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WLADYSLAW SINKIEWICZ

Wspolczesne zagrozenia
poczatku ludzkiego zycia

Problemy bioetyczne s3 obecnie na catym $wiecie przed-
miotem zywych debat i goracych dyskusji, gdyz odkrycia
w dziedzinie biologii i medycyny stwarzajg ciagle coraz to
nowe problemy i wyzwania. Miedzy innymi dynamicznie
rozwijajaca si¢ biologia, genetyka, coraz wicksze mozli-
wosci terapii najcigzszych i skomplikowanych schorzen,
nowoczesna medycyna zabiegowa i transplantacyjna, jak
réwniez problemy zwigzane z leczeniem bezptodnosci sta-
wiaja przed stanowigcymi prawo nowe i trudne zadania, by
rozstrzygniecia ustawowe nie tylko jasno okreslaly prawna
sytuacj¢ badaczy, ale réwniez wlasciwie ksztattowaty moral-
no$¢ publiczna.

W dyspucie spolecznej pomija si¢ czesto niewygodna
prawdg, iz nie dysponujemy, jak na razie, dowodami, ze
watpliwe moralnie i niedopuszczalne ze wzgledéw etycz-
nych badania i eksperymenty zaowocujg wymiernymi i uzy-
tecznymi dla zycia i zdrowia rezultatami. Nie zawsze bierze
si¢ réwniez pod uwage, ze leczac jedne schorzenia poprzez
manipulacje genetyczne czy zmiany w genomie, podejmu-
je si¢ ryzyko pogorszenia stanu calego organizmu podda-
nego terapii lub wystapienia groznych dla zycia i zdrowia
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objawéw niepozadanych. Przyjmujac nawet, ze takie bada-
nia mogltyby przynie$¢ spodziewane korzysci terapeutyczne
bez dziatan ubocznych, nie usprawiedliwia to niegodziwych
dziatari prowadzacych do osiagnigcia takiego ,sukcesu”
leczniczego. Historia eugeniki nie pozostawia watpliwosci
— nauka pozostawiona sama sobie, nieograniczona zasadami
prawnymi i etycznymi, cz¢sto prowadzi do naruszania pod-
stawowych praw cztowieka i godnosci ludzkiej. Stanowione
prawo musi wigc skutecznie chronié spoteczefistwo, negujac
wprowadzanie nowych i nie do korica sprawdzonych metod
leczniczych, modyfikujacych migdzy innymi integralnos¢
ludzkiego genomu. Nierozwazne lub nieodpowiedzialne
eksperymenty moga mie¢ ogromne, trudne do przewidze-
nia skutki dla przysztosci calego ludzkiego gatunku. Prze-
strzeganie zasady, ze czlowiek ma by¢ zawsze celem, a ni-
gdy srodkiem do osiagniecia celu, musi wykluczaé wszystkie
dziatania i zapisy prawne pozwalajace na technologie repro-
dukcyjne, ktérych ofiarami sg ludzkie zarodki, traktowane
czgsto jako wartosci zamienne, jako przedmiot stuzacy do
okreslonych celéw, zwlaszcza jako fatwy tup nowoczesnych
form eksploatacji z krociowymi zyskami wielkich koncer-
néw farmaceutycznych w tle. Czy nie szokuje fake, ze tysiace
embrionéw ludzkich produkowanych w laboratoriach czy
w procedurach klonowania, hybrydyzacji czy tez w sztucz-
nej prokreacji in vitro traktowane sg jako materiat biolo-
giczny przyporzadkowany rozwojowi biotechnologii oraz
realizacji zyczed spolecznych?

Zarodek ludzki, ktdry nie moze wyj$¢ na ulicg, nie potra-
fi krzycze¢ i domagac si¢ swoich uprawnien, jest milczacym
nieobecnym w dysputach publicznych i rozstrzygnieciach
prawnych liberalnej demokracji, ktéra nie wytworzyta i nie
zaproponowala skutecznych mechanizméw obrony cztowie-
ka w pierwszych stadiach jego rozwoju i utworzyta prawo tyl-
ko dla tych, ktérzy potrafig o nie walczy¢ w sposéb widocz-
ny, glosny i skuteczny, z calg mocg $rodkéw medialnych.
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Nowo powstaly cztowiek jest niewidoczny, ignorowany
i przemilczany, stad nie zapewnia mu si¢ réwniez nalezne-
go i wladciwego miejsca jego urodzin i rozwoju, jakim jest
rodzina. Zamiast podjecia si¢ préb rzetelnej diagnozy przy-
czyn spadajacej dzietnosci w Europie, chociazby z powodu
rodzenia dzieci przez kobiety w p6Zniejszym wieku, czy tez
podjecia doktadnej analizy oceny wplywu czynnikéw far-
makologicznych, srodowiskowych, a nawet dietetycznych
powodujacych nieplodnosé, siega si¢ po procedure in vitro,
ktéra przeciez nie leczy, a tylko ptodnos$é zastepuje.

Zasada nienaruszalnosci ludzkiego Zycia powinna by¢
jedna z zasadniczych podstaw prawnych dotyczacych zaptod-
nienia iz vitro, ktére jest zrédtem trudnych i emocjonalnie
zaangazowanych dyskusji w przestrzeni spofecznej. Rodzi-
cielstwo jest tak gteboko wpisane w nature ludzka, ze nawet
najbardziej delikatna sugestia o innych godziwych moralnie
metodach osiagania tego celu jest odbierana jako zdecydowa-
ny, wreez brutalny atak na pragnienia innych, a przeciwnicy
tej metody sg czgsto przedstawiani i odbierani jako przeciw-
nicy mifo$ci, macierzyfistwa i ojcostwa. Pragnienie rodzicéw
do posiadania dzieci nie moze by¢ jednak stawiane wyzej niz
absolutna zasada prawa kogos$ do zycia. Sama procedura in
vitro jest w istocie wielce dyskusyjna, réwniez jezeli wykluczy
si¢ z niej nadliczbowe zarodki, gdyz przyznaje rodzicom pra-
wo do posiadania potomstwa nieistniejace w jakichkolwiek
kodeksach moralnych. Procedura iz vitro przeksztalca rodzi-
cielstwo z podmiotowego w przedmiotowe, a to uprzedmio-
towienie nie zawiera si¢ tylko w samym akcie powotywania
dziecka do zycia, ale réwniez w tym, ze nie bierze pod uwagg
nieznanych skutkéw procedur iz vitro dla dziecka czy pro-
bleméw z tozsamoscia, jakie moga one rodzié.

Z publikowanych danych wynika, ze w procedurze in
vitro z zaptodnionych, ale niewykorzystanych od razu za-
rodkéw tylko 10 proc. zostaje wszczepionych do orga-
nizméw swoich biologicznych lub socjalnych rodzicéw.
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Niemaly odsetek zostaje wykorzystany do badan genetycz-
nych, w trakcie ktérych zostang unicestwione lub prze-
tworzone na linie komérek macierzystych albo w innych
medycznych i biotechnologicznych celach. Zdecydowana
wigkszo$¢, bo 80 proc., zarodkéw pozostanie natomiast
w zamrazarkach, by po 10 latach zostad zniszczona jako nie-
potrzebny i bezuzyteczny materiat biologiczny.

Przechowywanie tak wielu zarodkéw w zamrazarkach ro-
dzi réwniez duze problemy prawne i etyczne. Nie wiadomo
na przyktad, jak rozstrzygnaé, czyje sa ponadliczbowe zarod-
ki w przypadku rozwodu ich rodzicéw? Czy wolno uzywac
do sztucznego zaptodnienia ludzkich komérek rozrodczych
po $mierci ich dawcéw? Czy po $mierci jednego z malzon-
kéw drugi moze mie¢ prawo do wszczepienia zarodka? Czy
zaistnialy biologicznie nowy cztowiek moze by¢ przedmio-
tem wiasnosci i jezeli tak, to kto jest jego whascicielem, przez
jaki okres jego biologicznego istnienia i jakie uprawnienia
ma whadciciel? Czy za rodzicéw sztucznie wytworzonego
dziecka uwazamy rodzicéw biologicznych, rodzicéw, dla
ktérych pobrano biologiczny materiat czy matke zastepcza,
ktéra dziecko urodzita? Czy dawcy komoérek rozrodezych
moga zachowa¢ anonimowo$¢, a jednoczes’nie czy urodzone
w wyniku zaplodnienia iz vitro dziecko ma prawo do in-
formacji, kim sa jego rodzice biologiczni? Czy pozbawienie
cztowieka informacji o jego rodzicach biologicznych naru-
sza prawa czlowieka? Czy czlowiek, ktéry zaistnial w wy-
niku zaplodnienia iz vitro, ma prawo do odszkodowania,
jezeli w wyniku takiej procedury ponidst szkode na zdrowiu
— np. w wyniku zamrozenia? Jezeli tak, to do kogo zglasza¢
roszczenia? Kazda odpowiedz rodzi kolejne, ktére catkowi-
cie zmieniajg tradycyjne rozumienie milosci, odpowiedzial-
nosci i rodzicielstwa.

Z zaptodnieniem 7 vitro jest Sci$le zwiazane klonowanie
zarodkéw w celach naukowych lub terapeutycznych. Stuzace
jako material do badari naukowych, s3 po ich zakonczeniu
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niszczone i eliminowane. Cel jest szczytny, gdyz badania
nad komérkami macierzystymi majg umozliwi¢ odtwarza-
nie komérek réznych narzadéw, ktérych ludzki organizm
nie jest w stanie sam odtworzy¢ i w ten sposéb ma zostaé
ocalone zycie lub przywrécone zdrowie wielu chorym
z cigzka chorobg lub niepelnosprawnoscia. Nasuwa si¢ jed-
nak zasadnicze pytanie: czy wolno niszczy¢ ludzkie zycie, by
w imi¢ nauki ratowaé inne? Czy te cele w sposéb godziwy
usprawiedliwiaja niszczenie zarodkéw? Czy ulegajac presji
obecnej ideologii liberalnych demokracji, domagajacej sie,
by nigdy i w zadnych okoliczno$ciach nie ogranicza¢ ba-
dan naukowych z przyczyn etycznych, wolno poswieci¢ zy-
cie ludzkiego embrionu, aby ocali¢ narodzonego cztowieka?
Naukowiec, tak jak kazdy cztowiek, ponosi za swoje czyny
odpowiedzialno$¢ etyczna, gdyz w imi¢ nauki nie wolno na-
rusza¢ praw innych ludzi. Eksperyment moze by¢ wybitny
pod wzgledem naukowym, ale jednoczesnie moralnie na-
ganny i nieakceptowalny. Zadne ludzkie dziatanie, w tym
takze przeprowadzanie eksperymentéw naukowych, nie
moze zostaé uznane za etyczne, jezeli istota ludzka trakto-
wana jest wylacznie jako $rodek do celu dla korzysci innych,
a nie jako cel sam w sobie.

Nalezy w tym miejscu jednoznacznie podkresli¢, ze nisz-
czenie ludzkiego zycia w pozyskiwaniu komérek macierzy-
stych jest nie tylko moralnie niedopuszczalne, ale zgodnie
z najnowszymi osiggnieciami nauki niepotrzebne, poniewaz
ten sam cel, czyli ratowanie ludzkiego zycia mozna osiagnad,
uzywajac komérek macierzystych pozyskiwanych od osoby
dorostej lub pepowinowych komérek ptodowych. Tak wiec
niszczenie ludzkich embrionéw celem ratowania zagrozo-
nego ludzkiego zycia nie musi si¢ odbywa¢ kosztem nowo
powstalej istoty ludzkiej.

Préba ramowego uregulowania kwestii bioetycznych
w Europie byta Europejska Konwencja Bioetyczna Rady Eu-
ropy z 1997 r., dotyczaca m.in. zakazu tworzenia ludzkich
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embrionéw dla celéw badawczych, tworzenia hybryd, klo-
nowania terapeutycznego czy modyfikacji genetycznej ludz-
kiego genomu. W Polsce, ze wzgledu na brak jakichkolwiek
regulacji prawnych, ktére porzadkowalyby kwestie sztucz-
nego zaplodnienia, sejm 25 czerwca 2015 r., a 10 lipca br.
senat, przegtosowat projekt ustawy o leczeniu nieptodnosci.
Ustawa ta, najbardziej liberalna w Europie, nie zajela sig
niestety metodami leczenia nieplodnosci, gdyz metody te,
w tym coraz popularniejsza naprotechnologia, zostaly w niej
niemal pominigte. Ustawa skupita si¢ gléwnie na regulacji
prawnej procedury in vitro, ktéra sensu stricto metoda lecze-
nia nieptodnosci nie jest. Tak wigc nie wykorzystano w Pol-
sce szansy wytworzenia skutecznych mechanizméw ochrony
cztowieka w poczatkowej fazie rozwoju. Ale czy powaznie
i odpowiedzialnie chroni si¢ ludzkie Zycie, jezeli wysoki
rangg urzednik Ministerstwa Zdrowia, bronigc rzadowego
projektu ustawy, przekonywal, ze ,ustawa nie moze okre-
$la¢ ani ze zarodek jest cztowiekiem, ani ze zarodek nie jest
cztowiekiem, poniewaz jest to kwestia indywidualna, ktérg
kazdy z nas powinien rozstrzygnaé¢ we wlasnym sumieniu
i ustawodawca nie przesadza tego prawa i nie ma prawa tego
przesadza¢”. Taka postawa budzi nie tylko glebokie zdzi-
wienie, ale przede wszystkim kféci si¢ z udowodnionymi
faktami naukowymi. Kazdy ludzki embrion jest genetycznie
niepowtarzalny. Kazdy z nas byl kiedy$ embrionem, a istota
ludzka nie zaistnieje pdzniej, jezeli od poczatku nig nie byta.

Zagrozenie poczgtego zycia wynikaé moze réwniez ze
stosowania diagnostyki preimplantacyjnej, polegajacej
na wykrywaniu zmian genetycznych zarodka uzyskanego
droga in vitro. Ze wzgledu na zasi¢g ingerencji rozréznia
si¢: badania prenatalne nieinwazyjne, ograniczajace si¢ do
wizualnej obserwacji ptodu za pomoca techniki ultrasono-
graficznej i badai dopplerowskich badz tez do oceny jego
stanu za pomocg analizy surowicy krwi matki, oraz bada-
nia prenatalne inwazyjne, faczace si¢ z ingerencja w worek

e14.



Wihadystaw Sinkiewicz

owodniowy, by uzyska¢ fragmenty tkanki ptodowej, na
podstawie ktérej mozna ocenié stan wyposazenia genetycz-
nego ptodu. Wskazaniem medycznym do wykonania badan
prenatalnych jest wiek matki, uposledzenie wezesniej uro-
dzonych dzieci czy tez obecnos$¢ w rodzinie choréb pocho-
dzenia genetycznego. Diagnostyka prenatalna winna by¢
niezwykle roztropna, odpowiedzialna i, co wazne, nie moze
stuzy¢ selekgji ludzi w fazie zarodkowej, czyli zauwazone
lub podejrzewane zmiany genetyczne nie moga stanowié
podstawy do decyzji o niszczeniu zycia dziecka — jako nie-
chcianego wiasnie z powodu zaburzen genetycznych. Nie-
rzadko dzieci bywaja odrzucane na tym etapie ich rozwoju,
réwniez z powodu niechcianej przez rodzicéw pici. Nalezy
w tym miejscu jednakze podkresli¢, ze prowadzone bada-
nia nad uzyskaniem komérek ptodowych, znajdujacych si¢
w krwiobiegu matki badZz w wymazie szyjkowym, moglyby
zrewolucjonizowaé badania prenatalne, czynigc zbgdnymi
metody inwazyjne.

Duzy niepokdj budzi wzrastajaca liczba tzw. aborcji eu-
genicznych, czyli préby ,ostatecznego rozwigzania” kwestii
0s6b uposledzonych umystowo lub fizycznie, na podstawie
przeprowadzonego badania prenatalnego, wskazujacego na
duze prawdopodobienstwo cigzkiego nieodwracalnego upo-
$ledzenia ptodu. Nalezy przypomnieé, ze w Polsce, w mysl
obowigzujacej ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywa-
nia ciazy z 1993 r., aborcji mozna dokonywaé, gdy ciaza
stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety, jest duze
prawdopodobiedstwo ci¢zkiego i nieodwracalnego uposle-
dzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego
zyciu lub gdy ciaza powstala w wyniku czynu zabronione-
go. W 2014 r. w Polsce ze wzgledu prawdopodobieristwo
ciezkiego nieodwracalnego uposledzenia ptodu wykonano
921 abordji, czyli o 226 wigcej niz rok wezesniej. Prak-
tycznie dotyczyto to przypadkéw plodéw z podejrzeniem
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lub stwierdzeniem zespotu Downa. Liczba wykonywanych
aborcji miata zwiazek z wiekiem kobiety — w 361 przypad-
kach ci¢zarne mialy 35 lub wigcej lat. Prezentowane dane
nie uwzgledniajg liczby zabiegéw przerwania ciazy dokona-
nych w sposéb nielegalny. Organizacje feministyczne szacu-
ja, ze jest ich przynajmniej kilkadziesiat tysiecy rocznie.

Ze moina traktowaé chory ptéd w zupetnie odmienny
sposéb, niech stuzy przyklad operowanego i uratowane-
go w czerweu 2016 r. w jednym z amerykanskich szpitali
dziecka. Dzigki zdecydowanej postawie rodzicéw oraz de-
terminacji lekarzy, podjeto ryzyko skomplikowanego zabie-
gu u plodu — usuniecia duzego guza nowotworowego — po-
tworniaka czgéci krzyzowej kregostupa o masie i wielkosci
réwnej 16-tygodniowemu plodowi, ktéry zostal wyjety
z macicy matki tylko na czas operacji. Po oddzieleniu no-
wotworu od dziecka ptéd zostat z powrotem umieszczony
w macicy, a nastgpnie po normalnym czasie trwania cigzy
cesarskim cieciem urodzony w dobrym stanie zdrowia. Czyz
w zestawieniu z tym przyktadem nie szokujg aborcje dzieci
w Wielkiej Brytanii z takimi kosmetycznymi wadami jak
rozszczepienie wargi lub podniebienia i to nawet w 40. ty-
godniu cigzy? Nieprecyzyjna definicja ,nieprawidtowosci”
ptodu w niektdrych ,cywilizowanych krajach” oznacza, ze
dzieci ,mniej doskonale” moga by¢ arbitralnie skazywane
na $mierc.
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Zabiegi przerywania ciazy dokonane w latach 2002-2014, wedlug
przyczyn.

Przerwania ciazy dokonane zgodnie z ustawa:
Rolk OI;:',I{S!(;: zzag::;(e’g;:l w wyniku badan w:vyniku
iyci_a lub . prenatalnych zabrozr}l,ilz)l:le o
zdrowia matki &

2002 159 71 82 6
2003 174 59 112 3
2004 193 62 128 3
2005 225 54 168 3
2006 339 82 246 11
2007 326 37 287 2
2008 499 32 467 0
2009 538 27 510 1

2010 641 27 614 0

2011 669 49 620 0
2012 752 50 701 1

2013 744 23 718 2
2014 971 48 921 2

Zrédto: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Sprawozdania Programu

Badan Statystycznych Statystyki Publicznej: MZ-24 oraz MZ-29.

Réwniez stosowanie coraz bardziej nowoczesnych testéw
genetycznych, pozwalajacych wykrywaé wigksza liczbe cho-
r6b dziedzicznych jeszcze na etapie prenatalnym, opanowuje
niestety coraz wigksza przestrzeri. Moze to doprowadzi¢ do
catkowitej eksterminacji zagrozonych ryzykiem choroby. Dla
przyktadu w Hiszpanii ginie 95 proc. nienarodzonych dzieci,
u ktérych zdiagnozowano genetycznie zespét Downa, podob-
nie w Kanadzie, Stanach Zjednoczonych i Norwegii. Przezy-
wajg tylko te, u ktdrych przez pomytke nie wykryto tej cho-
roby. Réwniez wiadomo, ze u kobiet, ktdre zdecydowaly si¢
na badania, odsetek aborcji w przypadku stwierdzenia innych
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schorzeri genetycznych jest tez bardzo znaczny. Niestety nie
inaczej niz jako zgodg na zabijanie traktuja wyniki badan pre-
natalnych czesto sami lekarze. Matki, ktére zdecydowaly si¢
urodzi¢ dzieci mimo wynikéw testéw, otwarcie przyznaja, ze
dla wielu lekarzy byta to decyzja niezrozumiata. Nie potrafili
i nie prébowali oni przedstawiaé jakichkolwiek pozytywdw
zwigzanych z posiadaniem uposledzonego dziecka, a jedyna
propozycja, jaka mieli dla swoich pacjentek, byto usunigcie
ciazy. Testy staly si¢ srodkiem, dzigki ktéremu ludzie majg
mie¢ zdrowe dzieci, chore za$ powinny by¢ usuniete. Takie
myslenie opiera si¢ na zatozeniu, ze poczgte dziecko nie jest
bytem absolutnie niepowtarzalnym i mozna si¢ go pozby¢.
Test prenatalny przeksztalcit sic w przewazajacej prakeyce
w test na zabijanie.

Akceptacja zatozenia, ze rodzice maja prawo do dziec-
ka, jakie sobie wymarza, ma niezwykle wazne konsekwen-
cje spoteczne i moralne. Zespét Downa i inne choroby
genetyczne s przeciez dla rodzicéw réwnie uciazliwe, jak
na przyktad dziedziczona zapadalno$é¢ na choroby nowo-
tworowe. Jezeli zgodzimy si¢, by powodem do odméwienia
dziecku prawa do narodzin byt zespét Downa, to dlaczego
nie mozna zaakceptowaé, by powodem selekcji eugenicz-
nej preimplantacyjnej czy postimplantacyjnej bylo takze
dziedziczne zagrozenie rakiem? Jest to wigc niezwykle nie-
bezpieczny kierunek, w ktérym zmierza wspétczesna me-
dycyna. Nalezy tutaj zapytaé, czy rzeczywiscie zwolennicy
takiego rozumienia praw rodzicéw sa przekonani, ze spo-
leczedstwo ma prawo do odbierania innym prawa do zycia
tylko z powodu stanu ich zdrowia? Czy jeste$my pewni, ze
mamy prawo pozbawienia zycia tych, ktdrzy nie spelniaja
pewnych oczekiwanych standardéw? Czy rzeczywiscie swiat
bedzie lepszy, gdy bedq w nim sami pelnosprawni fizycz-
nie i zdrowi psychicznie, z okreslonym wzrostem i wyma-
rzonym kolorem oczu? Czy ma to by¢ jeden z kierunkéw
wspolczesnej medycyny?
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Badania prenatalne pozostaja jednak w petni moralnie
godziwe i pozadane, jezeli cele pozostaja godziwe, czyli test
jest wykorzystywany, by na odpowiednio wczesnym etapie
rozwoju dziecka rozpoczaé jego leczenie. ,Diagnostyka pre-
natalna, jak kazda interwencja diagnostyczna, reprezentu-
je niewatpliwie dobro moralne”, stwierdzaja autorzy Karty
Pracownikéw Stuzby Zdrowia, ale z drugiej strony staja si¢
niegodziwe, jezeli stuza cywilizacji o mentalnoéci aborcyj-
nej, czyli inaczej to nazywajac, cywilizacji $mierci. To rodzi
pytanie o to, czy lekarzowi katolikowi wolno kierowa¢ ko-
biet¢ na takie badania albo je samemu wykonywaé. Odpo-
wiedZ brzmi: nie wolno, a to dlatego, ze pozytywny wynik
stwierdzajacy nieprawidlowosci genetyczne w stanie zdro-
wia plodu staje si¢ w aktualnych warunkach, jak wykazu-
je praktyka, najczesciej wyrokiem $mierci na zdecydowana
wickszos$¢ dzieci. W takiej procedurze nie tylko katolik, ale
i kazdy, kto uznaje, ze zycie ludzkie jest warto$cig bez wzgle-
du na stan zdrowia, uczestniczy¢ nie moze. Tylko catkowity
zakaz aborcji, bez zadnych wyjatkéw, moze zmieni¢ oceng
moralnag wykonywanych badad prenatalnych, ktére bedg
stuzyty tylko celom terapeutycznym badanej istoty ludzkie;.
Zmiana prawa chronigcego zycie nie jest wigc kwestia ataku
na kobiety czy tez prébg fundamentalizacji zycia spolecz-
nego, ale zasadnicza podstawa moralnosci, ktéra sprawi, ze
medycyna, zycie spoleczne i rodzinne wreszcie powrdca na
wlasciwe sobie miejsce, gdyz obrona zycia ludzkiego nie jest
wytworem ideologicznym, ale podstawowym obowiazkiem.

Duzy niepokdj budzi réwniez wplyw tzw. technik repro-
dukcyjnych i procedury in vitro na geny cztowieka. Jest to
tym bardziej niepokojace, ze pierwsze podzialy komérkowe,
zachodzace w probdwee, podczas ktérych przepisywana jest
cato$¢ informacji genetycznej o nowym czlowieku, niosg ze
sobg znacznie wigksze ryzyko zdrowotne niz te pdzniejsze
w narzadzie rodnym matki. Szczeg6lny zdecydowany sprze-
ciw przedstawicieli $wiata nauki z wielu krajéw wzbudzily
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eksperymenty modyfikacji genetycznej przeprowadzone
w Chinach na dzieciach w fazie embrionalnej. W tym celu
wykorzystano system pozwalajacy na eksperymentalne naci-
nanie DNA w dowolnym miejscu genomu dla usuwania lub
wbudowywania tam fragmentéw DNA. W lutym 2016 r.
brytyjski urzad ds. ptodnosci i embriologii (HFEA — The
Human Fertilisation and Embryology Authority) wyrazit
zgode na uzycie tej techniki do badani naukowych na ludz-
kich embrionach, ktére nie zostaly wykorzystane podczas
zabiegdw in vitro. Zaakceptowano niegodziwe uprzedmio-
towienie cztowieka w najwczesniejszym stadium jego roz-
woju przez selekcje embrionéw przed implantacja do macicy
i wykorzystanie jego materiatu do produkgji komérek ma-
cierzystych. Otworzylo to réwniez mozliwosci manipulacji
samym DNA, a nawet projektowania czlowieka. Niestety,
istotny dla uksztaltowania tozsamosci cztowieka i niezwy-
kle zfozony system biologiczny, jakim jest genom czlowie-
ka, réwniez w Polsce nie podlega ochronie prawnej. Zespé6t
ekspertéw ds. bioetycznych Konferencji Episkopatu Polski
w swoim stanowisku z dnia 4 marca 2016 r. zwrécil uwa-
ge na niezwykle wazna kwesti¢ ochrony prawnej ludzkiego
genomu i uznaje za palaca potrzebe podjecia przez parla-
ment prac nad petng ochrong prawng genomu cztowicka
w Polsce. Najnowsze, wspaniate zdobycze wspétczesnej bio-
technologii nie mogg nigdy by¢ wykorzystywane przeciwko
cztowiekowi, gdyz dobro nigdy nie moze by¢ osiagane nie-
godziwymi metodami i Ze sa zasady moralne, ktérych cha-
rakteru zobowigzujacego nigdy nie wolno zawiesi¢. Trzeba
jednoznacznie powtérzyé: nie wolno czyni¢ zta, aby osia-
gna¢ dobro. Zadne dziatanie, ktére prowadzi do zagrozenia
zycia cztowieka, takze we wezesnych stadiach rozwoju, nie
da si¢ usprawiedliwi¢ nawet najbardziej wzniostym celem.
W obszarze probleméw moralnych zwiazanych ze stoso-
waniem diagnostyki prenatalnej i zabiegéw zwiazanych ze
wspomagang reprodukcja i eksperymentami na embrionach
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niezwykle wazna i istotna jest postawa lekarzy. Jan Pawet 11
w swoich wystapieniach i publikacjach zachgcal, by w kon-
flikcie miedzy presja spofeczna a nakazami prawego su-
mienia lekarze wybierali zawsze drogg wiernosci wlasnemu
sumieniu, nie ulegajac pokusie rezygnacji z wybranej przez
siebie specjalizacji ani tez nie idac na kompromis z wlasny-
mi przekonaniami. Przypominal, ze istnieje droga sprzeciwu
sumienia, ktéra winna by¢ respektowana przez wszystkich,
zwlaszcza przez prawodawcéw i przetozonych.

Podejmowanie wszelkich dziatari chroniacych nowo
powstate zycie ludzkie i szeroka wieloptaszczyznowa dys-
kusja o zagrozeniach i wyzwaniach poczatku ludzkiego
zycia jest szczegélnie wazna réwniez dlatego, ze prébuje
si¢ niejednokrotnie narzuci¢ poglad, iz nie ma zadnych
niezmiennych warto$ci uniwersalnych, a prawo powinno
by¢ tylko wyrazem woli wigkszosci, otwarte na pluralizm
$wiatopogladowy, kulturalny i polityczny. W imie¢ fal-
szywie pojmowanej tolerancji oczekuje si¢, a nawet zada,
zwlaszcza od 0séb o $wiatopogladzie chrzescijaniskim, aby
zrezygnowaly z wnoszenia do zycia spoteczno-polityczne-
go tego, co zgodnie z wyznawanymi wartosciami uznajg
za prawdziwe i stuszne, oskarzajac je nawet o brak ,hu-
manitaryzmu”, empatii czy przepojone $wiatopogladowo
wstecznictwo naukowe. Nie przestrzega si¢ podstawowej
zasady, ze wazny jest udzial wszystkich oséb dobrej woli
w rozwigzywaniu trudnych probleméw etycznych, gdyz
stuzy to osiaganiu wickszego dobra, zgodnie z jego uniwer-
salnymi kryteriami.

Reasumujac, nie wolno pozostawaé obojetnym na losy
nienarodzonego dziecka juz od pierwszych chwil jego za-
istnienia jako zarodka. Szacunek dla zycia ludzkiego oka-
zywany juz od poczecia musi by¢ fundamentalng podstawg
naszej cywilizacji, cywilizacji zycia. Tak otwarta postawa
tworzy i umacnia moralnie zdrowe spoteczeistwo, w ktd-
rym godno$¢ zycia jest chroniona az do naturalnej $mierci.
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W tym obszarze naszych postaw moralno-etycznych nie ma
wyboru, gdyz inna droga prowadzi¢ moze tylko do rychtej
biologicznej i moralnej zagtady spoteczeristw wspédtczesnego
Swiata.
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MARIAN MACHINEK

Czy warto$¢ poczetego zycia ludzkiego
mozna mierzy¢ jego jakoscia?

Wydawa¢ by si¢ moglo, ze w sporze o status ludzkiego
embrionu przedyskutowane zostaly juz wszystkie argumenty.
Jednak spér ten jest dynamiczny, a nowe konteksty, w kt6-
rych si¢ on pojawia, sprawiaja, ze pojawiaja si¢ nowe jego
odstony. Pytanie tytutowe, jakie zostato postawione autorowi
niniejszego artykutu, zawiera w sobie pojecia, ktére w dyskusji
bioetycznej maja range stéw kluczowych. Sa to: warto$¢ zycia
ludzkiego, status poczetego zycia ludzkiego, czyli ludzkiego
zarodka, oraz kategoria jakosci zycia. Nie sposéb w jednym
artykule oméwi¢, chociazby schematycznie, bogatej literatury
do kazdego z tych zagadnien i nie jest to tez celem niniejszego
artykutu. Bedzie tu raczej chodzito o spenetrowanie tego ob-
szaru dyskusji, w ktérym te trzy kluczowe pojecia si¢ spotyka-
ja. Szczegblnym przedmiotem rozwazan bedzie zastosowanie
kategorii jako$ci zycia w odniesieniu do ludzkiego embrionu.

Wartos¢ zycia ludzkiego

Rozpoczaé jednak wypada od przynajmniej krotkiej
refleksji dotyczacej wartosci zycia ludzkiego jako takiego.
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Okreslenie ,,zycie ludzkie” nalezy oczywiscie traktowad ra-
czej jako okreslenie symboliczne. Zycie w $cistym znaczeniu
tego stowa to albo procesy charakterystyczne dla kazdej zy-
jacej komoérki, albo tez sama (réwniez ludzka) komérka czy
tkanka. Biorac to pod uwagg, trudno byloby méwi¢ o wy-
jatkowej wartosci tak rozumianego zycia ludzkiego. Nie
traktuje si¢ przeciez w sposéb wyjatkowy ani obcinanych
paznokci czy wloséw, ani tez usuwanych wskutek operacji
tkanek czy narzadéw. ,Zycie ludzkie” jest tu jednak czyms
wigcej: jest okresleniem zyjacej istoty ludzkiej. I to whasnie
ta jednostkowa, wyjatkowa i niepowtarzalna forma zycia za-
stuguje, taka jest teza wyjsciowa, na szczegdlng ochrone.

Chociaz przekonanie o koniecznosci ochrony cztowie-
ka towarzyszy ludzko$ci w réznej formie od jej zarania, jak
to chociazby wida¢ w zawartym w Biblii ostrzezeniu przed
zabdjstwem: ,Upomng si¢ tez u czlowieka o zycie cztowie-
ka i u kazdego — o zycie brata” (Rdz 9, 5), to jednak ani
w ciagu historii ludzkosci, ani tez wspétczesnie nie brakuje
przyktadéw szafowania zyciem ludzi. Ani w samej Biblii,
ani tez w innych kulturach ochrona cztowieka nie oznacza-
ta absolutnej nietykalnosci cielesnej pojedynczych oséb'.
Szczegblna wrazliwo$é na prawo kazdego cztowieka do zycia
charakteryzuje cywilizowang ludzko$¢ dopiero stosunkowo
od niedawna. Mozna tez zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze sza-
cunek dla wyjatkowej wartosci kazdej osoby ludzkiej nalezy
do powszechnie przyjetych standardéw etycznych.

Co jest podstawy takiego odniesienia do czlowieka? Ze
wzgledu na swoje wyjatkowe cechy, ktérymi cztowiek prze-
wyzsza inne istoty zyjace, jego wartos$¢ jest nie tylko wyz-
sza od nich, ale jest wartoécig innego rodzaju. Wyrazit to

Nie tylko w Biblii, ale i w calej tradycji etycznej istnieje szereg przypadkéw etycznie
dopuszczalnego pozbawiania zycia ludzi, np. w trakcie wojny, jak tez w efekcie kary
$mierci. Por. W. Wolbert, Du sollst nicht titen. Systematische Uberlegungen zum To-
tungsverbot, Freiburg — Wien 2000, s. 25-80.
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juz Immanuel Kant, proponujac rozréznienie miedzy war-
tosciq zwierzat i godnosciq cztowieka’. Jak twierdzi Robert
Spaemann, ,ludzie nie maja wartosci, ale godno$¢™. Jest to
cecha niedajaca si¢ wyrazi¢ w zadnych mierzalnych wielko-
$ciach; jest tez niepodzielna: jakas istota ma jg lub nie. W od-
réznieniu od godnosci, warto$é zwierzat moze by¢ wigksza
lub mniejsza, jest w kazdym razie policzalna. Stad tez zycie
cztowieka nie jest jedynie jednostkowym przypadkiem zy-
wej istoty, ale ma wartos¢ wyjatkowa’. Odniesienie sie do
niego z szacunkiem mozna okresli¢ jako jedna z wiodacych
zasad etycznych w kontekscie etyki medycznej. Adaptu-
jac forme¢ imperatywu kategorycznego Immanuela Kanta,
mozna by sformutowaé etyczng nastgpujaca zasade, w takiej
czy innej formie obecng w ogromnej wigkszosci kodekséw
etycznych pracownikéw stuzby zdrowia: Postgpuj tak, abys
we wszystkich swoich dziataniach i zaniechaniach szanowat
fundamentalng wartos¢ zycia kazdej osoby ludzkiep .

W tak sformutowanej zasadzie etycznej pojawia sie poje-
cie, ktére wydaje si¢ oczywiste, jednak w debacie dotyczacej
jakosci zycia weale takim nie jest: chodzi o pojecie osoby.
Z powyiszych rozwazadl moze wynikaé, ze pojecia ,istota
ludzka”, ,cztowiek” oraz ,osoba” s3 uzywane zamiennie
— 1 w niniejszym artykule tak rzeczywiscie jest. Nie ulega
watpliwosci, ze dorodli ludzie, jezeli sa zdrowi, wykazuja
te specyficzne cechy, ktdre sprawiaja, ze zalicza si¢ ich do
kategorii os6b. Ludzie sg zatem osobami, co uprawnia do
stwierdzenia, ze natura ludzka jest naturg osobowa. Jednak
cztowiek, jak inne istoty zywe, podlega zmianom: rozwija
sic w czasie, doskonali si¢ i ostatecznie obumiera. Cechy

> L Kant, Die Metaphysik der Sitten, Stuttgart 1990, s. 354-355.
R. Spaemann, Grenzen. Zur ethischen Dimension des Handelns, Stuttgart 2001, s. 421.
Tenze, Personen. Versuche iiber den Unterschied zwischen retwasc und yjemand, Stuttgart

1996, s. 194-197.

Por. KEL Art 2: ,Powolaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego [...]”.
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charakterystyczne dla oséb, a odrézniajace je od nie-oséb
ujawniajg si¢ w czasie, dopiero na pewnym etapie rozwo-
ju, moga tez zanikna¢ z racji choroby lub nie ujawnic si¢
w ogdle z racji powaznego uposledzenia. Nie sprawia to, ze
ludzie, ktérych cechy osobowe jeszcze si¢ nie ujawnity lub
tez juz czy nawet w ogéle nie sg i nie bedgq widoczne, nie sg
osobami. S3 to osoby, ktérych osobowa natura nie potrafi
sie wyrazi¢ na skutek niedojrzalosci badz tez defektéw®. Nie
moze to stanowié podstawy do zaliczenia ich do kategorii
nie-0séb, a co za tym idzie — do traktowania ich z mniej-
szym szacunkiem niz ten, ktéry przystuguje osobom.

Takie podejscie zwykto si¢ okresla¢ jako personalistycz-
ne. Osoba ludzka, rozumiana tu jako cielesno-duchowa jed-
no$¢, nadaje ksztatt calej hierarchii wartosci. Pojecie osoby
wykracza oczywiscie poza ramy gatunku ludzkiego, gdyz
odnosi si¢ je nie tylko do Boga czy aniotéw, ale takze do
hipotetycznych mieszkaricéw innych $wiatéw, o ktérych
istnieniu wprawdzie na razie nic nie wiemy, ale wykluczy¢
go nie sposdb. Prawdziwe jest zatem stwierdzenie, ze nie
wszystkie osoby sa ludZmi, jednak w podejsciu personali-
stycznym nie mozna stwierdzié, ze nie wszyscy ludzie sa
osobami. I to wlasnie diametralnie odréznia personalizm od
innego podejscia, ktére bywa réwniez potaczone z pewnym
okreslonym rozumieniem kategorii jakosci zycia.

Kategoria jakosci zycia

Kategoria jako$ci zycia pojawita si¢ pierwotnie w ob-
szarze polityki i nauk spotecznych jako przeciwwaga dla
okreslania dobrostanu spoteczenstw wytacznie w katego-
riach ekonomicznych. Od lat siedemdziesiatych ubiegtego
wieku zadomowita si¢ ona na dobre takze w obszarze etyki

¢ R. Spaemann, Grenzen. Zur ethischen Dimension des Handelns, s. 424—425.
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medycznej’. Jako$¢ zycia obejmuje aspekty fizyczne, takie
jak ogdlny zdrowotny dobrostan wyrazajacy si¢ w szeregu
czynnikéw (przede wszystkim wolnosci od dolegliwosci
i bélu), kedre sa zasadniczo mierzalne. Chodzi jednak tak-
ze o aspekty psychiczne, takie jak odczuwanie Igku, samot-
nosci itp., jak tez aspekty religijne (pytanie o Boga i zycie
posmiertne w obliczu choroby i umierania) czy duchowe,
zwigzane z pytaniami o sens zycia czy cierpienia, a te trud-
no juz uja¢ w obiektywnie wyrazalng miare. Stad czasami
okresla si¢ kryterium jakosci zycia w medycynie jako kryte-
rium o ,specyficznym podwdjnym normatywno-opisowym
charakterze™. Wielowymiarowy koncept jakosci zycia nie
jest wprawdzie u swoich podstaw wcale konceptem nowym,
gdyz od zawsze w refleksji etycznej uwzgledniano ideal do-
brego i szczesliwego zycia. We wspélczesnej argumentacji
etycznej jednak kategoria jakosci zycia zawiera w sobie sil-
ny rys indywidualistyczny. Ostatecznie jedynie sam pacjent
jest w stanie oceni¢, jak si¢ czuje, a wiec jaka jest chwilowa
jako$¢ jego zycia. Uwzglednienie tego aspektu sprawia, ze
kategoria jakosci zycia nabiera cech subiektywistycznych
i indywidualistycznych, do czego jeszcze ponizej przyjdzie
powrdcic.

Warto jednak najpierw zaznaczy¢, ze réwniez zwolennicy
przedstawionego powyzej podejscia personalistycznego, dla
ktérych zycie kazdej istoty ludzkiej ma niemierzalng i zasad-
niczo nienaruszalng warto$¢, weale nie negujg znaczenia ka-
tegorii jakosci zycia. Pozostaje ona waznym kryterium poste-
powania w wielu trudnych sytuacjach. Réwniez tam, gdzie
zycie cztowieka stanowi wiodaca warto$¢ w medycynie, nie
musi by¢ ono podtrzymywane i przedtuzane za wszelka cene

7 Por. D. Birnbacher, Quality of Life. Evaluation or Description?, “Ethical Theory and
Moral Practice” 2 (1999), s. 26-27.

