutetaanko jokin tekninen mah-

dollisuus vai ei, riippuu viime kadessa kahdesta
seikasta; siita, voidaanko kyseista innovaatiota
kayttaa johonkin hyodyllisena pidettyyn tarkoi-
tukseen ja siita, onko sen kaytto tuohon tarkoi-

tukseen moraaliset ja taloudelliset kustannukset

huomioonottaen kannattavaa. Mikali keksintba

pidetaan kaikin puolin hyodyllisena ja sen kayt
to arvioidaan kannattavaksi, voidaan sen kayt-
toonottoa pitaa jopa moraalisena velvollisuute-
na (vrt. Vuorio 1997). Jos keksinnosta taas

otaksutaan aiheutuvan hyodyn lisaksi myos jon-
kinlaista haittaa tai vahinkoa, voidaan sen kayt-
toonottoa pitaa eettisesti pulmallisena, mutta ei

suoralta kadelta tuomittavana asiana (Holtug
1993).

Toiseksi, geeniterapian vastustaminen tekno
logiseen imperatiiviin vetoamalla ilmentaa tek-
nologista pessimismia, jolle ei juuri loydy tukea
todellisuudesta (Holtug 1993; Hayry 1994; van
der Burg 1998). Pessimisti tulkitsee tietoonsa
tulleet tosiseikat negatiivisesti ja pitaa jokaista
uutta tekniikkaa askeleen ottamisena vaaraan

suuntaan. Eraista jarkyttavista vastaesimerkeis-
ta, kuten ydinaseen kaytosta Japania vastaan
toisessa maailmansodassa, huolimatta tamankal-

taista asennoitumista ei voida pitaa perusteltu-

na. Kuten amerikkalainen bioeetikko Stephen
Stich huomauttaa, vaarallisiksi luokiteltavia tek-

niikoita - uusi biotekniikka mukaan lukien - on

ollut saatavilla jo pitkaan, ilman etta niita on
otettu kayttoon tai edes kokeiltu (Stich 1978).

Parempi tapa perustella myontavaa vastaus

ta on tasmentaa ne sosiaaliset ja psykologiset ta-
pahtumat ja prosessit, joiden tuloksena somaat-
tisen geeniterapian hyvaksyminen saattaa johtaa

moraalisesti epatoivottaviin seurauksiin. Taman
jalkeen on pystyttava viela osoittamaan, etta
geenihoidon laajamittainen kayttoonotto kayn-
nistaisi kyseisten tapahtumien ja prosessien ket-
jun.

Puheena olevien kausaalisten prosessien on
oletettu olevan varsin erilaisia. Yhden kasityksen
mukaan somaattisen geeniterapian yleistyminen
rappeuttaisi ja heikentaisi yleista moraalia, jol-
loin muut, moraalisesti tuomittavat geneettisen
muuntelun muodot, paasisivat helpommin "li-
vahtamaan" sisaan. Toisen kasityksen mukaan
somaattisen geeniterapian hyvaksyminen loisi
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uusia terveydellisia tarpeita, vaatimuksia ja stan-

dardeja ja muuttaisi nain yleista mielipidetta su-
kusoluterapialle ja rotuhygienialle myonteisem-
maksi. Kolmannen kasityksen mukaan somaatti-
sen geeniterapian laajamittainen kayttoonotto

saisi kansalaiset perehtymaan huolellisemmin
asiaan, jolloin asenteet geneettista muuntelua ja
rotuhygieniaa kohtaan muuttuisivat mydntei-
semmiksi. (Holtug 1993.)

Nakemyksista vain keskimmaista voidaan

pitaa varteenotettavana. Ensin mainittu tulkinta

on epauskottava siksi, etta on vaikeata nahda,

miten itsessaan hyvien ja moraalisesti kannatet-

tavien asioiden kayttoonotto voisi vahingoittaa
tai heikentaa ihmisten moraalitajua. Viimeksi
mainitun tulkinnan kompastuskivena taas on se,
etta mikali kielteinen suhtautuminen rotuhygie-
niaan ja sukusoluterapiaan johtuisi yksinomaan
virheellisista ennakkoluuloista ja tiedon puut-
teesta (mika ei uusimpien tutkimustulosten va-
lossa nayta ilmeiseita, ks. Aula ym. 1996), olisi
kyseisten sovellutusten tnoraalista tuomitseinista

hankala perustella. Mutta ennen kuin arvojen ja
moraalisen mielipideilmapiirin muuttumista kos-
kevan ennusteen toteutumisen todennakoisyy-
desta voidaan sanoa mitaan, on tarkennettava,

mita "syylla" ja "kausaalisella vaikuttamisella"

tassa yhteydessa tarkoitetaan.