Por. J.S. Ach, M. Quante, »... having good times ...«. Anmerkungen zum Konzept
»Lebensqualitit« in der biomedizinischen Ethik, ,Zeitschrift fir medizinische Ethik*
40 (1994), s. 307.
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i wszelkimi srodkami, a wiec wtedy, gdy jego jako$¢ ze wzgle-
du na doznawane cierpienie i uciazliwosci dramatycznie spa-
da. Nie oznacza to rezygnadji z traktowania zycia w takich
sytuacjach jako wartosci wiodacej, ale wigze si¢ raczej z uzna-
niem jednego z istotnych aspektéw zycia kazdego cztowie-
ka, jakim jest jego przemijalno$¢. Perspektywa nieuchron-
nej $mierci nie pozwala absolutyzowaé zycia biologicznego
jako wartosci najwyzszej. Dlatego, chociaz powinno by¢ ono
chronione, gdyz jest wartoscig fundamentalng, mozna je po-
$wieci¢ w imi¢ wartosci wyzszych. Oddanie zycia za kogos
innego nie jest samobdjstwem, ale heroizmem. Kiedy zycie
pojedynczego cztowieka dobiega korica, co bardzo czgsto
wiaze si¢ z fizycznymi i psychicznymi dolegliwosciami, ja-
kos¢ zycia odgrywa wazng role w decyzjach dotyczacych wy-
boru adekwatnej terapii, przy czym istotna role odgrywaja
tu, obok subiektywnych ocen i intereséw pacjenta, rowniez
obiektywne czynniki medyczne, a takze pozamedyczne (np.
koszty). Kiedy szanse na ocalenie zycia sa znikome, a $mier¢
zbliza si¢ nieuchronnie, rezygnacja z dzialan terapeutycz-
nych, ktére s daremne i moga by¢ uznane za uporczywe,
jest moralnie dopuszczalna. Nie przeczy to charakterystycz-
nemu dla podejécia personalistycznego przekonaniu, ze zy-
cie pozostaje ,rzeczywistoscia przedostateczna™ i jako takie
jest czyms $wigtym, gdyz Scisle rzecz biorac, nie dokonuje si¢
w takich przypadkach oceny wartosci zycia, ale ocenie podle-
ga sensowno$¢ podejmowania dziatah medycznych'.
Kategoria jakosci zycia bywa jednak wspétczesnie sto-
sowana w odmiennym od wilasnie oméwionego znaczeniu.
W swojej subiektywistyczno-indywidualistycznej formie
jako$¢ zycia jest traktowana juz nie jako jeden z faktoréw

Jan Pawet II, Encyklika ,Evangelium vitae”, nr 2; Wybrane dokumenty Kosciola
katolickiego, red. K. Szczygiel, Tarnéw 1998, s. 42.

Por. E. Schockenhoff, Etyka zycia. Podstawy i nowe wyzwania, dum. K. Glombik,
Opole 2014, s. 364, przyp. 12.

<30



Marian Machinek

decydujacych o dziataniach badz zaniechaniach medycz-
nych, ale jako faktor ostateczny i decydujgcy. W takim kon-
tekécie zachowanie subiektywnej jakosci zycia bedzie warto-
$cig wyzsza nawet od warto$ci samego zycia jako takiego i to
wlanie w niczym nieograniczonym prawie do dysponowa-
nia wlasnym zyciem w imig¢ jego jakosci, a nie w jego zacho-
waniu, bedzie wyrazata sie godnos¢ osoby''. W przypadku
gdy jako$¢ zycia spada ponizej jakiej§ minimalnej granicy,
moze ona nie tylko spas¢ do zera, ale zycie moze osiagnaé
warto$é negatywna i sta sie zZyciem ,niewartym zycia”'’.

Tak rozumiane pojecie jakosci zycia odstania swoje pet-
ne znaczenie dopiero w szerszym kontekscie powigzane;
z nim koncepcji antropologicznej. Ta w punkcie wyjscia
nie jest wprawdzie odmienna od naszkicowanej powyzej
koncepcji personalistycznej, gdyz racja, dla ktdrej wartos¢
os6b jest nieporéwnywalna ze statusem innych istot zy-
wych, niebedacych osobami, sg réwniez tu ich wyjatkowe
zdolnosci. Jednak nie bierze si¢ pod uwage faktu rozwoju
osobowej natury ludzkiej, a wiaze status osobowy z aktual-
nym posiadaniem cech osobowych. Nalezg do nich cechy
zwiazane z ekspresja rozumnosci i wolnosci, a wiec przede
wszystkim samoswiadomo$¢, $wiadomo$¢ istnienia w czasie
oraz zwiazana z tym zdolno$¢ do formutowania preferencji
i oczekiwan dotyczacych przysztosci, samokontrola, ale tak-
ze zdolno$¢ do nawigzywania relacji z otoczeniem, czy tez
$wiadomos¢ i zdolno$¢ odczuwania bélu".

Jezeli status osobowy uzalezniony zostanie od aktualne-
go posiadania wymienionych cech, to bedzie on mégt by¢

Por. W. Chariska, Nieszczgsny dar zycia: filozofia i etyka jakosci zycia w medycynie wspét-
czesnej, Wroctaw 2009, s. 347-348.

Okreslenie to ma swoja mroczng historie, zwigzana z praktyka nazistowska, zgodnie
z ktdra okreslenie lebensunwertes Leben oznaczato psychicznie uposledzonych i nieule-
czalnie chorych, ktérzy byli eliminowani w ramach akgji eutanazyjnej T-4.

Przeglad kryteriéw osobowych czotowych zwolennikéw deskryptywnej koncepcji osoby
znalez¢ mozna w: B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, Krakéw 2015, s. 103-109.
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przypisany jedynie pewnej liczbie istot ludzkich. Na miano
osoby zastugujg zatem jedynie ci ludzie, ktérzy wykazuja
pewne minimum autonomii. Nie bedg nim natomiast obda-
rzone istoty ludzkie, ktére takich cech jeszcze nie wykazuja
(embriony, ptody, noworodki), ktére je trwale i nieodwotal-
nie utracily (osoby znajdujace si¢ w stanie wegetatywnym,
umierajacy, jak tez osoby, ktére nigdy cech tych nie uzyskaty
z uwagi na swoje glebokie uposledzenie). Skoro takie istoty
ludzkie nie sg osobami, to warto$¢ ich zycia nie bedzie taka
sama, jak warto$¢ zycia oséb. Nawet jezeli ich status bedzie
wyzszy od statusu zwierzat, to jednak nie bedzie ich cechowa-
ta ta niewymierna warto$¢, ktéra suponowataby bezwzgledna
ochrong zycia. Pojecie godnosci odnositoby si¢ wigc badz to
wylacznie do 0séb ludzkich, badZ tez bytoby stopniowane,
zaleznie od aktualnego stanu rozwoju czy zdrowia. Tak czy
inaczej, jedynie zycie 0s6b charakteryzuje si¢ petna jakoscia,
podczas gdy zycie grupy istot ludzkich niebedacych osobami
bedzie miato odpowiednio obnizona wartos¢.

Tak rozumiana jako$¢ zycia jest charakterystyczna dla
podejscia utylitarystycznego, gdyz stwierdzenie zréznicowa-
nej wartosci zycia wiaze si¢ nieuchronnie z pewna kalkulagja.
Generalnie rzecz biorac, odpowiednia jakos¢ zycia bedzie sig
wigzala z maksymalizacja dobrostanu i minimalizacjg cier-
pienia. W kontekscie medycznym, w zaleznosci od propo-
nowanego modelu, jako$¢ zycia bedzie wypadkows badz to
rachunku kosztéw i zyskéw (Cost-Benefit Analysis — CBA),
kosztéw i efektow (Costs-Effectivenes Analysis — CEA), badz
tez dtugosci zycia i jego jakosci (Quality-Adjusted Life Year
- QALY)™.

W ramach utylitaryzmu preferencyjnego tego typu kalku-
lacje o charakterze ogélnospotecznym bywajg wigzane z in-
teresami jednostek. Juz nie tyle pewien rachunek globalnych

" Por. E. Sgrieccia, Personalist Bioethics. Foundations and Applications, Philadelphia
2012, 5. 53-55.
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strat i zyskéw, cierpienia i szczgdcia, ale poréwnywanie kon-
kurujacych preferencji jednostek i ich bezstronne ocenianie
maja tu decydujace znaczenie. Juz nie samo zycie jako ta-
kie, ale wtasnie preferencje jednostek zyskuja range wartosci
wiodacej w postgpowaniu medycznym. Jakos¢ zycia bedzie
np. oceniana poprzez pryzmat relacji kondycji zdrowotnej
pacjenta do mozliwosci realizacji przez niego istotnych zy-
ciowych celéw'®. Zasada etyczna odzwierciedlajaca takie po-
dejscia mogtaby brzmieé wigc nastepujaco: Postepuj tak, abys
we wszystkich swoich dziataniach i zaniechaniach mozliwie
zawsze szanowat preferencje kazdej osoby ludzkiej, zdolnej do
ich wyrazenia. Od razu nalezy podkresli¢ odmiennos¢ uzy-
tego w tej definicji pojecia osoby w stosunku do jej persona-
listycznego rozumienia. Osoba jest tu taka i tylko taka istota
ludzka', ktéra jest zdolna do sformutowania i wyrazenia
intereséw i preferencji, czego niezbednym warunkiem jest
pewne minimum samos$wiadomosci i autonomii.

Wartos¢ ludzkiego embrionu
w kontekscie kategorii jakosci zycia

Po zarysowaniu gtéwnych linii fundamentalnego sporu,
ktéry toczy si¢ we wspdtczesnej bioetyce, pora przystapic te-
raz do odniesienia kategorii jakosci zycia do pytania o war-
to$¢ zycia poczgtego. Nie trzeba przypominad, ze okreslenie

Do czotowych przedstawicieli tego modelu utylitaryzmu nalezy bez watpienia Peter
Singer. Por. 2. Singer, Praktische Ethik, Stuttgart 1993, s. 40-45.

' Por. J.J. Walter, Life, Quality of, w: Encyclopedia of Bioethics, red. S.G. Post, t. 3, New
York 2004, s. 1389.

Okazuje si¢, ze deskryptywne pojecie osoby, ktérego efektem jest z jednej strony po-
dziat ludzi na osoby i nie-osoby, z drugiej strony prowadzi do okredlania jako ,o0soby”
réwniez niekt6rych zwierzat, ktdre zdaja si¢ by¢ zdolne do wyrazania swoich zywot-
nych preferencji. Por. P. Singer, Praktische Ethik, s. 123-125, 219.
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»zycie poczgte”, jak pojecie ,zycie ludzkie”, jest tu réwniez
szyfrem na okre§lenie istoty ludzkiej na pierwszym etapie
jej egzystencji, a wigc ludzkiego embrionu. Od razu nalezy
stwierdzié, ze pojecia ,,jako$¢” oraz ,jako$¢ zycia” moga zo-
sta¢ odniesione w stosunku do ludzkiego embrionu jedynie
w pewnym sensie. Tak charakterystyczny dla kategorii ja-
kosci zycia aspekt subiektywny nie wchodzi tu w gre, nato-
miast tym bardziej zostaje wyakcentowany aspekt zwiazany
z jako$ciowa oceng zewnetrzna.

Mniejsza jako$¢ zycia ze wzgledu na wady rozwojowe

Pierwsze znaczenie pojecia jakosci zycia odniesione do
ludzkiego embrionu dotyczy jego stanu zdrowia i zwiaza-
nych z nim prognoz dotyczacych przysztosci. W ramach
podejscia personalistycznego do ludzkich embrionéw znaj-
duje swoje zastosowanie zasada fundamentalnej réwnosci
wszystkich ludzi, niezaleznie od ich spolecznego znaczenia,
miejsca przebywania®, aktualnego stanu zdrowia czy tez
prognoz rozwojowych. Wartoscia, ktéra bedzie wiodaca we
wszelkich podejmowanych wobec embrionéw dziataniach
czy zaniechaniach, bedzie szacunek dla ich godnosci, wyra-
zajacy si¢ przede wszystkim w uznaniu i poszanowaniu ich
prawa do zycia. Zaniechanie dzialani ratujacych ich zycie nie
bedzie tu wynikiem kalkulagji, ale raczej akceptacji ograni-
czeli mozliwosci jego zachowania.

Odmienne bedzie natomiast podejécie oparte na wio-
dacej roli deskryptywnej koncepcji osoby oraz autonomii.

" Ta okoliczno$¢ bedzie istotna w kontekscie préb rozrézniania statusu embrionéw in

vivo od tych wytworzonych in vitro. Zanim nastapi udana implantacja w macicy, be-
daca rezultatem kluczowej decyzji kobiety o jej podjeciu, te ostatnie miatyby by¢ trak-
towane mniej lub bardziej jako rodzaj ludzkiej tkanki. Por. E. Schockenhoff, Die Erhik
des Heilens und die Menschenwiirde. Moralische Argumente fiir und wider die embryonale
Stammazellenforschung, ., Zeitschrift fiir medizinische Ethik“ 47 (2001), s. 243.
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Dzi¢ki wspétczesnym technikom diagnostycznym mozliwa
jest ocena rozwoju ludzkiego embrionu juz od poczatku jego
istnienia (ma to miejsce szczegblnie w przypadku, gdy em-
brion powstanie w efekcie zaptodnienia in vitro). Obserwacja
przy pomocy mikroskopu oraz analiza genetyczna pozwalajg
stwierdzi¢, czy embrion rozwija si¢ normalnie, czy tez wy-
kazuje pewne braki czy wady wrodzone. Jego wartos¢ zalezy
wiec od swoistej ,kontroli jakosci” i dopiero po jej przejsciu
i stwierdzeniu, ze rozwija si¢ normalnie, zostaje ona uznana.

Z oczywistych wzgledéw pojecie jakosci nie moze tu stu-
zy¢ dla wyrazenia subiektywnej oceny zycia, gdyz embrion
nie jest zdolny do takiej oceny ani nawet do jakiegokolwiek
odczuwania doznan. Pojecie jakosci stuzy tu zatem zewngtrz-
nej ocenie zycia embrionu dokonanej przez obserwatoréw
zewnetrznych (np. rodzicéw, lekarzy), ale takze subiektyw-
nej ocenie ich zycia. Chodzi przede wszystkim o dawcéw
gamet, z ktérych embrion w sposéb naturalny czy sztuczny
zostal wytworzony. Ich jako$¢ zycia moze zostaé pomniej-
szona ze wzgledu na stan zdrowia embrionu i zwigzane z nim
wyzwania prognozowane i oczekiwane w przysztosci. Moc-
no akcentowana jest wprawdzie przyszla niska jako$¢ zycia
samego zdefektowanego embrionu. Jednak réwnie istotne
sa ograniczenia i trudnosci, jakie wigzg si¢ z wychowaniem
dziecka uposledzonego oraz towarzyszeniem mu w jego
dorostym, czgsto niesamodzielnym zyciu, a takze koszty,
ktére z taka opieka sg zwiazane. Jezeli nawet wykryte bra-
ki nie mialyby si¢ wiaza¢ z cierpieniem, to jednak przyszta
jako$¢ zycia moze zostaé okreslona jako niska ze wzgledu
na przewidywane odrzucenie, mniejsze szanse wyksztatcenia
i zdobycia zawodu oraz nieche¢é ze strony otoczenia. Em-
briony o niskiej jakosci zycia to zatem embriony niechcia-
ne, nieakceptowane ze wzgledu na cierpienie i dyskomfort
innych o0séb (rodzicéw, spoleczeristwa), ktérych moga oni
doznaé¢ w przysztosci. Rachunek strat i zyskéw, cierpienia
i dobrostanu, wlasciwy dla logiki utylitarystycznej prowadzi
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do decyzji o eliminacji takiego embrionu. U$miercenie go
jest motywowane wiasnie pragnieniem niedopuszczenia do
cierpienia i zaoszczgdzenia niedogodnosci i kosztéw jego
otoczeniu”.

Nawet jednak w przypadku zdrowego embrionu oraz
pomyslnej prognozy odnoszacej si¢ do jego przysztej jakosci
zycia jego warto$¢ w kontekscie utylitaryzmu preferencyjne-
go nie bedzie réwna wartoséci osoby ludzkiej. W tym miej-
scu warto rozwazy¢ drugie znaczenie omawianego pojecia.

Mniejsza jako$¢ zycia
ze wzgledu na niepelne czlowieczenistwo

Nie odnosi si¢ ono juz jedynie do kondycji zdrowotne;j
i pomyslnego badZ niepomyslnego rozwoju, ale do samej
fazy rozwojowej, w ktérej embrion si¢ znajduje. Tam, gdzie
przyjmuje si¢ deskryptywne pojecie osoby, nawet zdrowy
embrion nie wykazuje jeszcze pelnej ,jakosci”, ktdra cha-
rakteryzuje si¢ osoba ludzka i to wiasnie dlatego, ze jest
embrionem. Jako taki jest bowiem istota jakosciowo réing
od urodzonego juz czlowieka. Chociaz zdrowy i normalnie
si¢ rozwijajacy, ale niebedacy jeszcze w petni uformowang
istotg ludzka, embrion nie posiada w ramach tej koncepcji
petnej jakosci osobowego zycia ludzkiego.

Caly szereg wariantéw deskryptywnego okreslenia osoby
ma jedng ceche wspdlng: status osobowy jest wtdrnie doda-
wany do biologicznego istnienia i mniej czy bardziej wobec
niego op6zniony. Paleta pogladéw jest tu szeroka. Zgodnie

¥ Por. H. Kuhse, P. Singer, Muff dieses Kind am Leben bleiben? Das Problem Schwerst-
geschiidigter Neugeborener, Erlangen 1993. Argumenty przytoczone przez obydwoje
autoréw dotycza wprawdzie odbierania zycia noworodkom, jednak, jak to wynika
z innych ich publikacji, beda odnosity si¢ takze do zdefektowanych embrionéw.
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z najbardziej radykalnymi pogladami status istoty ludzkie;
w catym zyciu prenatalnym (a wigc nie tylko status embrio-
néw, ale takze plodéw) nie odbiega od statusu kazdej innej
ludzkiej tkanki, a wigc jest zerowy. Wedtug innych embrion
ma statyczng range posrednia, a jego warto$¢ plasuje go mie-
dzy wartoscig oséb a wartoscig rzeczy, przy czym range t¢
moze mie¢ badzZ to od poczatku swojego zaistnienia, badz tez
dopiero poczawszy od jakiego$ stadium. Do blizszego okre-
$lenia warto$ci embrionu stosowane sa rézne kryteria. W gre
wchodzi np. kryterium prawdopodobiefistwa rozwojowego,
rozumiane jako kalkulacja szansy na dalszy rozwoj, kryte-
rium sensualistyczne, w ktérym cezura bytoby nabycie przez
embrion zdolnosci do odczuwania, a wiec takze odczuwania
bélu, czy tez kryterium psychologiczne, a wigc osiagnigcie
etapu rozwojowego, w ktérym powstajg struktury niezbed-
ne dla aktéw kognitywnych. Zgodnie z innymi pogladami,
embrion posiada dynamiczng rangg posrednia, a wigc jego
warto$¢ ro$nie ciagle w miar¢ wzrostu i rozwoju. Taki poglad
okreslany bywa jako koncepcja gradualistyczna (Yac. gradus
— skok, stopient). W jej ramach nie odmawia si¢ embrionowi
jakiejkolwiek wartosci i nie przyréwnuje si¢ go do kazdej in-
nej ludzkiej tkanki, traktujac go, jak to si¢ kolokwialnie okre-
$la, jedynie jako ,,grudke komérek”. Jego warto$¢ wzrasta na-
tomiast dynamicznie w miar¢ jego biologicznego rozwoju®.
Poglad o skokowym badz tez stopniowym uzyskiwaniu
przez embrion wihasciwej dla oséb ludzkich jakosci istnie-
nia jest podejsciem wygodnym, gdyz eliminuje niemalze
wszystkie watpliwosci natury etycznej zwiazane z technika-
mi wspomaganej reprodukgji, ale takze z kwestig aborcji czy
stosowania $rodkéw przeciwzagniezdzeniowych. Wartos¢
zycia embriondw, a czasem i ptodéw ludzkich — nawet jesli

** Paleta statycznych i dynamicznych modeli wartoéci embrionu ludzkiego zostala omé-

wiona szczegétowo w: W. Galewicz, Status ludzkiego zarodka a etyka badati biomedycz-
nych, Krakéw 2013, s. 190-195.
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im si¢ jaka$ warto$¢ przyznaje — bedzie bowiem zawsze niz-
sza niz warto$¢ zycia osob juz urodzonych, a racja bedzie tu
rzekoma jakosciowa réinica migdzy réznymi formami ist-
nienia istot ludzkich. W ramach utylitaryzmu preferencyj-
nego warto$¢ zycia embrionéw bedzie musiata ustapic¢ takze
interesom juz urodzonych oséb, gdyz mozliwos¢ spetnienia
ich osobistych preferencji jest istotna dla ich subiektywnej
jakosci zycia, a tej embriony, jako niezdolne do posiadania
i wyrazania intereséw, nie wykazuja.

Dla wielu wspomnianych wyzej wariantéw deskryptyw-
nego okreslenia osoby ludzkiej charakterystyczne jest roz-
dzielenie w namysle normatywnym istozy ludzkiej i osoby
ludzkiej, co ma swoje daleko idace konsekwencje dla statusu
embrionu. Dopiero bowiem w trakcie rozwoju embrional-
nego (lub tez w niektérych modelach — dopiero w jakis czas
po urodzeniu) ma si¢ dokonywac jakosciowy skok: do jedy-
nie biologicznego zycia istoty ludzkiej dochodzi zycie osoby.
Nie sposéb nie dostrzec tu dualizmu, podejscia znanego juz
od starozytnosci, a obecnego w nowozytnej refleksji antro-
pologicznej z nowg sita od czaséw Kartezjusza.

Z gradualistycznymi koncepcjami statusu ludzkiego em-
brionu wiaza si¢ dodatkowo dwa inne powazne zastrzezenia.
Po pierwsze, w ramach tych teorii dokonuje si¢ redefinicja
pojecia godnosci czlowieka. Godno$¢ ta, okreslajaca wyjat-
kowg warto$¢ osoby, byla zawsze traktowana, jak juz wyzej
wspomniano, jako wrodzona, tzn. jako przystugujaca czto-
wiekowi z samej racji jego istnienia. W ramach koncepdji
gradualistycznych godno$¢ jest jednak wtérnie dodawana,
a raczej nadawana, jako rodzaj nobilitacji, wskutek spelnie-
nia pewnych warunkéw dotyczacych wlasnie jakosci. Mniej
lub bardziej cztowiek musi tu zosta¢ dopiero ,,pasowany” na
osobg. Skoro godno$¢ jest czyms nadawanym cztowiekowi
z zewnatrz, to teoretycznie moze by¢ mu takze odebrana,
jezeli na jakims$ etapie swojego rozwoju przestanie spetniaé
podstawowe kryteria.
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Drugi zarzut dotyczy pewnej, rzec by mozna, ,empiry-
zacji” poje¢ filozoficznych. Otdz pojecie wartosci zycia czy
godnosci jest pojeciem filozoficznym, niewyrazalnym zad-
nymi kategoriami empirycznymi i (przynajmniej tak byto
ono do tej pory traktowane) niepodzielnym. Tymczasem
w ramach koncepcji gradualistycznych wartos¢ czy godnosé
moze rosnaé, a wigc by¢ wyrazone w kategoriach iloscio-

wych (np. w liczbach czy procentach).

Warto$¢ embrionu
nie jest uzalezniona od jego jakosci

Wspomniane powyzej zastrzezenia kaza spojrzed raz
jeszcze na personalistyczng koncepcje wartosci osoby, ktéra
autorowi niniejszego artykutu jawi si¢ jako bardziej spdjna
ze wspOlczesng wiedza o embrionalnym rozwoju cztowieka
i lepiej odzwierciedlajaca warto$¢ ludzkiego embrionu. W jej
ramach nie ma w trakcie rozwoju cztowieka podziatu na isto-
t¢ ludzka i wtérna wobec niej osobe ludzka, ale, jak powia-
da Robert Spaemann, poczatku i korca istnienia osoby nie
mozna tu oddzieli¢ od poczatku i korica ludzkiego zycia®.

Na t¢ jednos¢ wskazuja dane, ktérych dostarcza embrio-
logia. Chociaz z samej analizy danych empirycznych nie
wynika jeszcze zadna koncepcja filozoficzna, to jednak nie
sposéb je pomija¢, poszukujac adekwatnej odpowiedzi na
pytania, kiedy rozpoczyna si¢ osobowe zycie cztowieka. Po-
czawszy do procesu poczecia, mamy do czynienia niewatpli-
wie z relatywnie samodzielnym organizmem, a wigc z istota
z gatunku homo sapiens sapiens (kryterium przynaleznosci ga-
tunkowej). Relatywna samodzielno$¢ jest powiazana ze Scisty

*' R Spaemann, Personen. Versuche iiber den Unterschied zwischen »etwasc und jemand.,

s. 264.

«39.



Czy warto$¢ poczetego zycia ludzkiego mozna mierzy¢ jego jakoscia?

zaleznoscia od organizmu matczynego, mimo to embrion
rozwija si¢ moca wlasnego potencjatu rozwojowego i w ra-
mach wyznaczonych przez wlasne, odmienne od matczynego
wyposazenie genetyczne. Nie sposdb tez w ciagu jego rozwoju
wyrdzni¢ doniostych jakosciowych cezur, ktére uprawniatyby
ponad wszelka watpliwos¢ dokonywanie rozréznienia migdzy
jedynie czysto biologiczng istota ludzkg a petnowartosciowa
osobg ludzka (kryterium ciaglosci rozwojowej). Mimo zdol-
nosci do wytworzenia embrionu blizniaczego i innych specy-
ficznych cech wezesnego embrionu, trudno tez watpi¢ w za-
chowanie jego tozsamosci we wszystkich momentach cyklu
rozwojowego (kryterium tozsamosci indywidualnej). Wresz-
cie embrion rozwija sig, jesli tylko rozwéj ten nie zostanie
zaklécony, w kierunku ujawnienia wszystkich specyficznych
dla 0séb ludzkich cech (kryterium potencjalnosci)®.

Biorac pod uwage te kryteria, nie sposéb ustanawiad
posrednich lub procentowo nizszych stadiéw istnienia em-
brionu, ktére bytyby wprawdzie ludzkie, ale jeszcze nie oso-
bowe. Nie ma wi¢ec powoddéw, by odmawia¢ embrionom
pelnego statusu osobowego, jaki charakteryzuje wszystkich
ludzi. Nie jest to zycie jakosciowo inne, nizsze, a wigc jego
warto$¢ nie moze by¢ tez mniejsza niz ta szczeg6lna wartosé
zycia oséb ludzkich, ktérg okresla sie jako godnosé. Cecha
ta ma charakter uniwersalny i nie dopuszcza zadnego wyklu-
czenia. Przystuguje ona kazdej istocie ludzkiej od poczatku
jej istnienia, niezaleznie od tego, czy istota ta jest Swiadoma
swojej godnosci, czy tez nie®.

Powyisze kryteria oraz ich krytyka zostaly obszernie oméwione w: M. Machinek, Spdr
o status ludzkiego embrionu, Olsztyn 2007, s. 159-221. Zob. takze: W. Schweidler,
Der moralische Status des Embryos, w: N. Arnold, Biowissenschaften und Lebensschutz.
Wissenschaft und Kirche im Dialog, Freiburg i. Br. 2015, s. 84-94; S. Ernst, Der Status
des Embryos aus theologisch-ethischer Sicht, w: N. Arnold, Biowissenschaften und Lebens-
schutz. Wissenschaft und Kirche im Dialog, s. 95-112.

Por. ES. Odungu, Moralischer Status von Embryonen, w: Bioethik. Eine Einfiihrung,
red. M. Diiwell, K. Stiegleder, Frankfurt am Main 2003, s. 218-219.
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Na zakonczenie tych rozwazan warto poczynié jeszcze
jedng uwagg. Stanowisko, za ktérym opowiada si¢ autor ni-
niejszego artykutu, okreslane czasem jako ,doktryna $wie-
toéci zycia™, jest czgsto postrzegane jako koncepcja scisle
zwiazana z wiarg religijng i stad nieprzydatna w dyskursie
publicznym, ktéry w warunkach spoteczenistwa pluralistycz-
nego powinien, jak si¢ argumentuje, bazowa¢ na ,neutral-
nej” etyce. Nie ulega wprawdzie watpliwosci, ze wiara chrze-
$cijaniska, szczegblnie katolicka, wzmacnia szacunek dla
godnosci kazdego cztowieka, dodajac do wszystkich innych
uzasadnient argument religijny: Bég jako Stwoérca i Odku-
piciel jest jedynym Panem zycia i kazde uzurpowanie sobie
prawa do jego odbierania oznaczaloby prébe zawtaszczenia
Jego autorytetu”. Jednak szacunek dla zycia ludzkiego jest
réwniez mocno zakorzeniony w wielu laickich systemach
etycznych i stanowi fundament ustroju nowoczesnych de-
mokracji. W tym sensie réwniez dyskurs publiczny nie jest
nigdy etycznie ,neutralny”. Odebraé¢ zycie cztowiekowi
i ocali¢ je nigdy nie sa traktowane jako dwie réwnorzedne
opcje. Dyskurs publiczny, réwniez na ten temat, moze by¢
co najwyzej bezstronny w dopuszczaniu do glosu przedsta-
wicieli réznych opcji etycznych. Jedna z najstarszych zasad
etycznych ludzkosci, wyrazona w tzw. Zlotej regule, kaze
traktowaé kazdego czlowieka w taki sposéb, w jaki sami
chcieliby$my by¢ traktowani. Zgodnie z tg zasada nalezy
okaza¢ szacunek wihasciwy ludziom takze tym sposréd nas,

24

W. Chariska, Nieszczgsny dar zycia: filozofia i etyka jakosci zycia w medycynie wspdleze-
snej, s. 348.

¥ Por. analize kategorii jakosci zycia w medycynie w $wietle chrzescijaiskiej wizji czto-
wieka w: M. Faggioni, The Quality of Life and Health in the Light of Christian Anthro-
pology, w: E. Sgrieccia, 1. Carasco de Paula, Quality of Life and the Ethics of Health,

Citta del Vaticano 2006, s. 23-33.

Jej réine formy znalezé mozna w réznych systemach etycznych, poczawszy od staro-
zytnej Gregji az po zbiory zasad etycznych kultur Dalekiego Wschodu. Znajduje si¢
tez co najmniej dwukrotnie w Biblii, w tym pojawia si¢ ona w ustach samego Jezusa:
» Wszystko, co chcecie, aby wam ludzie czynili, i wy im czydcie” (Mt 7, 12).

26
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ktérych wyjatkowe i jednorazowe zycie dopiero si¢ rozpo-
czeto. Embrionom ludzkim nalezy okazad t¢ fundamentalna
solidarno$¢, jaka powinna cechowaé wszystkie miedzyludz-
kie relacje. Dywagacje dotyczace jakosci ich zycia, czy to
z racji stabej kondycji zdrowotnej, czy tez po prostu z racji
ich niewielkich rozmiaréw i zwigzanych z tym ograniczen
rozwojowych czy matych mozliwosci ekspresji, wydaja sig
by¢ nie na miejscu.



MAREK CZARKOWSKI

Dylematy bioetyczno-medyczne
zaplodnienia in vitro

Nieplodnos¢ jest patologia ujawniajaca si¢ u co najmniej
1 pary rocznie na kazde 1000 mieszkancéw'. Dla wielu ludzi
nieplodnos¢ stanowi istotny problem. W spolecznosciach,
w ktérych posiadanie dzieci jest jednym z najwazniejszych
celéw, nieplodny zwiazek jest oceniany jako mniej warto-
$ciowy, a brak dzieci sprzyja jego rozpadowi. W wielu $ro-
dowiskach zarzut nieptodnosci jest automatycznie stawiany
wobec kobiet, co moze sprzyja¢ ich stygmatyzacji i dyskry-
minacji*. Szybki rozwéj nowych technik medycznych silnie
ingerujacych migdzy innymi w proces powstawania nowego
zycia pozwolil na opracowanie réznych metod korygowania
nieptodnosci. Ambicje uczonych dazacych do przetamania
kolejnej granicy mozliwosci medycyny wyszly naprzeciw
oczekiwaniom spotecznym.

' M.G. Hull, C.M. Glazener, N.J. Kelly, D.I. Conway, PA. Foster, R.A. Hinton, i wsp.,
Population Study of Causes, Treatment, and Outcome of Infertility, Br Med J (Clin Res
Ed), 1985; 291: 1693-1697.

C. Riessmann, Stigma Everyday Resistance Practice: Childless Women in South India,
Gend Soc, 2000; 1: 111-135, doi: 10.1177/089124300014001007.
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Na czym polega zaplodnienie in vitro?

Metody wspomaganego rozrodu to réznorodne metody
korekcyjne majace na celu uzyskanie ciazy z pominigciem
jednego lub kilku etapéw naturalnego rozrodu’.

Jedna z tych metod i zapewne najczesciej obecnie sto-
sowang jest zaplodnienie iz vitro®. Aby méc doprowadzié
do zaptodnienia in vitro, konieczne jest posiadanie obu ro-
dzajéw gamet. Plemniki mozna pobra¢ na przyklad droga
masturbacji albo podczas spétkowania z wykorzystaniem
prezerwatywy. Pobieranie komérek jajowych jest bardziej
skomplikowane i polega na naktuciu jajnikéw z dojscia
przez pochwe pod kontrola USG’. Zwykle przed tym po-
braniem kobieta otrzymuje kuracj¢ hormonalng, ktéra ma
na celu wywotanie u niej mnogich owulacji, aby mozliwe
bylo pobranie wigcej niz jednej komorki jajowej. Fizjolo-
gicznie podczas jednego cyklu zwykle dochodzi do pojedyn-
czej owulagji, natomiast stymulacja hormonalna pozwala na
pobranie od kilku do kilkunastu komérek jajowych. Poda-
wanie hormonéw nie jest tolerowane przez wszystkie kobie-
ty. Powiklaniem kuracji jest albo koniecznos¢ jej przerwania
i wéwczas nie da si¢ uzyskac wielu komérek jajowych, albo
wystepuje zespdl hiperstymulacji jajnikéw®. Powiktanie to
polega na ich powi¢kszeniu, zwigkszeniu przepuszczalnosci
naczyn krwionosnych oraz gromadzeniu si¢ plynu w jamie

Etapy naturalnego rozrodu to: zlozenie nasienia w pochwie, kapacytacja, transport
plemnikéw przez kanat szyjki, jame macicy, $wiatto jajowodéw do jamy otrzewnowej,
dojrzewanie komdrki jajowej, jajeczkowanie, przechodzenie plemnikéw przez ostonke
przejrzysta, zaplemnienie, transfer komérki jajowej lub blastocysty do jajowodu lub
jamy macicy.

R.Paulson, In vitro Fertilization, UpToDate, [online], [dostgpny: http://www.uptodate.
com/contents/in-vitro-fertilization?source=search_result&search=in+vitro&selected
Tite=1-150], [dostep: 16.03.2016].

Tamze.

U. Elchalal, J.G. Schenker, 7he Pathophysiology of Ovarian Hyperstimulation Syndrome
— Views and Ideas. Hum Reprod, 1997; 12: 1129-1137.
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brzusznej’. Zaleznie od stopnia nasilenia objawéw wystepu-
je w postaci fagodnej, umiarkowanej, cigzkiej i krytycznej,
przy czym hospitalizacja jest zalecana u kobiet z umiarko-
wang lub ci¢zszymi postaciami powikfania. Lagodna po-
sta¢ zespotu hiperstymulagji jajnikéw wystepuje u okoto 25
proc. kobiet, a najci¢zsze u 0,1-0,2 proc.

Po uzyskaniu obu rodzajéw gamet taczy si¢ komérki ja-
jowe z plemnikami w warunkach laboratoryjnych®. Do za-
plodnienia dochodzi albo w sposéb naturalny (konwencjo-
nalne zaptodnienie) — wéwczas, gdy plemnik jest zdolny do
samodzielnego przeniknigcia do komoérki jajowej, lub me-
toda docytoplazmatycznego wstrzykniecia plemnika po na-
ktuciu komérki jajowej — wéwezas, gdy plemnik nie posiada
tej zdolnosci’. Obecnie metoda docytoplazmatycznego me-
chanicznego wprowadzenia plemnika do komérki jajowej
przy pomocy mikropipety jest czgsto stosowang technikg
zaplodnienia in vitro. Plytki z gametami umieszcza si¢ na-
stepnie w cieplarce, ktéra zapewnia optymalne warunki dla
dalszego rozwoju zygoty i zarodka.

Przed wszczepieniem zarodka lub zarodkéw do jamy
macicy mozna przeprowadzi¢ diagnostyke preimplanta-
cyjng. Badania te umozliwiaja: okreslenie plci zarodka,
wykrycie nieprawidtowego zestawu chromosoméw (ane-
uploidii), a takze choréb genetycznych jednogenowych,
typowanie w zakresie zgodnosci tkankowej HLA oraz wy-
krywanie sklonnosci do wystgpowania dziedzicznych no-
wotworéw (np. w zakresie gendéw supresorowych BRCA1,
BRCA2)". Aneuploidia to zaburzenie polegajace na braku

Dz. cyt. w przyp. 4.

Stad nazwa: in vitro, czyli w szkle lub raczej na szkle laboratoryjnym, np. na szalce
Petriego.

Dz. cyt. w przyp. 4.

' E.M. Dahdouh, J. Balayla, E Audibert; Genetics Committee, R.D. Wilson, E Au-

dibert, iwsp., Technical Update: Preimplantation Genetic Diagnosis and Screening,
J Obstet Gynaecol Can. 2015; 37: 451-463.
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lub wystepowaniu nadliczbowych chromosoméw. Choroby
takie jak zespot Downa, Edwardsa, Turnera czy Klinefelte-
ra to typowe przyktady choréb wywotanych nieprawidlowa
liczba chromosoméw''. Choroby jednogenowe to choroby
zwigzane z mutacjami punktowymi dotyczacymi jednego,
okreslonego genu. Przykladami choréb jednogenowych sa
plasawica Huntingtona, dystrofia mig$niowa. Niekt6re cho-
roby genetyczne sprz¢zone sa z pleig. Tak jest w przypad-
ku hemofilii. Wadliwy gen znajduje si¢ w chromosomie X.
I dlatego kazdy osobnik meski, ktérego matka jest nosicielka
tej choroby, zachoruje na hemofilic. Wszczepienie do ma-
cicy zarodka wyselekcjonowanego na podstawie diagnostyki
preimplantacyjnej zwigksza szanse na urodzenie zdrowego
dziecka.

Niewykorzystane podczas pierwszego zaplodnienia za-
rodki s zwykle zamrazane w ciektym azocie. Poniewaz pod-
czas zamrazania zarodkéw tworzg si¢ krysztatki lodu, ktére
mogg uszkadza¢ organelle komérkowe i powodowaé $mier¢
zarodka, zanurza si¢ je w plynie zawierajacym czynnik che-
miczny utrudniajacy ich powstawanie. Proces ten nazywa
si¢ zeszkleniem (witryfikacja), a stosowane substancje to np.
propanediol, sulfotlenek dimetylowy, glicerol. Mrozenie
zarodkéw potaczone z zeszkleniem wydaje si¢ by¢ metoda
zwickszajaca szanse przezycia zarodkéw (przezywa 75 proc.
zarodkéw) w stosunku do samego zamrazania (przezywa je-
dynie 38 proc. zarodkéw) .

W przypadku zespotu Downa wystepuje dodatkowy, trzeci chromosom 23 pary, w zes-
pole Edwardsa wystepuje dodatkowy, trzeci chromosom 18 pary, w zespole Turnera
wystepuje tylko jeden chromosom plciowy, chromosom X, a w zespole Klinefeltera
wystepuja trzy chromosomy piciowe w uktadzie XXY.

"2 EF Abdel Hafez, N. Desai, A.M. Abou-Setta, T. Falcone, J. Goldfarb, Slow Freezing,
Vitrification and Ultra-Rapid Freezing of Human Embryos: A systematic Review
and Meta-Analysis, Reprod Biomed Online, 2010; 20: 209-22, doi: 10.1016/j.
tbmo.2009.11.013.
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Motzliwe zastosowania metody in vitro
i innych metod sztucznego zaplodnienia

Metody sztucznej prokreacji stuza nie tylko bezptodnym
parom. Zabiegi takie mogg réwniez stosowaé osoby niecho-
rujace na bezplodnos¢.

In vitro wykorzystuje si¢ do uzyskania dziecka o okre-
Slonych preferencjach genetycznych i wtedy sposréd wielu
ludzkich zarodkéw wybiera si¢ taki, ktéry spetnia okreslone
wezesniej kryteria. Kryteria wyboru moga by¢ uzasadnione
medycznie (np. wyselekcjonowanie zarodka ze wzgledu na
ple¢ — w celu zapobiezenia urodzeniu si¢ chlopca, ktéry za-
choruje na hemofili¢) lub tez innymi wzgledami. Znane sg
przypadki kobiet, ktére skorzystaly z metody in vitro, aby
urodzi¢ dziecko, ktére wyselekcjonowano sposrdd innych
zarodkéw jako to, ktdre najlepiej przystuzy si¢ w celu le-
czenia innego dziecka tej samej kobiety"”. W takiej sytuacji
chodzi o pobranie w przyszlosci od poczgtego metody in
vitro dziecka jego materiatu biologicznego, ktéry otrzyma
chorujace drugie dziecko. Bardziej kontrowersyjne s za-
plodnienia in vitro, ktérych celem jest wyselekcjonowanie
do implantacji uszkodzonego zarodka zgodnie z Zyczeniem
par oséb gluchoniemych, motywowane checig posiadania
dziecka chorujacego na takq sama chorobe, poniewaz wy-
chowanie go bedzie dla tych ludzi tatwiejsze niz dziecka pet-
nosprawnego'*.

Metoda in vitro pozwala takze na posiadanie dzieci pa-
rom homoseksualnym, pod warunkiem, ze brakujace game-
ty uzyska si¢ od dawcy, a w przypadku par meskich dodat-
kowo znajdzie kobiete, ktéra zgodzi si¢ na wynajecie swojej

" G. Pennings, R. Schots, 1. Liebaers, Ethical considerations on Preimplantation Genetic

Diagnosis for HLA Typing to Match a Future Child as a Donor of Haematopoietic Stem
Cells to a Sibling, Hum Reprod, 2002; 17; 534-538.

J.A. Robertson, Ethics and the Future of Preimplantation Genetic Diagnosis, Reprod
Biomed Online, 2005; 10: 97-101.
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macicy, niezb¢dnej do zapewnienia prawidlowego rozwoju
cztowiekowi we wczesnych, przednoworodkowych stadiach
rozwoju’’.

Kobiety po menopauzie takze moga urodzi¢ dziecko
metodg sztucznego zaptodnienia. Motywacja kobiet do ta-
kiego dziatania jest zréznicowana. Niekt6re kobiety dopiero
w tym okresie zycia dostrzegaja potrzebg posiadania wiasne-
go dziecka'®.

Réwniez heteroseksualne dziewice moga skorzystaé z tej
metody. Do klinik leczenia nieptodnosci coraz czgsciej zgta-
szajg si¢ kobiety, ktére chciatyby mie¢ dziecko, ale nie sg
zainteresowane spétkowaniem, a zatem nie moga w sposéb
naturalny doczeka¢ sie potomka'’.