Syy voidaan maaritella riittavan kausaalisen

ehdon avulla sanomalla, etta A on B:n syy, jos A
on B:n esiintymisen tiittava kausaalinen ehto tai

riittavan kausaalisen ehdon valttamaton osa (ks.
Mackie 1975; Koistinen 1997). A:n ei tarvitse
olla ainoa vaikuttava tekija; se voi olla vain yksi
(satunnainen) vaikuttaja muiden joukossa, jonka

esiintyminen riittaa tuottamaan B:n. Adta edelly-

tetaan kuitenkin, ettei se ole vain jonkin laajem-
man kaynnissa olevan sosiaalisen muutosproses-
sin ilmentyma, joka johtaa B:hen. Lisaksi A:n

tulisi olla teotiassa primaarisesti (eika vain se-
kundaarisesti) kontrolloitavissa, jotta vaikutus-
suhteen suunta olisi oikea. (Heise 1975; Walton

1992; Copi & Burgess-Jackson 1996; van der

Burg 1998.) Sosiaalisten tapahtumien ja proses-
sien kompleksisuudesta ja niiden selittamiseen ja
tulkintaan liittyvista lukuisista ongelmista huoli-
matta edella kuvatun nakemyksen perusajatus
on selkea ja puhutteleva. Esimerkiksi vaite "Or
son Welles sai aikaan pakokauhun kuuntelijoi-
den keskuudessa tekemalla radio-ohjelman H.G.
Wellsin romaanin Maailmojen sota mukaan" on

maaritellyssa mielessa mielekas (ja tosi) kausaa-
livaite.

Argumentin edellyttamien kausaalisesti rele-
vanttien olosuhteiden ja taustavaikuttajien iden-
tifioiminen ei ole kovinkaan helppoa. Jotta so-
maattisen geenihoidon kayttoonoton voitaisiin
uskottavasti ennustaa johtavan sukusoluterapian
ja rotuhygienian hyvaksymiseen (toisin sanoen
olevan niiden tiittava kausaalinen ehto tai sen

valttamaton osa), on erinaisten ehtojen vallitta-
va. Vahimmaisvaatimuksena voidaan pitaa, etta
eugeeninen ajattelutapa "istuu" kulttuuriimme
sosiaalisesti ja historiallisesti ja etta yleinen mie-
lipide ei pida "eugeenisen askeleen" ottamista
eettisesti kovin merkittavana.

Eugeenisen ajattelutavan istumisesta suoma-

laiseen kulttuuriin ja arvomaailmaan (ja yleisem-
min pohjoismaiseen hyvinvointivaltioihantee-
seen) on olemassa jonkin verran historiallista

evidenssia. Eugeeninen hike sai alkunsa Manner-
Euroopassa taman vuosisadan alussa ja levisi

nopeasti myos Skandinaviaan. Liike pytki ratko-
maan yhteiskunnallisia ongelmia ja epakohtia
totuhygienian avulla. Laaketieteen ja laakari-
kunnan lisaantyva suosio vaikutti osaltaan sii-
hen, etta sosiaalisia, moraalisia ja poliittisia on
gelmia alettiin laaketieteellistaa. Vallalla oli mo-
nia biologisia myytteja, kuten kasitys, etta ihmi-
sen kayttaytyminen ja luonteenpiirteet ovat ko-
konaan hiologisesti maaraytyneita. Konkreetti-
sena huolenaiheena oli pelko vaeston de-
generoitumisesta ja "paremman" vaestonosan

maaran suhteellisesta vahenemisesta. Luonnon-

valinta haluttiin korvata keinovalinnalla: mieli-

sairaiden, kehitysvammaisten, epileptikoiden, al-
koholistien, taparikollisten ja prostituoitujen ei
haluttu siirtavan geenejaan tuleville sukupolville,
ja geneettisesti terveina pidettyja kansalaisia roh-

kaistiin tekemaan rotuhygienisesti "jarkevia"
valintoja puolison valinnassa ja perhesuunnitte-
lussa. Poliittiseksi toiminnaksi rotuhygienia
muuntui sterilointilainsaadannon kautta. Pak-

kosterilisaation mahdollistanut laki astui voi-

maan Suomessa kesakuussa 1935, ja eugeniikka
sailyi osana virallista suomalaista terveyspolitiik-
kaa aina 1970-luvun vaihteeseen saakka, jolloin
pakkosteriloinnista luovuttiin. (Ks. Hansen
1996; Hietala 1996; Mattila 1996a; 1996b; Tut-
kijat: Pakkosterilointeja ... 1997; Neri 1998.)

Monista samankaltaisuuksista huolimatta

menneen ja nykyisen sosiaalisen todellisuuden ja
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arvomaailman valilla on kuitenkin hyvin merkit-
tavia eroja. Yksi erottava piirre on,.etta eugeeni-
nen suuntaus rakentui olettamuksille, jotka ovat
nykyisen tieteen (genetiikan) valossa virheellisia.
Esimerkiksi uskomus, etta ihmislajin ja ylipaa-
tansa suurten ihnnspopulaatioidcn genecttisia
ominaisuuksia pystytaan jalostamaan, on osoit-
tautunut eparealistiseksi. (Tiedamme esimerkik
si, etta vaikka Tay Sachsin tautia aiheuttava gee-
nivirhe onnistuttaisiin korjaamaan sikiovaihees-
sa kaikilta homotsygooteilta kantajiita, Tay
Sachsin alleelin esiintymistiheys koko populaa-
tiossa ei vahentyisi enempaa kuin 0.01000:sta
0.0099:aan yhden sukupolven aikana, ks. Berger
1996.) Vastaavasti eugeenisen liikkeen kulmaki-
veksi muodostunut biologinen determinismi,
jonka mukaan ihmisen kayttaytyminen ja luon-
teenpiirteet ovat kokonaan geneettisesti maaray-
tyneita, on osoittautunut tieteellisesti kestamat-
tomaksi. (Suzuki & Knudtson 1989; Proctor
1992; Clarke 1998; Neri 1998; vrt. Lippman
1992.) Toinen erottava piirre on, etta suomaiais-
ten inielenkiinto eugeniikkaa kohtaan vuosisa-
dan alkupuolella selittyy paljolti ruotsia puhu-
van kansanosan vaestopoliittisilla intresseilla:
kansallisuusaatteen voimistuessa ruotsinkielinen

vahemmisto koki asemansa uhatuksi ja haki ro-

tuhygieniasta keinoja maksimaalisen maaransa

ja optimaalisen laatunsa varmistamiseksi. Tutki-

muksissa on todettu, etta merkittavimpia rotu-
hygienian kannattajia Suomessa olivat juuri
ruotsinkieliset laakarit. (Hietaia 1996; Mattila
1996a.) Kolmantena erottavana tekijana voi-
daan pitaa yksilollisen itsemaaraamisoikeuden ja
seksuaalisen riippumattomuuden korostumista
nykyisessa suomalaisessa arvomaailmassa ja sita
heijastelevassa lainsaadannossa seka vaeston
koulutustason huomattavaa kohoamista ja tie
teen tuntemuksen radikaalia lisaantymista erityi-
sesti viimeisten vuosikymmenten aikana.