Techniki sztucznego zaptodnienia pozwalajg takze na
poczecie dziecka powstalego z materialu genetycznego oséb
cigzko chorych lub zmartych, pod warunkiem, ze gamety
zostang pobrane w odpowiednim czasie od momentu zgo-
nu'®. Kobietom chorujacym na chorobe nowotworowa,
u ktérych konieczne leczenie moze spowodowaé uszkodze-
nie jajnikéw, metody te (pobranie i przechowanie komérek

" D.A. Greenfeld, The Evolving World of ART: Who are the Intended Parents and How are
Their Children Doing?, Minerva Ginecol. 2012; 64: 455-60; D.A. Greenfeld, E. Seli,
Gay Men Choosing Parenthood Through Assisted Reproduction: Medical and Psychosocial
Considerations, Fertil Steril, 20115 95: 225-229, doi: 10.1016/j.fertnstert.2010.05.053.

M.E. Ekberg, Assisted Reproduction for Postmenopausal Women, Hum Fertil (Camb),

2014; 17: 223-230; S. Fisscha, N.A. Clark, Assisted Reproduction for Postmenopausal

Women, Virtual Mentor, 2014; 16: 5-9, doi: 10.1001/virtualmentor.2014.16.01.

ecas1-1401.

Dziewice na porodéwee, [online], [dostgpny: http://kobieta.onet.pl/dziecko/ciaza-i-

porod/dziewice-zostaja-matkami-dzieki-in-vitro-i-spermie-dawcy/d86ypk], [dostep:

16.04.2016].

' M. Stoker, A. Landry, The Ethics of a Postmortem Testicular Harvest, ] Emerg Med,
20165 50: 178-180, doi: 10.1016/j.jemermed.2015.09.020; C. Strong, J.R. Gingrich,
W.H. Kutteh, Ethics of Postmortem Sperm Retrieval: Ethics of Sperm Retrieval after
Death or Persistent Vegetative State, Hum Reprod, 2000; 15: 739-745.
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jajowych w celu pdzniejszego ich zaptodnienia) umozliwiaja
posiadanie dzieci po skutecznym wyleczeniu choroby.
Mozna przypuszczal, ze w miarg rozwijania si¢ i doskona-
lenia technik i7 vitro oraz liberalizowania norm etycznych po-
jawia sie nowe mozliwosci zastosowan zaptodnienia iz vitro.

Argumenty etyczne wspierajace stosowanie iz vitro

W dyskusji wskazujacej na etyczng dopuszczalnos¢ sto-
sowania metod sztucznego zaplodnienia najczesciej przed-
stawia si¢ cztery argumenty:

— argument z praw reprodukeyjnych;

— argument medyczny;

— argument z praw dziecka;

— argument dobra partneréw.

Argument z praw reprodukcyjnych

Argument z praw reprodukeyjnych wskazuje na prawo
kazdego cztowieka do posiadania potomka. W 1994 r. Or-
ganizacja Narodéw Zjednoczonych zorganizowala w Kairze
Migdzynarodowg Konferencj¢ na Rzecz Ludnosci i Roz-
woju. W jej trakcie przyjeto Kairski Program Dziatania®.
Opracowano wéwczas nowa definicje — zdrowie reproduk-
cyjne. Oznacza ono pelny fizyczny, psychiczny i spoteczny
dobrostan, a nie tylko brak choroby lub niedomagania we
wszystkich sprawach zwiazanych z ukladem rozrodczym,
jego funkcjami i procesami. Tworcom tej definicji chodzi-
lo o promowanie takich dziatan, ktére umozliwig ludziom
prowadzenie satysfakcjonujacego 1 bezpiecznego zycia

19

S. Dudani, A. Gupta, Fertility Preservation in Young Patients’ with Cancer, ] Midlife
Health, 2014; 5: 165-167.

United Nations, Cairo Programme of Action, [online], [dostepny: http://www.choike.
org/documentos/conf/action_progr.pdf], [dostgp: 16.03.2016].
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seksualnego w oderwaniu od prokreacji i reprodukcji. Za-
akceptowano szereg dziatand, ktére miaty umozliwia¢ odizo-
lowanie sfery wspélzycia seksualnego od prokreacji, takich
jak edukacja seksualna, metody antykoncepcyjne. Jedno-
cze$nie podkreslono prawo kazdego cztowieka do posiada-
nia potomka i przyznano ludziom prawo do decydowania
o tym, kiedy i jak czgsto chca z tego prawa skorzystaé. Rea-
lizacja prawa do posiadania dzieci obejmuje prawo do in-
formacji o naturalnych i sztucznych metodach prokreacji,
a takze prawo do korzystania z tych metod. Kairski Program
Dziatania akceptuje i promuje szereg dziatat medycznych,
w tym takze metody sztucznej prokreacji.

Argument medyczny

Argument medyczny opiera si¢ na zalozeniu, ze jeli lu-
dziom udato si¢ opracowa¢ techniki sztucznego zaptodnie-
nia, ktére pozwalaja osobom nieptodnym na doczekanie si¢
dziecka, to nie wolno nikogo, bez uzasadnionego powodu,
takiego prawa pozbawiaé. Po drugie, nieptodnos¢ jest uzna-
na za chorobg i znajduje si¢ w Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb ICD-10 pod numerami N46 i N97 (nieptodnosé
meska i kobieca)®'. Skoro zatem nieptodnos¢ jest choroba,
ktéra na dodatek potrafimy leczy¢, to nie wolno ludziom
zabrania¢ dostgpu do metod sztucznej prokreacji, tym bar-
dziej ze prawo kazdego cztowieka do posiadania dziecka zo-
stalo potwierdzone przez Migdzynarodowa Konferencj¢ na
Rzecz Ludnosci i Rozwoju.

Dyskusja majaca na celu podwazenie zasadnosci sto-
sowania iz vitro, opierajaca si¢ na argumencie, ze meto-
da ta nie leczy, a jedynie koryguje nieptodnos$é, nie jest
przekonujaca. Rzeczywiscie, o wyleczeniu z bezptodnosci
przy pomocy metody sztucznej prokreacji trudno méwid,

' International Classification of Diseases — ICD10, [online], [dostepny: http://www.

who.int/classifications/icd/en/], [dostgp: 16.03.2016].
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poniewaz technika zabiegu in vitro nie polega na popra-
wieniu zdolnosci rozrodczych kobiety lub mezczyzny.
W procedurze in vitro chodzi jedynie o zastapienie w spo-
s6b sztuczny jednego lub kilku naturalnych etapéw rozro-
du cztowieka. Podobnie dzieje si¢ u osoby chorujacej na
niedobér hormonu — sztuczna substytucja tym hormonem
powoduje ustapienie objawéw chorobowych, bynajmnie;j
nie korygujac zdolnosci wydzielniczych uszkodzonego
narzadu endokrynnego. Réwnie malo przekonujacy jest
kontrargument o leczniczym dziataniu in vitro, wskazujacy
na fake, ze u niektérych par, keére skorzystaly z tej metody
zaptodnienia, nastepny potomek urodzit si¢ droga natural-
nej prokreacji. Definicja nieplodnosci powstata w wyniku
przyjecia umownej granicy 12 lub 6 miesigcy wspétzycia
seksualnego bez zabezpieczen, ktére nie doprowadzito do
zajécia kobiety w ciaze”. Nie wolno jednak kategorycznie
twierdzié, ze jesli jakas para spelnia kryterium nieptodno-
$ci, to automatycznie nie istnieje zadna mozliwos¢ natural-
nej prokreacji przez kolejne miesiace lub lata — w rzeczy-
wistoéci takiej mozliwosci nie mozna wykluczy¢, chod jest
mato prawdopodobna. Nie wiadomo, czy zdolno$¢ do na-
turalnej prokreacji po zaptodnieniu 7z vitro jest wynikiem
tego zaplodnienia, czy po prostu zbiegiem okolicznosci
niemajacych ze soba zwiazku przyczynowo-skutkowego.
Dopdki zaleznos¢ ta nie zostanie w sposéb empiryczny
udowodniona, to przytoczony kontrargument trudno
traktowac inaczej niz nieprzekonujaca spekulacje etyczna.
Wspomniane powyzej zastrzezenia nie zmieniajg faktu, ze
zaptodnienie in vitro umozliwia wielu kobietom urodze-
nie zdrowego dziecka, co jest dowodem na skuteczno$¢ tej

22

W. Kuohung, M.D. Hornstein, Overview of Infertility, UpToDate, [online], [dostgpny:
http://www.uptodate.com/contents/overview-of  infertility?source=machineLearn-
ing&search=infertility&selected Title=1-150&sectionRank=18&anchor=H9#H9],
[dostgp: 16.04.2016].
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techniki sztucznej prokreacji, a spory dotyczace termino-
logii (leczenie czy korekcja) to unikajace istoty problemu

dywagacje.

Argument z praw dziecka

Argument z praw dziecka sprowadza si¢ do twierdzenia,
ze rodzice decydujacy si¢ na prokreacje wspomagana sg sil-
nie zmotywowani, co sugeruje, ze zapewnig dziecku dobre
warunki rozwoju. Motywacja ta musi by¢ na tyle silna, zeby
potengjalni rodzice zdecydowali si¢ podda¢ dos¢ ucigzliwym
(szczegdlnie dla kobiety) procedurom medycznym oraz po-
kry¢ z wlasnej kieszeni wysokie koszty zaplodnienia, ponie-
waz w wielu krajach nie jest ono fundowane (np. w Pol-
sce jest to koszt ponad 10.000 zt za jeden zabieg®). Mozna
spodziewal sie, ze dziecko bedace owocem tylu poswigcen
ze strony rodzicédw, czesto pierwszy i jedyny Zywo urodzo-
ny potomek danej pary, zostanie otoczone bardzo troskliwg
i dobra opieka.

Argument dobra partneréw

Dziecko wzmacnia wigzy emocjonalne migdzy jego ro-
dzicami. Pojawienie si¢ nowego czlonka rodziny stwarza
korzystne warunki dla dalszego trwania zwiazku. Rodzi-
ce maja nowy cel, skupiaja swoja energi¢ na zapewnieniu
mtodemu czlowiekowi jak najlepszych warunkéw rozwoju
oraz jednocza si¢ w potrzebie realizacji tego zadania. Brak
potomstwa sprzyja natomiast wzajemnej niecheci oraz
utracie zaufania i szacunku. Moze to prowadzi¢ do rozpa-
du zwiazku.

* . Biszewska, In vitro. lle kosztuje szansa na dziecko?, [online], [dostepny: htep://www.

edziecko.pl/przed_ciaza/1,87842,18322525,in-vitro-ile-kosztuje-szansa-na-dziecko.
heml], [dostgp: 16.04.2016].
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Argumenty kwestionujace
dopuszczalno$é stosowania metody in vitro

Sposréd wielu argumentéw przemawiajacych przeciwko
dopuszczalnosci stosowania metody 7z vitro do najwazniej-
szych nalezy zaliczy¢:

—  Zarzut szafowania ludzkim zyciem.

Zarzut akceptadji selekeji ludzkich zarodkéw.
Zarzut komodyfikacji zaptodnienia in vitro.

Zarzut anonimizacji materialu biologicznego wyko-
rZystywanego w in vitro.

Szafowanie ludzkim zyciem

Najpowazniejszym zarzutem etycznym wysuwanym
wobec zaptodnienia 7z vitro i innych metod sztucznej pro-
kreacji jest zarzut szafowania ludzkim Zyciem. Niewielki
odsetek wszystkich zarodkéw ludzkich utworzonych w spo-
s6b sztuczny ma mozliwo$¢ osiagniecia noworodkowego
stadium rozwoju®. A przeciez kazdy nowy osobnik ludzki
jest catkowicie niepowtarzalnym przedstawicielem naszego
gatunku. Decyduje o tym w pelni oryginalny i charaktery-
styczny jedynie dla tego osobnika zestaw materiatu genetycz-
nego”. Whasnie z tego powodu przekazywanie tkanek, ko-
morek czy narzadéw pomiedzy ludzmi zawsze (z wyjatkiem
bliznigt monozygotycznych) wywoltuje reakcje odrzucania
odmiennego osobniczo materiatu biologicznego. Nie moze
by¢ takze kwestig sporng fakt, kiedy powstaje nowa, swoista
osobniczo i gatunkowo istota ludzka. O tym decydujg nauki
przyrodnicze, a nie etyka medyczna i warto w tym miejscu
przypomnieé, ze pod tym wzgledem czlowiek nie rézni si¢ od

* A Long Term Analysis of the HFEA Register Data (1991-2006), [online], [dostepny:
http://www.hfea.gov.uk/docs/Latest_long_term_data_analysis_report_91-06.pdf.pdf].
¥ Por. Encyclopedia Britannica, [online], [dostepny: http://www.britannica.com/

EBchecked/topic/658686/zygote], [dostep: 16.04.2016].
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innych ssakéw. Zygota, czyli diploidalna komérka powstata
z polaczenia dwéch haploidalnych gamet (komérki jajowej
oraz plemnika), jest pierwszym stadium rozwojowym kaz-
dego nowego ssaka, w tym réwniez cztowieka®. Dopusz-
czalno$¢ zabijania ludzi we wezesnych stadiach rozwoju, np.
w stadium zarodka, zalezy od tego, jakie stanowisko etyczne
przyjmuje dany czlowiek. Jesli bowiem uznaje, ze wezesnym
stadiom rozwoju cztowieka nie przystuguje taka sama ochro-
na jak ludziom w pézniejszych stadiach rozwoju, to wéw-
czas zarzut szafowania ludzkim zyciem przestaje by¢ istot-
ny. Trudno bowiem stawia¢ ten zarzut wobec istot, ktérym
nie przystuguje prawo do ochrony zycia. Takie stanowisko
etyczne prezentujg wszyscy ci etycy, dla keérych zarodek
ludzki jest jedynie potencjalng osoba ludzka, ktéra status
osobowy osiagnie dopiero w jakim$ pdzniejszym stadium
rozwoju, okreslonym na przyktad wedtug ktéregos z kryte-
riéw neurologicznych” lub kryterium osiagniecia zdolno-
$ci do samodzielnego zycia poza organizmem matki, albo
kryterium narodzin, lub nawet jeszcze pézniej*®. Oponenci
moga natomiast powolywaé si¢ na inne stanowiska etycz-
ne. W przypadku gdy uznaje sig, ze status osoby ludzkiej
uzyskuje kazdy cztowiek juz w momencie poczgcia, zabicie
zarodka ludzkiego musi by¢ traktowane jako czyn niegodzi-
wy i naganny”. Podobne stanowisko beda takze prezento-
wacé osoby, ktdre uznaja, ze zarodki ludzkie maja przed soba
warto$ciowa przyszto$¢’. Poza przedstawionymi powyiej
$wieckimi stanowiskami etycznymi, warto przypomnie,

% Tamze.

K. Szewczyk, Bioetyka, T. 1: Medycyna na granicach zycia, Warszawa 2009, s. 238.

* M.A. Warren, On the Moral and Legal Status of Abortion, Monist. 1973; 57: 43-61
— polskie thumaczenie tej pracy zamieszczone jest w: W. Galewicz, Poczqtki ludzkiego
zycia, Krakoéw 2010, s. 197-214.

¥ K. Szewezyk, dz. cyt., s. 236.

* D. Marquis, Why Abortion is Immoral, ] Philos, 1989; 86: 183-202 — polskie tluma-
czenie tej pracy zamieszczone jest w: W. Galewicz, dz. cyt., s. 215-240.
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ze niektdre etyki religijne nie akceptujq zabijania zarodkéw
ludzkich. Takie stanowisko prezentuje na przyklad Kosciét
katolicki’'. Przyjecie ktéregos ze stanowisk etycznych wska-
zujacych na niegodziwo$¢ zabijania zarodkéw wyklucza
szereg procedur dzi§ powszechnie stosowanych podczas in
vitro. Zaliczamy do nich: tworzenie nadliczbowych zarod-
kéw, czyli nieprzeznaczonych do bezzwlocznego wszczepie-
nia do ciala kobiety, mrozenie zarodkéw, selekeje zarodkéw
zakladajaca zabicie tych, ktére okazg si¢ ,wadliwe”, i oczy-
wiscie kazde inne niszczenie zarodkéw niezaleznie od mo-
tywacji. Niedopuszczalne jest réwniez eksperymentowanie
na zarodkach w sposéb zaktadajacy ich trwate uszkodzenie
lub zabicie. W sporze tym nie istnieje jedynie stuszny $wia-
topoglad, nie ma jedynego $wieckiego stanowiska etyczne-
go, natomiast zaleznie od przyjetego podejscia pojawiajg si¢
kardynalne réznice w traktowaniu zarodkéw i ptodéw. Dla
jednych zarodek i ptéd ludzki to ,produkty poczecia” lub
»grupy komoérek”, a dla innych osoby ludzkie posiadajace
przyrodzona godnos¢ jak my wszyscy™.

Selekcjonowanie zarodkéw

Watpliwa etycznie jest takze procedura selekcjonowa-
nia zarodkéw. Matka ma prawo ratowaé zdrowie i zycie
swojego dziecka. Jesli ten ratunek bytby mozliwy jedynie
poprzez urodzenie odpowiednio wyselekcjonowanego dru-
giego dziecka, ktére dostarczytoby choremu materiatu bio-
logicznego niezbednego w procesie leczenia, to zastosowanie

' Instrukcja o szacunku dla rodzqcego si¢ zycia ludzkiego i 0 godnosci jego przekazywania

odpowiedzi na niektére aktualne zagadnienia Donum vitae, [online], [dostgpny: heep://
www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WR/kongregacje/kdwiary/zbior/t_2_19.html]; Jan
Pawel 11, Encyklika Evangelium vitae, [online], [dostgpny: http://www.opoka.org.pl/
biblioteka/\W/WP/jan_pawel_ii/encykliki/evangelium_1.heml#m1].

Current Practices and Controversies in Assisted Reproduction, red. E. Vayena, PJ. Rowe,
PD. Griffin, Geneva, Switzerland: World Health Organization 2002, s. XIX-XX;
Ustawa o leczeniu nieptodnosci, Dziennik Ustaw 2015, poz. 1087; a takze dz. cyt. 28,
29, 30.
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metody zaplodnienia iz vitro, jako jedynej stwarzajacej real-
na mozliwo$¢ pomocy, wydaje si¢ by¢ etycznie zasadne.
Problematyczno$¢ tego dziatania ujawnia si¢ dopiero po
bardziej szczegdlowej analizie opisanego przypadku. Aby
moéc wyselekcjonowad potrzebny zarodek, nalezy stworzy¢
wigkszg ich liczbe — im wigcej zarodkéw, tym statystycznie
wyzsze prawdopodobiefistwo wybrania najbardziej odpo-
wiedniego. Skoro zatem tylko jednemu, najbardziej odpo-
wiedniemu zarodkowi umozliwi si¢ osiggniecie noworod-
kowego stadium rozwoju, dopuszczalnos¢ selekcjonowania
zarodkéw zalezy w duzym stopniu od tego, jaka przyszlos¢
czeka pozostale? Jesli i one mialyby stworzong mozliwos¢
narodzin, to wéwczas dopuszczalno$¢ takiego dziatania po-
winna by¢ oceniania korzystniej niz wéwczas, gdyby $wiado-
mie zaplanowano zniszczenie pozostatych zarodkéw lub ich
bezterminowe zamrozenie®. Niestety, w niektérych proce-
durach selekcjonowania zarodkéw niszczenie ,,wadliwych”
jest logiczng konsekwencjg okolicznosci, ktére uzasadniaja
zastosowanie tej metody. Z takimi przypadkami mamy do
czynienia wtedy, gdy stosujemy diagnostyke preimplanta-
cyjna. Diagnostyka preimplantacyjna polega na pobraniu
od kilkukomérkowego zarodka ludzkiego najczgéciej poje-
dynczej komérki w celu przeprowadzenia badai materiatu
genetycznego. Etyczny aspekt tej metody sprowadza si¢ do
pytania: jaka przysztos¢ stwarza si¢ zarodkom, ktére dzigki
diagnostyce preimplantacyjnej zostana uznane za ,wadli-
we”? Jedynym celem prowadzenia takiej selekeji jest nie-
dopuszczenie do implantacji w ciele kobiety ,,wadliwego”
zarodka i jego zabicie. Nieznane sg zadne metody leczenia
uszkodzonych zarodkéw. Dodatkowym ubocznym efektem
diagnostyki s3 pozostawione i niewszczepione zdrowe za-
rodki, bo przeciez aby méc selekcjonowad, trzeba posiadaé

33

Ten poglad bedzie stuszny jedynie w przypadku stanowisk etycznych, ktére nie klasy-
fikuja zarodka ludzkiego jako czfowicka o ograniczonym statusie osobowym.
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wigcej niz jeden. Los tych zarodkéw moze by¢ rézny: znisz-
czenie, zamrozenie, wykorzystanie w badaniach naukowych
lub donagja.

Selekcjonowanie zarodkéw moze by¢ traktowane jako
nieetyczne nie tylko z uwagi na naganno$¢ moralng ich
u$miercania, ale takze z innego powodu. Sama mozliwo$é
decydowania przez dawcéw materiatu biologicznego o tym,
ktéremu z zarodkéw zostanie stworzona szansa narodzin,
budzi watpliwosci moralne. Brak bowiem powszechnej ak-
ceptacji dla prawa upowazniajacego dorostych ludzi (czy-
li ludzi w pézniejszych stadiach rozwoju) do decydowania
o losie innych ludzi we wezesniejszych stadiach rozwoju, na
przyktad ludzkich zarodkéw, zwlaszcza w kwestiach tak kar-
dynalnych, jak prawo do zycia.

Kryteria selekcji stanowig dodatkowy problem etyczny.
Jedni si¢gaja po argumentacj¢ emocjonalna, wskazujac na
ogromne cierpienia, na jakie narazone zostang dzieci roz-
wijajace si¢ z uszkodzonych zarodkéw. Czy rzeczywiscie za-
wsze chodzi tu o niemozliwe do zaakceptowania cierpienia
ludzi? Dzi$ zabijane sa istoty ludzkie obarczone bynajmniej
nieletalnymi, niepowodujacymi niewyobrazalnych cierpien
i mozliwymi do korekeji wadami wrodzonymi typu roz-
szczep podniebienia®. Ponadto wartosciowanie ludzkiego
zycia zaleznie od jego jakosci jest szczegélnie silnie krytyko-
wane przez Srodowiska 0séb niepetnosprawnych. Kryterium
zbyt niskiej jakosci zycia moze by¢ odbierane jako forma
dyskryminacji ludzi chorych, biednych i stabych®.

Kolejnym zagadnieniem etycznym jest pytanie, czy
wszystkie mozliwe kryteria selekcji sa dopuszczalne.

3% M. Morrison, G. Gillett, Is Cleft Lip and Palate a Serious “Handicap™ Jepson
v Chief Constable of West Mercia — a Legal and Ethical Critique, ] Law Med, 2014;
22:290-301.

W warunkach polskich wigkszo$¢ oséb niepetnosprawnych jesli spetnia kryterium
niepetnosprawnosci, to jednoczesnie czesto nalezy do grupy oséb o najnizszym statu-
sie ekonomicznym oraz spotecznym.
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Wiadomo przeciez, ze wraz z rozwojem nauk medycznych
mozliwosci selekeji nie beda ograniczone jedynie do wyboru
plci czy eliminacji zarodkéw posiadajacych fatwe do zdia-
gnozowania wady genetyczne. Spory etyczne beda dotyczyly
dopuszczalnosci stosowania przyszlych kryteriéw uprawnia-
jacych do selekcjonowania zarodkéw. Oczywiscie im nizszy
status moralny przyznamy zarodkowi ludzkiemu, tym ta-
twiej bedzie stosowaé dowolne kryteria selekeji.
Selekcjonowanie zarodkéw rodzi jeszcze jedno dodatko-
we zagrozenie. Skoro zezwala si¢ na selekcje zarodkéw, aby
chroni¢ przysztych rodzicéw przed urodzeniem ,wadliwe-
go” dziecka, to czy rodzice powinni ponosi¢ ci¢zar opieki
nad chorym, jedli do jego urodzenia doszto w wyniku braku
nalezytej starannosci pracownikéw medycznych? I czy ro-
dzicom przystuguje prawo do zrezygnowania z opieki nad
takim noworodkiem, a jesli tak, to kto powinien t¢ opicke
sprawowaé? Zapewne cz¢$¢ etykdéw opowie sie za zastosowa-

niem w takiej sytuacji pourodzeniowej aborcji*.

Komodyfikacja ludzi

Trzeci z zarzutéw dotyczy komodyfikacji procedury
sztucznego zaplodnienia. Komodyfikacja to proces nadawa-
nia wartosci (ceny) dobrom (istotom), ktére nie powinny
by¢ przedmiotem handlu. Tymczasem ludzkie gamety, ko-
bieca macica, a nawet powstate w wyniku sztucznej prokrea-
¢ji dzieci mogg by¢ traktowane jak towar. Kobiety, ktére go-
dza si¢ na sprzedaz swoich komérek jajowych, otrzymujg od
8.000 do 15.0008$ za jeden cykl stymulacji’’. W skrajnych
przypadkach kwota ta rosnie nawet do 100.000$. Handel

dotyczy nie tylko gamet, ale réwniez macic. Cena wynajecia

% A. Giubilini, E Minerva, After-birth Abortion: Why Should the Baby Live?, ] Med
Ethics, 2013; 39: 261-263.

7 W. Kramer, J. Schneider, N. Schultz, US Oocyte Donors: A Retrospective Study of
Medical and Psychosocial Issues, Hum Reprod, 2009; 24: 3144-3149, doi: 10.1093/
humrep/dep309.
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kobiety, ktéra zgodzi si¢ na umieszczenie w swojej macicy
zarodka i przekazanie noworodka po urodzeniu innej oso-
bie lub parze, waha sig, zaleznie od kraju, od 70.000 do
100.000$ w USA oraz do 25.000$ w Indiach®®. W USA
dzialajg portale internetowe stuzace pomocg wszystkim ko-
bietom zainteresowanym donacja gamet i surogacja”™. Nie-
uregulowany rynek donacji gamet oraz surogacji stwarza
potencjalne zagrozenia w zwiazku z mozliwoscia wykorzysta-
nia, pokrzywdzenia lub naduzy¢ wobec kobiet. Niski status
socjalno-ekonomiczny moze sprzyjaé tym zjawiskom. Skoro
towarem staly si¢ juz gamety i macica, to czy towarem moze
sta¢ si¢ rowniez cztowiek? Zwlaszcza gdy tym czlowiekiem
jest istota we wezesnym stadium rozwoju, ktdrej nie wszyscy
etycy chcg przyznaé status osoby ludzkiej, a wigc cztowieka
posiadajacego godnos¢, a co za tym idzie takze niezbywalne
prawa, w tym prawo do zycia. Jedli danej istocie nie przy-
stuguje prawo do zycia, to wéwczas tym bardziej nie bedzie
ono musialo by¢ chronione w zakresie zakazu sprzedazy lub
na przyktad zakazu reklamacji w przypadku, gdy podczas
sztucznego zaplodnienia lub diagnostyki preimplantacyjne;j
dojdzie do pomytki. Uprzemystowienie i komercjalizacja
ludzkiej reprodukcji sprzyjaja nawarstwianiu si¢ probleméw
etycznych, poniewaz rynek ustug in vitro jest zainteresowa-
ny liberalizacja przepiséw. Taka strategia dzialania stuzy
poszerzaniu kregu odbiorcédw i sprzyja obnizaniu kosztéw
procedur.

Anonimizacja dawcéw gamet
W wielu krajach obowiazujg przepisy zezwalajace na ano-
nimizacj¢ dawcoéw gamet wykorzystywanych w procedurach

38

J.W. Knoche, Health Concerns and Ethical Considerations Regarding International Sur-
rogacy, Int ] Gynaecol Obstet, 2014; 126: 183-186, doi: 10.1016/].ijg0.2014.03.020.
Epub 2014 Apr 27.

* [online], [dostepny: http://www.surromomsonline.com/], [dostep: 18.04.2016].
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sztucznego zaplodnienia. Na szczgécie w ostatnich latach
pojawia si¢ coraz wigcej gloséw przeciwnych tego rodzaju
praktykom®. Warto podkresli¢, ze anonimizacja w proce-
durach sztucznej prokreaciji jest dziataniem celowym i §wia-
domym, a nie przypadkiem losowym, zachodzacym wéw-
czas, gdy matka porzuca dziecko w ,,oknie zycia”. Panistwa
ustanawiaja prawa zakazujace informowania dzieci pocze-
tych dzigki sztucznej prokreacji o danych ich biologicznych
rodzicéw w trosce o to, by nie zabrakto materiatu biologicz-
nego od dawcédw, uznajac, ze prawo do zachowania ano-
nimowosci dawcédw jest najwazniejsze. Tymczasem poczete
z materiatu biologicznego pochodzacego od anonimowych
dawcéw dzieci majg oczywiste moralne prawo do poznania
swoich biologicznych rodzicéw*'. Kazdy czlowiek ma bo-
wiem prawo do poznania swojego pochodzenia, tozsamosci
oraz uksztaltowania (takze na podstawie tych danych) swo-
jej indywidualnej osobowosci.

Medyczne zastrzezenia dotyczace in vitro

Metody sztucznej prokreacji sg czgsto przedstawiane
jako doskonale poznane, bezpieczne i skuteczne sposoby
zwalczania nieptodnosci. Jakkolwiek historia stosowania iz
vitro ma juz prawie 40 lat™, to jednak zasoby dobrze udo-
kumentowanej wiedzy medycznej na ten temat nie sa bo-
gate. W przypadku metod sztucznej prokreacji powtarza

40

L. Frith, Gamete Donation and Anonymity: The Ethical and Legal Debate, Hum Re-

prod, 2001; 16: 818-824.

4 M. Cowden, ‘No Harm, No Foul: A Child’s Right to Know Their Genetic Parents, Int
J Law Policy Family, 2012; 26: 102-126; I. de Melo-Martin, The Ethics of Anonymous
Gamete Donation: Is There a Right to Know One’s Genetic Origins?, Hastings Center
Report, 2014; 44: 28-35, doi: 10.1002/hast.285.

2 PC. Steptoe, R.G. Edwards, Birth after the Reimplantation of a Human Embryo,

Lancet, 1978; 2: 366.
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si¢ historia badan klinicznych produktéw leczniczych. Fir-
my farmaceutyczne przez wiele dziesigtkéw lat prowadzity
szkodliwg spolecznie polityke ukrywania wynikéw badan
naukowych, ktére byly niekorzystne dla intereséw firm®.
Ukrywanie wynikéw badan zawsze powoduje falszowanie
wiedzy medycznej i musi niekorzystnie odbijac si¢ na zdro-
wiu ludzi. Dzieje si¢ tak dlatego, ze firmy farmaceutyczne
znajduja si¢ w oczywistym konflikcie intereséw — korzystne
spolecznie jest publikowanie wynikéw wszystkich badan,
ale ujawniajac je, firma farmaceutyczna naraza si¢ na straty
finansowe. W podobnej sytuacji znajduje si¢ przemyst i vi-
tro. Jest to dochodowa dziedzina medycyny. Wielko$¢ swia-
towego rynku przemystu in vitro szacowana byta w 2012 r.
na 9,3 miliarda $, z dobra perspektywa rozwoju do 21,6
miliarda $ w 2020 r.** Przemyst in vitro nie jest zaintereso-
wany prowadzeniem badan naukowych, a przede wszystkim
publikowaniem niekorzystnych dla siebie wynikéw. Wspét-
czesna medycyna to medycyna oparta na faktach (Evidence
Based Medicine). Nazywamy tak postgpowanie kliniczne
oparte na najlepszych dostgpnych dowodach naukowych
dotyczacych skutecznosci, efektywnosci i bezpieczeristwa®.
Obecnie najbardziej wartosciowymi Zrédfami wiedzy me-
dycznej sa przeglady systematyczne i metaanalizy, czyli ba-
dania naukowe polegajace na powtérnej, zbiorczej analizie
danych pochodzacych z wielu wiarygodnych prac nauko-
wych w celu uzyskania sumarycznych wynikéw oraz wy-
ciagnigcia najbardziej warto$ciowych naukowo wnioskéw.
Niezalezna organizacja, ktéra zajmuje si¢ promowaniem

“ J.E. Bekelman, Li Y, C.P. Gross, Scope and Impact of Financial Conflicts of Interest in
Biomedical Research: A Systematic Review, JAMA, 2003; Vol. 289: 454-465.

[online], [dostepny: http://www.slideshare.net/alliedmarketresearch/global-in-vitro-
fertilization-ivf-market-size-share-trends-opportunities-global-demand-insights-
analysis-research-report-company-profiles-segmentation-and-forecast-2013-2020],
[dostep: 20.04.2016].

“ H.R. Wulff, PC. Gotzsche, Racjonalna diagnoza i leczenie, £6dz 2005, s. 185.
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tego typu dziatari, jest Cochrane Collaboration. Whnio-
ski ostatnich dwéch opracowan powstatych przy wsparciu
Cochrane Collaboration, a dotyczacych metod sztucznego
zaplodnienia, nie sa korzystne. Wskaznik zywych urodzen
w przypadku zabiegéw in vitro pozostaje nieznany, publi-
kowane doniesienia maja ograniczona warto$¢ z powodu
matej liczebnosci préb, a w wigkszosci publikacji zdarzenia
niepozadane, takie jak mnogie cigze i zespSt hiperstymu-
lagji jajnikéw, nie sa raportowane®. Ostatni przeglad sys-
tematyczny potwierdza, ze nie posiadamy wystarczajacych
danych, albo z powodu braku takich badar, albo z powodu
nieopublikowania danych dotyczacych istotnych zdarzer”.
Najwazniejsze braki dotycza liczby zywych urodzen, sku-
mulowanej liczby zywych urodzen, cigz mnogich, zespotu
hiperstymulagji jajnikéw oraz przerwan cyklu stymulacji*.
Trudno dzi§ zatem w spos6b odpowiedzialny stwierdzié, ze
metody sztucznej prokreacji to na pewno bezpieczne i sku-
teczne metody zapobiegania nieptodnosci.

Skuteczno$é in vitro

Rzeczywista skuteczno$¢ in vitro moze by¢ okreslona przy
pomocy dwoéch wskaznikéw: liczby zywych urodzen oraz
skumulowanej liczby zywych urodzen. Liczba zywych uro-
dzeri to odsetkowa wartos¢ liczby zywo urodzonych dzieci
w stosunku do liczby wszystkich implantowanych zarodkéw.
Po jednorazowym implantowaniu zarodka do ciata kobie-
ty prawdopodobiefistwo urodzenia zywego dziecka wynosi

46

Z. Pandian, S. Bhattacharya, L. Vale, A. Templeton, In Vitro Fertilisation for Unex-
plained Subfertility, Cochrane Database Syst Rev. 2005; 2: art. no.: CD003357.
¥ C. Farquhar, J.R. Rishworth, J. Brown, W.L.D.M. Nelen, J. Marjoribanks, Assisted
Reproductive Technology: an Overview of Cochrane Reviews, Cochrane Database Sys
Rev, 2013; 8, art. no.: CD010537, doi: 10.1002/14651858.CD010537.pub2.

# Tamze.
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jedynie 25 proc.”’. Dlatego tez u pozostalych 75 proc. kobiet
zabieg implantacji musi by¢ powtarzany, czesto wielokrot-
nie. Do oceny skutecznosci kolejnych implantacji konieczne
jest zastosowanie innego wskaznika, a mianowicie skumu-
lowanej liczby zywych urodzeri. Poniewaz nie wszystkie ko-
biety sa sklonne poddawa¢ si¢ wielokrotnie procedurze im-
plantacji zarodkéw, tylko cz¢$é z nich uczestniczy w dalszych
prébach. Z tego powodu stosuje si¢ dwa rézne skumulowane
wskazniki Zzywych urodzenl — optymistyczny i konserwatyw-
ny. Optymistyczny skumulowany wskaznik zywych urodzen
opiera si¢ na zalozeniu, ze kobiety, ktére nie zglosily si¢ na
kolejne implantacje zarodkéw, majg takie samo prawdopo-
dobieristwo urodzenia zywego dziecka, jak te, ktére dalej
chca uczestniczyé w prébach. Konserwatywny skumulowany
wskaznik zywych urodzen opiera si¢ na zatozeniu, ze kobie-
ty, ktére nie zglosity si¢ na kolejne préby, nigdy nie urodza
zywego dziecka. I dlatego poczynajac od drugiej implantagji,
skumulowany wskaznik zywych urodzelt waha si¢ pomie-
dzy wyzsza warto$cia wskaznika optymistycznego i nizsza
wskaznika konserwatywnego. Im wigcej préb zaplodnienia
in vitro, tym wigksza szansa urodzenia zywego dziecka — po
6 implantacjach zarodkéw skumulowany wskaznik zywych
urodzen waha si¢ pomiedzy 51 proc. (konserwatywny) a 72
proc. (optymistyczny)™. Wysokoé¢ skumulowanego wskaz-
nika Zywych urodzeri jest tym nizsza, im starszym kobietom
implantuje si¢ zarodki. U kobiet od 40. roku zycia wzwyz
wysoko$¢ skumulowanego wskaznika zywych urodzeni jest
wyraznie nizsza — po 6 implantacjach wynosi odpowied-
nio 42 i 23 proc.”'. Wskaznik zywych urodzer po jednej

“ " A.Beth, M.D. Malizia, R. Michele, Sc.D. Hacker, A.S. Penzias, Cumulative Live-Birth
Rates afier In Vitro Fertilization, N Engl ] Med 2009; 360: 236243, doi: 10.1056/
NEJMo0a0803072.

0 Tamze.

1 Tamze.
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implantacji wynosi w tej grupie wiekowej jedynie 9 proc.”.

Jakkolwiek cytowane wyniki pochodza z bardzo dobrego
osrodka, opublikowane zostaly w pismie medycznym o naj-
wyzszym wskazniku cytowan (Impact Factor), to jednak do-
tycza grupy jedynie kilku tysigcy kobiet i w zadnym wypad-
ku nie posiadajg takiej rangi wiarygodnosci, jak przeglady
systematyczne czy metaanalizy oparte nie na jednej, ale na
wielu podobnych do tej pracach. Niestety takich prac jest
niewiele, a tak kardynalne kwestie metodologiczne, jak spo-
s6b obliczania skumulowanego wskaznika zywych urodzen
nie zostaly, jak dotad, wystandaryzowane. Przytoczone wy-
niki wskazuja, ze zaptodnienie iz vitro nie jest metoda gwa-
rantujacy kazdej parze nieplodnych oséb urodzenie zywego
dziecka.

Czestos$é wystepowania wad wrodzonych

Wzgledne ryzyko wystgpowania wad urodzeniowych
u dzieci poczetych metoda sztucznego zaptodnienia jest
istotnie wyzsze w poréwnaniu do dzieci poczetych w spo-
s6b naturalny™. 1 jest to jedna z tych bardzo nielicznych,
ale pewnych naukowo informacji dotyczacych sztucznej
prokreacji. W przypadku powaznych wad rozwojowych ry-
zyko to jest jeszcze wyisze (R=1,42) i oznacza, ze ryzyko
wystapienia takiej wady u dziecka poczetego metodg sztucz-
nego zaptodnienia jest 0 42 proc. wigksze w poréwnaniu do
ryzyka wystapienia wady urodzeniowej u dziecka poczetego
w spos6b naturalny. Nie wiemy, co jest przyczyng wyzszej
czestosci wystgpowania wad urodzeniowych u dzieci pocze-

> Tamze.

3 M. Hansen, J.J. Kurinczuk, E. Milne, N. de Klerk, C. Bower, Assisted Reproductive
Technology and Birth Defects: A Systematic Review and Meta-analysis, Hum Reprod
Update, 2013; 19: 330-353, doi: 10.1093/humupd/dmt006.
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tych metoda sztucznego zaptodnienia. Wsréd mozliwych
przyczyn nalezy wymieni¢ leki, ktére stosuje si¢ w leczeniu
nieplodnosci oraz w procedurach sztucznego zaplodnienia,
substancje znajdujace si¢ w plynach, w ktérych przechowu-
je si¢ i zamraza material biologiczny, manipulacje wykony-
wane na tym materiale, srodowisko hormonalne, w jakim
zarodek rozwija si¢ po implantacji w ciele kobiety, wyjscio-
wo gorszy jakosciowo materiat biologiczny (w poréwnaniu
z poczgciami naturalnymi), a takze rézne inne, jeszcze nie-
zidentyfikowane zagrozenia. Aby odkry¢ rzeczywiste przy-
czyny wyzszej czestosci wystgpowania wad rozwojowych,
konieczne jest dalsze gromadzenie danych na temat metod
sztucznej prokreacji, poniewaz takie analizy wymagaja bar-
dziej rozbudowanych zestawiei, w ktérych oceniana po-
pulacja dzieci bedzie dzielona na rézne mniejsze grupy, za-
leznie od ich szczegbtowej charakterystyki, uwzgledniajacej
m.in. wymienione powyzej kryteria.

Mnogie ciaze

Kobiety, ktére poddano zaplodnieniu iz wvitro, majq
20-krotnie wyzsze prawdopodobieistwo urodzenia bliz-
nigt oraz 400-krotnie wyzsze prawdopodobieristwo wysta-
pienia liczniejszej niz blizniacza ciazy mnogiej**. Wynika to
z prakeyki polegajacej na wszczepianiu do ciala kobiety wielu
zarodkéw. Drziatanie takie ma na celu zwigkszenie prawdo-
podobieristwa urodzenia zywego dziecka po jednorazowe;j
implantacji zarodkéw. Wedlug danych amerykariskich, po-
nad 55 proc. dzieci urodzonych w wyniku sztucznego zaptod-
nienia pochodzi z ciaz mnogich, w tym az 7 proc. stanowig

>* PM. Martin, H.G. Welch, Probabilities for Singleton and Multiple Pregnancies after In
Vitro Fertilization. Fertil Steril, 1998; 70: 478—481.
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ciaze trojacze lub liczniejsze”. Istotnymi, ubocznymi skut-
kami takiej metody jest zwickszona umieralno$¢ i chorobo-
wo$¢ okotoporodowa (w tym takze czgstos¢ wystgpowania
niepetnosprawnosci), co powoduje znaczacy wzrost kosztéw
macierzynistwa oraz opieki nad noworodkiem™. Warto takze
przypomnieé, ze mnogie cigze s3 cigzami wysokiego ryzyka.
Towarzysza im cz¢sciej powiklania, takie jak: poronienia i po-
rody przedwczesne, niedokrwisto$¢, nadcisnienie cigzarnych
i rzucawka, wielowodzie, a ponadto ci¢zarne czgéciej rodza
przy pomocy ciecia cesarskiego i sa dtuzej hospitalizowane”’.
Wysoka czgsto$¢ jatrogennych cigz mnogich towarzyszaca
sztucznym zaptodnieniom spowodowata opracowanie reko-
mendacji, w ktdrych zalecono, by nie wszczepiaé jednorazo-
wo kobietom wiecej niz dwéch zarodkéw™®. Zalecenie to nie
likwiduje problemu cigzy blizniaczej jako sytuacji klinicznej
istotnie zwigkszajacej ryzyko wystgpowania réznorodnych
powiktan. Przepisy i praktyka stosowana przez zaktady in vi-
tro rézni si¢ w tym zakresie w réznych krajach, a jak juz weze-
$niej wspomniano, brak wiarygodnych danych uniemozliwia
rzetelne przedstawienie aktualnego stanu problemu jatro-
gennych cigz mnogich w populacji dzieci poczgtych metoda
sztucznego zaplodnienia.

K. Faber, IVF in the US: Multiple Gestation, Economic Competition, and the Necessity of
Excess. Hum Reprod, 1997; 12: 1614-1616.

¢ B. Lieberman, An Embryo Too Many? Human Reproduction, 1998;13: 2664-2666;
N.J. Sebire, Swedish in Vitro Fertilisation Study, Lancet, 2000, 355: 845; U.B.
Wennerholm, C. Bergh, L. Hamberger, K. Lundin, L. Nilsson i wsp., lncidence of
Congenital Malformations in Children Born After ICSI, Hum Reprod, 2000; 15:
944-948; T.L. Callahan, J.E. Hall, S.L. Ettner, C.L. Christiansen, M.E Greene, W.E
Crowley, The Economic Impact of Multiple Gestation Pregnancies and the Contribution of
Assisted Reproduction Techniques to Their Incidence, N Engl ] Med, 1994, 331: 244-249.
O. Ozturk, O. Templeton, Multiple Pregnancy in Assisted Reproduction Techniques, w:
Current Practices and Controversies in Assisted Reproduction, red. E. Vayena, PJ. Rowe,
PD. Griffin, Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2002: 220-234.
Current Practices and Controversies in Assisted Reproduction, red. E. Vayena, PJ. Rowe,
PD. Griffin, Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2002: 390-391. Patrz
takze: G.S. Nakhuda, M.V. Sauer, Addressing the Growing Problem of Multiple Gestations
Created by Assisted Reproductive Therapies, Semin Perinatol. 2005; 29: 355-362.
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In vitro a racjonowanie $§wiadczenn medycznych

Dopuszczalno$é stosowania nowych technik w medycy-
nie okreslaja kryteria medyczne (oceniajace przede wszyst-
kim bezpieczenistwo i skutecznoéé) oraz etyczne. Mozliwos¢
zastosowania nowej techniki uzalezniona jest takze od trze-
ciego kryterium — ekonomicznego. W przypadku wysokich
kosztéw procedury i braku jej finansowania ze $rodkéw pu-
blicznych tylko zamozna cz¢$¢ spoleczenistwa moze z niej
skorzysta¢. W Polsce obowiazuje prawo, ktére zapewnia
réwny dostep do $wiadczenri opieki zdrowotnej finansowane;
ze $rodkéw publicznych™. Terminu ,,réwny” nie nalezy my-
li¢ z terminem ,,petny”, co oznacza, ze kazdy ubezpieczony
zdrowotnie obywatel ma zapewniony dostep do wszystkich
$wiadczen opieki zdrowotnej. Opieki zdrowotnej w petnym
zakresie nie gwarantuja (z przyczyn ekonomicznych) swoim
obywatelom nawet najbogatsze kraje. Dlatego realizacja pra-
wa do réwnego dostepu polega, miedzy innymi, na ograni-
czaniu rodzajéw $wiadczen, ktére sg finansowane z budzetu
paistwa. W ocenie, czy dana procedura powinna by¢ finan-
sowana, podstawowe znaczenie odgrywaja kryteria medycz-
ne. Nie wolno finansowa¢ ze $rodkéw publicznych $wiad-
czeni, co do ktérych nie mamy wystarczajaco wiarygodnych
danych potwierdzajacych skuteczno$¢ i bezpieczeristwo ich
stosowania. Drugim kryterium segregacji dopuszczalnosci fi-
nansowania $wiadczen zdrowotnych jest kryterium etyczne.
Niektére mozliwe z medycznego punktu widzenia procedury
sa zakazane wylacznie z powodéw etycznych®. Racjonowanie
$wiadczert medycznych wiaze si¢ z koniecznoscia rezygnacji
z jednych procedur, aby méc zapewni¢ dostep do innych.
I dlatego konieczne jest ustalenie hierarchii $wiadczen,

* Konstytucja RP, art. 88, ust. 2, Dziennik Ustaw 1997, nr 78, poz. 483.

% Na przyklad czynna eutanazja, aborcja ze wskazari spolecznych, ograniczenia dotyczace

zasad pobierania narzadéw do przeszczepu.

e



Dylematy bioetyczno-medyczne zaptodnienia iz vitro

tak aby promowac¢ przede wszystkim te, wobec ktérych nie sa
wysuwane ani zastrzezenia medyczne, ani zastrzezenia etycz-
ne. Procedura zaplodnienia in vitro jest tematem goracych
dyskusji dotyczacych dopuszczalnoéci finansowania tych
zabiegéw z budzetu panistwa. Przedstawione powyzej infor-
macje potwierdzaja, ze dla wielu kobiet i mezczyzn zyjacych
w Polsce metody sztucznej prokreacji moga nie by¢ ani wy-
starczajaco bezpieczne, ani dopuszczalne etycznie. Powstaje
zatem pytanie, czy istnieje dla tych ludzi jakas alternatywa?

Naprotechnologia

Poza metodami wspomaganego rozrodu stosowane s3
takze naturalne metody prokreacyjne (tzw. naprotechnolo-
gia)®'. Podobnie jak metody sztucznego zaptodnienia, kté-
re nie gwarantuja sukcesu wszystkim nieplodnym parom,
takze naprotechnologia nie jest mozliwa do zastosowania
u wszystkich oséb nieptodnych. Jakkolwiek w stosunku
do naprotechnologii nie wysuwa si¢ zadnych istotnych za-
strzezenn natury etycznej, to jednak nadal nie posiadamy
dostatecznie wiarygodnych danych dotyczacych skutecz-
nosci i bezpieczeristwa stosowania tej metody. Wstepne
doniesienia wskazuja, ze ponad 50 proc. par stosujacych
naprotechnologi¢ przez 24 miesiace doczekuje si¢ urodzin
zywego dziecka®. Wiecej na temat skutecznosci i bezpie-
czefistwa tej metody dowiemy si¢ po zakoriczeniu w 2026 r.

¢ B.E. Jemelka, D.W. Parker, R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY _and Conscientious
OB/GYN Medicine, Virtual Mentor. 2013; 15: 213-219, doi: 10.1001/
virtualmentor.2013.15.3.stas1-1303; E. Tham, K. Schliep, J. Stanford, Natural
Procreative Technology for Infertility and Recurrent Miscarriage: Outcomes in a Canadian
Family Practice, Can Fam Physician. 2012; 58: €267-274.

¢ ].B. Stanford, T.A. Parnell, PC. Boyle, Outcomes from Treatment of Infertility with
Natural Procreative Technology in an Irish General Practice, ] Am Board Fam Med.
2008; 21: 375-384, doi: 10.3122/jabfm.2008.05.070239. Erratum in: ] Am Board
Fam Med. 2008; 21: 583.
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wieloosrodkowego, migdzynarodowego badania, w ktérym
planuje si¢ udzial 15.000 0s6b®.

Podsumowanie

Przedstawione dane wskazuja, ze metody sztucznego
zaplodnienia s3 stosunkowo nows i wciaz niewystarczajaco
poznang oraz mogaca budzi¢ powazne zastrzezenia etycz-
ne dziedzing wiedzy medycznej. Jednoczesnie istnieje sil-
na presja spofeczna na rozwijanie metod leczenia ludzkiej
nieptodnosci. Wiele wptywowych s$rodowisk domaga sig
maksymalnej liberalizacji zasad stosowania metod sztuczne-
go zaplodnienia i ignoruje wickszo$¢ zglaszanych zastrzezen
etycznych. Okazuje si¢, ze przepisy prawa dla wielu oséb
nie sa dzi§ wystarczajaca barierg okreslajacg dopuszczalnosé
stosowania procedur medycznych. Na wszystkich cztonkach
spolecznosci ciazy zatem obowiazek odpowiedniej edukacji
na temat pluralizmu $wiatopogladowego, tak aby ci, kt6érych
to moze dotyczy¢, zostali u§wiadomieni, ze nie wszystko, na
co zezwalajg przepisy, jest zgodne z ich systemem norm i za-
kazéw etycznych. Lekarze powinni za$ by¢ przygotowani na
spotkanie z pacjentami o zréznicowanych §wiatopogladach.
Specjalizacja medyczna taka jak ginekologia i poloznictwo
jest typowym przyktadem specjalnosci zawodowej, w ktérej
znajomo$¢ $wiatopogladu pacjentek ma kluczowe znaczenie
dla nawiazania prawidlowych relacji lekarz-pacjent.

S International NaProTechnology Evaluation and Surveillance of Treatment for Infertility

and Miscarriage (iNEST), [online], [dostgpny: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/
NCT013635962term=international+naprotechnology&erank=1], [dostep: 23.06.2016].
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Dlaczego naprotechnologia?

Czesto$¢ wystepowania nieplodnosci

Nieptodno$¢ przedstawiana jest w wielu opracowa-
niach, na wyktadach, w podrecznikach oraz w mediach
jako choroba cywilizacyjna, dotykajaca 15-20 proc. mat-
zefistw. Stwierdza si¢ narastanie tego problemu, a obser-
wowang sytuacj¢ obarcza si¢ odpowiedzialnoscia za kata-
strof¢ demograficzng obserwowana w krajach cywilizacji
zachodniej, w tym w Polsce. W zwiazku z Narodowym
Programem Prokreacyjnym, planowanym jako alterna-
tywa dla niewatpliwie niebezpiecznych, a coraz szerzej
stosowanych i promowanych technik wspomaganego roz-
rodu (ART), w enuncjacjach Ministerstwa Zdrowia wie-
lokrotnie méwi si¢ 0 1,5 lub 2 mln o0séb dotknietych tym
problemem w Polsce. Niestety, nalezy stwierdzié, ze ,sa
to dane szacunkowe, pochodzace z opracowan Europej-
skiego Towarzystwa Reprodukcji Cztowieka i Embriologii
(ESHRE). W wielu krajach (takze w Polsce) nie ma na ten
temat badan epidemiologicznych, dlatego doktadnie nie
wiadomo, ile 0séb ma klopoty z rozrodem, ile poszukuje
pomocy lekarskiej, ile rezygnuje z posiadania dziecka, ile
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stara sie o adopcje, a ile faktycznie przysposabia dziecko”'.
W mojej opinii jednym z podstawowych elementéw Naro-
dowego Programu Prokreacji powinno by¢ opisanie status
quo i przeprowadzenie badari populacyjnych oceniajacych
prawdziwa skal¢ problemu, co pozwoliloby na planowanie
skutecznego dzialania naprawczego. Nie istniejg rzetelne
polskie badania oceniajace skale tego problemu. Dokonu-
jac przegladu literatury, natrafitem jedynie na badanie an-
kietowe CBOS z 2010 r., w ktérym wykazano, iz w grupie
kobiet w wieku od 18 do 39 lat tylko 11 proc. jest bezdziet-
nych. Nie znaczy to oczywiscie, ze s one nieplodne, gdyz
wciaz jeszcze moga urodzi¢ dzieci. W zwiazku z brakiem
badan polskich nalezy siggna¢ do danych zagranicznych.
Wiarygodne i podawane jako referencyjne dane brytyjskie,
pochodzace z National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE), méwig o czesto$ci wystepowania nie-
plodnosci rzgdu 7-8 proc., natomiast dane amerykanskie
z National Center for Health Statistics podaja, ze w USA
6 proc. kobiet w wieku 15-44 lat jest nieptodnych®. Jeszcze
bardziej interesujace sa dane Swiatowej Organizacji Zdro-
wia z 2008 r., wedtug ktérych nieptodnos¢ dotyka 8 proc.
par. Najnowsze badanie, przeprowadzone w 2012 r. w 190
krajach $wiata, wykazuje, ze na $wiecie w 2010 r. nieptod-
no$¢ pierwotna — rozumiana jako niemozno$¢ urodzenia
dziecka po 5 latach, wystgpowata w grupie kobiet w wieku
od 20 do 44 lat u 1,9 proc., natomiast nieptodno$¢ wtdérna
(co najmniej 1 ciaza w wywiadzie) u 10,5 proc. Wedlug
autoréw dane te sg stabilne na przestrzeni ostatnich 20 lat

(od 1990 r.)°.

' C. kepecka-Klusek, A.B. Pilewska-Kozak, G. Jakiel, Nieplodnos¢ w swietle definicji
choroby podanej przez WHO, Med Og Nauk Zdr. 2012; 18 (2): 163-166.

National Center for Health Statistics, [online], [dostgpny: http://www.cdc.gov/nchs/
fastats/infertility.htm], [dostegp: 25.03.2016].

PLOS Medicine: National, Regional, and Global Trends in Infertility Prevalence
Since 1990: A Systematic Analysis of 277 Health Surveys Publication date: Dec.
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Réznica migdzy danymi WHO a danymi najczedciej
przedstawianymi w prezentacjach i w mediach wynika
z ideologicznego, propagandowego i komercyjnego podej-
$cia do leczenia nieptodnosci. ,Leczenie” metodami ART
wpisuje sic w paradygmat ,Nowego Wspaniatego Swiata”,
opisanego przez kardynata Josepha Ratzingera w wyktadzie
Czlowiek — reprodukcja czy stworzenie, wygtoszonym z oka-
zji promocji na doktora honoris causa Katolickiego Uni-
wersytetu Lubelskiego 23 pazdziernika 1988 r. W wykta-
dzie mozemy przeczytaé: ,Aldous Huxley w 1932 r. napisat
swa negatywng utopic Nowy wspanialy swiat (Brave New
World). W jego catkowicie i w pelni naukowym $wiecie
staje si¢ oczywiste, ze ludzie moga by¢ hodowani juz tylko
w laboratorium. Cztowiek wyemancypowal si¢ ostatecznie
ze swej natury; nie chce by¢ wigcej istota naturalna. Kaz-
dy bedzie — wedtug potrzeby — tworzony w laboratorium
w zaleznosci od funkcji, jakg bedzie spetnial. Seksualnos¢
juz od dawna nie ma nic wspélnego z przekazywaniem zy-
cia; samo przypomnienie, iz niegdy$ tak byto, jest niemal
obraza dla zaplanowanego czlowieka. Zamiast tego seksual-
nos¢ staje sie srodkiem oszotomienia, dzigki ktéremu zycie
jest znosniejsze, staje si¢ sui generis pozytywistyczna bariera,
ktéra chroni $wiadomos¢ czlowieka, oszczedzajac mu nie-
pokojacych pytan dotyczacych istoty bytu. Stad seksual-
nos¢ nie powinna mie¢ réwniez nic wspélnego z wigziami
osobowymi, z wiernoscia i miloscia — to wprowadzitoby
cztowieka z powrotem w dawne kregi jego osobowej egzy-
stencji. W tym $wiecie nie ma tez juz bdlu, zadnych trosk,
jest tylko racjonalno$¢ i oszotomienie: wszystko dla wszyst-

kich jest z gbry zaplanowane”4.

2012 PLOS Med 9(12): 1001356, [online], [dostgpny: http://journals.plos.org/
plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001356], [dostep: 25.03.2016].

[online], [dostepny: https://www.kul.pl/files/254/p_Ratzinger.doc], [dostgp: 31.03.201].
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In vitro to réwniez ,,podwoéjnie plodny biznes”. Magazyn
,Forbes” juz w czerwcu 2012 r. pisal: ,Rynkiem, ktérego
warto$¢ mierzona przychodami szacowana jest na 150-200
mln z, zaczynaja interesowaé si¢ inwestorzy finansowi, bo
leczenie nieptodnosci okazato si¢ wielce ptodnym biznesem:
rentownos$¢, czyli stosunek zyskéw do przychoddéw, siega tu
nawet 30 procent. (...) Rentowno$¢ tego biznesu nalezy do

najwyzszych dla catego rynku medycznego”.

Techniki wspomaganego rozrodu
czy naprawcza medycyna rozrodczosci?

Obecnie w Polsce, tak jak na calym $wiecie, parom zma-
gajacym si¢ z problemem poczecia ponad 12 miesigey, po
krétkiej, zwykle 3-miesi¢cznej diagnostyce i terapii, najcze-
$ciej proponuje si¢ techniki wspomaganego rozrodu. Cieka-
wym | wartym zauwazenia jest fake, iz w programie opraco-
wanym przez ministra Bartosza Artukowicza zawtaszczono
inng aksjologie, tytutujac ja Technikami Wspomaganej Pro-
kreacji, co jest w mojej opinii nieuprawnione i nieuczciwe.

Techniki Wspomaganego Rozrodu proponuja miedzy
innymi:

A. Inseminacj¢ domaciczng — Intrauterine Insemina-

tion (IUI)

B. Zaplodnienie pozaustrojowe — in vitro lub Intracy-

toplasmic Sperm Injection (ICSI)

C. Wspomaganie oséb trzecich — Third Party Assisted

ART:
1. Dawstwo gamet — Sperm Donation/Egg Dona-
tion

2. Macierzynistwo zastgpcze — Surrogates and Ges-
tational Carriers.
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Aktualnie obowiazujacy ,,mainstreamowy” paradygmat
w leczeniu nieplodnosci zaklada kategorie¢ ,,marnowanie
czasu reprodukcyjnego”, co oznacza, ze jezeli kobieta ma
35 lat, to diagnostyka i leczenie nie maja znaczenia i nalezy
jak najszybciej dostarczy¢ parze dziecko poprzez techni-
ki wspomaganego rozrodu: inseminacje, takie nasieniem
dawcy, oraz zaplodnienie pozaustrojowe. To samo ma do-
tyczy¢ najpowazniejszych przyczyn nieptodnosci, takich
jak niewydolno$¢ jajnikéw, niedroznosé jajowodéw, en-
dometrioza czy czynnik meski. W samym zalozeniu jest
zasadniczy blad semantyczny: leczenie to poprawa stanu
zdrowia chorego. Ani inseminacja, ani zabiegi in vitro
nie poprawiaja stanu zdrowia matzonkéw, a dodatkowo
w przypadku inseminacji nasieniem dawcy lub zaptod-
nienia z wykorzystaniem gamet dawcéw (plemnikéw lub
komérek jajowych) nieobecny jest réwniez element ro-
dzicielstwa genetycznego. Dochodzi do ,,adopcji” obcych
gamet i kobieta rodzi genetycznie dziecko obcego me¢zczy-
zny lub obcej kobiety. Nie zmienia to sytuacji pary — po
przeprowadzeniu ART para nadal pozostaje nieplodna.
Jest to ,zaradzenie bezdzietnosci”, a nie ,leczenie nie-
ptodnosci”. Nie chee przytaczaé juz innych argumentéw,
dlaczego nie wybralem nigdy Technik Wspomaganego
Rozrodu. Przytocze jedynie bardzo wiarygodne statystyki,
pochodzace z Wielkiej Brytanii, gdzie wszystkie procedury
ART s3 doktadnie rejestrowane i analizowane. Od 1990 r.
zaczeta obowiazywal ustawa o zaplodnieniu pozaustrojo-
wym ludzi i embriologii — HFEA (Human Fertilization
and Embryology Authority). Od 1990 do 2006 r. dzigki
zaptodnieniom pozaustrojowym poczeto 3 806 699 dzieci
na zarodkowym etapie istnienia. W przytoczonych latach
urodzito si¢ tylko 122 043 noworodkéw po zaptodnie-
niu iz vitro. Oznacza to, ze realna skutecznos$¢ procedur
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zaplodnienia iz vitro/ICSI wynosi 3.21 proc.’. Potwierdza
si¢ to w czastkowych danych z programu ministra Artu-
kowicza, ktére publikowano w 2014 r. Wydaje si¢ pilng
potrzeba opublikowanie petnych danych z realizacji tego
programu, co umozliwi realng jego ocen¢. Powinno to
réwniez stanowié jeden z punktéw Narodowego Progra-
mu Prokreacji.

Drugim bardzo istotnym argumentem przeciwko ART/
IVE/ICSI jest dla mnie argument genetyczny. Zostal on
jasno wyartykutowany w Stanowisku Zespotu ds. Bioetyki
Konferencji Episkopatu Polski z dnia 8 marca 2016 r. pt.:
Genom czlowicka — dziedzictwo i zobowigzanie. Przytaczana
praca podaje: ,,Szczeg6lny niepokdj budzi wptyw ART/IVF
na geny czfowieka, na genom i na regulujacy jego dziatanie
epigenom. Negatywny wplyw ART/IVF na zdrowie dziecka
moze wynika¢ ze szkodliwosci samej procedury lub z otwar-
cia drogi dziedziczenia zmian uwarunkowanych genetycz-
nie, a zwigzanych lub nie z przyczynami zaburzen plodnosci
rodzicéw®. Szkodliwos¢ procedury zaptodnienia pozaustro-
jowego wynika z wyjecia ludzkich gamet i rozwijajacego si¢
zarodka z naturalnego oraz optymalnego $rodowiska, jakim
jest organizm matki, do sztucznych i w istocie bardzo pry-
mitywnych warunkéw laboratoryjnych, w ktérych zostaje

Human Fertilization and Embryology Authority, [online], [dostgpny: http://www.
hfea.gov.uk/docs/Latest_long_term_data_analysis_report_91-06.pdf.pdf], [dostep:
25.03.2016].

AT. Midro, Poczgtek Zycia — genetyczne i epigenetyczne wwarunkowania ludzkiej
prokreacji, w: ,,Dla Zycia” Ksigga Jubileuszowa z okazji XX-lecia istnienia Katolickiego
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich (1994-2014), Czgstochowa 2014, s. 163-181;
A. Kochariski, T.A. Merritt, J. Gadzinowski, A. Jopek, The Impact of Assisted
Reproductive Technologies on the Genome and Epigenome of the Newborn, ,Journal
Neonatal Perinatal Medicine” 2013, z. 6 (2), s. 101-108; S. Cebrat, M. Cebrat,
Czlowick przejrzysty, czyli jego problem zwlasng genetykq, Wydawnictwo Kubajak
2012; J. Gadzinowski, T.A. Merritt, A. Jopek, A. Kochanski, A. Lavery, T. Merritt, In
Vitro Babies — Medical and Legal Aspects a European and North American Perspective,
»BioTechnologia” 2012, z. 93 (1), s. 9-26.
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zaburzony jego prawidlowy rozwéj’. Wiele mechanizméw
powstawania lub dziedziczenia zaburzeni genetycznych wy-
wolanych ART/IVF nie jest poznanych, totez ochrona przed
ich skutkami nie jest jeszcze mozliwa. (...) Jedng z konse-
kwencji powstawania zaburzel w genomie cztowieka i jego
epigenetycznym oprogramowaniu jest mozliwos¢ przekazy-
wania ich kolejnym pokoleniom”.

Jak pokazuje doswiadczenie w pracy z pacjentami le-
czonymi z powodu nieptodnosci, istnieje duza grupa mat-
zeistw, ktdre nie akceptuja metod wspomaganego sztucz-
nie rozrodu. W populacji polskiej moze to by¢ nawet
powyzej 30 proc. malzedstw zglaszajacych si¢ z powodu
nieptodnosci. Najczgéciej jest to spowodowane wyzna-
waniem okreslonego systemu wartosci — petna akcepracja
nauczania Kosciota katolickiego w zakresie moralnosci
i ochrony zycia ludzkiego, rzadziej — brakiem akceptacji
dla techniczno-laboratoryjnych (nieekologicznych) metod
uzyskania poczecia.

W odréznieniu od ART — Naprawcza Medycyna Roz-
rodczoéci (Restorative Reproductive Medicine — RRM) to
medycyna regeneracyjna, naprawcza w zakresie ptodnosci
i przekazywania zycia. Skupia si¢ ona na badaniach podsta-
wowych, diagnostyce i leczeniu nieprawidlowosci, przywra-
cajac i optymalizujac normalne funkgje rozrodcze. Stosujac
podejscie naprawcze, mozna leczy¢ wiele probleméw doty-
czacych zdrowia.

Tak zwana ,nowoczesna” medycyna reprodukcyjna
ukierunkowana jest najpierw na regulacje urodzeri (Birth
Control) poprzez rézne metody antykoncepcji (za pomo-
cg syntetycznych preparatéw hormonalnych, $rodkéw

7 S. Feuer, P. Rinaudo, Preimplantation Stress and Development, ,Bircth Defects Res

C Embryo Today” 2012, z. Dec, 96 (4), s. 299-314.
& A.P. van Montfoort, L.L. Hanssen, P. de Sutter, S. Viville, ].P. Geraedts, P. de Boer,

Assisted Reproduction Treatment and Epigenetic Inberitance, ;Human Reproduction
Update” 2012, z. Mar-Apr 18 (2), s. 171-197.
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chemicznych, barierowych, wktadek wewnatrzmacicz-
nych — IUD) i terminacji cigzy (niszczenia poczgtego zycia
ludzkiego poprzez przeciwnidacyjny” mechanizm dziatania
preparatéw hormonalnych, IUD oraz rézne metody abor-
¢ji). Wiele z tych dziatalt dramatycznie zaburza fizjologicz-
ne funkcjonowanie organizmu. W konsekwencji opisane
podejscie powoduje znaczne opdznienie starait pary mat-
zeniskiej (coraz wyzszy wiek rodzacych w spoteczefistwach
,zachodnich”), a nast¢pnie zastgpowanie naturalnych pro-
ceséw przekazywania zycia, naturalnej prokreacji metodami
hodowlano-reprodukcyjnymi stosowanymi przez zootech-
nike, czyli inseminacje oraz techniki iz vitro.

RRM opiera si¢ na metodach rozpoznawania ptodno-
$ci — Fertility Awareness Based Methods (FAB Methods).
Metody te pozwalaja na wykorzystanie wiedzy biologicz-
nej i obserwacji markeréw ptodnosci do podejmowania
$wiadomych decyzji, czy w danym momencie unikaé, czy
szukal szansy na poczecie poprzez podjecie wspétiycia
plciowego. Wiele badan wykazalo skuteczno$é metod roz-
poznawania ptodnosci w unikaniu poczecia, réwna meto-
dom nienaturalnym. Przykltadem moze by¢ badanie prze-
prowadzone przez Hilgersa i Stanforda dotyczace modelu
Creighton, w ktérym wykazano 99,5 proc. skutecznosci
w unikaniu poczecia'®. RRM moze korzystaé z réznych
metod rozpoznawania ptodnosci. Zalezy to od dostgpnosci
szkolenia i indywidualnego wyboru pary matzenskiej. Po-
nizej przedstawiam list¢ najpopularniejszych metod rozpo-
znawania plodnosci:

D.L. Jarczewska, M. Barczentewicz, Czy doustne srodki antykoncepcyjne dziatajq po
zaplodnieniu?, w: Szkodliwos¢ doustnej antykoncepcji hormonalnej, praca zbiorowa pod
red. D.L. Jarczewskiej, Warszawa 2015.

' T. Hilgers, J. Stanford, Creighton Model NaProEducation Technology for Avoiding
Pregnancy: Use Effectiveness The Journal of Reproductive Medicine, 1998, [online],
[dostepny: http://www.reproductivemedicine.com/toc/auto_abstract.php?id=9549],
[dostep: 26.03.2016].
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b

3.
4.

Metody Objawowo-Termiczne:

Metoda objawowa-termiczna podwéjnego sprawdze-
nia

Metoda objawowo-termiczna polska

Metoda objawowa-termiczna wg Kippleyéw
Metoda objawowa-termiczna wg Roetzera;

Metoda Owulacji Billingséw;

Creighton Model Fertility Care System;

Marquette Method i inne metody oparte na urzadze-
niach wspomagajacych, monitorach ptodnosci.

Wszystkie z tych metod moga by¢ uzywane w celach
diagnostyki i leczenia. Aktualnie najlepiej wykorzystywa-
na z nich ze wzgledu na standaryzacje, dostepna literatu-
r¢ i szkolenia jest Creighton Model Fertility Care System,
stosowany przez NaProTechnologie (NPT). Jest to metoda
diagnostyczno-terapeutyczna, zaproponowana przez Tho-
masa Hilgersa ze wspétpracownikami''.

Restorative Reproductive Medicine w zakresie diagno-
styki i terapii zajmuje si¢ migdzy innymi:

SO 0NN W~

—

. Nieptodnoscig kobiecg

. Poronieniami nawykowymi

. Depresja poporodowa

. Porodami przedwczesnymi

. Zespotem napiecia przedmiesiaczkowego

. Zespotem policystycznych jajnikéw (PCOS)
. Torbielami jajnikowymi

. Endometrioza

. Chirurgia rekonstrukcyjng jajowodéw

. Choroba zrostowa

""" 'T.W. Hilgers, The Medical & Surgical Practice of NaProTechnology, Omaha, Nebraska
USA, Pope Paul VI Institute Press 2004; T.W. Hilgers, K.D. Daly, Sk. Hilgers, A.M.
Prebil, Book I Basic Teaching Skills, Omaha, Nebraska USA, Pope Paul VI Institute
Press 2002; T.W. Hilgers, K.D. Daly, Sk. Hilgers, A.M. Prebil, Book II Advanced
Teaching Skills, Omaha, Nebraska USA, Pope Paul VI Institute Press 2003.
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11.Objawami menopauzalnymi, przedwczesnym wyga-

saniem czynnosci jajnikéw

12.Nieptodnoscia meska (leczenie zachowawcze i chi-

rurgiczne).

Przyktadem réznicy pomiedzy postgpowaniem klasycz-
nym a postgpowaniem proponowanym przez RRM jest
leczenie endometriozy'”. Niezaleznie od tego czy dotyczy
to leczenia objawéw bélowych, czy towarzyszacej endo-
metriozie nieptodnosci, wickszo$¢ ginekologéw proponuje
jako leczenie supresj¢ hormonalng: preparatami antykon-
cepcyjnym, gestagenami, analogami GnRH lub danazo-
lem. RRM proponuje radykalne leczenie chirurgiczne.
Badania wykazaly, ze radykalne usunigcie zmian prowadzi
do eradykacji choroby, poprawy jakosci zycia i zachowania
ptodnosci”. Leczeniem uzupelniajacym moze by¢ poda-
wanie antyoksydantéw'*, modyfikacja reakcji immunolo-
gicznej przez podawanie nisko dawkowanego naltrexonu
(LDN)" i dieta eliminacyjna, zgodnie z wynikami testéw
na obecno$¢ specyficznych IgG 1-4 przeciwko antygenom
pokarmowym'®.

International Institute for Restorative Reproductive Medicine / Endometriosis,
[online], [dostepny:  http://restorative-reproductive-medicine.com/resources/
for-patients/reproductive-health-issues/endometriosis/#sthash.li3KWkoK.dpbs],
[dostep: 26.03.2016].

P. Yeung, Jr., K. Sinervo, W. Winer, R.B. Albee, Jr., Complete Laparoscopic Excision of
Endometriosis in Teenagers: Is Postoperative Hormonal Suppression Necessary?, Fertility
and Sterility 2011.

Antioxidant Supplementation Reduces Endometriosis Related Pelvic Pain in Humans,
Nalini S et al. Transl Res. 2013 March; 161 (3): 189-195, [online], [dost¢pny: htep://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3484190/], [dostep: 26.03.2016].

> N. Brown, N., . Panksepp, Low-Dose Naltrexone for Disease Prevention and Quality of
Life, Medical hypotheses 2009, 72 (3), 333-337.

P Boyle, J. Stanford, Natural Procreative Technology-A Multifactorial Approach to
the Chronic Problem of Infertility, SVEIKATOS MOKSLAI 2011, 21 (3), 37-42,
[online], [dostepny: http://gmemanila.com/wp-content/uploads/2015/11/NPT_
mulitifunctional-approach-to-the-chronic-problem-of-infertility-2011.pdf], [dostgp:
1.04.2016].
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Nieplodno$é jak wieloczynnikowy
problem choroby przewleklej

Wiele wyjasnia koncepcja pokazania probleméw z ptod-
noscia jako choroby przewleklej'’. Jest oczywiste, ze mo-
zemy dokona¢ podzialu na choroby o przebiegu ostrym
i przewleklym. Choroby ostre charakteryzujg si¢ naglym
poczatkiem, krétkim czasem trwania, majg pojedyncza lub
nieliczne przyczyny, moga ustapi¢ samoistnie, moga by¢
wyleczone pojedyncza interwencjg chirurgiczng lub zacho-
wawczo jednym lekiem. Przyktadami chordb ostrych moga
by¢: grypa, zapalenie wyrostka robaczkowego czy ztamanie
kosci. Choroby przewlekle charakteryzujg si¢ powolnym
poczatkiem, dlugim czasem trwania, wieloczynnikows etio-
logia, rzadko ust¢puja samoistnie, wymagaja leczenia wie-
loma lekami, czasem réwniez interwencji chirurgicznej.
Choroby przewlekle to m.in. astma oskrzelowa, cukrzyca,
choroba zwyrodnieniowa stawéw. Nieptodno$¢ (obnizona
ptodno$¢) niewatpliwie mozemy zaliczy¢ do chordéb prze-
wlektych. Charakteryzuje ja:

* ,podstepny” i nieznany poczatek choroby,

* przebieg wieloletni,

* potencjalne nawroty,

® jest to czesto objaw, a nie rozpoznanie,

* zwykle wiele czynnikéw powodujacych,

e rzadko leczona jedng procedura,

e rzadko ustgpuje samoistnie,

* leczona na wiele sposobéw.

ART podchodza do problemu nieptodnosci jak do cho-
roby o przebiegu ostrym, jako pojedynczego problemu kli-
nicznego, wymagajacego technicznego ,obejécia” poprzez

"7 P. Boyle, J. Stanford, tamze, [online], [dostepny: http://gmtmanila.com/wp-content/
uploads/2015/11/NPT_mulitifunctional-approach-to-the-chronic-problem-of-
infertility-2011.pdf], [dostgp: 1.04.2016].
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skuteczng interwencjg. RRM traktuje problem obnizonej
ptodnosci jako objaw wskazujacy na obecno$¢ choréb wy-
magajacych postawienia rozpoznania i wilasciwego lecze-
nia dla przywrécenia zdrowia organizmu. Potraktowanie
nieptodnosci jako wieloczynnikowego problemu choroby
przewlektej pozwala nam szukaé przyczyn m.in. w obnizo-
nym i zaburzonym poziomie hormonéw, infekcjach, zabu-
rzeniach immunologicznych, nieprawidtowo$ciach anato-
micznych, zmniejszonej ilosci Sluzu szyjkowego, czynniku
meskim, hyperprolaktynemii czynno$ciowej, wyczerpaniu
nadnerczy i obnizonym poziomie endorfin, czynnikach zy-
wieniowych i dietetycznych. Nakazuje takze poszukiwanie
innych czynnikéw, dotad jeszcze nieodkrytych.

Naprotechnologia

Jednym z gtéwnych nurtéw RRM jest naprotechnolo-
gia, tak opisana przez ekspertéw Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (PTG): ,,Celem metody jest identyfikacja
przyczyny nieplodnosci oraz jej leczenie z uwzglednieniem
»naturalnej gospodarki hormonalnej kobiety«, przy uzyciu
powszechnie stosowanych metod diagnostycznych. W tera-
pii nie dopuszcza si¢ stosowania inseminacji i zaplodnienia
pozaustrojowego, dlatego metoda nie pozwala poméc m.in.
kobietom z niewydolnoscia jajnikéw, zaawansowang endo-
metrioza, niedroznoscia lub ograniczeniem droznosci jajo-
woddw oraz przy meskim czynniku nieptodnosci. Propono-
wany w ramach naprotechnologii algorytm postgpowania
nie znajduje potwierdzenia w kontrolowanych badaniach
klinicznych. Z tych powodéw naprotechnologia nie moze
by¢ postgpowaniem rekomendowanym w leczeniu nieptod-
nosci”'®. W niniejszej prezentacji chce pokazaé podstawowe

' W. Kuczytiski, R. Kurzawa, P. Oszukowski, L. Pawelczyk, R. Poreba, S. Radowicki,

«82-



Maciej Barczentewicz

zasady postgpowania w diagnostyce i leczeniu na przykta-
dzie konkretnych przypadkéw klinicznych. W mojej opinii
zaprzeczaja one przytoczonej opinii PTG.

NaProTechnology jest to metoda diagnostyczno-te-
rapeutyczna zaproponowana przez Pope Paul VI Institute
for the Study of Human Reproduction z Omaha w Nebra-
sce (USA) pod kierownictwem prof. Thomasa Hilgersa"”.
Wykorzystuje ona jako podstawe do diagnostyki i moni-
torowania efektéw leczenia obserwacje objawéw plodnosci
opierajace si¢ na Creighton Model FertilityCare System.
W leczeniu wykorzystuje si¢ metody leczenia zachowaw-
czego i chirurgicznego ze szczeglnym uwzglednieniem
technik zmniejszajacych mozliwo$¢ powstawania zrostéw
pooperacyjnych. W prezentacji przedstawiamy polskie do-
$wiadczenia w zastosowaniu NPT. W 2008 r. w Lublinie
rozpoczgto pierwsze szkolenia lekarzy. W kilku szpitalach
wykonuje si¢ zabiegi operacyjne zgodnie z protokotami near
contact laparoscopy” i profilakeyki przeciwzrostowej, zapro-
ponowanej przez Hilgersa®'. Zaktad Radiologii Zabiegowej
we wspolpracy z Klinikg Potoznictwa i Perinatologii oraz
IT Klinika Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lubli-
nie wykonuja zabiegi selektywnego cewnikowania niedroz-
nych jajowodéw drogg przezpochwowa.

Coraz czgdciej styszy sig, ze personalizacja jest przy-
szfoscig medycyny. Indywidualizowanie postgpowania le-
karskiego, opierajace si¢ na cechach biologicznych pacjen-
téw otwiera mozliwosci skuteczniejszego postgpowania,

M. Szamatowicz, S. Wolczyniski, Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
dotyczqce diagnostyki i leczenia nieptodnosci, Ginekol Pol. 2012, 2, 83, 149-154.
¥ T.W. Hilgers, The New Women’s Health Science of NaProTECHNOLOGY, Archives of
Perinatal Medicine 2011, 17 (4), 191-198.
N.EL Petersen, J. Rhoe, Endometriosis. Obtaining Relief Via ‘Near-Contact’ Laparoscopy,
AORN J. 1988 Oct, 48 (4), 700-7, 710-2.
T.W. Hilgers, Near Adhesion-Free Reconstructive Pelvic Surgery: Three Distinct Phases of
Progress Over 23 Years, JOURNAL OF GYNECOLOGIC SURGERY 2010, Volume
26, Number 1.
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zmniejszenia objawéw ubocznych i niepozadanych. NPT
umozliwia to dzigki aktywnemu wlaczeniu pacjentéw
w diagnostyke i leczenie poprzez prowadzenie nadzorowa-
nych i standaryzowanych obserwacji cyklu miesi¢cznego.
Dzigki tej wspdlpracy mozliwe jest dostosowanie czasu
wykonywania hormonalnych badan laboratoryjnych i po-
dawania lekéw (zwlaszcza w fazie lutealnej) do cykléw
nieregularnych i zapobieganie ,nieptodnosci jatrogennej”,
spowodowanej np. standardowym podawaniem progesta-
genéw pomiedzy 16 a 25 dniem cyklu. NPT nie traktuje
nieptodnosci jako jednego rozpoznania, lecz poszukuje dia-
gnozy, dociera do przyczyn lezacych u podstaw tego pro-
blemu. Nieptodnos¢ jest najczesciej konsekwencjg licznych
choréb przewlektych, ktére rozpoznane i whasciwie leczone
pozwalaja na przywrécenie prawidlowego funkcjonowania
uktadu rozrodczego. W celu uzyskania lepszej skuteczno-
$ci lekarze powinni rozszerza¢ swoje postgpowanie diagno-
styczne w postgpowaniu z parami nieptodnymi i stosowac
strategi¢ leczenia wieloczynnikowego. Sposréd rozpoznan
stawianych przez NPT w diagnozowaniu i leczeniu nie-
plodnosci nalezy przytoczy¢:

1. Przyczyny hormonalne: niski progesteron, niski es-
tradiol, staby rozwéj pecherzyka, niewydolno$¢ cial-
ka z6ttego, zesp6t policystycznych jajnikéw, obnizo-
na rezerwa jajnikowa, zaburzenia funkgji tarczycy,
zaburzenia wydzielania prolaktyny.

2. Przyczyny chirurgiczne: endometrioza, Zrosty we-
wnatrzotrzewnowe, niedrozno$¢ jajowoddéw, wod-
niaki jajowodéw, miesniaki, polipy, nieprawidtowo-
$ci anatomiczne (np. przegroda macicy).

3. Zaburzenia owulacji wykrywane w ultrasonografii:
niedojrzaly pecherzyk, czesciowe pekanie pecherzy-
ka, luteinizacja niep¢knictego pecherzyka, opdznio-
ne pekanie pecherzyka, brak wzgérka jajonosnego.
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4. Inne przyczyny: nieprawidtowy §luz szyjkowy, prze-
wlekte zapalenie endometrium, niedobér endorfin,
nietolerancje pokarmowe IgG, niedobory zywienio-
we, zaburzenia immunologiczne.

Schemat postgpowania proponowany przez Instytut

Pawta VI w leczeniu nieptodnosci to nastgpujace po sobie:

1. Prowadzenie obserwacji cyklu wedlug Creighton
Model FertilityCare System™.

2. Etap diagnostyki.

3. Etap leczenia przyczynowego.

Badania Instytutu Pawla VI opublikowane w podreczni-
ku prof. Hilgersa pokazuja skuteczno$¢ opisanego postegpo-
wania w zaleznosci od stwierdzonej przyczyny nieptodnosci.
W przypadku nieptodnosci spowodowanej brakiem owula-
¢ji, zespotem policystycznych jajnikéw, endometrioza czy
niedroznoscig jajowodéw uzyskano poczecie odpowiednio
u 81,8 proc., 62,5 proc., 56,7 proc. i 38,4 proc. pacjen-
téw”’. Badanie Stanforda i Boyle’a pokazuje skutecznoéé
zaprezentowanego leczenia rzedu 52 proc.”. Z kolei Tham
i Stanford w badaniu na niewielkiej grupie par matzenskich
wykazali skutecznos¢ siegajaca 73 proc.”. Moje pierwsze
badanie retrospektywne jest aktualnie w opracowaniu sta-
tystycznym zespotu prof. Stanforda w Uniwersytecie Stano-
wym Utah. Wstepne wyniki pokazuja, iz pomigdzy 40 a 50
proc. par uzyskato poczecie, zaleznie od przyczyn, dtugosci
trwania nieptodnosci i wieku matzonkéw.

*  'T.W. Hilgers, The Medical & Surgical Practice of NaProTechnology, Omaha, Nebraska
USA: Pope Paul VI Institute Press 2004.