Myoskaan argumentin edellyttama toinen
taustaoletus, jonka mukaan yleinen mielipide ei
pida eugeenisen askeleen ottamista eettisesti ko-
vin merkittavana, ei nayta tuoreimpien tutki-
mustulosten valossa pitavan paikkaansa. Britan-
niassa ja Saksassa hiljattain suoritetuissa kysely-
tutkimuksissa vain kahdeksasosa vastanneista
piti sosiaalisten taipumusten ja muiden kuin sai-
rauksiin liittyvien inhimillisten piirteiden geneet-
tista testausta hyvaksyttavana, kun taas myonta-
vien vastausten osuus vakavien periytyvien kehi-

tyshairioiden kohdalla oli yli 70 prosenttia
(Marteau ym. 1995; Paul 1997; vrt. Mauron 8c

ThEvoz 1991; Walters 8c Palmers 1997). Myos
Suomessa hiljattain tehdyn mielipidemittauksen

tuloksista voidaan paatella, etta valtaosa kansa-
laisista pitaa mahdollisia rodunjalostuksellisia

terveydenhuollollisia tavoitteita tuomittavina,
mutta hyvaksyy vapaaehtoisuuteen perustuvat
geenitestit, joiden tarkoituksena on saada tietoa

sairauksia aiheuttavista perintotekijoista (Hieta
ia ym. 1995; Aula ym. 1996). Kaiken kaikkiaan
nayttaisi silta, ettei (oletettua) moraalista raja-ai-
taa sairauksien parantamisen ja ennalta ehkai-
syn ja rotuhygienisten pyrkimysten valilla olla
halukkaita kaatamaan.

Johtopaatoksena edellisesta tarkastelusta
voidaan todeta, ettei somaattisen geeniterapian
laajamittaista kayttoonottoa ole perusteltua pi
taa sukusoluterapian enempaa kuin muidenkaan
rotuhygienisten sovellutusten kayttodnoton tai
niiden kayttoonottoon johtavan kehityskulun
riittavana kausaalisena ehtona tai sen valttamat-

tdmana osatekijana.

ARGUMENTIN KASinEELLINEN VERSIO

Kaltevan pinnan perustelun kasitteellinen versio
on yleisessa muodossaan vaite, jonka mukaan
uusien, sinansa moraalisesti hyvaksyttavien tek-
nisten sovellutusten ja innovaatioiden kayt
toonottoa on pidettava eettisesti tuomittavana,

mikali niita ei pystyta erottamaan kdsitteellisesti

muista, moraalisesti vastenmielisiksi luokitelluis-

ta sovellutuksista ja innovaatioista. Argumentti
jakautuu kahteen alaversioon; moraalisen kon-

sistenssin eli johdonmukaisuuden vaatimukselle

rakentuvaan perusteluun ja (antiikin sorites-pa-
radoksille rakentuvaan) kasitteellisen jatkumon
perusteluun.

Moraalisen johdonmukaisuuden vaatimuk
selle rakentuva argumentti pyrkii osoittamaan,
ettei somaattisen geeniterapian ja iturataan koh-

distuvien rotuhygienisten pyrkimysten valilla ole
loogista tai kasitteellista eroavuutta. Niinpa hy-
vaksyessamme edellisen joudumme moraalisen
johdonmukaisuuden ja yleistettavyyden nimessa
hyvaksymaan myos jalkimmaisen, mika on riit-
tava peruste olla hyvaksymatta edellista. Yleis

tettavyyden periaate nimittain edellyttaa, etta
"arvotamme relevanteilta osiltaan yhtdldisid ta-
pauksia yhtdldisesti. ]os vditdmme [A:n] olevan
oikein, emmekd pysty osoittamaan mitddn mo-



raalisesti relevanttia eroavuutta [A:n] ja [B:n]
valilld, niin emme voi loogisesti ajatellen vdittad
[B:n] olevan vddrin. Tdssd ... argumentin ver-
siossa huomio kohdistuu siihen, kuinka tietyn-
laisen hyvdksyttdvdltd tuntuvan toiminnan tuek-
si tarjottu peruste implikoi loogisesti perusteen
toiselle, paheksuttavalta tuntuvalle toiminnalle,
eikd moraalisesti relevantteja eroavuuksia niiden
vdiilld pystytd identifioimaan edes periaattees-
sa." (Beauchamp & Childress 1989.)