» ].B. Stanford, T.A. Parnell, PC. Boyle, Outcomes from Treatment of Infertility with
Natural Procreative Technology in an Irish General Practice, ] Am Board Fam Med
2008, 21, 375-84

* E. Tham, K. Schliep, J. Stanford, Natural Procreative Technology for Infertility and
Recurrent Miscarriage: Outcomes in a Canadian Family Practice, Can Fam Physician
2012, May; 58 (5), €267—274.
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Prezentacja przypadkéw

Para nr 1

Rozpoznania wstepne: czynnik meski — azoospermia po
chemioterapii w 2007 r. z powodu ziarnicy ztosliwej, czyn-
nik zeriski — endometrioza IV stopnia stwierdzona w lapa-
roskopii.

Kobieta 30 lat, m¢zczyzna 32 lata. Starania o poczecie
od 6 lat.

Leczenie oparte na algorytmie NPT rozpoczgte w paz-
dzierniku 2009 r. Po konsultacji urologicznej u meza stwier-
dzono hypogonadyzm i obecno$¢ niewielkich zylakéw po-
wrézka nasiennego. Zaproponowano leczenie zachowawcze
— tamoxifen i undecylan testosteronu®, cynk, selen, l-kar-
nityne, kwas alfa liponowy, n-acetylocysteing”. Po 4 mie-
sigcach leczenia uzyskano nastgpujace wyniki badania na-
sienia: 21 mln plemnikéw w ml, 26 proc. ruchliwo$¢, 18
proc. prawidlowej morfologii. Nauka obserwacji wg mo-
delu Creighton rozpoczeta od czerwca 2010 r. Badanie gi-
nekologiczne wykazato ektopi¢ gruczolows na tarczy czesci
pochwowej szyjki macicy. Wykonane badania laboratoryjne
wykazaty: hyperprolaktynemi¢ czynno$ciowa, obnizony po-
ziom progesteronu w fazie lutealnej, nietolerancje pokarmo-
we wg testéw [gG™. W karcie obserwacji cyklu widoczny
nieprawidlowy obraz krwawieri oraz brak §luzu szyjkowego.
W kwietniu 2011 r. wykonano laparoskopi¢ wg algorytmu

»  Effectiveness of Combined Tamoxifen Citrate and Testosterone Undecanoate Treatment in

Men with Idioparhic Oligozoospermia, D.A. Adamopoulos, et al., Fertility and Sterility,
Volume 80, Issue 4 , 914-920.
* D.F Yao, ].N. Mills, Male Infertility: Lifestyle Factors and Holistic, Complementary, and
Alternative Therapies, Asian ] Androl 2016, 18, 410-8.
Effects of N-acetylcysteine on Semen Parameters and Oxidative/Antioxidant Status,
H.I. Ciftci, A. Verit, M. Savas, E. Yeni, O. Erel, Urology 2009, Jul, 74 (1), 73-6.
M. Vazquez-Roque, A.S. Oxentenko, Nonceliac Gluten Sensitivity, Mayo Clin Proc.
2015, Sep., 90 (9), 1272-7.
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near contact”, podczas ktérej usunieto torbiel endometrial-
na i stwierdzono masywne zrosty w miednicy mniejsze;.
W leczeniu ambulatoryjnym, ze wzgledu na nieprawidtowe
krwawienia, wykonano elektrokoagulacj¢ i leczenie miej-
scowe ektopii gruczotowej. Postgpowanie farmakologiczne
obejmowato: indukcje owulacji cytrynianem klomifenu
oraz letrozolem, leczenie bromokryptyna, progesteronem,
mukolitykami, iniekcje HCG w celu poprawy czynnosci
ciatka z6ltego. Zastosowano takzie diete eliminacyjng oraz
psychoterapi¢. W grudniu 2011 r. doszlo do naturalnego
poczecia. 12 sierpnia 2012 r. pacjentka urodzita droga cigcia
cesarskiego dziewczynke o masie ciata 3600 g.

Para nr 2

Rozpoznania wstgpne: czynnik meski — nieprawidio-
we parametry nasienia; stan po 5 inseminacjach nasieniem
dawcy i nieskutecznym zaptodnieniu pozaustrojowym
z transferem 3 zarodkéw w 2009 r. U kobiety nie stwier-
dzono nieprawidlowosci obnizajacych ptodnosé.

Kobieta 36 lat, m¢zczyzna 33 lata. Starania o poczecie
od 2 lat.

Badanie nasienia z 2009 r. wykazato: 2 mln plemnikéw,
8 proc. ruchliwoséci, 1 proc. prawidtowej morfologii, 3,9
mln leukocytéw w ml nasienia. U mezczyzny nie wykony-
wano wcze$niej (pomimo intensywnego postepowania!) po-
siewu nasienia.

Na poczatku leczenia opierajacego si¢ na NPT wyko-
nany posiew nasienia wykazat obecno$¢ licznych kolonii
Staphylococcus koagulazo-ujemnych. Zgodnie z wynikiem
antybiogramu zastosowano terapi¢ antybiotykowa doksocy-
kling i ciprofloksacyna przez 20 dni. W pierwszym badaniu
nasienia stwierdzono 6 mln plemnikéw w ml, 8 proc. ru-
chliwos¢, 1 proc. prawidlowej morfologii oraz podwyzszong

*  N.EL Petersen, J. Rhoe, dz. cyt.
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lepko$¢ nasienia. W dalszym leczeniu zastosowano: tamoxi-
fen, undecylan testosteronu, pycnogenol, I-karnityng, ko-
enzym Q 10, n-acetylocysteing. Kontrolne badanie nasienia
wykazato: 14 mln plemnikéw w ml, 19 proc. plemnikéw
o prawidtowej ruchliwosci, 17 proc. prawidtowej morfolo-
gii, brak wzrostu bakterii w posiewie. U zony na podstawie
obserwacje wg modelu Creighton i badan laboratoryjnych
rozpoznano hyperprolaktynemi¢ czynnosciows i subopty-
malny poziom progesteronu w fazie lutealnej. Zastosowa-
no leczenie bromokryptyna i suplementacj¢ progesteronu.
W drugim obserwowanym cyklu doszto do poczgcia natu-
ralnego. 8 czerwca 2011 r. pacjentka urodzita przez ciecie
cesarskie cérke o masie ciata 3600 g. Po zakonczeniu lakta-
dji, bez leczenia, doszlo do naturalnego poczecia i urodzenia
drugiego dziecka.

Para nr 3

Rozpoznania wstgpne: nieptodno$¢ matzeriska wtdrna,
czynnik zefski — obustronna niedrozno$¢ jajowodéw na
podstawie fertiloskopii i histeroskopii i potwierdzona w la-
paroskopii, stan po ciazy pozamacicznej (2009 r.), zesp6t
policystycznych jajnikéw, endometrioza stwierdzona w la-
paroskopii (2010 r.).

Kobieta 34 lata. Starania o poczecie od 5 lat.

Badanie nasienia meza, wykonane trzykrotnie w latach
2008-2010, w granicach norm WHO. Karta modelu Cre-
ighton prowadzona przez pacjentke od blisko 3 lat wykazy-
wata liczne patologie: nieprawidtowy obraz krwawien mie-
sigcznych z przedtuzajacymi si¢ plamieniami po miesigczce
(tail-end black or brown bleeding-TEBB™), krwawienia

miedzymiesigczkowe, okresowo obnizone parametry $luzu

* T.W. Hilgers, The Medical & Surgical Practice of NaProTechnology, Omaha, Nebraska
USA: Pope Paul VI Institute Press 2004.
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szyjkowego (indeks Mucus Cycle Score™) i nieprawidtowe
warto$ci badart hormonalnych w $rodku fazy lutealnej. Dia-
gnostyke rozszerzono o testy na nietolerancje pokarmowe
IgG. Zalecono dietg eliminacyjng: bezglutenowa, bezmlecz-
na, bez jaj. W leczeniu farmakologicznym w celu usunie-
cia nieprawidlowosci cyklu i przygotowania do udroznienia
jajowodéw poprzez selektywna histerosalpingografie zale-
cono: letrozol, niskodawkowany naltrexone, witaming D,
progesteron. Zalecono réwniez antybiotykoterapi¢ — metro-
nidazol i klarytromycyne przez 20 dni. Dla poprawienia pa-
rametréw $luzu zastosowano n-acetylocysteing i L-arginine.
Po uzyskaniu prawidlowych cykléw miesi¢cznych po 8 mie-
sigcach od rozpoczecia leczenia uzyskano poczecie natural-
ne. 8 pazdziernika 2012 r. pacjentka urodzita sitami natury
syna o masie ciala 3900 g.

Para nr 4

Rozpoznanie wstgpne: czynnik zeriski — endometrioza
IV stopnia stwierdzona laparoskopowo w 2011 r. (masywne
zrosty, nacieki endometrialne na jelicie grubym, endome-
trioza ukladu moczowego, zwezenie moczowodu lewego,
wodonercze lewostronne, niedrozno$¢ jajowodu lewego).

Kobieta 37 lat, mezczyzna 40 lat. Staranie o poczecie od
6 miesigcy.

Od maja 2012 r. rozpoczeto obserwacje wg modelu Cre-
ighton. Rozpoznania w toku leczenia w naszej przychodni:
poziom CA 125 — 178 mIU/ml, wodniak jajowodu, czyn-
no$ciowa hyperprolaktynemia, ograniczony indeks $luzu,
niski progesteron w fazie lutealnej, liczne nietolerancje po-
karmowe wg testu IgG, niski poziom witaminy D,. Zapro-
ponowano leczenie farmakologiczne: bromokryptyna, pro-
gesteron, witamina D, LDN, letrozol, n-acetylocysteina
oraz diet¢ eliminacyjna.

3 Tamze.
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Dlaczego naprotechnologia?

Badanie nasienia z wrze$nia 2012 r.: 32 mln plemnikéw
w ml, 34 proc. ruchliwosci, 21 proc. prawidlowej morfo-
logii, zwigkszona lepkos$¢ nasienia. Zastosowano podaz su-
plementéw diety oraz acetylocysteiny, uzyskujac poprawe
parametréw. W badaniu z listopada 2012 r. stwierdzono:
53 mln plemnikéw w ml, 44 proc. ruchliwosci, 29 proc.
o prawidlowej morfologii, prawidlowa lepkos¢.

Pacjentka konsultowana przez prof. Hilgersa i zakwali-
fikowana do leczenia chirurgicznego w USA. Po 12 mie-
sigcach obserwacji CrMS, diety i leczenia zachowawczego
doszlo do naturalnego poczecia bez leczenia chirurgicznego.
6 lutego 2014 r. drogg ciecia cesarskiego pacjentka urodzita
cérke o masie ciata 3680 g.
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Problemy etyczne zwiazane z opieka
nad noworodkiem urodzonym
na granicy zdolnosci do zycia

Termin granica zdolnosci do zycia dotyczy noworodkéw
urodzonych w wieku nieprzekraczajacym 26 tygodni i 6 dni
cigzy [14]. Aktualnie mozliwe jest przezycie wczesniakéw
z 22. tygodnia cigzy, a w pojedynczych osrodkach nawet
z 21. tygodnia ciazy. Oczywiscie szanse przezycia sa Scisle
zwiazane z wiekiem cigZzowym, a kazdy kolejny tydzien je
poprawia (Ryc. 1).

Istotnym problemem zwigzanym z wiekiem cigzowym
wezesniakéw jest ich dalszy rozwdj psychoruchowy. Pomi-
mo coraz lepszych prognoz nadal u tych dzieci, wystepu-
ja czesto w przysztosci odchylenia od normy, co wywotuje
watpliwosci co do sensu ratowania ich zycia.

Watpliwosci te spowodowane s dylematem dotyczacym
wyboru jednej z dwéch skrajnych postaw, jakimi sa ochrona
»Swigtosci zycia” i ,jakosci zycia”.

Wedtug Nufhield Council on Bioethics, przyjecie poje-
cia ,$wictoéci zycia” oznacza, ze odbieranie go jest w kazdej
sytuacji naganne i niedopuszczalne jest zaniechanie wysitku
ochrony zycia dziecka ([14]. ,,Jako$¢ zycia” cztowieka odnosi

.971.
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Ryc. 1. Przezywalno$¢ noworodkéw w zaleznosci od tygodnia ciazy
w Klinice Neonatologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w la-
tach 2013-2015.

si¢ zwykle do emocjonalnego, spolecznego i fizycznego do-
brobytu, zdolnosci umystowych oraz wykonywania powie-
rzonych zadan zwiazanych z zyciem w spotecznosci [14].

W zaleznosci od $wiatopogladu lekarze réznia si¢ w in-
terpretacji tych probleméw. W praktyce oznaczaé to moze,
ze utrzymujac si¢ w granicach obowiazujacych norm etycz-
nych, maja oni rézne podejscie do leczenia noworodkéw.
Jedli przyjmiemy, ze swiatopoglad to ustalony zbidr sadéw,
przekonan i opinii o otaczajacym $wiecie, czerpany z réz-
nych obszaréw kultury, miedzy innymi religii, nauki, sztuki
i filozofii, to u wigkszosci ludzi zalezy on w duzym stopniu
od wyznawanej religii badZ ateizmu.

Religie o najwickszej liczbie wyznawcédw chronia zycie,
réznig si¢ jednak znacznie w swoich definicjach poczatku
zycia — co wyznacza moment, od ktérego go chronig. Ma to
szczegblne znaczenie w interpretacji probleméw etycznych
dotyczacych przerwania ciazy z powodu wad wrodzonych,
redukeji ptodéw po zaplodnieniu iz vitro oraz probleméw
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zwiazanych z zyciem noworodkéw urodzonych ,,na granicy
zdolnosci do zycia”.

Kosciét katolicki i Kosciét ortodoksyjny sg przeciwne
aborcji, poniewaz uznaja, ze nowe Zzycie powstaje w mo-
mencie zaplodnienia. Aborcja, czyli zamierzone przerwanie
ciazy przed uzyskaniem zdolnosci do Zycia, lub zamierzona
zaglada zdolnego do zycia ptodu nie jest dopuszczalna, z po-
jedynczymi wyjatkami, np. cigzy pozamacicznej [17]. We-
dtug etyka katolickiego J. Paris’a, wszystkie zdolne do zycia
wezesniaki musza by¢ leczone, nawet jesli prawdopodobne
jest wystapienie powaznego kalectwa fizycznego i psychicz-
nego [10]. Wielu protestantéw ewangelickich zgadza sig
z tym [19] stanowiskiem, jednak metodysci i luteranie sg za
wolnoscia wyboru.

Zydzi ortodoksyjni sa przeciwni aborcji, z kilkoma wy-
jatkami zwiazanymi ze zdrowiem kobiety ci¢zarnej, ale zydzi
reformowani i konserwatywni skfaniajg si¢ do dopuszczenia
wigkszej tolerangji dla aborgji [3]. W judaizmie uznaje si¢
zycie cztowieka od momentu jego narodzin, czyli opusz-
czenia fona matki. Wedlug C. Frakela, interpretacja Tory
doprowadzita rabinéw do wniosku, ze zycie ludzkie nie za-
czyna si¢ w plodowej fazie rozwoju [3]. Talmud zaklada,
ze pelne prawo do zycia pojawia si¢ w momencie narodzin.
Pisma rabiniczne przesunely uzyskanie cztowieczeistwa na
trzynasty dziel Zycia noworodka urodzonego w terminie.
Ta zasada opiera si¢ na ocenie zdolnosci do zycia dziecka
w taki sposéb, ze uzyskanie pelni cztowieczeristwa nastepuje
p6zniej w przypadku wezesniakéw, poniewaz zdolnos¢ do
zycia weze$niakéw po 13 dniach jest nadal watpliwa [3].

Mimo ze wérdd islamskich uczonych panuja rézne opi-
nie na temat, kiedy zaczyna si¢ zycie i kiedy dopuszczalna
jest aborcja, wickszo$¢ zgadza sig, ze przerwanie ciazy po
czwartym miesigcu — czasie, w ktérym wedtug islamu ptéd
otrzymuje dusz¢ — jest niedopuszczalne. Przy tym wielu
islamskich myglicieli twierdzi, ze w przypadkach ponizej
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czwartego miesiaca ciazy aborcja powinna by¢ dopuszczalna
tylko w sytuacjach, w ktdrych zagrozone jest zycie matki lub
cigza jest wynikiem gwattu [19].

Tradycyjne Zrédta buddyjskie utrzymuja, ze zycie rozpo-
czyna si¢ od momentu poczecia i ze aborgja, ktdra wigze sig
z rozmy$lnym zniweczeniem zycia, powinna by¢ odrzucona.
Wspétczesni nauczyciele buddyjscy wywodzacy si¢ z wielu
tradycji uznaja zagrozenie zycia i zdrowia matki za uspra-
wiedliwienie aborcji. Zagrozenie to komplikuje buddyjskie
przekonanie, ze zycie to kontinuum bez dostrzegalnego
punktu poczatkowego [19].

Klasyczne teksty hindu sa zdecydowanie przeciwne abor-
qji, sktaniaja si¢ jednak do jej zaakceptowania w przypadku
zagrozenia zycia matki lub gdy u plodu wystepuja anoma-
lie rozwojowe zagrazajace zyciu. Jednak niektérzy hinduisci
wierza, ze cztowieczeristwo ma poczatek w 3 miesiacu zycia
ptodowego i rozwija si¢ do 5 miesiaca, przez co zaktada-
ja ewentualna dopuszczalno$é aborcji do 5 miesiaca ciazy,
uwazajac kazda aborcje po 5 miesigcu za zagtade obecnego
wcielenia duszy [19].

W krajach Unii Europejskiej zjawisko aborcji udoku-
mentowal program MOSAIC [9]. Oceniono w nim zjawi-
ska wystepujace w wybranych regionach 11 krajéw Europy,
w tym w Polsce w Wielkopolsce i na ziemi lubuskiej. Dane
z péiniejszego programu EPICE sa jeszcze niedostgpne.

Terminacje ciaz z powodu wad wrodzonych oceniono
w populacji ciaz 22.-31. tygodnia ciazy w 2003 r. Taka ter-
minacja ciazy (Ryc. 2) wykonywana byta w rejonie Tle-de-
-France w 17,6 proc. w poréwnaniu z 0,5 proc. w Wielko-
polsce i Lubuskiem. Réznica ta powoduje, ze w regionach
o duzym odsetku aborcji populacje rodzacych si¢ dzieci
w sztuczny sposOb maja zanizong czestos¢ wystgpowania wad
i mniejsza umieralno$¢ noworodkéw wezesniakéw (Ryc. 3).

Podobne zjawisko opisano w Kanadzie, gdzie zwigksze-
nie dostgpnosci do diagnostycznych badan prenatalnych
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Ryc. 2. Terminacja ciazy ze wzgledu na wady wrodzone jako % ko-

horty MOSAIC (22.-31. t.c.).

i selektywne przerywanie ciaz z powodéw matczynych do-
prowadzilo w latach 1996-1997 do zmniejszenia czestosci
wystgpowania wad wrodzonych u noworodkéw i zmniej-
szenia liczby zgonéw z tego powodu. Kanadyjski wskaznik
umieralno$ci niemowlat zmniejszyt si¢ w krotkim czasie, co
zwiazane bylo ze zmniejszeniem odsetka noworodkéw z wa-
dami wrodzonymi. Poprzedzone to byto gwattownym wzro-
stem przerwan ciazy i wzrostem zgonéw plodéw z wadami
wrodzonymi oraz selektywnym przerwaniem ciazy z powo-
du choréb matek w 20.-21. tygodniu cigzy [6]. Oznacza to
przesunigcia terminu zgonu plodu (dziecka w tonie matki)
na okres wezesniejszy (przedurodzeniowy) i $mier¢ z woli
cztowieka, a nie w sposdb naturalny.

Powyzsze fakty oznaczaja ze miedzynarodowe poréwna-
nia statystyczne umieralnosci noworodkéw i niemowlat po-
winny by¢ interpretowane z punktu widzenia krajéw z libe-
ralng badz restrykcyjng polityka dotyczacy terminadji ciazy.

Niezaleznie od wplywu terminacji ciazy na umieral-
no$¢, wyniki MOSAIC wykazaly réinice miedzy sytua-
cja w krajach o skrajnym podejsciu, gdzie podejmuje si¢
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Ryc. 3. Wplyw terminacji ciaz ze wzgledu na wady wrodzone na
$miertelnoéé weze$niakédw w kohorcie MOSAIC (22.-31. t.c.).

leczenie dzieci niezaleznie od wieku cigzowego, i takich
jak Holandia, gdzie nie jest oferowana intensywna opieka
nad noworodkami urodzonymi przed 25. tygodniem ciazy
i dopuszczalna jest eutanazja. Wezesniej w Holandii nie po-
dejmowano leczenia wezesniakéw urodzonych ponizej 26.
tygodnia cigzy. W 2006 r., w odpowiedzi na wzrost przezy¢
na $wiecie takich noworodkéw, zmodyfikowano to leczenie
do 25. tygodnia ciazy [21].

Nadal jednak stosowana jest tam eutanazja noworod-
kéw, zgodnie z protokotem z Groningen, po spetnieniu na-
stf;puJ jacych warunkéw [18]:

Diagnoza i prognoza muszg by¢ pewne.
*  Wystepuje cierpienie beznadziejne i nie do zniesienia.
* Diagnoza, prognoza i cierpienie nie do zniesienia
muszg by¢ potwierdzone przez przynajmniej jednego
niezaleznego lekarza.
* Jest zgoda obojga rodzicéw.
* Procedura musi by$ przeprowadzona w zgodzie
z przyjetymi zasadami.
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Cierpienie nie do zniesienia to na przyklad przypadki
niemowlat, ktére przetrwaly intensywna terapig, ale pro-
gnoza ich jakosci zycia wykazata, ze bedzie ona bardzo niska
i nie ma szansy na jej poprawe.

Problem przezy¢ bardzo niedojrzatych wczesniakéw
wigze si¢ z pytaniami dotyczacymi przysztego rozwoju psy-
choruchowego. W latach 80. XX w. wzrastata liczba prze-
zy¢, ale nie towarzyszyta temu poprawa prognoz na przy-
szosé. Jeszcze w 2005 r. Higgins i wsp. pisza, poréwnujac
dwa okresy (1993-1996 i 1996-1999): ,wyiszy wskaznik
cie¢ cesarskich, antybiotyki prenatalne, steroidy prenatalne
i surfaktant nie daja rezultatu w postaci poprawy wynikéw
w dziecifistwie. Brak poprawy i poglebiajace si¢ opdznienia
umystowe s niepokojace” [4].

Przetfomowg publikacja byto ukazanie si¢ wynikéw oce-
ny rozwoju w 3 okresach: 1982-1988, 1990-1999 i 2000—
2002. Wilson Costello i wsp. wykazali spadek uposledzen
neurorozwojowych w kolejnych wyzej wymienionych okre-
sach. Jak komentujg autorzy: ,postepy w opiece perinatal-
nej przed 2000 r. daty rezultat w postaci zwigkszonej liczby
przezy¢, jednak albo ze wzrostem, albo z brakiem spadku
uposledzert neurorozwojowych, ale zmniejszenie umieral-
nosci i uposledzeni opisywane przez nas od 2000 r. to krok
we wiasciwym kierunku” [20].

Wyniki te utwierdzily neonatologéw w ich wysitkach
zmierzajacych do wzrostu liczby przezyé, przy réwnoleglej
dbatosci o ,,dobrostan” wezesniaka, zwigkszajacej jego szan-
se na przysztos¢.

Problemami tymi zajmuja si¢ nie tylko lekarze, ale takze
etycy $wieccy, ktérzy dzielg dziatania medyczne na obligato-
ryjne, opcjonalne, badawcze i nieracjonalne [15, 16].

W kilku krajach opracowano szczegbtowe zalecenia
uwzgledniajace postgpowanie medyczne zaleznie od wieku
cigzowego noworodka [1, 2, 13].
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Bardzo dokladne wytyczne odnosnie do stosowania in-
tensywnej terapii u weze$niakéw podat Nufhield Council on
Bioethics [14].

Na temat leczenia noworodkéw urodzonych na ,granicy
zdolnosci do zycia” opublikowaly swoje opinie takze inne
instytucje. Sugeruja one podejmowanie decyzji na podsta-
wie wieku cigzowego i konsultacji z rodzicami. Przekazuja
przestanie, ze wigksze szanse na przezycie majg noworodki
urodzone >25. tygodnia ciazy i >700 g (75 proc.), oraz ze
wazne jest zaangazowanie rodzicéw w proces decyzyjny, tzn.
ze rodzice powinni by¢ poinformowani o sytuacji i szansach
dziecka, a decyzja dotyczaca leczenia podejmowana wspdl-
nie przez lekarzy i rodzicéw [1, 5,7, 8, 11, 12, 13, 14].

Uczestnicy warsztatéw na temat noworodkéw urodzo-
nych na ,granicy mozliwosci przezycia” podsumowuja, ze
z powodu wielu ,niewiadomych” niewlasciwe jest rutynowe
oferowanie opieki paliatywnej. Decyzje o jej wlaczeniu mu-
sza by¢ podejmowane indywidualnie na bazie danego przy-
padku, co jest prawdziwa sztukq w medycynie [4].

Jak pisze J. Paris, jedynie w tych rzadkich przypadkach,
gdy poddanie dziecka resuscytacji nie jest w zgodzie z jego
dobrem, np. u dziecka urodzonego z bezmézgowiem, zespo-
tem Pottera czy dysplazja tanatoforyczna, badZz noworodka
urodzonego <22. tygodnia ciazy, lekarz powinien odméwid
rodzicom proszacym o podjecie resuscytacji. W innych oko-
liczno$ciach w razie watpliwosci obowiazuje zasada ,,najpierw
ratuj, pdzniej szacuj”, i to powinno stanowi¢ norme [10].

Te problemy etyczne podsumowat nastgpujaco etyk ka-
tolicki N. Brzézy [2]: ,Mimo regulacji prawnych, zalecen
towarzystw religijnych i $wieckich interpretacji etycznych,
przy podejmowaniu decyzji w pojedynczych przypadkach
medycznych neonatolodzy nie mogg unikna¢ moralnego ry-
zyka, ktére jest nieodlaczng czgécig ich specjalizacji”.
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ANNA LATOS-BIELENSKA

Etyczno-moralne
problemy badan prenatalnych
z perspektywy lekarza genetyka

Wstep

Kiedy w 1956 r. profesor Jérome Lejeune, wybitny
francuski genetyk, odkryt, ze przyczyna zespotu Downa jest
obecno$¢ dodatkowego chromosomu 21 (trisomia 21), byt
przekonany, ze jest to pierwszy krok na drodze do opraco-
wania terapii zespolu Downa [21]. Stalo si¢ jednak inaczej
— odkrycie profesora Lejeune zostato wykorzystane do dia-
gnostyki prenatalnej zespotu Downa (i — w miar¢ postgpu
wiedzy — innych zespotéw genetycznych) i w wielu krajach
badania prenatalne (najczgéciej amniopunkcja) wykonywa-
ne byly masowo w jednym celu — aby upewnic¢ sig, ze ptéd
nie ma zespotu Downa, a w przypadku wykrycia u ptodu
trisomii 21, przerwania cigzy. Ze wzgledu na znany zwia-
zek miedzy zaawansowanym wiekiem kobiety a ryzykiem
urodzenia dziecka z zespotem Downa, diagnostyke pre-
natalng przeprowadzano poczatkowo u kobiet cigzarnych
powyzej 37. roku zycia. Jednak poniewaz wigkszo$¢ dzieci
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z zespotem Downa lub inng trisomig rodza kobiety mtode,
poszukiwano markeréw ptodowych trisomii pozwalajacych
wskazaé cigze, w ktérych istniejg przestanki niezalezne od
wieku kobiety, ze ptéd ma aberracj¢ chromosomowa. Prez-
nie rozwijala si¢ ultrasonografia i dostrzezono nieprawidto-
wosci u plodu w ocenie USG, tzw. markery sonograficzne
zespolu Downa (takze Edwardsa, Patau, Turnera i in.),
opracowano réwniez testy biochemiczne oparte na badaniu
markeréw zespolu Downa w krwi kobiety w ciazy [5, 22,
34]. Byly to testy przesiewowe, a badaniem rozstrzygajacym
bylo badanie inwazyjne, zwykle amniopunkcja. W dalszym
ciggu celem badania bylo wykluczenie zespotu Downa i in-
nych powaznych aberracji chromosomowych u ptodu (i,
tym samym, uspokojenie rodzicéw) lub przerwanie ciazy,
jesli wynik diagnostyki prenatalnej byt niepomyslny, a ro-
dzice nie chcieli urodzenia chorego dziecka.

To podejscie do diagnostyki prenatalnej ugruntowato
na lata poglad, ze badania prenatalne majg na celu abor-
cj¢ dzieci z zespolem Downa i innymi chorobami gene-
tycznymi i poglad ten nadal si¢ utrzymuje. Tymczasem
w diagnostyce prenatalnej — jej mozliwosciach, celach i sa-
mym podejsciu do niej, nastapily ogromne zmiany. Przede
wszystkim rozwdj metod diagnostyki prenatalnej, zwlasz-
cza ultrasonografii, pozwolil na niewyobrazalny wczesniej
wglad w Zycie wewnatrzmaciczne — i to od pierwszych ty-
godni cigzy. Obecnie mozna wykrywaé powazne wady roz-
wojowe i zaburzenia w ogélnym rozwoju dziecka na dtu-
go przed terminem porodu. Powstalo pojecie ,ptéd jako
pacjent” [29]. Skoro dziecko jest chore, nalezy prowadzi¢
diagnostyke niezaleznie od tego, czy juz si¢ ono urodzilo,
czy nie i takie postgpowanie jest w pelni zgodne z etyka le-
karska, a wynik diagnostyki prenatalnej jest niezwykle waz-
ny dla lekarza prowadzacego ciaze, dla rodzicéw i samego
nienarodzonego dziecka.
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Warto si¢ przyjrzed, czym jest dzisiaj diagnostyka pre-
natalna, na czym polega, jakie sa jej metody i jakie cele jej
przyswiecaja.

Uwagi ogélne dotyczace badan genetycznych
w kontekscie diagnostyki prenatalne;

Rozwéj genetyki zmienia medycyng i coraz czgiciej ba-
dania genetyczne staja si¢ nicodzownym elementem zaréw-
no wiasciwej opieki medycznej, jak réwniez profilakeyki.

Podstawowa zasada etyki lekarskiej — dziatanie dla do-
bra pacjenta, obowiazuje takze w badaniach genetycznych.
Badania genetyczne powinny by¢ wykonywane zgodnie
z aktualng wiedza medyczna, z nalezyta starannoscia, przez
osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje i w warunkach
gwarantujacych wysoka jakos¢. Nalezy tez zwrécié uwage,
ze pacjentom poddajacym si¢ badaniom genetycznym trze-
ba zapewni¢ profesjonalne poradnictwo genetyczne, obej-
mujace oméwienie celu badan genetycznych oraz przedsta-
wienie wynikéw z ich interpretacja [30].

Zawsze konieczne jest przestrzeganie zasady dobrowol-
nosci i poufnosci testéw genetycznych. Badanie genetyczne
moze by¢ przeprowadzone tylko za $wiadoma zgoda pacjen-
ta wyrazong na pismie. Szczegdlny nadzér nalezy sprawo-
waé nad testami genetycznymi wykonywanymi u oséb, kté-
re majg ograniczone mozliwos$ci wyrazania zgody — u dzieci
i oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng. Konwencja
Rady Europy o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty
ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny (Konwencja
o prawach cztowieka i biomedycynie, Europejska Konwen-
cja Bioetyczna), zawarta 4 kwietnia 1997 r. w hiszpariskim
mie$cie Oviedo, obowiazujaca od 1 grudnia 1999 r., tak uj-
muje te zagadnienia: ,,Artykut 6 (Ochrona oséb niezdolnych
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do wyrazenia zgody). 1. Z zastrzezeniem artykultéw 17 i 20,
interwencja medyczna moze by¢ dokonana wobec osoby,
ktéra nie ma zdolnosci do wyrazenia zgody tylko wtedy, gdy
jest to dla niej bezposrednio korzystne” [37].

W kontekscie diagnostyki prenatalnej nasuwa sig istotne
pytanie: czy dziecko w okresie prenatalnym nalezy do tej
grupy pacjentéw? Odpowiedz jest oczywista — zdecydowa-
nie tak. Jednak w praktyce w $wiadomosci nie tylko lekarza,
ale takze rodzicéw nie ma potrzeby stosowania szczegdlnego
nadzoru nad genetycznymi badaniami prenatalnymi tylko
dlatego, ze badany jest ptéd, ktéry nie ma mozliwosci od-
mowy poddania si¢ badaniom genetycznym.

Wspomniana Konwencja zabrania takze dyskryminacji
0s6b ze wzgledu na ich dziedzictwo genetyczne: ,Rozdziat
IV. Ludzki genom. Artykut 11 (Zakaz dyskryminacji): Kaz-
da forma dyskryminacji skierowana przeciwko danej osobie
ze wzgledu na dziedzictwo genetyczne jest zakazana” [37].

W tym miejscu nasuwa si¢ pytanie, czy nie jest tak,
ze artykul o zakazie dyskryminacji dotyczy réwniez dzieci
z prenatalnie wykrytym zespolem Downa lub inng chorobg
genetyczng? | musimy nieuchronnie doj$¢ do wniosku, ze
mamy do czynienia z uderzajaca niekonsekwencja — w wie-
lu krajach, ktére przyjely przeciez Europejska Konwencje
Bioetyczna, po prenatalnym rozpoznaniu zespotu Downa
mozliwa jest aborcja, zatem dokonuje si¢ akt skrajnej dys-
kryminacji, z odebraniem dziecku z nieprawidtowym ge-
notypem prawa do zycia. Z drugiej strony, w tych samych
krajach jesli dziecko z zespolem Downa lub inna chorobg
genetyczng si¢ urodzi, to otacza si¢ je naprawde dobra opie-
ka medyczna, a takze walczy z wykluczeniem spotecznym
takich dzieci i ich rodzicéw.

Osiagniecia genetyki majg dwie twarze — w wigkszo-
$ci przypadkéw sa niekwestionowanym dobrodziejstwem
zaréwno dla jednostki, jak i ludzkosci, jednak zdarzajg sig
tez sytuacje, kiedy moga by¢ one zagrozeniem. Te dwoiste
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skutki najlepiej wida¢ w diagnostyce prenatalnej choréb ge-
netycznych, a dyskusja nad etycznymi, prawnymi i spotecz-
nymi aspektami badan prenatalnych jest stale aktualna [12].

Metody diagnostyki prenatalnej

— badania nieinwazyjne i inwazyjne

Diagnostyka prenatalna to wszystkie badania, ktére moz-
na wykona¢ przed urodzeniem dziecka. Metody diagnostyki
prenatalnej dzielimy na nieinwazyjne i inwazyjne (Ryc. 1).
O ile w badaniach nieinwazyjnych nie ma niebezpieczen-
stwa dla plodu zwigzanego ze sposobem pobrania materiatu

USG

Biochemiczne markery

NIEINWAZYJNA pochodzenia

ptodowego

Badanie

cffDNA
DIAGNOSTYKA

PRENATALNA o
Biopsja
trofoblastu

INWAZYINA Amniopunkcja

Kordocenteza

Rycina 1. Diagnostyka prenatalna — metody nieinwazyjne i inwa-
zyjne.
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biologicznego, to w badaniach inwazyjnych wystepuje ry-
zyko, ze wskutek pobierania materiatu biologicznego moze
doj$¢ do niezamierzonej utraty dziecka.

Nieinwazyjne metody diagnostyki prenatalnej

Nieinwazyjne metody diagnostyki prenatalnej to ultra-
sonografia, badania biochemicznych markeréw ptodowych
we krwi matki oraz najnowsza metoda — badanie ptodowego
DNA w krazeniu matczynym.

Ultrasonograficzna ocena plodu jest najczgsciej stoso-
wanym badaniem prenatalnym. Polskie Towarzystwo Gi-
nekologiczne wydato rekomendacje, w ktérych zalecone
jest wykonanie czterech badait USG w niepowiklanej ciazy:
przed 10. tygodniem ciazy, w 11.—14., 18.-22. oraz 28.-32.
tygodniu ciazy [39]. Celem badania USG w 11.-14. tygo-
dniu ciazy jest wstgpna ocena anatomii ptodu oraz sonogra-
ficznych markeréw aberracji chromosomowych. Oceniane
sa FHR (czynno$¢ serca ptodu), NT (przeziernos¢ karku
ptodu), NB (ko$¢ nosowa u plodu) i in. [19, 23, 25, 30,
39]. Zwraca si¢ m.in. uwagg na obecnos¢ duzych markeréw
ultrasonograficznych aberracji chromosomowych: przepu-
kliny przedniej $ciany brzucha, wspélnego kanatu przed-
sionkowo-komorowego (AVSD), pecherza moczowego
olbrzymiego, przepukliny przeponowej, holoprosencefalii
[18, 39].

USG w 18.-22. i w 28.-32. tygodniu ciazy ma na celu
szczegbtow oceng narzadéw ptodu pod katem wystgpowa-
nia wad rozwojowych. Mozliwosci rozpoznania wad zaleza
od jakosci ultrasonografu oraz do$wiadczenia lekarza wyko-
nujacego badanie. USG jest badaniem bezpiecznym dla pto-
du i w razie potrzeby moze by¢ wielokrotnie wykonywane
(25, 30, 39].

Badania przesiewowe z surowicy krwi matki polegaja na
oznaczeniu markeréw biologicznych pochodzenia ptodowe-

go, przenikajacych do krazenia matki. W te$cie PAPP-A,
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wykonywanym w 10.—14. tygodniu ciazy, s3 to biatko cia-
zowe A (PAPP-A) i wolna podjednostka beta gonadotropi-
ny kosméwkowej (wolne beta-hCG). Jednoczesnie dokony-
wany jest ultrasonograficzny pomiar przezierno$ci karkowej
(NT). W przypadku, kiedy u ptodu wyste¢puje zespét Do-
wna, poziom PAPP-A jest obnizony, a wolne beta-hCG
i przezierno$¢ karkowa sa podwyzszone. W przypadku ze-
spolu Edwardsa lub Patau stgzenia PAPP-A i beta-hCG
sa obnizone, a przezierno$¢ karkowa zwigkszona. Na pod-
stawie wynikéw tych badan i uwzgledniajac wiek kobiety,
oblicza si¢ ryzyko wystapienia zespoléw Downa, Edwardsa
i Patau w danej ciazy. W przypadku podwyzszonego ryzyka
proponuje si¢ amniopunkgj¢ i okreslenie kariotypu ptodu
(5, 19, 22, 30, 34].

Najnowsza metoda diagnostyki prenatalnej nieinwa-
zyjnej jest badanie pozakomérkowego DNA pochodzenia
ptodowego obecnego w krazeniu krwi u matki (cffDNA).
Wolny pozakomérkowy DNA to DNA, ktéry zostat uwol-
niony z obumarlych komérek. Wolny DNA krazy w krwi-
obiegu do kilku godzin, zanim dojdzie do jego degradacji.
U kobiety cigzarnej pula wolnego DNA w krwiobiegu skta-
da si¢ z wolnego DNA cigzarnej i wolnego DNA plodu.
Frakcja ptodowa stanowi zazwyczaj okoto 10 proc., z czego
wigkszo$¢ stanowi DNA pochodzacy z komérek trofobla-
stu. Badania stosowane dla oceny ilosciowej i jakosciowe;j
wolnego ptodowego DNA w krwiobiegu ci¢zarnej okreslane
sa skrétem NIPT (z ang. non-invasive prenatal testing). Na
rynku istnieje kilka testéw opartych na badaniu cffDNA,
réznigcych si¢ metodyka badania. Najlepsze z nich majg
skuteczno$¢ w wykrywaniu zespotu Downa u ptodu ponad
99 proc. [20]. Oprécz najczgstszych trisomii test cffDNA
stuzy do wykrywania niektérych innych choréb genetycz-
nych u ptodu. Wskazania do diagnostyki prenatalnej opar-
tej na badaniu cffDNA zostaly ostatnio okreslone przez
grupe ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
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i Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka [35]. Badanie
mozna wykona¢ od 10. tygodnia ciazy, a nawet wcze$niej,
jednak rekomenduje si¢ je dopiero po 10. tygodniu ciazy,
tj. od wieku ciazy, kiedy min¢lo najwicksze zagrozenie po-
ronieniem samoistnym.

Inwazyjne metody diagnostyki prenatalnej

Inwazyjne techniki diagnostyki prenatalnej sa badania-
mi, kedre ingeruja we wnetrze jednostki plodowo-tozyskowe;
i wiaza si¢ z ryzykiem utraty cigzy. Wykonywane sa zawsze
pod nadzorem ultrasonograficznym i sa do nich szczegéto-
we wskazania. Metody inwazyjne diagnostyki prenatalnej to
biopsja trofoblastu, amniopunkcja i kordocenteza.

Biopsja kosméwki (trofoblastu) jest przeprowadzana po-
miedzy 11. a 15. tygodniem ciazy. Polega ona na pobraniu
kosmkéw bardzo aktywnej mitotycznie kosméwki kosma-
tej poprzez naklucie przez powltoki brzuszne kobiety w cia-
zy. Ryzyko utraty ciazy wskutek tego zabiegu wynosi ok.
1 proc. [1, 30, 38].

Amniopunkcja (amniocenteza) polega na naktuciu przez
powtoki brzuszne kobiety ci¢zarnej pecherza owodniowego
pod kontrolg USG i pobraniu ptynu owodniowego. Z ko-
moérek plynu owodniowego — amniocytéw — zaktada sig
hodowle, ktéra stuzy do oceny kariotypu ptodu. Amnio-
punkcje wykonuje si¢ pomigdzy 15. a 18. tygodniem cia-
zy. Ryzyko utraty ciazy wynosi 0,5-1 proc. [1, 26, 30, 38].
Amniopunkcja stanowi obecnie najczesciej stosowang tech-
nike pobierania materiatu ptodowego w inwazyjnej diagno-
styce prenatalne;.

Kordocenteza polega na naktuciu sznura pgpowinowe-
go w poblizu jego przyczepu tozyskowego i pobraniu ok.
0,5-1,0 ml krwi pgpowinowej. Zabieg jest wykonywany
pod kontrolg USG. Kordocentezg przeprowadza si¢ od 17.
tygodnia cigzy do momentu porodu. Ryzyko utraty ciazy
wynosi ok. 2 proc. [ 16, 27, 30].

<108 -



Anna Latos-Bieleriska

Po pobraniu materiatu biologicznego ktdérakolwiek
z wyzej wymienionych metod wykonuje si¢ badania gene-
tyczne ptodu. Mozna wykona¢ badanie kariotypu ptodu
metodg cytogenetyki klasycznej, szybki test w kierunku
najczestszych trisomii, badanie kariotypu z zastosowaniem
mikromacierzy (aCGH) lub badania molekularne w kie-
runku okreslonych choréb jednogenowych. W zaleznosci
od rodzaju badania genetycznego, oczekiwanie na wynik
trwa od 3 dni do 3 tygodni (niekiedy diuzej). Szczegdlnie
rekomendowane jest badanie metoda mikromacierzy, ktére
pozwala na wykrycie nie tylko klasycznych aberracji chro-
mosomowych, ale réwniez mikrodelecji i mikroduplikacji
genomowych i ktére w wielu krajach z powodzeniem zasta-
pito juz badanie kariotypu metodg cytogenetyki klasycznej
(11, 13, 17, 36].

Cele diagnostyki prenatalnej

Omawiajac cele diagnostyki prenatalnej, nalezy spojrzeé
na nie z punktu widzenia nie tylko lekarza prowadzacego
cigzg, rodzicéw oczekujacych dziecka, ale i samego dziecka,
ktére jest badane. Nasuwa si¢ pytanie, czy zawsze interes ro-
dzicéw i dziecka jest zbiezny. Ponizsze przedstawienie celéw
diagnostyki prenatalnej wynika zaréwno z pi$miennictwa,
jak réwniez z rozméw autorki z rodzinami ryzyka genetycz-
nego korzystajacymi z diagnostyki prenatalnej.

Uspokojenie rodzicéw, ze w aktualnie istniejacej cia-
zy u dziecka nie wystepuje wada rozwojowa/choroba ge-
netyczna

W praktyce to jest najczgéciej wymieniany cel diagno-
styki prenatalnej. Prawie kazda para oczekujaca dziecka
do$wiadcza niepokoju, czy dziecko jest na pewno zdrowe.
Psychika kobiety w cigzy jest zmieniona i nierzadko lek, czy
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dziecko nie urodzi si¢ chore, jest irracjonalny i rujnuje caly,
pickny przeciez, czas ciazy. Z pomocy przychodza badania
nieinwazyjne, zwlaszcza USG i badanie ptodowego DNA
w krazeniu matki (cIDNA). W przypadku metod inwazyj-
nych nalezy wnikliwie rozwazy¢ wskazania w indywidual-
nym przypadku, poniewaz pobranie materiatu biologiczne-
go do badari genetycznych (kosméwka, plyn owodniowy,
krew plodu) jest zwigzane z ryzykiem powiktad, a nawet
utraty ciazy. Decydujac si¢ na badanie prenatalne, para
oczekujaca dziecka liczy na prawidlowy wynik, co pozwoli
na spokojne oczekiwanie na narodziny. Nawet pary duzego
ryzyka genetycznego w rzeczywistosci licza na pomyslny wy-
nik diagnostyki prenatalnej i chociaz byly poinformowane
o wysokim ryzyku genetycznym, s3 zaskoczone, kiedy oka-
zuje sig, ze dziecko jest jednak chore.

Wykrycie u plodu wad rozwojowych i choréb ge-
netycznie uwarunkowanych, w przypadku ktérych in-
terwencja lekarska jeszcze w okresie zycia wewnatrz-
macicznego stwarza mozliwo$¢ uratowania dziecka lub
zmniejsza ryzyko powiklan okresu okoloporodowego

Jest szereg sytuacji, kiedy dziecko jest chore juz w okresie
zycia wewnatrzmacicznego i zaburzenia narastaja w takim
stopniu, ze przed terminem porodu dochodzi do nieodwra-
calnego uszkodzenia narzadéw, a nawet do wewnatrzma-
cicznej $mierci dziecka. Prenatalne wykrycie tych zaburzen
i podjecie dziatari terapeutycznych jeszcze w czasie trwania
ciazy jest niekiedy jedyna szansg uratowania zycia i zdrowia
dziecka. Przyktadowo po stwierdzeniu zaburzen rytmu serca
plodu stosuje si¢ leczenie droga podawania lekéw naserco-
wych matce, lek przenika do ptodu i normalizuje pracg ser-
ca dziecka [9]. Niektére cigzkie wady rozwojowe wymagaja
interwencji jeszcze w czasie cigzy. Taka wada rozwojowa jest
rozlegla przepuklina przeponowa. Z powodu duzego ubytku
w przeponie narzady jamy brzusznej sg wciggane do klatki
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piersiowej, co uniemozliwia rozwdj ptuc i po urodzeniu
dziecko umiera. Po prenatalnym rozpoznaniu przepukliny
przeponowej interwencja polega na wprowadzeniu balonika
zamykajacego $wiatto tchawicy ptodu, co wyréwnuje cisnie-
nie w obrebie klatki piersiowej i zapobiega przemieszczaniu
si¢ narzadéw jamy brzusznej do klatki piersiowej, a bezpo-
$rednio przed porodem lub w trakcie porodu przeszkode
si¢ usuwa i po urodzeniu dziecko jest operowane [3, 25].
Innym przykfadem koniecznej i skutecznej interwencji we-
whnatrzmacicznej jest post¢powanie po rozpoznaniu prena-
talnym uropatii zaporowej. W uropatii zaporowej wystepu-
je niedrozno$¢ dolnych drég moczowych, mocz wytwarzany
przez nerki ptodu gromadzi si¢ w pecherzu moczowym i nie
moze by¢ wydalony, ogromny pecherz moczowy wypetnia
brzuszek dziecka, dochodzi do wzrostu ci$nienia w ukladzie
moczowym i uszkodzenia nerek. Terapia wewnatrzmacicz-
na polega na wprowadzeniu szantu do p¢cherza moczowego
ptodu umozliwiajacego odptyw moczu do worka owodnio-
wego lub jest to cystoskopowy zabieg laserowy usuwajacy
przeszkode [3, 25]. Réwniez nicktére wady serca, jak kry-
tyczna stenoza aortalna lub plucna, sa operowane wewnatrz-
macicznie, co ratuje zycie dziecka [3, 25]. Podobnych zabie-
gbéw wewngtrzmacicznych jest wiecej i sa one wykonywane
réwniez w Polsce.

Dla lekarza prowadzacego cigzg¢ diagnostyka prenatalna
jest wielkq pomoca, poniewaz pozwala na oceng stanu ptodu
w celu wyboru optymalnego momentu i sposobu rozwiaza-
nia ciazy. Jesli u dziecka stwierdza si¢ wady rozwojowe, waz-
ne jest ustalenie ich przyczyny, poniewaz na tej podstawie
mozna okredli¢ rokowanie co do dalszego przebiegu ciazy,
zagrozenie obumarciem cigzy, rozwéj dziecka po urodzeniu.

Istnieje realna perspektywa, ze w przyszlosci wezesna
nieinwazyjna diagnostyka prenatalna zespotu Downa opar-
ta na badaniu cfDNA we krwi matki bedzie miata na celu
wezesne prenatalne wykrycie trisomii 21 i skuteczne leczenie
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prenatalne. Fundacja im. prof. Jérdbm’a Lejeune prowadzi
i wspiera systematyczne badania nad terapig zespolu Do-
wna. W badaniach na modelu mysim zespotu Downa wy-
kazano, ze podawanie cigzarnym myszom jednego z lekéw
przeciwdepresyjnych powoduje, ze myszki z zespotem Do-
wna rozwijajg si¢ prawidlowo i efekt ten utrzymuje si¢ przez
cale zycie [14, 28].

Wykrycie u ptodu wad wrodzonych, w ktérych istnie-
je mozliwos¢ (niekiedy tylko szansa) uratowania dziecka
pod warunkiem interwencji lekarskiej bezposrednio po
urodzeniu

Jesli wykrycie wady rozwojowej wymagajacej natych-
miastowego zoperowania dziecka nastgpuje dopiero po uro-
dzeniu, konieczne jest przeprowadzenie niezbednych badan
diagnostycznych, znalezienie o§rodka, w ktérym zabieg ope-
racyjny moze zostaé przeprowadzony oraz transport dziecka
do tego osrodka. To wszystko zabiera czas i nierzadko sig
zdarza, ze nie zdazono udzieli¢ dziecku skutecznej pomocy.
Szansa na uratowanie takiego dziecka moze by¢ prenatalne
rozpoznanie wady. Wéwczas wiele badan diagnostycznych
mozna wykona¢ jeszcze przed urodzeniem, ustali¢ zakres za-
biegu operacyjnego i przetransportowa¢ dziecko do osrodka
jeszcze w onie matki, co jest dla niego najbezpieczniejsze.
Do wad, w ktérych interwencja chirurgiczna zaraz po uro-
dzeniu jest konieczna, nalezg niektére wrodzone wady serca,
niedroznos$¢ przewodu pokarmowego, przetoka tchawiczo-
-przetykowa, duza przepuklina przeponowa i in. [2, 3, 7,

25, 311.

Wykrycie wad letalnych, prowadzacych do wewnatrz-
macicznego obumarcia plodu lub zgonu dziecka wkrét-
ce po urodzeniu

Niekiedy diagnostyka prenatalna ujawnia szczegdlnie
cigzkie wady rozwojowe i/lub zaburzenia genetyczne, ktére
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nie tylko nie pozwalaja na przezycie dziecka poza organi-
zmem matki, ale sg takze zwigzane z duzym prawdopodo-
biestwem wewnatrzmacicznej $mierci dziecka. Przyktadem
moga by¢ wady cewy nerwowej — bezmézgowie, rozlegly
rozszczep kregostupa, rozlegta przepuklina mézgowa; age-
nezja nerek, cyklopia i niektére inne wady rozwojowe; ze-
spoly wad spowodowane letalnym defektem genetycznym,
np. triploidia, zespét Meckela, letalne dysplazje kostne, wie-
le innych letalnych zespoléw genetycznych [6, 33].

Po rozpoznaniu letalnej wady u ptodu rodzice, wobec
nieuchronnosci $mierci dziecka jeszcze wewnatrzmacicznie
lub zaraz po urodzeniu, mogg podja¢ decyzj¢ o wezesniej-
szym wywolaniu porodu. Dziecku nie mozna poméc, w tej
sytuacji priorytetem jest ochrona matki — pézne obumarcie
ciazy stanowi zagrozenie dla jej zycia. W tej sytuacji moz-
na si¢ doszuka¢ analogii do zaprzestania uporczywej terapii
u chorego w stanie terminalnym, nierokujacym poprawy.

Cz¢$¢ rodzicéw po rozpoznaniu wady letalnej lub obar-
czonej duzym ryzykiem wczesnej, nawet wewnatrzmacicz-
nej, $mierci dziecka podejmuje decyzj¢ o kontynuadji ciazy.
Zawsze nalezy indywidualnie podchodzi¢ do danej sytua-
cji, poswigcajac rodzicom wiele czasu i uwagi, omawiajac
mozliwosci opieki paliatywnej, przedstawiajac wszystkie
fakty medyczne dotyczace danej wady/choroby genetycz-
nej i pamietajac o tym, ze w medycynie zdarzajg si¢ wyjatki
od ksiazkowego przebiegu choroby [8, 10]. Z tego powodu
niektérzy autorzy uwazaja, ze powinno si¢ unika¢ okresle-
nia, ze wada jest ,letalna” [33].

Warto przytoczy¢é w tym miejscu wyniki badai an-
kietowych, ktérymi objeci zostali rodzice dzieci z triso-
mig 13 i 18 [15]. Trisomie 13 (T13, zesp6t Patau) i 18
(T18, zesp6t Edwardsa) sa aberracjami chromosomowymi,
w ktérych w bardzo wysokim odsetku dochodzi do zgo-
nu dziecka w okresie prenatalnym, noworodkowym oraz
wezesnym niemowlecym i ktdre sa zwiazane z gleboka
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niepetnosprawnoscia. Chociaz sporadycznie zdarzaja sig
dtuzsze przezycia, zespoly te sa w medycznym pismiennic-
twie okreslane jako ,letalne” lub ,nie do pogodzenia z zy-
ciem”. Po prenatalnym rozpoznaniu T13 lub T18 uprzedza
si¢ rodzicoéw, ze w przypadku kontynuacji cigzy istnieje duze
ryzyko poronienia/porodu martwego. American Academy
of Pediatrics rekomenduje niepodejmowanie resuscytacji
noworodkéw z ,letalnymi” aberracjami chromosomowy-
mi [za 15]. Rekomendacje American Heart Association
22010 r. dla T13 i T18 méwia podobnie — z powodu ,,nie-
akceptowalnie wysokiej §miertelnosci” [za 15].

Wykazano, ze nawet w przypadku zespotéw zwiazanych
z wysoka letalno$cia, jakimi sg T13 i T18, kontynuacja
cigzy 1 pozostawienie ciazy naturalnemu przebiegowi ma
pozytywne skutki. We wspomnianych badaniach autorzy
opracowali odpowiedzi na ankiet¢ 332 rodzicéw dzieci
z trisomig 13 lub 18. Rodzice ci, pomimo ze wywierano na
nich nacisk na przerwanie ciazy (61 proc.) i powiedziano
im, ze ich dziecko prawdopodobnie urodzi si¢ martwe (94
proc.), zdecydowali si¢ na kontynuacje ciazy. Jako powéd
kontynuacji ciazy podali wzgledy moralne (68 proc.), kiero-
wanie si¢ dobrem dziecka (64 proc.), przekonania religijne
(48 proc.), kierowanie si¢ wtasnym dobrem (28 proc.) oraz
wzgledy praktyczne (6 proc.). W chwili ustalenia rozpozna-
nia 80 proc. rodzicéw miato nadziejg, ze dziecko urodzi sig
zywe, a 25 proc. rodzicéw oczekiwato, ze u dziecka zostang
zastosowane wszystkie mozliwe procedury medyczne, jak
u dzieci bez choroby genetycznej. Sposréd 97 dzieci z pel-
na T13 lub T18 wykryta prenatalnie, 47 proc. zylo na tyle
dtugo, by zosta¢ wypisane do domu, 28 proc. zylo wigcej
niz 3 miesigce, a 19 proc. zylo wigcej niz 1 rok. Badania
rodzicéw, ktdrzy zyli ze swoimi dzie¢mi z T13 lub T18,
pokazuja, ze wickszo$¢ z nich uwaza, ze dzigki temu ich ro-
dzina stata si¢ silniejsza i ubogacona. Rodzice uwazali tak
nawet mimo $mierci dziecka i niezaleznie od tego, jak dtugo
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dziecko zyto. Rodzice wskazywali na to, ze bardzo wiele za-
lezy od postawy lekarza potoznika, genetyka i neonatologa,
a takze pielegniarek i poloznych. Jako ,,wyjatkowych” leka-
rzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia rodzice okreslali
tych, ktérzy podawali informacje wywazone i spersonali-
zowane, respektowali wybér rodzicéw i udzielili wsparcia.
W Tabeli 1 umieszczono zalecenia dla lekarzy dotyczace
postgpowania po rozpoznaniu prenatalnym T13 lub T18,
ale odnoszace si¢ takze do innych zespotéw/wad zwiazanych
z wysoka $miertelnoscig [15]:

Zalecenia dla lekarzy dotyczace postgpowania po rozpoznaniu prenatalnym
trisomii 13 lub trisomii 18, ale odnoszace sie takze do innych zespotéw/wad
zwigzanych z wysoka $miertelnoscia [15 |:

1

W chwili rozpoznania przedstaw dokladne dane dotyczace przezywalnosci.
Unikaj okredleri takich jak ,letalna’, ,nie do pogodzenia z zyciem” i ,stan
wegetatywny”. Unikaj okresled wartosciujacych w stosunku do niepetno-
sprawnosci.

Rodzicéw nalezy poinformowa, ze wigkszo$¢ rodzicéw, ktdrzy decyduja sig
na kontynuacje ciazy, donosi o swoich pozytywnych i ubogacajacych do-
$wiadczeniach, niezaleznie od tego jak dtugo dziecko zyto.

Rodzice, ktérzy decyduja si¢ na kontynuacje ciazy, potrzebuja wsparcia,
a nie osadzania czy naciskéw, zeby zmienili wybdr. Rodzice akceptuj to,
ze dziecko prawdopodobnie wcze$nie umrze i cenig czas, jaki z nim spedza,
zaréwno przed urodzeniem, jak i po przyjéciu na $wiat.

Pamietaj, ze dla rodzicéw ich dziecko jest osobg, a nie rozpoznaniem.
W miar¢ mozno$ci méw o nienarodzonym dziecku, uzywajac jego
imienia. Rodzice oczekuja, ze podasz informacje medyczne odnoszace si¢
do ich dziecka, a nie do rozpoznania. Bardzo wazne jest to, zeby przekaza¢
rodzicom informacje nie tylko o tym, ktére narzady sa nieprawidtowe, ale
takze ktdre s prawidtowe. Zaoferuj nadziejg, jesli ma to uzasadnienie: na-
dziejg, ze dziecko bedzie dalej rosto, ze urodzi si¢ zywe i ze rodzice beda
mogli przez jaki$ czas si¢ nim cieszy¢.

Zaoferuj dalsza opieke prenatalna, jak w kazdej innej ciazy. Badania USG
sg bardzo szczegélnym i pami¢tnym przezyciem i biorac pod uwage wysokie
ryzyko poronienia, moga by¢ jedyna mozliwoscia, zeby rodzice zobaczyli ich
dziecko zywe. Poswigcenie kilku minut w czasie USG, by podkresli¢ nor-
malne cechy dziecka, moze by¢ darem dla rodzicéw, za kedry beda wdzigezni
cale zycie.
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6 | Uzgodnij z rodzicami plan dzialania najlepszy dla dziecka i jego rodziny.
Rodzice powinni zrozumieé, ze dzieci z T13 lub T18 sa niepowtarzalne
i dla jednych intensywna interwencja medyczna po urodzeniu moze by¢
korzystna, a dla innych nie. Zapewnij, ze zostana zabezpieczone pamiatki
po dziecku, takie jak odbicia stépek czy fotografie. Jesli to wskazane, przed-
staw rodzicom procedury medyczne u dziecka po urodzeniu, objasnij tez,
dlaczego niektdre procedury nie beda stosowane. Restrykeje co do procedur
powinny by¢ przedyskutowane przez wielodyscyplinarny zespét z uwzgled-
nieniem aspektéw etycznych.

7 | Wigkszo$¢ rodzicéw, ktérzy wybrali kontynuacje ciazy, zrobita tak, ponie-
waz bylo to zgodne z ich osobistymi przekonaniami. B¢da doceniali empatig
i zyczliwe podejscie na ich wyjatkowo trudnej drodze, a szczegélnie uznanie
i szacunek dla ich mitoéci do dziecka.

Wykrycie zespoléw genetycznych i wad rozwojo-
wych, ktére nie sg letalne, ale sa zwiazane z duza niepel-
nosprawnoscia intelektualna i/lub fizyczna, a zwlaszcza
z niemoznos$cia samodzielnego funkcjonowania spotecz-
nego

Dla cz¢sci par oczekujacych dziecka jest to bardzo wazny
cel badani prenatalnych. Cz¢é¢ par decyduje si¢ na badanie,
zeby mie¢ pewnos¢, ze dziecko nie ma zespotu Downa (ani
trisomii 13, 18, a takze innych okreslonych choréb gene-
tycznych); w przypadku stwierdzenia choroby u dziecka
planujg przerwanie cigzy. Z rozmowy z parami, ktére bio-
ra pod uwagg przerwanie cigzy, wynika, ze przyczyny takiej
postawy sa rézne. Czgs¢ par jest nastawiona na przyjecie
tylko zdrowego dziecka, chore dziecko, a zwlaszcza dziecko
z niepetnosprawnoscia, jest dla nich obcigzeniem, skom-
plikowaniem planéw zyciowych, ograniczeniem aspiracji,
kontaktéw towarzyskich, obnizeniem statusu materialnego
i spotecznego. Takie pary rzeczywiscie zwykle decyduja si¢
na przerwanie ciazy, kiedy wynik diagnostyki prenatalne;
jest niepomyslny. Niekiedy jednak nastepuje zmiana decyzji
i, pomimo wczesniejszych deklaracji, cigza jest kontynuo-
wana i dziecko z chorobg genetyczng zostaje przyjete.
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Czg$¢ par, ktére decyduja si¢ na przerwanie ciazy po nie-
pomys$lnym wyniku diagnostyki prenatalnej, nie czuje sig
na sifach, aby przyja¢ dziecko chore, poniewaz ma bardzo
niski status materialny i nie widzi mozliwosci utrzymania
si¢, boi si¢ odrzucenia, izolacji spotecznej, tego, ze zostanie
z chorym dzieckiem zupelnie sama i sobie nie poradzi; nie-
ktérzy decydujq si¢ na aborcjg pod presja rodziny lub boja
si¢ o losy dziecka po ich $mierci, boja si¢, ze zycie dziecka
bedzie pelne cierpienia fizycznego i psychicznego i uwaza-
ja, ze dla dziecka bedzie lepiej, zeby si¢ nie urodzito. Takie
pary, po udzieleniu im wsparcia psychologicznego i mate-
rialnego, moga zmieni¢ decyzje i kontynuowac ciaze.

Z danych Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwo-
jowych (PRWWR) oraz EUROCAT wynika, ze aktualnie
$rednio w Europie aborcji ulega 50 proc. dzieci z zespotem
Downa, a w Polsce okoto 30 proc. [4, 24].

Duze znaczenie ma ustawodawstwo w zakresie ochrony
plodu i dopuszczalnosci aborcji. Dopuszczalno$é termina-
¢ji ciazy w krajach europejskich po rozpoznaniu u ptodu
wady rozwojowej/choroby genetycznej przedstawia si¢ na-
stepujaco:

— Polska: dopuszczalna w przypadku stwierdzenia cigz-
kiego, nieodwracalnego uszkodzenia ptodu, ale przed
osiagni¢ciem przez ptéd mozliwosci przezycia poza
organizmem matki [32].

— Irlandia i Malta: niedopuszczalna.

— Francja, Wielka Brytania, Austria, Belgia, Chorwa-
cja, Niemcy, Szwajcaria: dopuszczalna niezaleznie od
wieku ciazy.

— Dania, Finlandia, Wtochy, Hiszpania, Szwecja, Ho-
landia, Norwegia, Portugalia: dopuszczalna (z pew-
nymi niewielkimi ograniczeniami — niezaleznie od
wieku ciazy tylko dla wad bardzo cigzkich lub letal-
nych, w innych przypadkach dopuszczalna do 24.
tygodnia ciazy).
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Kiedy para decyduje si¢ na diagnostyke prenatalna, jest
to czgsto odbierane jako jednoznaczne z decyzjg o abordji,
gdyby wynik diagnostyki prenatalnej byl niepomyslny.
W rzeczywistoéci wiele par weale nie zamierza przerwal cia-
zy, a jednak wczesne wykrycie zespotéw genetycznych i wad
rozwojowych, ktére nie sa letalne, ale s3 zwiazane z niepet-
nosprawnoscig intelektualng i/lub fizyczna, ma dla nich
duze znaczenie. Jest dla nich bardzo waine, zeby o cho-
robie dziecka dowiedzie¢ si¢ w okresie prenatalnym, a nie
dopiero po urodzeniu. Wiadomo$¢, ze dziecko jest chore,
jest zawsze szokiem, rodzice wiedza, ze z kazda ciaza jest
zwiazane jakie$ ryzyko, ze dziecko moze urodzi¢ si¢ z wada
rozwojowq, czy chorobg genetyczna, ale mysla, ze ich to nie
spotka. Kiedy wiadomos¢, ze dziecko jest chore, ze bedzie
niepetnosprawne, przychodzi zaraz po urodzeniu, jest to
szczeg6lnie trudny moment. Rozpoznanie prenatalne wady
wrodzonej/choroby genetycznej u dziecka powoduje, ze ro-
dzice majg czas, zeby si¢ przygotowal na przyjecie dziecka
specjalnej troski, wiedza, jaka opieka medyczna powinna
by¢ zapewniona po porodzie, a kiedy dziecko si¢ rodzi, sg
gotowi na jego przyjecie takim, jakie jest. Wokét rodzicéw,
ktérzy sg zdecydowani przyjaé dziecko z zespotem Downa
czy inng chorobg genetyczng, tworzy si¢ zazwyczaj grupa
wsparcia, na ktéra rodzice dziecka mogg liczy¢. Wartosé
prenatalnego rozpoznania choroby u dziecka i mozliwos¢
przygotowania si¢ na przyjecie dziecka specjalnej troski jest
podkreslana przez rodzicéw podczas rozméw w poradni ge-
netycznej. Prenatalne rozpoznanie choroby genetycznej ma
tez znaczenie dla dziecka, poniewaz w przypadku zespotéw
genetycznych o niecharakterystycznym fenotypie rozpozna-
nie postnatalne bywa opéznione, co skutkuje brakiem wcze-
snej rehabilitacji, a jesli zespSt genetyczny jest rozpoznany
prenatalnie, mozna bardzo wczesnie wprowadzi¢ fachowa
stymulacj¢ rozwoju dziecka i w ten sposéb zwigkszy¢ jego
szanse zyciowe w przysztosci.
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Podsumowanie

Wspélczesna genetyka stwarza nowe, nieznane wezesniej
mozliwosci diagnostyki choréb genetycznych — metody te
znajduja zastosowanie takze w diagnostyce prenatalnej. Te-
sty prenatalne, ktére sa bezpieczne dla plodu (nieinwazyjne),
mogg stuzy¢ rozwianiu zrozumialego niepokoju rodzicéw.
W przypadku, gdy ptéd jest chory, badania prenatalne sg
wazng czescia opieki medycznej, a ich wyniki pozwalajg na
podjecie wlasciwych decyzji dotyczacych prowadzenia ciazy
i porodu, a takie przeprowadzenia zabiegéw wewngtrzma-
cicznych ratujacych zycie dziecka czy zmniejszajacych sto-
piefi niepelnosprawnosci. Badania prenatalne sg réwniez
wazne dla podjecia wlasciwych dziatan terapeutycznych po
urodzeniu dziecka.

Dla lekarza genetyka, ktéry ma $wiatopoglad katolicki,
diagnostyka prenatalna moze by¢ w niektérych okoliczno-
$ciach duzym dylematem. O ile badania prenatalne stuzace
rozwianiu niepokoju rodzicéw czy zmierzajace do ustalenia
przyczyny stwierdzanych nieprawidtowosci u ptodu nie sg
w zaden sposéb kontrowersyjne, to fakt, ze w czesci przy-
padkéw rodzice podejmujg decyzje o abordji, stanowi dla le-
karza duzy problem, nawet jesli nie uczestniczy on w zespo-
le wyrazajacym zgodg na zabieg aborcji i nawet nie wie, jaka
byta decyzja pary. Nie jest jednak wlasciwe, zeby z tego po-
wodu lekarz genetyk dystansowat si¢ od diagnostyki prena-
talnej, poniewaz pary, ktére po stwierdzeniu choroby u pto-
du decyduja si¢ na kontynuacj¢ ciazy, potrzebuja wsparcia
z jego strony oraz, jak przedstawiono w artykule, diagnosty-
ka prenatalna stuzy réwniez ratowaniu zycia i zdrowia dziec-
ka. Afirmacja zycia, takze zycia dzieci z chorobami genetycz-
nymi, wsparcie ze strony lekarzy i pozostatych pracownikéw
stuzby zdrowia dla par po prenatalnym rozpoznaniu choro-
by u dziecka, budowanie w spoteczeristwie atmosfery akcep-
tacji dla 0séb niepelnosprawnych i realna pomoc materialna
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i instytucjonalna ze strony paristwa, a takze rozwéj hospi-
cjéw perinatalnych to, obok zmian w prawie, wazne dzia-
tania, aby ograniczy¢ aborcje po nieprawidlowym wyniku
diagnostyki prenatalnej.
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BOGUMIL LOZINSKI

Bioetyka poczatkéw ludzkiego zycia
w polskiej debacie publicznej

Wstep

Debata o poczatkach ludzkiego zycia odbywata si¢ z du-
zym natgzeniem w pierwszej potowie lat 90. XX w., gdy
powstala ustawa o ochronie ptodu ludzkiego oraz gdy lewica
ja znowelizowata w 1996 r., wprowadzajac aborcj¢ z przy-
czyn spotecznych, a Trybunat Konstytucyjny t¢ nowelizacje
uchylit jako niezgodng z ustawg zasadnicza. W ostatnich la-
tach debata na ten temat wrécita w 2007 r. w zwiazku z za-
powiedzig przez rzad Donalda Tuska finansowania metody
in vitro z budzetu panstwa i prébami prawnego uregulowa-
nia tej kwestii. Drugim przyczynkiem do dyskusji na temat
poczatkéw ludzkiego zycia byly projekty zakazujace abor-
cji, ktére pojawily si¢ w sejmie w latach 2010-2015 oraz
nieudana préba wzmocnienia konstytucyjnej ochrony zycia
w 2007 r., ale w tym referacie nie bedg si¢ do nich szerzej
odnosit, skupie si¢ na debacie o i vitro.

Zagadnienie bioetyki poczatkéw ludzkiego zycia mozna
rozwaza¢ na wielu plaszczyznach, m.in. biologicznej, etycz-
nej, medycznej czy prawnej. Ten referat bedzie skupiat si¢
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na debacie publicznej dotyczacej metody in vitro, a w niej
na wybranych aspektach politycznych, spotecznych, me-
dialnych i religijnych. Poniewaz elementy te s ze sobg $ci-
$le powiazane, bede je rozpatrywat jako cato$é, skupiajac sig
na przebiegu debaty, a takze jej kulisach, czgsto nieznanych
szerzej opinii publiczne;.

Deklaracja minister zdrowia

Problem zaptodnienia iz vitro pojawit si¢ w przestrzeni
publicznej w dos¢ przypadkowych okolicznosciach. Pierw-
szy rzad Donalda Tuska powstat jesienig 2007 r. (16 listo-
pada), ministrem zdrowia byta w nim Ewa Kopacz. Pytana
przez znang z lewicowych pogladéw redaktor z ,,Dziennika”
— czy rzad Platformy Obywatelskiej ma zamiar finansowaé
metodg 7 vitro z budzetu panstwa, odpowiedziata, ze oczy-
wiscie tak. Jej wypowiedZ opublikowata ta gazeta 26 listopa-
da 2007 r. Minister zdrowia nie konsultowata tej deklaracji
z premierem i zapewne nie spodziewala si¢, ze rozpocznie
ona wielka debate publiczna, ktéra trwa do dzis. Premier
Tusk nie odzegnat si¢ od stéw minister Kopacz i podtrzymat
jej obietnice.

Jako jeden z pierwszych zareagowal Kosciét katolicki,
ktérego przedstawiciele z jednej strony wskazywali, ze me-
toda ta powinna by¢ zakazana, z drugiej, ze jesli juz ma by¢
finansowana, to powinna powsta¢ ustawa, ktéra okreslataby
ramy prawne dla sztucznego zaptodnienia. ,Zaplodnienie
metoda in vitro, jest nie do przyjecia i sprzeczne z nauka
Kosciota” — zareagowal dwa dni po o$wiadczeniu minister
Kopacz metropolita warszawski abp Kazimierz Nycz (serwis
KAI z 28 listopada).

Pojawily si¢ liczne wypowiedzi przedstawicieli Ko$cio-
ta, ktére mozna sprowadzi¢ do przypominania kocielne-
go nauczania, ze metoda ta jest nie do zaakceptowania, bo
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oznacza niszczenie wielu ludzkich zarodkéw, a takze jest
niemoralna, poniewaz do zaptodnienia dochodzi poza ak-
tem seksualnym, w sztuczny sposéb. Podawany byt tez ar-
gument finansowy — dlaczego wydawaé pafstwowe $rodki
na tak kontrowersyjny cel, skoro w tym samym czasie bra-
kuje pienigdzy na ratowanie ludzkiego Zycia, np. leczenie
0s6b chorych na raka.

Bioetyk ks. prof. Marian Machinek w wypowiedzi dla
KAI z 6 grudnia 2007 r. tumaczyl: ,Etyczne zastrzezenia
wobec technik pozaustrojowego zaptodnienia koncentruja
si¢ na dwdch aspektach. Pierwszym z nich jest naruszenie
godnosci aktu matzeriskiego, ktdry jest jedynym godnym
»miejscem« powstania nowego zycia. Zaplodnienie in vitro
zastepuje ake malzeriski, keéry prowadzi do przekazania zy-
cia. Dziecko — nawet jezeli jest upragnione — nie bedzie juz
bezposrednim owocem wzajemnego oddania, ale staje sig
produktem laboratoryjnym. Prokreacja pojeta jako wspét-
dziatanie ze Stwérca w intymnej przestrzeni malzeriskiej
milosci przeradza si¢ w reprodukcj¢ — dziatanie techniczne,
poddane prawidtom efektywnosci. Towarzyszace zaptodnie-
niu in vitro procedury selekcyjne (np. diagnostyka preim-
plantacyjna) maja na celu wytonienie embrionéw zdrowych
badz dobranych wedlug okreslonych cech, a odrzucenie zde-
fektowanych, co — jako swoista ,kontrola jako$ci” — jeszcze
bardziej uwydatnia techniczny charakter tego zabiegu. Ele-
mentem godzacym w godnos¢ aktu matzeriskiego jest takze
pozyskiwanie meskiego nasienia na drodze masturbacji”.

Jako drugi powdd wskazat zagrozenie dla zycia embrio-
néw przez selekeje, a nawet aborcje selektywna: ,Embrion
ludzki nie moze by¢ uwazany za »grudke komoéreke, ale jest
istota ludzka, w pierwszej fazie swojego rozwoju rozwijaja-
cg si¢ mocg whasnej dynamiki. W rozwoju embrionalnym
cztowieka nie sposéb ustali¢ jakosciowej granicy, ktéra od-
dzielataby jaka$ forme Zycia jedynie biologicznego od zy-
cia w pelni osobowego pojedynczego czlowieka. Dlatego
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nalezy uzna¢ embrion od pierwszych chwil jego rozwoju za
osobe ludzka, wprawdzie catkowicie zalezng od warunkéw
zewnetrznych, ale niepozbawiong przez to praw, jakie przy-
stuguja kazdemu innemu cztowiekowi”.

Z kolei ze strony zwolennikéw in vitro pojawily si¢ glosy
poparcia. Tu argumentacja skupiata si¢ na nieszczesciu oséb
niemogacych mie¢ potomstwa (czynnik emocjonalny), po-
wolywaniu si¢ na prawo do posiadania dzieci i szcz¢scia oraz
prawo do decydowania o swojej ptodnosci.

Oto kilka wypowiedzi z ,Dziennika” z 27 listopada
2007 r.

— , W niektérych sytuacjach in vitro jest rekomendowa-
ne jako metoda ostatniej szansy dla par dotknigtych nie-
ptodnoscia. Osoby, ktére przez lata nie mogg si¢ doczekad
potomstwa, sa psychicznie zszargane” — ttumaczyt prof. Ma-
rian Szamatowicz z Akademii Medycznej w Bialymstoku.

— ,Wiele bezptodnych par niesamowicie pragnie dziec-
ka. Czeka na nie w sposdb szczegdlny. Kochaja potem swoje
dzieci w cudowny, wrecez zwierzgey sposéb. Dajmy im szan-
s¢ na t¢ mito§¢” — przekonywata minister Ewa Kopacz.

— ,Nieplodno$¢ to wielka tragedia dla wielu par. By do-
czekaé si¢ upragnionego dziecka, cz¢sto wydajg cate oszezed-
nosci, a nawet si¢ zapozyczaja® — podkreslata Agnieszka
Damska ze Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodnosci
i Wspierania Adopdji ,,Nasz Bocian”.

W kontrze do wypowiedzi Kosciota pojawiajg si¢ glosy
laickich etykéw, kwestionujacych cztowieczeristwo ludz-
kich embrionéw. Za reprezentatywny dla takiego stanowi-
sko mozna uzna¢ tekst prof. Jacka Hotéwki, opublikowa-
ny w ,Dzienniku” z 27 grudnia 2007 r.: ,(...) katolickie
rozumienie cztowieka trzeba uzna¢ za konstrukcje sztuczng
i sprzeczng ze zdrowym rozsadkiem. Ta koncepcja zaklada,
ze przez konwencjonalne ustalenie mozna zdecydowaé, od
ktérej chwili ludzkie gamety staja si¢ cztowiekiem. Tymcza-
sem statusu czlowieka nie nabywamy w jakim$ konkretnym
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momencie, czlowiekiem stajemy si¢ stopniowo. Dwie ko-
moérki po polaczeniu nie sg jeszcze nawet organizmenm,
bo nie majg zadnych organéw. Dopiero po jakim§ czasie,
gdy zarodek przemienia si¢ w ptéd, pojawiaja si¢ wyspe-
cjalizowane tkanki i wyksztalca si¢ system nerwowy zdolny
do rejestrowania bodZzcéw dochodzacych z réznych czesci
organizmu. Pi6d przypomina wtedy organizm zwierzecy
i ma jakie$ zaczatkowe wiasciwosci psychiczne i sensorycz-
ne, charakterystyczne najpierw dla nizszych, a pézniej dla
wyzszych zwierzat. Wtedy z pewnoscia zastuguje na jakas
forme opieki, bo nie wolno naraza¢ go na zbe¢dne i nieuza-
sadnione cierpienie. Ale jest tak dlatego, ze odczuwa, a nie
dlatego, ze jest czlowiekiem. Poki nie odczuwa bodzcéw,
nie jest zdolny do odczuwania cierpienia, wigc nie mamy
zadnego obowiazku chronienia go przed nim. Rozmaitych
cech emocjonalnych i spofecznych dziecko nabiera dopiero
po urodzeniu, gdy zaczyna rozumie¢ samo siebie, tworzy¢
plany i oczekiwania. Kiedy staje si¢ cztowiekiem? Caly czas
po trochu. Kiedy nie wolno go krzywdzi¢? Gdy czuje, co mu
si¢ robi. Kiedy trzeba zacza¢ do niego méwié¢? Gdy zaczyna
stysze¢. I tak dalej. Ale nie wolno méwié, ze poniewaz kie-
dys$ dziecko bedzie moglo cierpied, to juz teraz zarodek tez
cierpi” — przekonywat filozof i etyk.

Tusk za, Kosciél przeciw

Wobec sporu, jaki wywolata deklaracja minister Ko-
pacz, premier Tusk zapowiedzial prace nad ustawg regulu-
jaca kwestie 7 vitro. Na potrzebg uchwalenia takiej ustawy
wskazywaly wszystkie strony sporu.

Wazkim argumentem w sprawie uregulowania kwestii
in vitro byly publikacje dziennikarzy, wskazujace naduzy-
cia w tej dziedzinie. Na przykltad w ,Dzienniku” ukazat si¢
artykut relacjonujacy dziennikarskie $ledztwo, z ktérego
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wynikato, ze nikt w Polsce nie kontroluje klinik dokonu-
jacych sztucznego zaptodnienia, ktérych bylo wéwczas ok.
50, nie wiadomo, ile zabiegdéw rocznie jest w nich przepro-
wadzanych, do tego okazalo si¢, ze w Polsce mozna kupi¢
ludzki zarodek, a niewykorzystane sa po prostu na rézne
sposoby niszczone, tacznie z wyrzucaniem jako odpady me-
dyczne.

Pojawita si¢ tez inicjatywa, aby oczekujac na polskie re-
gulagje, ratyfikowaé Konwencj¢ Bioetyczna z 1997 r. Zapi-
sy dokumentu w pewnym stopniu bronig ludzki embrion
przed bezkarnym niszczeniem. Konwencja okresla m.in., ze
embrion ma godnos$¢ przynalezng kazdej istocie ludzkie;.
Zakazuje produkowania embrionéw do celéw eksperymen-
talnych. Nie pozwala tez na wykorzystywanie tej metody
dla selekcji plci, z wyjatkiem hemofilii czy manipulacji ge-
netycznych. Jednak do dzi§ konwencja ta nie zostata przez
Polske ratyfikowana.

Uwzgledniajac réine argumenty, 8 kwietnia 2008 r.
premier Donald Tusk powotat Zespét ds. Bioetyki na cze-
le z Jarostawem Gowinem, ktéry miat przygotowad propo-
zycje odpowiednich regulacji. Zespét dziatal prawie rok,
sporzadzit raport na temat probleméw bioetycznych, ktére
nalezy uregulowaé, szczegélnie w kontekscie Europejskiej
Konwencji Bioetycznej. Jednak projektu ustawy nie przed-
stawit. Zrobit to w grudniu 2008 r. sam Gowin, ktéry we
wspOlpracy z wybitnymi prawnikami taki projekt opraco-
wal. Byta to propozycja w sposéb calosciowy regulujace réz-
ne kwestie bioetyczne, nie tylko sztuczne zaptodnienie, ale
tez kwestie eksperymentéw medycznych czy testamentu zy-
cia. Projekt dopuszczal in vitro, ale pozwalal na wytworzenie
tylko tylu zarodkéw, ile ma by¢ wszczepionych do organi-
zmu kobiety, a wiec zabranial niszczenia czy mrozenia ludz-
kich embrionéw. Gowin liczyt, Ze takie kompromisowe roz-
wigzanie znajdzie poparcie wigkszosci, a przede wszystkim
Kosciota. Swoje rachuby opart na poparciu, jakie otrzymat

+130 -



Bogumit Lozinski

od przewodniczacego Zespotu Ekspertéw ds. Bioetycznych
Konferencji Episkopatu Polski abp. Henryka Hosera.

Los projektu Gowina praktycznie zostat przesadzony 22
grudnia 2008 r. W wywiadzie opublikowanym w tym dniu
w KAI dziennikarz zapytal abp. Hosera o opini¢ na temat
projektu posta Gowina. Ks. arcybiskup obszernie ttumaczyl,
dlaczego Kosciél nie zgadza si¢ na in vitro, po czym jed-
noznacznie stwierdzil: ,Dobrze, ze przygotowany projeke
ustawy stara si¢ te negatywne elementy ograniczy¢ czy wrecz
wyeliminowaé. Obowigzkiem sumienia politykéw uwazaja-
cych si¢ za chrzescijan jest poprze¢ te zapisy”. Zdanie to zo-
stalo odczytane jako otwarte poparcie Kosciota dla projekeu
Gowina. Jednak w kilka godzin po opublikowaniu wywiadu
z abp. Hoserem specjalne oswiadczenie wydat Zesp6t Eks-
pertéw ds. Bioetycznych KEP w porozumieniu z Prezydium
Konferencji Episkopatu Polski. Zajmowal w nim stanowi-
sko, ze najpierw nalezy dazy¢ do catkowitego zakazu in vi-
tro, a dopiero gdy si¢ to nie uda, mozna popieraé projekty
ograniczajace szkodliwe skutki tej metody. ,,Gdy podejmuje
si¢ inicjatywe pierwszego unormowania, wszyscy postowie
zatroskani o ochrong praw cztowieka powinni podja¢ dzia-
tania zmierzajace do catkowitego zakazu tej metody. Gdy-
by jednak takie rozwigzanie prawne zostalo odrzucone, ich
etycznym obowiazkiem jest aktywno$¢ w calym procesie
legislacyjnym, tak aby maksymalnie ograniczy¢ szkodliwe
aspekty regulacji” — czytamy w os§wiadczeniu.