Somaattisen geeniterapian ja iturataan koh-
distuvien rotuhygienisten pyrkimysten valista
kasitteellista erottamattomuutta koskevan vait-
teen sisallollinen arviointi on asia, johon ei tassa
tarvitse edes puuttua. Jos nimittain puheena ole-
va perustelu tulkitaan kirjaimellisesti (niin kuin
se on nykyisessa kirjallisuudessa tulkittu), sita
voidaan pitaa jo rakenteensa puolesta epailytta-
vana'. Jos A ja B ovat kaikilta moraalisesti rele-

vanteilta osiltaan identtiset, kuten argumentti
vaittaa, niin silloin henkilo, joka samanaikaisesti
pitaa A:ta moraalisesti hyvaksyttaviina ja B:ta
moraalisesti paheksuttavana, on uskomuksis-
saan epajohdonmukainen. (Oletuksena luonnol-
lisesti on, etta A:n ja B:n valilla on joitakin pri-
ma facie moraalisilta kuulostavia eroja, jotta pu
heena oleva keskustelu paasisi alkuun.) On joko
oltava niin, etta A ja B ovat kumpikin moraali
sesti hyvaksyttavia, jolloin kaltevan pinnan pe
rustelu muuttuu absurdiksi, tai niin, etta A ja B
ovat kumpikin moraalisesti paheksuttavia, jol
loin kaltevan pinnan perustelu osoittautuu tar-
peettomaksi, koska A on tuomittava jo sinal-
laan, eika kaltevan pinnan perustelua tarvita ta-
man osoittamiseen.

Moraalisen johdonmukaisuuden vaatimuk-
selle rakentuvasta perustelusta poiketen kasit-
teellisen jatkumon perustelu lahtee liikkeelle
olettamuksesta, etta somaattisen geeniterapian
ja iturataan kohdistuvien rotuhygienisten pyrki
mysten valilla on moraalinen tai kasitteellinen

raja-aita. Argumentti on talloin seuraavanlainen:

Vaikka somaattinen geeniterapia pystyttaisiin
erottamaan kasitteellisesti ituradan geenitera-
piasta ja muista rotuhygieniaan liittyvista sovel-
lutuksista, ei samanlaista kasitteellista rajausta
pystyta tekemaan niiden vdlimaastoon jaavien
kategorioiden valille. Mainittujen sovellutusten
(A ja B) valilla vallitsee todellisuudessa kasitteel

linen jatkumo (A ja m, m ja n, ... y ja z, z ja B),
joka ei mahdollista mielekkaita moraalisia erot-
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teluja tai semanttisia "pysahdyspaikkoja". Tasta
seuraa, etta jatkumon toisen aaripaan hyvaksy-
minen pakottaa hyvaksymaan myos toisen, mika
on vastoin alkuperaista moraalikasitysta. (Ks.
Govier 1982; van der Burg 1991; Walton 1992.)

Esimerkiksi sairauden parantaminen ja sai-
rauden ennalta torjuminen ovat molemmat hy-
vaksyttyja terveydellisia tavoitteita. Sairauden
ennalta torjumisen ja geneettisen kohentamisen
valilla taas on vaikeaa osoittaa olevan moraali
sesti merkitsevaa eroavuutta, kuten seuraava Le-
roy Waltersin ja J.G. Palmerin havainto osoit
taa.

"Polion ja hepatiitti B:n kaltaisiin tartunta-
tauteihin liittyvdn vastustuskyvyn aikaansaami-
sesta puhuttaessa katsomme^ ettd immuunijdr-
jestelmd, jonka olemme perineet vanhemmiltam-
me, ei vdlttdmdttd ole riittdvdn tehokas suojaa-
maan meitd mddrdtyiltd viruksilta silloin, kun

altistumme niiden vaikutukselle. Niinpd vahvis-
tamme immuunijdrjestelmddmme, jotta se kyke-
nisi suojaamaan meitd ndiltd viruksilta.

Nykyisestd kdytdnnostd, jossa ihmisen vas-
tustuskykyd yksittdisille sairauksille pyritddn li-
sddmddn, ndyttdisi olevan vain pieni askel sii
hen, ettd koko immuunijdrjestelmdn toimintaa
kohennetaan geneettisesti. ... Immuunijdrjestel
mdn toiminnan geneettinen kohentaminen saat-

taisi olla eettisesti perusteltua, jos se helpottaisi
sairauksien ennalta torjumista eikd silld olisi ih
misen terveyttd vaarantavia sivuvaikutuksia."

(Walters Se Palmer 1997.)
Edelleen voidaan katsoa, etta moraalisen ra-

javiivan vetaminen ylla kuvatun hoidollisen ge
neettisen kohentamisen ja ei-hoidollisen (kos-
meettisen) geneettisen kohentamisen valille on

vaikeaa ellei taysin mahdotonta. Esimerkiksi
ikaantymiseen liittyva lukemista vaikeuttava
ikanako, miesten lyhyempi odotettavissa oleva
elinika, menopaussi (siihen liittyvine osteopo-
roosiriskeineen), aggressiivisuus ja synnynnaiset
oppimisvaikeudet ovat yksilon terveytta ja ela-
manlaatua heikentavia piirteita, mutta eivat var-
sinaisia sairauksia. Kuitenkin laaketiede on pyr-
kinyt perinteisia hoitomenetelmia hyvaksikaytta-
en helpottamaan ja ennalta torjumaan naita on-
gelmallisina pidettyja asioita. Miksi niihin koh-
distuvat - oletuksen mukaan riskitasoltaan ja te-
hokkuudeltaan samanlaiset - geenitekniikalle pe-
rustuvat interventiot olisivat moraalisesti jolla-
kin tavoin toisenlaisia? (Ks. Harris 1993; Resnik
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1994; Reiss Sc Straughan 1996; Juengst 1997;
Walters & Palmer 1997.)

Seuraava - ja viimeinen - askel kaltevalla pin-
nalla on ituradan solujen geeniterapiaan tahtaa-
vien sovellutusten kehittaminen eugeenisiin tar-
koituksiin. Argumentin mukaan tassakaan ei ole
mahdollista loytaa moraalisesti merkitsevaa kri-
teeria, joka erottaisi hyvaksyttavan ja tuomitta-
van geneettisen muuntelun toisistaan. On huo-
mattava, ettei kyse ole vaarallisten tai vasta ke-
hittelyasteella olevien tekniikoiden kayttoono-
tosta vaan turvallisten, ihmisen terveytta ja hy-
vinvointia merkittavasti parantavien hoito-
menetelmien kayttoonottoon tahtaavasta tutki-
mustyosta {Zimmerman 1991; Resnik 1994;
Reiss Sc Straughan 1996). Niinpa ainoaksi to-
delliseksi eettiseksi huolenaiheeksi nayttaisi jaa-
van, loukkaako ituradan geeniterapia niiden tu-
leviin sukupolviin kuuluvien henkiloiden moraa-
lisia oikeuksia, joiden perimaan sen vaikutusten
toivotaan ulottuvan. Kyseinen huolenaihe ei kui-
tenkaan rajoim koskemaan vain ituradan solu
jen geeniterapiaa: todellisuudessa joudumme (ja
katsomme olevamme oikeutettuja) melkeinpa

paivittain tekemaan valintoja ja ottamaan riske-
ja, jotka saattavat vaikuttaa seuraavien sukupol-
vien geneettiseen ja psykososiaaliseen kohtaloon
mita perustavimmalla tavalla - ajatellaan esimer-
kiksi Downin oireyhtyman tai AGU-taudin seu-

lonnan positiiviseen tulokseen reagoimista ras-
kauden alkujaksolla. (Weatherall 1988; Lappe
1991; Moseley 1991; Caplan 1992; Harris
1992; Berger 1996.)

Kasitteellisen jatkumon perusteluun on vas-
tattu etupaassa kahdella tavalla. Ensimmaisen

vastauksen mukaan moraalisen raj an asettami-
nen laaketieteellisten ja rotuhygienisten pyrki-
mysten valiin jaavien kategorioiden valille on
mahdollista, vaikkakin usein hankalaa. Siita, et-
ta rajan vetaminen johonkin kohtaan jatkumoa
tuottaa ylivoimaisia vaikeuksia, ei seuraa, ettei-
kd rajaa pystyta onnistuneesti vetamaan johon
kin muuhun kohtaan jatkumoa. Nils Holtugin
sanoin:

On ehka olemassa valiin jaava harmaa vyo-
hyke, jossa emme pysty sanomaan, onko geeni
terapia moraalisesti vastuullista vai ei. Mutta sil-
loin on myos oltava tapauksia, joiden kohdalla
pystymme varmuudella tietamaan, kuinka asian-
laita on. Jos tilanne on tama, miksemme voi yk-
sinkertaisesti vain vetaa rajaa ja varmistaa, etta

jos satumme erehtymaan, niin erehdymme tur-
valliseen suuntaan?" (Holtug 1993, kursivointi

lisatty.)