W tej sytuacji premier stusznie uznat, ze projekt Gowina
nie ma poparcia Kosciota, a do tego mocno krytykuja t¢
propozycje Srodowiska lewicowe, wigc zdecydowal, ze nie
bedzie tego projektu zgtaszal jako rzadowy i uznal, ze ta pro-
blematyks dalej zajmie si¢ sejm.

Decyzja o odmowie poparcia dla projektu Gowina przez
nasz Episkopat byta brzemienna w skutki. Odrzucono pro-
jekt, ktéry z punktu widzenia ochrony zycia spetnial warun-
ki stawiane przez Kosciél. Wséréd samych biskupéw trwata
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dyskusja, czy nie nalezato poprze¢ tego projektu. Spér doty-
czyl interpretacji zalecenia Jana Pawta Il zawartego w punk-
cie 73. Encykliki ,, Evangelium vitae”. Papiez piszac o praw-
nym zakazie aborcji, stwierdzil, ze jesli nie byloby mozliwe
odrzucenie lub catkowite zniesienie ustawy o przerywaniu
cigzy, parlamentarzysta, ktérego osobisty absolutny sprze-
ciw wobec przerywania ciazy bylby jasny i znany wszystkim,
moéglby poprze¢ propozycje, ktdrych celem jest ogranicze-
nie szkodliwosci takiej ustawy. Spér sprowadzal si¢ do tego,
czy regulujac kwesti¢ 77 vitro pierwszy raz, nalezy najpierw
dazy¢ do catkowitego zakazu, czy mozna zaczaé od rozwia-
zania tylko ograniczajacego negatywne skutki iz vitro. Nie-
oficjalnie wiem, ze nasz Episkopat zadal to pytanie Stoli-
cy Apostolskiej, ale ta odpowiedziala, ze biskupi w Polsce
musza zdecydowad sami. Zwycigzyta opcja $cisle trzymajaca
si¢ litery prawa. O tym, ze nasi biskupi mogli podja¢ inng
decyzje, nie tamiac nauczania Kosciota, $wiadczy zmiana
ich stanowiska. W 2013 r., gdy realne stalo si¢ uchwale-
nia bardzo liberalnego prawa, przewodniczacy Episkopatu
abp J6zef Michalik w wywiadzie dla ,Rzeczpospolitej” z 28
maja stwierdzit m.in.: ,\W sprawie in vitro tez trzeba szu-
ka¢ jakiego$ porozumienia w obecnej sytuacji polityczne;.
Ten stan obecny jest nieuczciwy. Dzisiaj mamy przeciez
najgorszy stan prawny, bo nie mamy zadnego. Wszystko
w tej dziedzinie wolno. Mamy bezprawie, ktdre jest zalega-
lizowane. I wydaje mi si¢, ze musimy zrobi¢ wszystko, zeby
to uchwalone prawo dato pewne ramy — ograniczalo pewne
eksperymenty, nie potggowato tego, co bedzie problemem
nie do rozwiazania — np. pomnazanie zarodkéw. O tej préz-
ni prawnej méwit Jarostaw Gowin. W efekcie stracit stano-
wisko ministra sprawiedliwosci. Trzeba przyznaé stusznosé
Jarostawowi Gowinowi w tej sprawie i szkoda, ze nie zdo-
tat wprowadzi¢ regulacji prawnych w tej dziedzinie ekspe-
rymentow i przerdznych poczynan zwigzanych z bioetyka
w Polsce”.
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Po czym pytany, jak zareaguje Koéciél, gdyby weszta
w Zycie ustawa, ktora dopusci procedurg in vitro, ale bedzie
prawnie chronita zarodki, abp Michalik méwi: ,Kosciét
przyjmie to do wiadomosci z nadzieja. Nie wiem, czy bedzie
entuzjasta rozwigzan niedoskonatych, ale wyrazi nadzieje,
ze to etap na drodze do prawa doskonalszego etycznie. Na
pewno bedzie mial obowiazek méwienia o tym, ze teraz
mamy dazy¢ do poglebienia wiedzy i wrazliwosci sumienia,
by udoskonali¢ to prawo. Jestem przekonany, ze po jakims
czasie bedzie szansa na krok do kolejnego doskonalenia pra-
wa, a potem na nastgpny’.

Jest to zasadnicza zmiana w stosunku do stanowiska
z 2008 r. Twarde optowanie za catkowitym zakazem ma
swoje konsekwencje, na ktére trzeba zwréci¢ uwage. Od
2009 r., kiedy teoretycznie istniala szansa na uchwalenie
ustawy chroniacej ludzkie zarodki, w ramach metody in vi-
tro zostalo zabitych, jak si¢ szacuje, setki tysiecy ludzkich
istniert w stadium embrionalnym.

Sze$é projektéw

W 2009 r. do sejmu trafito pig¢ projektéw dotyczacych
in vitro, a w 2010 r. jeszcze jeden. Jako pierwszy pod sej-
mowg debat¢ zostat poddany projekt obywatelski komitetu
Contra in vitro, pod ktérym podpisato si¢ 160 tys. oséb,
a ktéry wprowadzat catkowity zakaz sztucznego zaptodnie-
nia. We wrze$niu postowie t¢ propozycje odrzucili w pierw-
SzZym czytaniu.

W lipcu do sejmu wplynat projekt organizacji lewico-
wych, firmowany przez posta SLD Marka Balickiego, kt6ry
byl opisem istniejacego stanu faktycznego — zezwalal na in
vitro bez zadnych ograniczed. Projekt ten nie zostat pod-
dany pod glosowanie postéw, lecz od razu skierowany do
pierwszego czytania w komisji nadzwyczajne;j.
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W czerwcu do sejmu trafit projekt posta Bolestawa Pie-
chy z PiS, ktéry bazowal na propozycji Gowina, tyle ze
wprowadzal zakaz in vitro, przewidywat jednak mozliwosé
adopdji juz istniejacych embrionéw. Projekt ten spotkat si¢
jednak z krytyka ze strony etykéw katolickich, ktérzy pod-
kreslali, ze adopcja tez nie powinna by¢ dozwolona.

W efekcie w lutym 2010 r. nowa wersj¢ projektu Gowi-
na, z zakazem in vitro i adopcji embrionéw, zglosita postan-
ka PiS Jadwiga Wargocka.

Jeszcze w sierpniu poprzedniego roku swoje projekty
ztozyli w sejmie Gowin oraz postanka PO Malgorzata Kida-
wa-Blonska — jej propozycja dopuszczata in vitro i zezwalala
na wytwarzania dowolnej liczby zarodkéw i ich mrozenie,
a takze niszczenie niezdolnych do rozwoju.

Glosowanie nad dalszym losem tych projektéw odbylo
si¢ w pazdzierniku 2010 r., w efekcie projekt Wargockiej zo-
stal odrzucony, a Piechy, Gowina i Kidawy-Blonskiej skie-
rowane do komisji nadzwyczajnej, gdzie juz znajdowat si¢
projekt Balickiego. Po siedmiu miesigcach komisja nadzwy-
czajna zaproponowala, aby przedlozy¢ do drugiego czytania
projekt Balickiego z niewielkimi fragmentami z projektu
Kidawy-Btonskiej, a wigc regulacje skrajnie liberalng. Pota-
czone komisje zdrowia oraz polityki spotecznej i rodziny za-
akceptowaly t¢ propozycje. Koniec kadencji sejmu przerwat
te prace, w nowym sejmie wszystko musi by¢ procedowane
od nowa.

Debata zdominowana przez lewice

W zdominowanym przez srodowiska lewicowo-liberal-
nie przekazie medialnym promowani byli zwolennicy me-
tody sztucznego zaplodnienia. Giéwnymi komentatorami
tego problemu w ,,Gazecie Wyborczej” sg lekarze i naukow-
cy, ktérzy przeprowadzajq in vitro.
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Prof. Wlodzimierz Zagérski, biochemik z Instytutu Bio-
chemii i Biofizyki Polskiej Akademii Nauk, w artykule pod
tytutem Odczepcie si¢ od in vitro w ,Gazecie Wyborczej”
z 24 lipca 2012 r. stawia tezg, ze préby prawnego unor-
mowania sztucznego zaptodnienia to nic innego niz dazenie
do ,upanistwowienia sprawy powolywania ludzi do zycia”,
a odwolywanie si¢ do ustaw i pomocy paristwa stanowi za-
grozenie dla wolnosci decyzji.

Skrajnie liberalne stanowisko w tej sprawie zajat dr To-
masz Zuradzki z Instytutu Filozofii U], ktéry postuluje nie-
wprowadzanie zadnych norm, ale wregcz zagwarantowanie
prawa do badand nad ludzkimi embrionami bez ograniczeri.
»Najwyzsza pora, by uspdjni¢ polskie prawodawstwo i ze-
zwoli¢ na wprowadzenie badan naukowych na ludzkich em-
brionach pozostatych po procedurze in vitro” — postulowat
w ,,Gazecie Wyborczej” z 11 lipca 2012 r., ktéry to postulat
ukazat si¢ pod znamiennym tytulem Nikt z nas nie byt em-
brionem.

W czasie dyskusji o gdrnej granicy wieku kobiet do-
puszczonych do sztucznego zaptodnienia dr Grzegorz Po-
tudniewski méwi w ,Gazecie Wyborcze]” z 18 sierpnia
2015 r.: ,Nie jest rola medycyny zajmowacl si¢ etycznym
aspektem posiadania dzieci w péznym wieku. Jesli uzyska-
nie ciazy z in vitro jest mozliwe z medycznego punktu wi-
dzenia — mozna in vitro zastosowad”.

Aktywni sg politycy lewicowi, np. wicemarszatek sejmu
Wanda Nowicka organizuje w parlamencie konferencj¢ po-
swiecong in vitro.

W mediach bryluja przedstawicielki Stowarzyszenia na
Rzecz Leczenia Nieplodnosci i Wspierania Adopcji ,,Nasz
Bocian”. W 2010 r. w telewizji publicznej uczestniczylem
w dyskusji nt. in vitro, w ktérej przeciwko sobie miatem
prof. Szamatowicza, malzeristwo posiadajace dzieci z in vi-
tro i prowadzacego.
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Pojawiajg si¢ argumenty emocjonalne, pokazywane s
dzieci urodzone dzigki tej metodzie i szcz¢sliwe rodziny,
a przeciwko nim buduje si¢ obraz zimnych, bezdusznych
biskupéw, ktérzy odmawiaja im prawa do zycia, mimo ze
Kosciét — dazac do zakazu in vitro, zawsze podkreslat, ze
dzieci poczgte ta metodg w zaden sposéb nie s gorsze od
innych i nalezy si¢ im szacunek.

W czasie nowej kadencji sejmu 2011-2015 debata o i
vitro zaostrzyla si¢. Osoby przeciwne iz vitro sa stygmatyzo-
wane, oczekuje si¢, Ze zostang postawione poza nawias zycia
publicznego.

Wypowiedz ks. Franciszka Longchamps’a de Bériera
o bruzdzie dotykowej u dzieci poczgtych metoda in vitro
(tygodnik ,Uwazam Rze” z 11 lutego 2013 r.) wywolala
ostre reakcje lewicy. Ks. Franciszek powiedzial: ,,Sa tacy le-
karze, ktérzy po pierwszym spojrzeniu na twarz dziecka wie-
dza, ze zostalo poczgte z in vitro. Bo ma dotykows bruzde,
ktéra jest charakterystyczna dla pewnego zespotu wad gene-
tycznych”. Kaptan chcial zwréci¢ uwage na problem zwigk-
szonego ryzyka choréb u dzieci poczetych z in vitro, ale zro-
bit to w sposdb, ktéry dotknat te osoby i ich rodzicéw. Jak
czytamy w ,Newsweeku” z 7 marca 2013 r., Stowarzysze-
nie na Rzecz Leczenia Nieptodnos$ci i Wspierania Adopcji
,Nasz Bocian” poréwnato poglady ksi¢dza z segregacja ra-
sowa w USA, przymusows sterylizacja w Szwecji, nazistow-
ska ideologig eksterminacyjng i stwierdzilo, ze to droga do
»getta fawkowego dla dzieci z in vitro”. Posel Ruchu Pali-
kota wystosowatl petycje do minister szkolnictwa wyzszego
Barbary Kudryckiej i Rady Etyki PAN, by pozbawi¢ ks. de
Bériera funkcji wyktadowcy uniwersyteckiego. Skarga Kon-
gresu Kobiet trafita do Rzecznika Praw Dziecka.

Wihasnie negatywny stosunek do iz vitro byl jednym
z argumentéw Srodowisk lewicowych, oprécz deklarowane-
go katolicyzmu, za zdymisjonowaniem wiceministra spra-
wiedliwo$ci Michata Krélikowskiego.
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Z drugiej strony aktywne sg Srodowiska pro life. Wspo-
mniane stowarzyszenie Contra in vitro zebralo podpisy pod
obywatelskim projektem zakazujacym tej metody. Szes¢ ty-
godnikéw katolickich wydato w 2009 r. specjalna wkiadke
na temat sztucznego zaplodnienia w tacznym naktadzie po-
nad pét miliona egzemplarzy. Organizowane sg konferencje
naukowe, np. Zaplodnienie in vitro — szansa czy zagrozenie
w 2010 r. w Bydgoszczy. Aktywny jest takze Kosciét kato-
licki, ktérego Komisja ds. Bioetycznych publikuje specjalne
stanowiska poswigcone in vitro, przede wszystkim obszerny
dokument O wyzwaniach bioetycznych, przed ktérymi stojq
katolicy, ktéry zostal przyjety na zebraniu plenarnym KEP
6 marca 2013 r. Podaje tez list¢ naukowych publikacji, kt4-
re pokazujg negatywne skutki zdrowotne metody in vitro
(serwis KAI z 25 czerwca 2013 r.).

W debacie o poczatkach ludzkiego zycia bardzo waz-
ny jest werdykt Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europej-
skiej, ktéry w pazdzierniku 2011 r. uznal, ze zasada god-
nosci cztowieka powinna by¢ stosowana wobec ludzkiego
embrionu od momentu zaplodnienia, czyli poczecia, i dla-
tego nie wolno go niszczy¢. W orzeczeniu Trybunatu po
raz pierwszy w prawodawstwie unijnym pojawita definicja
pojecia ,ludzki embrion”. Trybunat stwierdzil, ze ,za ,,em-
brion ludzki” nalezy uwaza¢ kazda ludzka komérke jajowa,
od momentu jej zaptodnienia, poniewaz to zaplodnienie
moze rozpoczaé proces rozwoju jednostki ludzkiej”. Co
wiecej, jako ,embriony ludzkie” zakwalifikowat tez nieza-
ptodnione ludzkie komérki jajowe, w ktére wszczepiono
jadro komérkowe pochodzace z dojrzatej komérki ludzkiej
oraz niezaptodnione ludzkie komérki jajowe, ktére zostaly
pobudzone do podziatu i dalszego rozwoju w drodze par-
tenogenezy. Trybunal uznal, ze nawet jesli organizmy te
nie zostaly zaplodnione w $cistym znaczeniu tego stowa,
to mogg one, na skutek techniki uzytej do ich pozyskania,
zapoczatkowaé proces rozwoju jednostki ludzkiej tak jak
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embrion powstaly w wyniku zaptodnienia komérki jajo-
wej. Cho¢ orzeczenie to miato olbrzymie znaczenie dla de-
baty o ochronie ludzkich zarodkéw, zostato przez lewicowe
media przemilczane i nie zaistnialo w szerszej $wiadomosci
spoteczne;.

Niestety, w debacie publicznej o in vitro wigksze oddzia-
tywanie mialy $rodowiska zwolennikéw tej metody. Bada-
nia CBOS pokazuja, ze ok. 80 proc. Polakéw (2014) jest
za in vitro, co wigcej liczba ta wzrasta — na poczatku debaty
w 2008 r. bylo to 60 proc. Glos naukowcéw dowodzacych,
ze moment poczecia jest poczatkiem ludzkiego istnienia, nie
przebit si¢ do opinii publicznej, zdominowanej przez $rodo-
wiska lewicowe.

Symboliczng przegrang obroncéw zycia bylo wprowa-
dzenie przez rzad Donalda Tuska refundacji metody in vi-
tro z budzetu paristwa od 1 lipca 2013 r. Refundacja zostata
wprowadzona zarzadzeniem, a nie ustawa, stad nie mozna
bylo jej zaskarzy¢ do Trybunatu Konstytucyjnego. Rzad
Beaty Szydto zapowiedzial, ze od lipca 2016 r. zaprzestanie
refundacji tego programu na rzecz stworzenia narodowego
programu prokreacyjnego opartego na naprotechnologii.

Uchwalenie ustawy

Sejm w kadencji 2011-2015 przez lata nie zajmowat
si¢ kwestig prawnego uregulowania iz vitro. Zrobit to pod
koniec kadencji. Po objeciu funkcji premiera Ewa Kopacz
doprowadzita do uchwalenia ustawy regulujacej kwestie
sztucznego zaptodnienia. W kwietniu poddat pod glosowa-
nie trzy projekty dotyczace in vitro. Czekajace na rozpatrze-
nie od kilku lat: lewicy — zezwalajacy na in vitro, PiS — zaka-
zujacy in vitro oraz rzadowy, ktéremu dal nazwe O leczeniu
nieplodnosci. Projekt lewicy i rzadowy przeszly pierwsze
czytanie i zostaly skierowane do dalszych prac, po czym 25
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czerwca przyjete. Byl jeszcze jeden projekt lewicy — o $wia-
domym rodzicielstwie, ktéry nie tylko regulowat iz vitro, ale
wprowadzal takze aborcje¢ na zyczenie, jednak zostat odrzu-
cony w kwietniu.

Ustawa rzadowa rozstrzyga kwestie bioetyczne w skraj-
nie lewicowy sposéb. Nie polepsza istniejacego stanu,
w ktérym wszystko bylo dopuszczalne, ale uznaje za zgodne
z prawem skrajne rozwiazania, jak niszczenie ludzkich za-
rodkéw, eugenike czy in vitro dla 0s6b homoseksualnych.

Moéwiac o debacie publicznej, nie mozna pominaé wy-
stapiefl postéw. Sejmowy spér toczyl si¢ przede wszystkim
na poziomie $wiatopogladowym. Z jednej strony katolicy
powotywali si¢ na nauczanie Ko$ciota, w odpowiedzi lewica
oskarzata ich o religijny fundamentalizm. Dla strony kon-
serwatywnej reprezentatywny moze by¢ fragment wystapie-
nia posel Marzeny Wrdbel (debata z 9 kwietnia 2015 r.),
ktéra tak argumentowala konieczno$¢ ochrony zycia zarod-
ka: ,,Jan Pawet Il w Evangelium vitae stwierdzil, ze zycie roz-
poczyna sig, kiedy komérka jajowa ulega zaptodnieniu, ze to
zycie, cytuje: nie nalezy juz ani do ojca, ani do matki, ale do
nowej istoty ludzkiej, ktéra rozwija si¢ samoistnie. Od po-
czgcia nalezy mu si¢ poszanowanie, nalezy mu si¢ godnos¢.
Ten nowy czlowiek nie nalezy réwniez do padstwa, tak jak
to wynika z projektu rzadowego”.

Z kolei dla lewicy reprezentatywny moze by¢ fragment
wypowiedzi posta SLD Bartosza Artukowicza (10 wrzes$nia
2009 r.) w czasie debaty o projekcie zakazujacym in vitro:
»(...) mimo ze dyskutujemy o nowelizacji Kodeksu karnego,
to tak naprawde dyskutujemy o kierunku, w ktérym poj-
dzie nasze paristwo, o zderzeniu si¢ dwdch §wiatéw: $wiata
cywilizacji, nauki, postgpu i $wiata fundamentalizmu, dok-
trynerstwa, zaciektych fanatyzméw. Stuchajac argumentéw
wnioskodawcéw, mam wrazenie, ze cofam sie w czasie. Za-
stanawiam si¢, czy stoimy dzisiaj W centrum nowoczesnej,
cywilizacyjnie rozwinigtej Europy, czy by¢ moze jestesmy
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w czasach XVII-wiecznej inkwizycji, kiedy $cigano Galileu-
sza za herezj¢”.

Byly tez préby prowadzenia dyskusji na poziomie praw-
nym. Krytykujac projekt rzadowy, poset Gowin stwierdzit
(25 czerwca 2015 r.): ,Projekt rzadowy definiuje ludzki
zarodek po prostu jako grupe komérek, czyli jako tkanke.
Z tkanka mozna zrobi¢ wszystko, nie przystuguje jej zad-
na szczegdlna godno$é, zadna szczegdlna ochrona. Takie
zdefiniowanie ludzkiego zarodka jest w jaskrawy sposéb
sprzeczne z polska konstytucjg i orzeczeniami Trybunatu
Konstytucyjnego, ktéry jednoznacznie rozstrzyga, ze zycie
ludzkie zaczyna si¢ w momencie poczecia, niezaleznie od
tego, czy do tego poczgcia dochodzi droga naturalna, czy
drogg sztuczna. Jezeli sta¢ na gruncie polskiej konstytucji, to
zarodek ludzki powinien by¢ po prostu zdefiniowany jako
istota ludzka”.

Reagujac na takie argumenty, posel Janusz Palikot
z Twojego Ruchu w czasie tej samej debaty stwierdzil m.in.:
,Pan posel Gowin znéw opowiada bzdury i wciska kit, ze
zarodek jest czlowiekiem. Panie Gowin, zarodek nie jest
cztowiekiem, nie jest osoba, niech pan to zrozumie. Nie ma
na to zadnych dowodéw poza jakimi$ przekonaniami ideo-
logicznymi, religijnymi i niepochodzacymi z rozumu”.

Trzeba zwréci¢ uwagg, ze w tej kadencji sejmu nie zostat
zgloszony projekt kompromisowy, typu propozycji Gowi-
na, ktéry teoretycznie mégt zostaé przyjety, gdyby poparto
go PSL oraz cz¢s¢ PO. Jarostaw Gowin postanowit zglasza¢
poprawki do projektu rzadowego w czasie prac w komisji,
ale wszystkie zostaly odrzucone. Toczyly si¢ nieoficjalne
rozmowy, aby kompromisowa ustawe zglosito PSL. Goto-
wy projekt (zblizony do propozycji Gowina) zostat przedsta-
wiony prezesowi PSL Januszowi Piechocifiskiemu, a takze
dwezesnemu ministrowi pracy Wiadystawowi Kosiniako-
wi-Kamyszowi, bylo z ich strony zainteresowanie i wstep-
na akceptacja, jednak w obliczu zblizajacych si¢ wyboréw
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PSL zdecydowato si¢ poprze¢ projekt rzadowy. Prezydent
Bronistaw Komorowski ustawe podpisat i obecnie ona obo-
wiazuje.

W trakcie uchwalania rzadowego projektu bardzo ak-
tywny byt Kosciét katolicki. Na kilka dni przed kwietnio-
wa debata, 31 marca 2015 r., Prezydium Episkopatu opu-
blikowalo specjalny apel szczegétowo analizujacy projeke
rzadowy. Zostat on poddany merytorycznej krytyce, ktéra
wskazywata na jego liczne stabosci, wrecez skandaliczne roz-
wigzania. Oto niektére opinie z apelu Prezydium KEP:

— ,Projekt umozliwia stosowanie procedury iz vitro bez
podjecia realnej préby leczenia prawdziwej przyczy-
ny nieptodnosci”.

— ,Projekt lekcewazy dobro dziecka, jakim jest zapewnie-
nie, by urodzito si¢ ono w stabilnej i petnej rodzinie,
tak jak to si¢ dzieje przy procedurach adopcyjnych.
Pozwala réwniez na urodzenie dziecka przez kobiety
pozostajace w zwiazkach z osobami tej samej plci”.

— ,Projekt zaktada eugeniczng selekcje zarodkéw”.

— ,Projekt umozliwia klonowanie cztowieka”.

— ,Projekt zaktada jako normalny element procedury —
mrozenie embriondw i ich przechowywanie. Krio-
konserwacja jest nie do pogodzenia z szacunkiem
naleznym embrionom ludzkim. Zakfada ich produk-
cj¢, wystawia na powazne niebezpieczefistwo $mierci
albo naruszenie integralnosci fizycznej; znaczacy ich
procent nie przezywa procesu zamrozenia i rozmro-
zenia, pozbawia je, przynajmniej czasowo, mozliwo-
§ci przyjecia i ksztattowania w tonie matki”.

— ,Projekt umozliwia poczynanie dzieci po $mierci daw-
cy komérek rozrodezych, w tym nie zakazuje moz-
liwosci wykorzystania w przypadku $mierci kobiety
macierzynistwa surogacyjnego’ .

— ,Projekt pozostawia embrion ludzki poza jakimikol-
wiek relacjami osobowymi”.
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Ustawa zostala uchwalona glosami PO, PSL i partii
lewicowych. Warto zwrécié uwage, ze jej zapisy byly kry-
tykowane nie tylko przez srodowiska konserwatywne. Na
przyktad Stowarzyszenie ,Nasz Bocian” zwracalo uwage,
ze zapis o anonimowosci dawcy godzi w prawo dziecka do
poznania swoich rodzicéw. Rzecznik Praw Obywatelskich
Adam Bodnar zaskarzyl do Trybunatu Konstytucyjnego
przepis uniemozliwiajacy samotnym kobietom skorzystanie
z ich wczesniej wytworzonych zarodkéw, ktére sa zamrozo-
ne. Z kolei ,,Gazeta Wyborcza” krytykowala ustawe za brak
gbrnej granicy wickowej dla kobiet, ktére cheg skorzysta¢
z in vitro. Prezydent Bronistaw Komorowski zaskarzyt do
Trybunatu Konstytucyjnego przepis zezwalajacy na mozli-
wo$¢ pobrania komérek rozrodezych od dawcy, ktéry jest
niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, na przyklad po
jego $mierci.

Odpowiedzialno$¢ etyczna politykéw

Jedna z plaszczyzn debaty wokét in vitro jest kwestia od-
powiedzialnosci moralnej politykéw za uchwalane ustawy.
Sprawa ta odzywata przy okazji kolejnych glosowad nad
projektami regulujacymi sztuczne zaptodnienie. O ile po-
stowie prawicy — Prawa i Sprawiedliwosci, Solidarnej Polski
oraz Polski Razem, zawsze glosowali zgodnie z nauczaniem
Kosciota, o tyle problem byt z postami Platformy Obywa-
telskiej. Otéz pewna grupa parlamentarzystéw z klubu PO
deklarowala sig, ze jest katolikami, a jednoczesnie opowia-
dala si¢ za rozwiazaniami w sprawie in vitro, ktdre sa nie
do pogodzenia z etyka katolicks. Krytykowani powotywali
si¢ na swoje sumienie. Skrajnym przypadkiem byla posta-
wa prezydenta Bronistawa Komorowskiego, ktéry — mimo
apeli Kosciota oraz specjalnego listu przewodniczacego Epi-
skopatu abp. Stanistawa Gadeckiego — ustawe podpisal,

<142



Bogumit Lozinski

jednoczesnie w tym samym czasie ostentacyjnie, w $wietle
kamer, przyjmowatl Komuni¢ $wigta.

W czasie debat nad in vitro nasz Episkopat wielo-
krotnie przypominal o konsekwencjach opowiadania sig
przeciwko nauczaniu Kosciota: ,Jednakze w procesie le-
gislacyjnym nie mozna pomija¢ granic dla uczestnictwa
w przyjeciu niemoralnego prawa, ktdre stawia jasna i uza-
sadniona ocena etyczna, oparta na uniwersalnych warto-
$ciach, ktére w jednakowym stopniu dotycza wszystkich
ludzi, tak wierzacych, jak i niewierzacych. Ich pominiecie
rodzi odpowiedzialno$¢ moralng za skutki wejscia w zycie
takiej regulacji i moze oznaczaé wykluczenie si¢ ze wspdl-
noty Kosciofa” — napisali biskupi we wspomnianym apelu
z 31 marca 2015 r.

Po podpisaniu przez prezydenta Komorowskiego usta-
wy Prezydium KEP wydato 22 lipca 2015 r. komunikat
w ktérym wyrazito ,najglebsze rozczarowanie i gleboki bl
z powodu tej decyzji”, po czym przypomniato m.in.: ,Od-
powiedzialno$¢ moralna za to, co si¢ stato, spada na prawo-
dawcéw, ktdrzy poparli i zatwierdzili prawo dopuszczajace
stosowanie metody 77 vitro, i na zarzadzajacych instytucja-
mi stuzby zdrowia, w ktdrych stosuje si¢ te techniki”. Pre-
zydent bronit si¢, doszto do wymiany listéw migdzy nim
a przewodniczacym KEP. Abp Gadecki w liscie z dnia 27
lipca 2015 r. postawil sprawe zdecydowanie: ,(...) w kwe-
stii ustawy dotyczacej in vitro katolicy sprzeniewierzyliby si¢
Ewangelii i nauczaniu o godnosci cztowieka, gdyby zgodzili
si¢ na tego rodzaju kompromis. Tam, gdzie chodzi o zy-
cie cztowieka, nie ma miejsca na zaden kompromis, ale jest
miejsce — jak to ujmuje $w. Jan Pawet II — na »ograniczenie
szkodliwosci takiej ustawy«. I takiego ograniczenia szkodli-
wosci w tym przypadku zabraklo”.

Na koniec trzeba wskazaé, ze politycy nadal maja pro-
blem z in vitro. Cho¢ w czasie kampanii wyborczej PiS
deklarowalo, ze zmieni ustawe o in vitro, po prawie pigciu
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miesigcach od objecia rzadéw nie wysuneto w tej sprawie

zadnej inicjatywy.

Zakaz lub ograniczenie aborcji

Jednocze$nie ze sporami wokét in vitro trwaly préby
catkowitego zakazu aborcji albo wykluczenia wyjatku euge-
nicznego. W latach 2011-2016 do sejmu trafity cztery oby-
watelskie projekty ustaw w sprawie aborcji. Glosowane byt
tez trzy projekt poselskie. Nie bed¢ tu analizowat szczegéto-
wo debaty na ich temat, przypomne jedynie najwazniejsze
fakty.

Inicjatorami projektéw obywatelskich byli $wieccy ze
srodowisk obrofAcéw zycia, m.in. zaangazowani w akcje pro-
mujgce rodzing i Zycie, np. wystawy antyaborcyjne Wybierz
zycie, Marsze dla Zycia i Rodziny czy obchody Narodowego
Dnia Zycia. Pod pierwszym podpisalo si¢ ponad 600 tys.
0s6b. Petnomocnikiem komitetu byt Mariusz Dzierzawski,
drugim gtéwnym inicjatorem Jacek Sapa. Projekt przewi-
dywat catkowity zakaz aborcji. W sejmie byt rozpatrywany
1 lipca 2011 r. i przeszed! pierwsze czytanie, jednak w trze-
cim — 31 sierpnia, zostat odrzucony jedynie pigcioma glosa-
mi. Warto podkresli¢, ze w pierwszym czytaniu az 69 poli-
tykéw Platformy poparto nowelizacj¢, w drugim jedynie 15
i to mimo wprowadzenia dyscypliny partyjnej nakazujacej
glosowanie za odrzuceniem. Bezpo$rednio przed drugim
glosowaniem w sprawie projektu obywatelskiego postowie
odrzucili w pierwszym czytaniu przytfaczajaca wickszoscia,
bo 369 glosami, skrajnie liberalny projekt SLD, ktéry m.in.
przewidywat aborcj¢ do 12. tygodnia od poczecia. Gdy po
tej porazce Srodowiska proaborcyjne podjely prébe zebra-
nia podpiséw pod projektem obywatelskim, poniosty po-
razke, gdyz nie udato im si¢ zgromadzi¢ wymaganej liczby
podpiséw. Takze projekt Ruchu Palikota, wprowadzajacy
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podobne rozwigzania jak SLD, zostal odrzucony w nastep-
nej kadengji sejmu w 2015 r. az 379 glosami.

W 2012 r. klub Solidarnej Polski zgtosit poselski projeke,
ktéry likwidowal jeden z wyjatkéw dopuszczajacy aborcje —
gdy istnieje podejrzenie, ze nienarodzone dziecko jest cho-
re. Warto podkresli¢, ze jest to przestanka do wykonywania
w Polsce zdecydowanej wigkszosci aborgji, np. w 2011 r.
z 669 az 620. Los regulacji byt podobny jak w przypadku
projektu obywatelskiego. Pierwsze czytanie odbylo si¢ 10
pazdziernika i poparfa go wigkszo$¢ postéw, cate PiS i SP,
wigkszo$¢ PSL oraz 40 z PO. Jednak w drugim czytaniu
24 pazdziernika nowelizacja zostata odrzucona 245 glosami.
O przegranej zdecydowata zmiana stanowiska postéw PO,
z 40 za projektem w pierwszym czytaniu, w drugim za bylo
jedynie 14.

W 2013 r. Komitet Inicjatywy Ustawodawczej ,Stop
aborcji” ztozyl w sejmie ponownie projekt zakazujacy abor-
¢ji z przyczyn eugenicznych, podpisalo si¢ pod nim prawie
450 tys. osob, zostal on odrzucony w pierwszym czytaniu
27 wrzesnia.

W 2015 r. podjeto kolejng prébe zakazu zabijania nie-
narodzonych dzieci, zebrano 400 tys. podpiséw pod projek-
tem obywatelskim calkowicie zakazujacym aborcji. Zostat
on odrzucony 11 wrze$nia w pierwszym czytaniu.

Juz za rzadéw PiS, w 2016 r. zostaly ztozone w sejmie
dwa projekty obywatelskie — jeden, firmowany przez Insty-
tut Ordo luris, wprowadzatl catkowity zakaz aborji i karal-
no$¢ kobiet za dokonanie zabiegu, drugi, organizacji lewico-
wych, zezwalal na nieograniczong aborcj¢ do 12. tygodnia
zycia poczgtego dziecka. Drugi projekt zostal odrzucony
w pierwszym czytaniu, Ordo luris w trzecim, 6 pazdzierni-
ka. Jego odrzucenie poprzedzily protesty kobiet, tzw. czarne
marsze, ktérym ulegto Prawo i Sprawiedliwo$é. Postawa PiS
spotkata si¢ z ostra krytyka obroricéw zycia.
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Wydarzeniem, ktére niejako spina problem in wvitro
i aborcji, jest sprawa dyrektora Szpitala im. Swietej Rodziny,
prof. Bogdana Chazana. W 2014 r. odméwit on aborcji ko-
biecie, ktérej nienarodzone dziecko bylo chore, nie wskazat
tez szpitala, w ktérym moglaby przeprowadzi¢ taki zabieg.
Okazalo sig, ze dziecko, majace cigzkie wady genetyczne, zo-
stalo poczete metodg in vitro, co potwierdza opinie o zwigk-
szonym ryzyku powiktan, jakie wiaza si¢ z ta metoda. Prof.
Chazan stracit pracg, prokuratura oskarzyta go o ztamanie
prawa. Sprawa zakresu klauzuli sumienia zajat si¢ Trybunat
Konstytucyjny. Wkrétce okazalo sie, ze profesor jest niewin-
ny, prokuratura umorzyta postgpowanie. Jednak najwazniej-
sze jest w tej sprawie orzeczenie Trybunatu z 7 pazdziernika
2015 r., ze lekarz moze odméwi¢ wykonania zabiegu, powo-
tujac si¢ na klauzule sumienia, i nie musi wskazywa¢ innego
lekarza lub placéwki, gdzie dany zabieg mozna wykonac.

Oceniajac dziatania obroficéw zycia dazacych do zmian
w prawie, trudno nie zauwazy¢ ich nieskutecznosci. By¢
moze dominacja lewicowych postéw w kolejnych parlamen-
tach sprawiala, ze ich dziatania nie mialy szans powodzenia.
Z drugiej strony aktywnos$¢ cztonkéw inicjatyw obywatel-
skich na forum sejmu byfa niewielka, a méwiac wprost —
nie podejmowali oni préby zbudowania wigkszosci. Troche
wyglada to tak, jakby dla inicjatoréw akeji wartoscia byt juz
sam fakt debaty na ten temat, bo uwrazliwia ona na wartos¢
ludzkiego zycia, a zmiana prawa ma mniejsze znaczenie.
Moéwiac kolokwialnie — chodzi o ,,gonienie”, a nie ,ztapanie
kréliczka”.

Podsumowanie
Debata na temat poczatkéw ludzkiego zycia toczy sig

w Polsce intensywnie od 2007 r. w zwiazku zapowiedzig rza-
du Platformy Obywatelskiej finansowania iz vitro z budzetu
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panistwa. Odbywa si¢ przede wszystkim na plaszczyznie reli-
gijnej, filozoficznej i prawnej, a takze emocjonalne;.

Srodowiska opowiadajace si¢c za zakazem aborgji przy-
taczaja nauczanie Kosciota w tej kwestii, przede wszystkim
argument, ze w procedurze sztucznego zaplodnienia zabija-
ne sg ludzkie zarodki. Drugim argumentem jest poczynanie
dziecka poza aktem matzenskim, w sposéb sztuczny. Zwo-
lennicy in vitro kwestionuja fakt, ze potaczenie komorki
jajowej i plemnika jest poczatkiem ludzkiego zycia. W re-
akcji na argumenty religijne oskarzaja druga strone o fun-
damentalizm, doktrynerstwo i fanatyzm. W dialogu na ta-
kiej plaszczyznie porozumienie jest niemozliwe, bo dla ludzi
niewierzacych powolywanie si¢ na nauczanie Kosciota jest
nie do przyjecia.

Przeciwnicy in vitro przytaczaja tez argumenty prawne,
powotujac si¢ na zapisy konstytucji. Problem polega na tym,
ze w polskiej praktyce wymiaru sprawiedliwosci ludzki zaro-
dek nie jest traktowany jak istota ludzka, ktérej przystuguja
takie same prawa jak cztowiekowi po urodzeniu.

Uwage zwraca kompletny brak w debacie publicznej
glosu naukowcdw, a jedli si¢ przebija, to zwolennikéw in
vitro, ktérzy uwazaja, ze ludzki zarodek nie jest poczatkiem
istnienia cztowieka. Ustalenia naukowe, ktére wskazuja, ze
zarodek jest istota ludzka, nie s3 znane szerszej opinii pu-
blicznej i jesli si¢ pojawiaja, to na zamknietych sympozjach
i konferencjach, ktére nie majg spotecznego rezonansu.

Aktywny w dyskusji o in vitro jest Kosciét katolicki,
ktéry przytacza nie tylko argumenty religijne, ale takze
biologiczne, jednak jego glos dociera gléwnie do ludzi wie-
rzacych. Twarda postawa polskiego Episkopatu uniemozli-
wita uchwalenie ustawy kompromisowej, ktéra catkowicie
chronita ludzkie zarodki. Gdy biskupi zmienili zdanie, byto
juz za pézno i zdominowany przez PO i lewice sejm przyjat
skrajnie liberalna ustawe.
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Obecnie wigkszo$¢ parlamentarng ma PiS oraz Zjedno-
czona Prawica, ktdrej postowie glosowali dotychczas za za-
kazem in vitro, albo przynajmniej projektem, ktéry chronit
zarodki. Jednak po blisko roku od wygranych wyboréw ze
strony tego ugrupowania nie pojawila si¢ zadna propozycja
dotyczaca in vitro, a ustawe zakazujaca aborcji nawet od-
rzucili.



MALGORZATA CHUDZINSKA
ANNA GRZANKA-TYKWINSKA

Status i ochrona dziecka poczetego
w $wietle polskich regulacji prawnych

Wstep

Problem statusu dziecka nienarodzonego pozostaje
bezustannie kwestig sporna, nie tylko na gruncie spotecz-
nym czy medycznym, lecz réwniez w aspekcie prawnym.
Juz w kodyfikacjach $wiata starozytnego znalezé mozemy
przepisy regulujace problematyke tego rodzaju. Oczywiscie
status prawny nasciturusa, tj. majacego si¢ narodzié, uzalez-
niony byl wéwczas od stopnia czgsto dos¢ skromnej wie-
dzy na temat zycia prenatalnego, wspieranej ponadto wie-
rzeniami religijnymi czy pogladami filozoficznymi, zakres
ochrony dziecka poczgtego nie byt zatem zbyt szeroki ani
bezposrednio go nie dotyczyt'. Zaznaczy¢ nalezy, ze réwniez
w okresie wezesnego chrzescijafistwa nie do korica uczto-
wieczano zarodki, uzalezniajac ich ludzki byt od momen-
tu otrzymania przez nie duszy’. Dopiero w 1869 r. papiez
Pius IX, w konstytucji Apostolicae Sedis, obciazyt aborcje,

1

O. Nawrot, Nienarodzony na tawie oskarzonych, Torun 2007, s. 60.
Tamze, s. 59-60.
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niezaleznie od stadium ciazy, karg automatycznej ekskomu-
niki, stawiajac ja na réwni z zabdjstwem, a tym samym trak-
tujac dziecko poczete na réwni z juz urodzonym’. Obec-
nie, zwlaszcza w obliczu nowych technologii medycznych,
kwestia ochrony prawnej dziecka poczgtego odnosi si¢ do
coraz to wezesniejszych jego etapdw rozwoju, zwlaszcza do
tzw. stadium ,pre-embrionu”, tj. okresu pomigdzy zaptod-
nieniem a zakoficzeniem procesu implantacji*. W polskim
prawie problem ten podnoszony jest gtéwnie w kontekscie
zabiegdéw zaptodnienia iz vitro, a doktadniej przechowywa-
nia i postgpowania wobec nieimplantowanych embrionéw,
a takze w kwestii dopuszczalnosci przerywania cigzy. Mimo
iz w $wietle prawa konstytucyjnego, cywilnego i karnego
nasciturus moze liczy¢ na pewien zakres ,,opieki” prawnej, to
jednak brak spéjnosci pojeciowej okreslajacej jego cztowie-
czenistwo oraz wybidrcze i posrednie potraktowanie ochrony
jego praw ciagle nie pozwala na ostateczne ustalenie zakresu
podmiotowosci prawnej dziecka poczgtego.