Holtugin ratkaisun ongelmana on, ettei "tur-
vallista" rajaa ole valttamatta olemassa. Mikali

tutkimusta saatelevat normit asetetaan "var-

muuden vuoksi" hyvin tiukoiksi, ne saattavat hi-
dastaa tutkimusta jopa siina maarin, etta tehok-
kaampien hoitomenetelmien kehittely viivastyy
tai osoittautuu kokonaan mahdottomaksi. Tama

aiheuttaisi monille ihmisille tarpeetonta karsi-
mysta, mika on yhta moraalinvastaista kuin mi-
ka tahansa muu karsimyksen tuottaminen (ks.

Glover 1977). Toisaalta on huomattava, etta

moraalisen rajaviivan poispyyhkiminen kahden

valittavan kategorian valilta saattaa olla moraa

lisesti velvoittava asia riippumatta siita, onko
olemassa takeita siita, etta se onnistutaan piirta-
maan uudelleen johonkin muuhun kohtaan jat
kumoa. Esimerkiksi ihonvarin tai sukupuolen
merkitsemattomyys moraalisia paatoksia tehta-
essa on riippumaton siita, mihin kohtaan jatku

moa moraalisen merkitsevyyden raja kyetaan ta-
man jalkeen asettamaan.

Ylla esitettyjen nakokohtien valossa nayttaisi
siita, etta Holtugin puolustama rajanvetokriteeri
on enemman tai vahemman mielivaltainen eika

pelasta geeniterapiaa kasitteellisen jatkumon ar

gumentin esittamilta syytoksilta.

Toinen vastaus korostaa, etta vaikka laake

tieteellisten ja rotuhygienisten pyrkimysten valiin
jaavien kategorioiden valiset erot olisivat taysin
huomaamattomia aste-eroja, ne voivat kumu-
loitua nakyvaksi, moraalisesti merkitsevaksi (ja
perusteltavissa olevaksi) eroavuudeksi asioiden

valilla. Kuten Bernard Williams ja Trudy Govier
ovat korostaneet, erottamattomuus ei ole transi-

tiivinen suhde: siita, ettei A:ta pystyta erotta-
maan B:sta eika B:ta C:sta, ei seuraa, etteiko

A:ta pystyta erottamaan C:sta (ajatellaan esi

merkiksi silmien varia). (Ks. Govier 1982; Wil

liams 1985.)

Govierin ja Williamsin ratkaisu tuntuu us-

kottavalta. Rajan asettaminen esimerkiksi hoi-
dollisen ja ei-hoidollisen sukusoluterapian valille
ei taman vastauksen mukaan ole mielivaltaista,

koska sen tueksi voidaan esittaa perusteluja, jot
ka nojaavat entista tarkempiin kasitteellisiin
maarittelyihin ja erotteluihin. Analysoimalla
kriittisesti esimerkiksi (vakavan) geneettisen sai-
rauden, normaaliuden, poikkeavuuden ja hoi-
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don kasitteita voidaan pyrkia tasmentamaan,

minkalaatuisiin geneettisiin ominaispiirteisiin
kohdistuva kliininen valiintulo on sopusoinnus-
sa terveydenhuollon legitiimien tavoitteiden

kanssa (ks. Berger & Gert 1991; Zimmerman
1991; Caplan 1992; Lippman 1992; Raikka &
Launis 1992; Hoedemaekers &C ten Have 1998).

Johtopaatoksena edellisesta tarkastelusta
voidaan todeta, etteivat myoskaan kirjallisuu-
dessa esitetyt kaltevan pinnan perustelun kasit-
teelliset versiot tarjoa kiistatonta moraalista oi-

keutusta somaattisen geeniterapian kehittami-
seen ja kayttoonottoon tahtaavan tutkimustoi-

minnan rajoittamiselle.

GEENITERAPIAN TODELLINEN HUOLENAIHE

Voidaanko edella esitetysta kritiikista sitten paa-
tella, etta geeniterapian kayttoonottoon liittyvat

todelliset moraaliset huolenaiheet - jos seilaisia

ylipaatansa on - Idytyvat jostain muualta kuin
kaltevan pinnan argumentin osoittamalta suun-
nalta?

Kieltavalle vastaukselle nayttaisi loytyvan

hyvia perusteita. Edella tarkasteltu moraalisen

johdonmukaisuuden ja yleistettavyyden vaati-

mukselle rakentuva perustelu voidaan nimittain

tulkita (vahemman kirjaimellisesti) tavalla, joka

valttaa ristiriitaisuudet ja tuo selkeammin esiin

sen, mista kaltevan pinnan argumentissa on
pohjimmiltaan kysymys (vrt. Williams 1985).
Kyseisen tulkinnan mukaan somaattisen geenite

rapian ja sukusoluihin kohdistuvien rotuhygie-

nisten sovellutusten samankaltaisuus voi pakot-

taa meidat tekemaan moraalista merkitsevyytta

koskevia periaatteellisia valintoja, jotka osoit-
tautuvat seurauksiltaan arvaamattomiksi. Mika-

li kyseisten sovellutusten samankaltaisuus osoit-

tautuu ilmeiseksi, joudumme ristiriidan valtta-

miseksi joko pitamaan sukusoluihin kohdistuvaa

(hoidollista ja ei-hoidollista) geenimuuntelua eet-
tisesti hyvaksyttavana tai muuttamaan tai aina-

kin tarkentamaan kasitystamme siita, mita mo
raalisen merkitsevyyden kasite pitaa sisallaan.
Mikali paatamme edelleenkin pitaa sukusoluihin
kohdistuvaa geenimuuntelua moraalisesti tuo-

mittavana, joudumme "tekemaan" jostakin ai-

emmin moraalisesti merkitsemattdmana pita-
mastamme nakokohdasta moraalisesti merkitse-

van, tai vahintaankin "loytamaan" sellaisen mo

raalisesti merkitsemattomien nakokohtien jou-
kosta. Pulmalliseksi asian tekee se, etta olemme

moraalisen johdonmukaisuuden nimessa velvoi-

tetut pitamaan tata uutta nakdkohtaa moraali

sesti merkitsevana myos muissa - taysin ennalta

arvaamattomissakin - hoidollisissa yhteyksissa.
Tilanne on moraaliselta kannalta katsoen ikava,

koska emme talloin pysty nakemaan, mihin
kaikkeen olemme johdonmukaisuuden ja ristirii-
dattomuuden nimessa - tahtomattamme - sitou-

tuneet.

Nain muotoiltuna kaltevan pinnan argu-
mentti ei toimi niinkaan modernin geenitutki-
muksen vastaisena kritiikkina kuin varoituksena

siitii, etta tutkimuksen tavoitteita asetettaessa

geenihoitokysymysta tulisi tarkastella moraalin

nakokulmasta kokonaisvaltaisesti, tulevia tekno-

logisia mahdollisuuksia ja innovaatioita enna-
koiden.

Launis V. Gene therapy as a moral problem. An examination of the slippery slope argument. Sosiaalilaaketieteellinen Aikakauslehti
journal of Sodal Medicine I998;35;257—266

Moral claims concerning gene therapy are
typically slippery slope arguments focusing either
on the empirical or the conceptual aspects of
gene therapy. While neither the empirical nor the
conceptual interpretation of the slippery slope
argument can provide a conclusive moral reason
for banning somatic gene therapy, there is

another, well-founded concern that, by
approving somatic gene therapy we step on a
slippery slope that ends in a morally
uncontrollable situation. In this new situation we

would be unable to tell at which point we can
non-arbitrarily get off the slope once we have
got on to it.
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