Nasciturus w $wietle prawa konstytucyjnego

Konstytucja RP wart. 38, stanowiacym, iz ,,Rzeczpospo-
lita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng ochrong
zycia”, nie okresla w sposéb dokladny, od jakiego momen-
tu podmiot tego prawa nazwaé¢ mozemy cztowiekiem. Pro-
jekt ustawy, proponujacy dodanie do obecnego brzmienia
art. 38 wyrazenia ,,od momentu poczecia”, zostal bowiem
przez ustawodawce odrzucony’. W kwestii zatem tego, czy

3 Tamze, s. 162-163.
O. Nawrot, Status prawny pre-embrionu, ,Patistwo i Prawo”, 2009, nr 3, s. 5-19.

M. Banyk, Status prawny dziecka poczetego na tle jego prawa do ochrony zycia i zdrowia,
wynagradzania szkéd doznanych przed urodzeniem oraz ochrony débr osobistych matki,
,Zeszyt Studencki K6t Naukowych Wydziatu Prawa i Administracji UAM”, 2014,
nr4,s. 17-18.
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i w jakim zakresie zycie i zdrowie ptodu podlegaja ochronie
na tle regulacji konstytucyjnych, nalezy odnies¢ si¢ do wy-
roku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 maja 1997 r.
Czytamy w nim, iz ,demokratyczne paristwo prawa jako
naczelng warto$¢ stawia cztowieka i dobra dla niego najcen-
niejsze. Dobrem takim jest zycie, ktére w demokratycznym
paristwie prawa musi pozostawa¢ pod ochrona konstytucyj-
na w kazdym stadium jego rozwoju. Warto$¢ konstytucyj-
nie chronionego dobra prawnego, jakim jest zycie ludzkie,
w tym zycie rozwijajace si¢ w fazie prenatalnej, nie moze by¢
réznicowana. Brak jest bowiem dostatecznie precyzyjnych
i uzasadnionych kryteriéw pozwalajacych na dokonanie ta-
kiego zréznicowania w zaleznosci od fazy rozwojowej ludz-
kiego zycia. Od momentu powstania zycie ludzkie staje si¢
wigc wartoscia chroniong konstytucyjnie. Dotyczy to takze
fazy prenatalnej”®. Nie chodzi tu o ochrone jedynie funk-
¢ji biologicznych, lecz réwniez o ,,gwarancje prawidlowego
rozwoju, a takze uzyskania i zachowania normalnej kondy-
cji psychofizycznej, wlasciwej dla danego wieku rozwojowe-
go (etapu zycia)”. Jak uzasadnia Trybunal, ,konstytucyjne
gwarancje ochrony ludzkiego zycia musza wigc w sposéb
konieczny obejmowaé takze ochrone zdrowia”. Ponadto,
,poniewaz zycie ludzkie stanowi warto$¢ konstytucyjna tak-
ze w fazie prenatalnej, wszelka préba podmiotowego ogra-
niczenia ochrony prawnej zdrowia w tej fazie musiataby
wykazad si¢ niearbitralnym kryterium uzasadniajacym takie
zréznicowanie. Dotychczasowy stan nauk empirycznych nie
daje podstaw do wprowadzenia takiego kryterium”®. Odwo-
tujac si¢ do pojecia rodziny i jej prokreacyjnej funkeji, Try-
bunat zwraca uwagg, iz dziecko poczgte powinno korzystaé

¢ Orzeczenie TK z dnia 28 maja 1997 r. Sygn. ake K. 26/96, OTK ZU 1997, nr 2,
poz. 19.
Tamze.

Tamze.
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z ochrony, ktéra konstytucja przyznaje wlasnie rodzinie.
,W takim samym stopniu jak ochronie podlega relacja oj-
costwa czy macierzyfistwa w stosunku do dzieci juz naro-
dzonych, relacja ta musi by¢ chroniona réwniez w stosunku
do dzieci w prenatalnej fazie ich zycia™. Stanowisko takie
znajduje réwniez potwierdzenie w art. 24 ust. 2 Konwencji
o Prawach Dziecka, ktéry deklaruje pomoc Panistwa — Stro-
ny w zapewnieniu matkom m.in. wlasciwej opieki prenatal-
nej, co zdaniem Trybunatu mozna interpretowad réwniez
jako ,prawo do korzystania z mozliwie najlepszego stanu
zdrowia”'", w nawiazaniu do preambuly Konwengji, dekla-
rujacej szczegdlng opieke i troske, a takze whasciwa ochrong
prawna, zaréwno przed, jak i po urodzeniu.

Przedstawione przez Trybunat stanowisko, ze zycie czto-
wieka stanowi warto$¢ konstytucyjng na kazdym etapie jego
rozwoju, nie oznacza oczywiscie, ze kazda jego faza podlega
takiej samej ochronie, jednak powinna by¢ ona zawsze do-
stateczna z punktu widzenia chronionego dobra''.

Nasciturus w $wietle prawa cywilnego

Poprzedzajac analizg¢ przepiséw chronigcych interes
prawny nasciturusa w przedmiocie jego praw majatkowych
i niemajatkowych, wspomnie¢ nalezy o zdolnosci i pod-
miotowosci prawnej dziecka poczetego. Jedng z przyczyn
dyskusji w tej kwestii bylo skreslenie z Kodeksu cywilnego
przez ustawodawce § 2 w art. 8 o tresci: ,,Zdolnos¢ prawng
ma réwniez dziecko poczgte; jednakze prawa i zobowiaza-
nia majatkowe uzyskuje ono pod warunkiem, ze urodzi sig
zywe”. Wnioskodawcy skarzacy t¢ zmiang do Trybunatu

Tamze.

10 Tamze.

1 Tamze.
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Konstytucyjnego zarzucili, iz ,pozbawienie dziecka pocze-
tego zdolnosci prawnej narusza prawa nabyte, co musi skut-
kowa¢ naruszeniem zasad parstwa prawnego”'’. Trybunat
Konstytucyjny nie przychylit si¢ jednak do tego stanowiska,
stwierdzajac, ze zdolno$¢ prawna ma charakter funkcjonal-
ny, odnoszacy si¢ jedynie do instytucji prawa cywilnego
i nie mozna utozsamia¢ jej z podmiotowoscig prawna, ktéra
przynalezna jest kazdemu cztowickowi. Ponadto, skresle-
nie § 2 nie pozbawia nasciturusa zdolnosci prawnej w ogéle
w zakresie systemu prawa. Nie wplywa to réwniez na objecie
ochrong prawng takich débr, jak zycie czy zdrowie, a takze
godnos¢”. W zwiazku z powyiszym, poniewaz zdolno$é
prawna w zakresie prawa cywilnego moze by¢ uzalezniona
od etapu rozwoju zycia ludzkiego, dziecko nienarodzone na-
bywa ja w momencie, kiedy urodzi si¢ zywe. Zgodnie z jed-
na, najpowszechniej akceptowang w doktrynie koncepcja
sytuacji cywilnoprawnej nasciturusa, jest to nabycie zdolno-
§ci prawnej pod warunkiem zawieszajacym'*. Nasciturusowi
nie przystuguja zadne prawa przed urodzeniem, zostaja one
jednak zabezpieczone na przyszto$¢. W momencie zywego
urodzenia prawa te aktualizujg si¢, poniewaz fakt zZywego
urodzenia dziata wstecz. Skreslenie z Kodeksu cywilnego
przedmiotowego paragrafu prowadzi jednak do wniosku, ze
prawo do zycia i zdrowia nasciturusa nie zostalo zapewnione
mu w sposéb bezwzgledny".

Jednym z przepiséw realizujacych ochrone¢ praw nasci-
turusa, jest art. 446" Kodeksu cywilnego, stanowiacy mozli-
wo$¢ dochodzenia przez dziecko z chwila urodzenia szkéd
doznanych przed urodzeniem. To tutaj mozemy dopatry-
wac si¢, cho¢ nie jest to wyrazone dostownie, bezwzglednej

Tamze.

Tamze.

4 M. Banyk, dz. cyt., 5. 22.
5 Tamze, s. 22.
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zdolnosci prawnej nasciturusa w zakresie dochodzenia od-
szkodowania oraz niedopuszczalnosci wyrzadzania szkéd
dziecku poczetemu'®. Brzmienie tego przepisu prébowano
modyfikowaé poprzez dodanie do niego twierdzenia, iz
dziecko nie moze dochodzi¢ roszczen odszkodowawczych
z tytutu szkéd wyrzadzonych mu w fazie prenatalnej w sto-
sunku do matki. Trybunal Konstytucyjny ocenit jednak ten
zapis jako ,obnizenie standardu ochrony débr dziecka po-
czgtego, w szczegblnosci jego zdrowia, i to w sferze newral-
gicznej, bo wzgledem dzialan kobiety cigzarnej, a wigc oso-
by bedacej gwarantem ochrony tych débr. (...) W sytuagji,
gdy matka dziecka poczetego podejmie zawinione dziatania
naruszajace dobra dziecka, mozliwo$¢ dochodzenia po uro-
dzeniu odszkodowania stanowi praktycznie jedyny realny
instrument zapewniajacy cywilnoprawng ochrong débr pto-
du w stosunku do matki”"”. Brak mozliwoéci dochodzenia
roszczeni od matki mogto stanowié réwniez istotne ograni-
czenie praw majatkowych dziecka (np. w kwestii odrzucenia
spadku dziecka bad? jego roztrwonienia)'®. Ponadto, niezro-
zumialym oraz niezgodnym z zasadami réwnosci byt fake, iz
matka — sprawczyni zawinionej szkody, miata by¢ zwolniona
od odpowiedzialnosci cywilnoprawnej, gdy inne osoby (np.
ojciec dziecka czy lekarze) za spowodowanie takiej samej
szkody mialy odpowiedzialno$¢ ponosié, tym bardziej ze za
szkody spowodowane juz po urodzeniu matka odpowiada
na réwni z innymi osobami”. W zwiazku z powyzszym,
dziecko w chwili urodzenia moze dochodzi¢ rekompen-
saty za szkode prenatalng w sytuacji, gdy urodzito si¢ ono
z powaznym uszczerbkiem zdrowotnym, bedacym efektem

16 Tamze, s. 28.

"7 Orzeczenie TK z dnia 28 maja 1997 r. Sygn. ake K. 26/96, OTK ZU 1997, nr 2,
poz. 19.

Tamze.

Tamze.
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zazywania przez matke substancji psychoaktywnych w czasie
cigzy, nieprzestrzegania zalecen lekarzy, np. w przedmiocie
leczenia cukrzycy ciazowej, lub niepodjecia odpowiednie-
go leczenia dziecka w okresie prenatalnym®. Jako zdarze-
nia uprawniajace do dochodzenia odszkodowania wskaza¢
mozna takze stosowanie nieprawidtowej farmakoterapii czy
podawanie matce lekéw teratogennych, w wyniku ktérych
powstaly u dziecka wady rozwojowe. Ponadto, Naczelny
Sad Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 20 lip-
ca 2006 r. uznal na mocy ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r.
o kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami
represji wojennych i okresu powojennego w zwiazku z 446'
Kodeksu cywilnego, ze ,uprawnienia okreslone w tej usta-
wie przystuguja takze dziecku poczgtemu, ktérego matka
przebywata w okresie ciazy z przyczyn politycznych, naro-
dowosciowych, religijnych i rasowych w hitlerowskich wie-
zieniach, obozach koncentracyjnych i osrodkach zagtady,
badz w innych miejscach odosobnienia, w ktérych warunki
pobytu nie réznily si¢ od warunkéw w obozach koncentra-
cyjnych, a osoby tam osadzone pozostawaly w dyspozycji
hitlerowskich wtadz bezpieczeristwa™'. Za niedopuszczal-
ne doktryna uznaje jednak nadal roszczenie z tytutu tzw.
wrongful life, czyli powddztwo dziecka, ktdre twierdzi, ze
rodzice jego pozbawieni zostali przez pozwanego prawa do
podjecia decyzji o aborcji, w zwiazku z czym urodzito sig
ono obciazone wadami. Skarga, iz ze wzgledu na cierpienia
fizyczne i psychiczne lepiej byloby w ogéle si¢ nie narodzi¢,
konsekwentnie uznawana jest za niedopuszczalna™.

20

J. Budzowska, Nasciturus w polskim prawie cywilnym, Wyklad wygloszony 5 maja
2015 r. na seminarium Nasciturus — prawo, medycyna, moralnos¢ na Wydziale Prawa
UJ w Krakowie, [online], [dostgpny: http://bf.com.pl/pomocprawna/sites/default/
files/Nasciturus%20w%20polskim%20prawie%20cywilnym-%20Jolanta%20
Budzowska.pdf], [dostep: sierpieri 2016].

*' Wyrok NSA z dnia 20 lipca 2006 r., I OSK 986/05, LEX nr 275521.
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J. Budzowska, dz. cyt.
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Kolejnym przepisem, ktéry przyznaje nasciturusowi
warunkowg zdolno$¢ prawna, jest art. 927 §2 Kodeksu cy-
wilnego, z ktérego wynika, ze zdolno$¢ do dziedziczenia
przystuguje takze dziecku juz poczgtemu w chwili $mierci
spadkodawcy, lecz jeszcze nienarodzonemu, jednak jest to
jedynie warunkowa zdolno$¢ prawna, poniewaz nasciturus
nabedzie prawa i obowiazki tylko wéwczas, gdy urodzi sig
zywy”. Poniewaz, jak juz wczesniej wspomniano, warunek
ten ma charakter zawieszajacy, a fakt zywego urodzenia dzia-
ta wstecz, zaktada si¢, ze nasciturus nabyt spadek juz w chwi-
li $mierci spadkodawcy. Przepis art. 927 § 2 k.c. odnosi si¢
takze do dziecka poczetego metody in vitro™. W orzecznic-
twie zauwazono réwniez, ze skoro dziecko poczete moze by¢
spadkobierca, to jest tez uprawnione do zachowku, oczywi-
$cie pod warunkiem, ze urodzi sie zywe®.

Jezeli zaistnieje potrzeba ochrony przyszlych praw
dziecka, chociazby zabezpieczenia jego praw do spadku,
ktérego otwarcie miato miejsce w okresie prenatalnym,
na podstawie przepisu art. 182 Kodeksu rodzinnego i opie-
kuriczego mozna ustanowi¢ kuratora, ktéry do momentu
urodzenia si¢ dziecka dokona ewentualnych czynnosci
prawnych. W pi$miennictwie zauwaza si¢, iz przedstawi-
cielami ustawowymi dziecka poczgtego sg jego rodzice. Po-
trzeba ustanowienia kuratora zachodzi zatem wtedy, gdy
zadne z nich nie ma petnej zdolnosci do czynnosci praw-
nych lub z innych powodéw nie moze reprezentowaé nie-
narodzonego dziecka i strzec jego intereséw. Nie chodzi tu
zatem o brak zaufania do rodzicéw, gdyz réwnie dobrze
jedno z nich mogloby zosta¢ kuratorem. Powodem usta-
nowienia kurateli jest raczej zapewnienie bezpieczeristwa

» Kodeks cywilny, red. M. Gutowski, t. 2 II, Komentarz, Art. 450-1088, Warszawa
2016.
Tamze.

»  Tamze.
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obrotu prawnego przez reglamentacj¢ czynnosci w stosun-
ku do praw przyszlych nasciturusa®®. W literaturze spotka-
my ponadto poglad, ze ze wzgledu na brak réznic pomie-
dzy dzieckiem poczgtym w sposéb naturalny czy metoda
in vitro mozliwym jest zastosowanie przepiséw dotyczacych
nasciturusa do dziecka poczetego w procedurze medycznie
wspomaganej prokreacji”’.

Zgodnie z art. 75 k.r.o., mozliwe jest takze uznanie oj-
costwa przed urodzeniem si¢ dziecka juz poczgtego, czyli
o$wiadczenie ojca niebgdacego mezem matki dziecka przed
organem pafstwowym, Zze jest on ojcem dziecka. Oswiad-
czenie takie jest mozliwe réwniez w stosunku do dziecka
poczgtego metoda iz vitro, nawet jeszcze przed przenie-
sieniem do organizmu kobiety komérek rozrodczych po-
chodzacych od anonimowego dawcy®. Zaréwno w pierw-
szym, jak i drugim przypadku uznanie dokonane przed
urodzeniem si¢ dziecka uskutecznia si¢ dopiero z chwilg
jego urodzenia®.

Z kolei przepis art. 142 k.r.o. reguluje roszczenia mat-
ki dziecka niepochodzacego z malzedstwa, réwniez jesz-
cze przed jego urodzeniem. Ojciec nasciturusa, jezeli jego
ojcostwo zostato uwiarygodnione, ma obowigzek, zgodnie
z zadaniem matki, wytozy¢ odpowiednia, ustalong przez sad
sumg pieni¢zna na koszty utrzymania matki w okresie poro-
du przez 3 miesiace oraz dziecka przez pierwsze 3 miesigce
po urodzeniu®. Roszczenie to, mimo ze przystuguje samej
matce, nie zabezpiecza jedynie jej intereséw, lecz réwniez
sytuacje bytowa nienarodzonego jeszcze dziecka.

K. Gromek, Kodeks rodzinny i opiekuriczy, Komentarz, Wyd. 5, Warszawa 2016.
7 Tamze.

# Tamze.
¥ ], Gwiazdomorski, Pochodzenie dziecka od meza matki, SC 1977, t. XXVIII, s. 20,

przyp. 14.
% K. Gromek, dz. cyt.
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Nasciturus w $wietle prawa karnego

Unmiejscowienie przepiséw dotyczacych ochrony dziecka
poczetego w rozdziale XIX Kodeksu karnego, zatytutowanym
Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowin (w domysle ,,cztowie-
ka”), pozwala twierdzi¢, ze dziecko to traktowane jest przez
ustawodawcg jako istota ludzka, mimo niewatpliwego chao-
su semantycznego w postaci réznego rodzaju sformutowan
okreslajacych nienarodzonego, w zaleznosci od faz ciazy.
W zwiazku z powyzszym, zauwazy¢ mozemy réwniez, iz in-
tensywno$¢ ochrony wartosci zycia i zdrowia cztowieka za-
lezy od tego, czy jest ono: ,,1) dzieckiem poczetym, 2) dziec-
kiem poczgtym, ktdre osiggneto zdolnos¢ do samodzielnego
zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej, 3) dzieckiem juz
rodzacym si¢, w sposéb naturalny albo w wyniku zabiegu
operacyjnego cigcia cesarskiego, czy tez 4) istotg ludzka
po urodzeniu az do $mierci”.”’ W pierwszym okresie cia-
zy ochrona ta jest zatem najmniejsza, by pdzniej stopniowo
zwickszaé si¢ i zacza¢ w petni funkcjonowad od rozpoczecia
porodu przez cale zycie cztowieka™.

Kwestia ochrony zycia i zdrowia dziecka poczgtego pod-
niesiona jest w Kodeksie karnym posrednio w art. 152 1 153
oraz bezposrednio w art. 157a. Kodeks rozréznia przestep-
stwo przerwania ciazy za zgoda kobiety i bez jej zgody. Kto
zatem za zgoda kobiety przerywa jej cigze¢ z naruszeniem
przepiséw ustawy o planowaniu rodziny, czyli w innym
przypadku niz prawo na to zezwala, a takze udziela jej po-
mocy w dokonaniu nielegalnej aborcji lub ja do tego na-
ktania, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Jezeli

' L. Paprzycki, Granice prawnokarnej ochrony zycia i zdrowia cztowicka na tle uchwaly

Sadu Najwyzszego z 26 pazdziernika 2006 r. (I KZP 18/06), ,Prawo i Medycyna”
2007/3, nr 28, [online], [dostgpny: http://www.prawoimedycyna.pl/index.
php?str=artykul&id=237&PHPSESSID=944dbfc7197572263f568{28c27acf3e],
[dostep: sierpieri 2016].

3 Tamze.
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za$ dziecko poczgte osiagneto juz zdolnos¢ do samodzielne-
go zycia poza organizmem kobiety, kara ulega podwyzsze-
niu i wynosi od 6 miesiecy do lat 8. Jeli natomiast wo-
bec kobiety cigzarnej zastosowana jest przemoc lub grozbg
bezprawna albo podstgpem doprowadzona zostaje ona do
przerwania ciazy, sprawca podlega karze pozbawienia wol-
nosci od 6 miesiecy do lat 8. Wymiar kary wynosi od roku
do 10 lat pozbawienia wolnosci, jezeli dziecko poczete osia-
gnelo zdolnos¢ do samodzielnego zycia poza organizmem
kobiety ciezarnej*. Jak zauwazamy, przytoczone przestep-
stwa dotycza gléwnie przerwania cigzy. Poniewaz zgodnie
z definicja jezyka polskiego cigza to m.in. catoksztatt zmian
zachodzacych w organizmie kobiety, stwierdzi¢ mozna,
ze w przytoczonych artykutach za bezposredni przedmiot
ochrony uznaje si¢ gléwnie ciato, zdrowie i zycie kobiety,
a nie dziecka poczetego™. Przepisy te wyraznie uzaleznia-
ja réwniez stopieri odpowiedzialnoéci sprawcy od stadium
rozwoju ofiary, przewidujac wyzszy wymiar kary w sytuacji,
gdy dziecko osigga zdolno$¢ do samodzielnego zycia poza
organizmem kobiety”®. Zwazywszy na brak precyzji owego
okreslenia, zycie ludzkie zostaje tu zréznicowane w zalezno-
$ci od fazy rozwojowej, czemu stanowczo sprzeciwit si¢ Try-
bunal Konstytucyjny w przytoczonym wyzej orzeczeniu.
Przepis bezposrednio odnoszacy si¢ do ochrony zycia
i zdrowia nienarodzonego znajdziemy w art. 157a, ktdry za
spowodowanie uszkodzenia ciata dziecka poczgtego lub roz-
stréj zdrowia zagrazajacy jego zyciu podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.
Karze tej nie podlega jednak matka, ktéra dopuszcza si¢ po-
wyzszych czyndéw. Bezprawno$é tego przestgpstwa zostaje

»  Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2016 r. poz. 1137 t.j.).
Tamze.

¥ 0. Nawrot, dz. cyt., s. 296.

% Tamze, s. 297.
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réwniez wylaczona w stosunku do lekarza, jezeli uszkodzenie
ciata lub rozstrdj zdrowia dziecka poczetego sg nastgpstwem
dziatan leczniczych, koniecznych dla uchylenia niebezpie-
czenistwa grozacego zdrowiu lub zyciu kobiety cigzarnej albo
dziecka poczetego” . Brak karalnosci matki potwierdza tutaj
niejasne ustalenie zakresu podmiotowosci prawnej dziecka
poczetego, poniewaz z tego rodzaju zwolnieniem z odpo-
wiedzialnosci karnej nie mamy do czynienia w sytuacji, gdy
przedmiotem przestepstwa jest narodzony juz cztowiek®.
Mimo iz przepis odnosi si¢ bezposrednio do ochrony dziec-
ka poczgtego, w kontekscie braku odpowiedzialnosci matki,
traktowane jest ono tutaj zatem — podobnie jak w art. 152
i 153 — jako pewien element sktadowy ciata kobiety, ktérym
moze ona rozporzadzi¢ wedle wlasnego uznania. Ten brak
konsekwencji w zakresie karalnosci powyzszego przestep-
stwa, a takze brak jakiejkolwiek definicji okreslajacej status
nienarodzonego wyklucza wiec catkowitg ochrong dziecka
poczgtego. Stoi to réwniez w sprzecznosci z przepisem pra-
wa cywilnego, zgodnie z ktérym dziecko moze dochodzi¢
roszczen za szkody prenatalne réwniez od matki, o czym
wyraznie postanowil Trybunat Konstytucyjny. Zauwazyé
jednak nalezy, ze ustawodawca nie wprowadza w analizo-
wanym przepisie (157a k.k.) zadnych rozréznieri czasowych
co do etapu rozwoju ptodu, mozna zatem stwierdzi¢, ze taka
sama ochrona dziecka nienarodzonego oraz taki sam wymiar
kary obowiazuje w catym okresie ciazy”’, w odréznieniu od
art. 15283 i 15392 k.k. Ponadto, chociaz ustawodawca ob-
jat w przepisie ochrong jedynie zdrowie i prawidlowy roz-
woéj dziecka poczetego, to logicznym wydaje si¢ zaktadad, ze

* Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2016 . poz. 1137 t.j.).
*¥ 0. Nawrot, dz. cyt., s. 297.
¥ Tamze, s. 301-302.
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zgodnie z wnioskowaniem a minori ad maius, tym bardziej
chroni jego zycie®.

Podsumowujac, przerwanie cigzy zaréwno za zgoda, jak
i bez zgody kobiety oraz spowodowanie uszkodzenia cia-
ta dziecka poczgtego lub rozstréj jego zdrowia (w domysle
réwniez zycia) to przestgpstwa zagrozone w Polsce gléw-
nie kara pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem okolicznosci
przewidzianych w ustawie o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy. Naleza do nich sytuacje, gdy ciaza stanowi zagroze-
nie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej, gdy badania
prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposle-
dzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego
zyciu (ciaz¢ mozna usunaé do chwili osiagnigcia przez ptéd
zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety
ci¢zarnej) oraz kiedy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze
ciaza powstata w wyniku czynu zabronionego (usuniecie jest
mozliwe, jezeli od poczatku ciazy nie uptyneto wiecej niz 12
tygodni). Dla porzadku zauwazy¢ nalezy, ze réwniez ustawa
dokonuje zréznicowania ochrony zycia poczetego ze wzgle-
du na stadium jego rozwoju.

Nasciturus w innych aktach prawnych

Uzupelniajac tematyke ochrony dziecka poczetego,
wspomnie¢ trzeba réwniez o dokumentach odnoszacych
si¢ bezposrednio do lekarzy, ktdrzy sg niejako gwarantem
bezpieczenistwa nie tylko kobiety cigzarnej, lecz takze nie-
narodzonego dziecka. Kodeks Etyki Lekarskiej w przepisie
art. 39 stanowi, iz ,podejmujac dziatania lekarskie u ko-
biety w ciazy, lekarz réwnocze$nie odpowiada za zdrowie

“° Tamize, s. 302.
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i zycie jej dziecka. Dlatego obowiazkiem lekarza sg stara-
nia o zachowanie zdrowia i zycia dziecka réwniez przed
jego urodzeniem™'. Z kolei w art. 26 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty znajdziemy zapis uzalezniajacy
udziat w eksperymencie leczniczym kobiet ci¢zarnych od
szczegblnie wnikliwej oceny zwigzanego z tym ryzyka dla
matki i dziecka poczgtego. Stwierdza on réwniez wyraznie,
ze dzieci poczgte nie mogg uczestniczy¢ w eksperymentach
badawczych®.

Na zakonczenie przytoczy¢ nalezy takze zapisy uchwa-
lonej niedawno ustawy o leczeniu nieptodnosci, regulujacej
zasady ochrony zarodka i komérek rozrodezych. Mimo iz
ustawa generalnie zabrania praktyk takich, jak m.in. zbywa-
nie lub nabywanie zarodka w celu uzyskania korzysci ma-
jatkowej lub osobistej, wptywanie na wybér plci, niszczenie
zarodka czy tworzenie go w celach innych niz dozwolone
medycznie, to pewne okreslenia i rozwigzania mogg bu-
dzi¢ watpliwo$ci. Zwraca si¢ uwage na redukcjonistyczng
definicj¢ zarodka, okreslajacy go jako grupe komorek, oraz
ignorowanie faktu, iz jest to wezesna forma odrebnego orga-
nizmu ludzkiego o odr¢bnej tozsamosci genetycznej, ktéra
nie zmienia si¢ od stadium rozwojowego. Stanowisko to jest
uwazane za niezgodne z zasada paristwa prawnego, a tym
samym z art. 30 i 38 Konstytucji RP, a takze ze wspomi-
nanym juz orzeczeniem Trybunatu Konstytucyjnego®. Po-
nadto, okreslenia takie, jak przetwarzanie, testowanie, prze-
chowywanie czy dystrybucja, w do$¢ przedmiotowy sposéb

41

Kodleks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 1. (tekst jednolity, zawierajacy
zmiany uchwalone w dniu 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy
Zjazd Lekarzy), [online], [dostgpny: http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_
file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf], [dostgp: sierpien 2016].

Ustawa z dnia 10 marca 2015 r. ozawodach lekarza ilekarza dentysty (Dz.U.
22015 ., poz. 464).

Opinia Ordo luris w sprawie projektu ustawy o leczeniu nieplodnosci, [online],
[dostepny: http://www.ordoiuris.pl/opinia-ordo-iuris-w-sprawie-projektu-ustawy-o-
leczeniu-nieplodnosci,3443,analiza-prawna.html], [dostep: sierpied 2016].
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traktuja cztowieka w embrionalnej fazie rozwoju. Rozwiaza-
nia te wydaja si¢ by¢ sprzeczne, m.in. ze wspominanym juz
orzeczeniem Trybunatu Konstytucyjnego, a takze ustalenia-
mi Wielkiej Izby Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europej-
skiej, ktéra w sprawie Oliver Briistel przeciwko Greenpeace
¢V jednoznacznie uznata, iz godno$¢ cztowieka odnosi sig
réwniez do kazdej zaptodnionej ludzkiej komérki jajowej,
a samo jej zaptodnienie rozpoczyna proces rozwoju jednost-

ki ludzkiej44.

Podsumowanie

Powyzsza analiza dowodzi, iz status dziecka poczgtego
w prawie polskim nie jest zagadnieniem do korica uregulo-
wanym. Znalez¢é mozemy réwniez liczne sprzecznosci inter-
pretacyjne odnosnie do ochrony zycia i zdrowia nasciturusa,
w zaleznosci od galezi prawa, ktéra dang kwesti¢ reguluje.
Podczas bowiem gdy Kodeks karny uzaleznia wyzszy wymiar
kary za uszkodzenie nienarodzonego dziecka od jego zdol-
nosci do samodzielnej egzystencji poza organizmem matki,
Kodeks cywilny ktadzie jedynie nacisk na zywe urodzenie,
a bez znaczenia pozostaje fakt, czy dziecko jest zdolne do
samodzielnego przezycia®. Problem ten jest réwniez o tyle
trudniejszy do uregulowania, ze zycie i zdrowie dziecka po-
czgtego zawsze nieodzownie faczy¢ si¢ bedzie ze zdrowiem
i zyciem matki, ktérej réwniez nalezy zapewnié¢ ochrong
tych débr. Sam Trybunal Konstytucyjny w analizowa-
nym powyzej orzeczeniu stwierdzil, ze ,przyjecie, iz zycie
ludzkie, w tym zycie w fazie prenatalnej, stanowi wartos¢
konstytucyjna, nie przesadza jeszcze kwestii, iz w pewnych
wyjatkowych sytuacjach ochrona tej wartosci moze zostaé

4 Tamze.

0. Nawrot, dz. cyt., 5. 317.
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ograniczona lub nawet wylaczona ze wzgledu na koniecz-
no$¢ ochrony lub realizacji innych wartosci, praw czy wol-
nosci konstytucyjnych”. Niewatpliwie réwniez brak zgod-
nosci co do uznania faktycznego poczatku zycia cztowicka
powoduje réznicowanie jego ochrony w zaleznosci od fazy
prenatalnej. W zwiazku z powyzszym, tak dlugo jak nie
pojawi si¢ jednolite dla catego systemu prawa stanowisko
w powyzszej kwestii, przyznanie nasciturusowi podmioto-
wosci prawnej oraz zakres ochrony jego débr osobistych
i majatkowych zaleze¢ beda jedynie od ideologicznych po-

gladéw ustawodawcy.

4 Orzeczenie TK z dnia 28 maja 1997 r. Sygn. akt K. 26/96, OTK ZU 1997, nr 2,
poz. 19.
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Etyczne i prawne aspekty
zaplodnienia in vitro w prawodawstwie
polskim i europejskim

Przez dlugi czas problematyka zaptodnienia pozaustrojo-
wego nie byla obecna w gtéwnym nurcie debaty publicznej
w Polsce, chociaz stosowne procedury byly prowadzone juz
od szeregu lat w komercyjnych placéwkach medycznych.
Pierwsze ,dziecko z probéwki” urodzito si¢ w Bialymstoku
w 1987 r., ale rzeczywista dyskusja rozpoczeta si¢ w 2006 r.,
wraz z propozycjami wzmocnienia ochrony zycia ludzkie-
go w fazie prenatalnej w Konstytucji RP. Wskazywano, ze
wyrazne uznanie, iz ochrona godnosci przystuguje cztowie-
kowi takze w fazie prenatalnej jego zycia, stanowié bedzie
mocy fundament dla regulacji ustawowych odnoszacych sig
do procedur in vitro, w tym eksperymentéw badawczych
na ludzkim zarodku i komérkach macierzystych. Niestety
z uwagi na zablokowanie tych zmian przez Kancelari¢ éw-
czesnego prezydenta RP Lecha Kaczyriskiego do zmiany
konstytucji wtedy nie doszto'.

1

Por. [online], [dostgpny: http://marekjurek.pl/biala_ksiega/biala_ksiega.pdf].
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Publiczna debata o statusie metod in vitro owocowala
powstaniem na przestrzeni ostatnich 10 lat wielu mniej lub
bardziej restrykcyjnych projektéw ustaw. Ostatecznie Sejm
VII kadencji, tuz przed koficem swoich prac legislacyjnych,
uchwalit ustawe z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nie-
ptodnosci’, ktéra weszta w zycie 1 listopada 2015 r. i obec-
nie okresla ramy prawne prowadzenia procedur zaptodnie-
nia pozaustrojowego oraz status prawny ludzkiego zarodka
i komérek rozrodczych.

Na wstepie dalszych rozwazad nalezy poczyni¢ pewne
zastrzezenia natury terminologicznej. Uzyty w tytule niniej-
szego opracowania termin ,zaptodnienie 7z vitro” moze by¢
rozumiany jako okreslenie samej czynnosci pozaustrojowe-
go tworzenia zarodka ludzkiego, ale moze takze obejmowac
cato$¢ procedur in wvitro, wraz z czynnosciami przygoto-
wawczymi oraz dzialaniami podejmowanymi po implan-
tacji zarodka. Przyjeta definicja w spos6b zasadniczy moze
wplywaé na ocen¢ prawna i etyczna zaplodnienia pozaustro-
jowego. Szereg kontrowersji taczy si¢ bowiem nie z samym
taczeniem komérek rozrodczych, ale warunkéw, w jakich to
taczenie jest przeprowadzane, oséb dopuszczonych do pro-
cedury in vitro czy dalszych loséw powstatych w tej proce-
durze zarodkéw.

Fundamentalnym punktem odniesienia dla ocen praw-
nych i etycznych zaptodnienia pozaustrojowego jest status
powstalego w ten sposéb zarodka. Spory dotyczace tej kwe-
stii wyrazaja si¢ takze w uzywanej terminologii. Funkcjonu-
ja w tych sporach terminy ,cztowiek”, istota ludzka, oso-
ba ludzka, dziecko ,poczete”, ptéd, ,embrion”, ,zygota”,
,zarodek”, ,zesp6ét komorek”, ,komérki totipotentne” itd.
Oczywiscie terminologia ta moze by¢ neutralna w perspek-
tywie etycznej, ograniczajac si¢ w istocie do podkre§lenia
fazy rozwojowej zycia ludzkiego. Niekiedy jednak bywa

*  DzU.z2015r., poz. 1087.
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wykorzystywana $wiadomie dla wyrazenia przekonan etycz-
nych i antropologicznych co do podmiotowosci zarodka.
W perspektywie prawnej istotna jest konstatacja, ze
obecnie zycie ludzkie w fazie prenatalnej traktowane jest
jako warto$¢ konstytucyjna podlegajaca ochronie prawnej.
Jest to zastuga Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry w zna-
nym orzeczeniu z dnia 28 maja 1997 r.” przyjal, ze ,de-
mokratyczne paristwo prawa jako naczelng warto$¢ stawia
cztowieka i dobra dla niego najcenniejsze. Dobrem takim
jest zycie, ktére w demokratycznym panistwie prawa musi
pozostawaé pod ochrong konstytucyjna w kazdym stadium
jego rozwoju. Warto$¢ konstytucyjnie chronionego dobra
prawnego, jakim jest Zycie ludzkie, w tym zycie rozwijajace
si¢ w fazie prenatalnej, nie moze by¢ réznicowana. Brak jest
bowiem dostatecznie precyzyjnych i uzasadnionych kryte-
riow pozwalajacych na dokonanie takiego zréznicowania
w zaleznosci od fazy rozwojowej zycia ludzkiego™.
Konstytucyjny obowiazek paristwa ochrony zycia ludz-
kiego od najwcze$niejszej fazy jego rozwoju wyraza sig
w obowiazku ustanowienia odpowiednich regulacji usta-
wowych, gwarantujacych nienaruszalnos$¢ zycia ludzkiego
i ograniczajacych negatywny wplyw czynnikéw zewngtrz-
nych na rozwéj tego zycia’. Dotyczy to takze sytuacji, gdy
zycie ludzkie powstaje w wyniku procedur iz vitro i roz-
wija si¢ poza organizmem kobiety. Mozliwosci oddzia-
lywania na zarodek w kazdej fazie jego rozwoju zostaja
w sposéb radykalny ograniczone, bowiem moga stuzy¢
jedynie ochronie zycia ludzkiego. Takze sama procedura

> K 26/96, OTK ZU 1997, nr 2, poz. 19.

Szersze uzasadnienie konstytucyjnej ochrony zycia ludzkiego jako ,zycia czlowieka”
od momentu zaptodnienia (naturalnego czy sztucznego) zob. T. Sroka, w: Konstytucja
RP, Tom I, Komentarz, Art. 1-82, red. M. Safjan, L. Bosek, Nb 92 i n. do art. 42,
Warszawa 2016.

Por. L. Bosek, Refleksje wokdt prawnych wwarunkowarn prokreacji, ,Diametros 20097,
z. 20, 5. 52.
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zaplodnienia pozaustrojowego, z uwagi na laczace si¢ z nig
zagrozenia, w szczegdlnosci brak specyficznej ochrony dla
nowo powstaltego istnienia ludzkiego, jaka w naturalnych
warunkach jest organizm matki, wymaga reglamentacji
prawodawcy®. Nalezy przy tym mieé¢ na uwadze, ze ocena
konstytucyjna samego zaptodnienia pozaustrojowego nie
jest jednoznaczna. Procedura ta prowadzi do powstania zy-
cia ludzkiego, co nie moze by¢ bezposrednio utozsamiane
z naruszeniem prawnej ochrony zycia. Kwestionowanie tej
procedury moze by¢ natomiast dokonywane w perspekty-
wie warunkéw, w jakich w sposéb konieczny rozwija sig
zycie ludzkie od momentu sztucznego zaplodnienia. Wa-
runki te wystawiajg rozwijajacy si¢ zarodek w zasadzie na
niczym nieograniczona ingerencj¢ oséb uczestniczacych
w procedurze. Mozliwo$¢ kontrolowania ich dzialari jest
praktycznie znikoma. To prowokuje fundamentalne py-
tanie o dopuszczalno$¢ wprowadzania procedur tworzenia
zycia ludzkiego w warunkach, w ktérych nie ma szans na
jego skuteczng ochrong.

W ustawodawstwach paristw europejskich mozna za-
uwazy¢ stalg tendencje do wprowadzania coraz bardziej
szczegdlowych regulacji dotyczacych procedur in wvitro.
Wyodrebnia si¢ w zwiazku z tym cztery modele owych

Z tych powodéw procedura 77 vitro byta przedmiotem szeregu rekomendagji, zaleceri
i uregulowan na obszarze o charakterze unijnym i migdzynarodowym (por. Konwen-
cja Biomedyczna z Oviedo z 1996 r. — wraz z czterema protokotami dodatkowymi,
Rekomendacja Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy nr 934 (1982) w spra-
wie inzynierii biomedycznej czy Rekomendacja tego samego organu Nr 1046 (1986)
dotyczaca wykorzystywania ludzkich embrionéw i ptodéw w celach diagnostycznych,
terapeutycznych, naukowych, przemystowych i handlowych oraz Rekomendacja nr
1100 (1989) dotyczaca wykorzystywania ludzkich embrionéw i ptodéw w celach
naukowych, Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady nr 98/44/WE o ochronie
prawnej wynalazkéw biotechnologicznych, Dyrektywa Parlamentu Europejskiego
i Rady nr 2004/23/WE w sprawie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania,
pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybugji

tkanek i komérek ludzkich.
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regulacji’. Model pierwotny, obecnie bardzo rzadki, to
brak reglamentacji prawnej dotyczacej procedur in vitro.
Procedury te traktowane sg jako prawnie neutralne, co Ia-
czy si¢ z reguly z brakiem szczegélnej ochrony prawnej za-
rodka ludzkiego w fazie przed implantacja do organizmu
kobiety. Drugi skrajny model wprowadza zakaz stosowania
procedur in vitro, traktujac te procedury jako niebezpiecz-
ny eksperyment medyczny, stwarzajacy nadmierne ryzyko
dla zycia zarodka oraz zagrozenia o charakterze ogélnym
(tworzenie chimer, kolonowanie itp.). Wigkszo$¢ krajéow
europejskich  ksztattuje swoje ustawodawstwo zgodnie
z modelami umiarkowanymi, ktére dopuszczajg procedury
in vitro, wprowadzajac jednak w tym zakresie szereg ograni-
czen. Pierwszy typ, modeli umiarkowanych, jako podstawo-
wa wartos$¢ ksztaltujaca regulacje prawng stawia prawa pro-
kreacyjne jednostki. To decyduje o liberalnym charakterze
tego modelu, ktéry nastawiony jest na efektywng realizacje
tych praw, nie ograniczajac liczby tworzonych zarodkéw,
dopuszczajac ich dawstwo czy mrozenie oraz eliminacyjng
diagnostyke preimplantacyjna. Drugi typ modelu umiar-
kowanego, poza prawami prokreacyjnymi, na réwni stawia
ochrong aktualnych i przysztych praw kazdej istoty ludzkiej
powstatej w wyniku procedury iz vitro. W modelu tym wy-
klucza si¢ tworzenie zarodkéw zapasowych, selekcje gene-
tyczna, nieograniczone dawstwo zarodkéw. Reglamentuje
si¢ takze dostep do procedur in vitro w perspektywie przy-
szfego dobrostanu dziecka.

Niezaleznie od systemu reglamentacji prawnej, pro-
cedury in vitro stanowg takze przedmiot ocen etycznych.
W perspektywie spotecznej bardzo istotne s3 w tym zakresie

Szczegétowe informacje dotyczace sposobéw uregulowari procedur in vitro w wy-
branych krajach zob.: Biuro Analiz i Dokumentacji. Zespét Analiz i Opracowan Te-
matycznych. Przepisy prawne dotyczace zaplodnienia pozaustrojowego obowiazujace
w wybranych krajach. Opracowania tematyczne OT-634. Kancelaria Sejmu Czer-
wiec 2015.
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normy etyczne ksztaltowane przez srodowisko zawodowe
lekarzy. Lekarz ma prawny — w istocie — obowigzek prze-
strzegania norm etycznych ujetych w Kodeksie Etyki Lekar-
skiej, za$ ich naruszenie moze prowadzi¢ do odpowiedzial-
nosci zawodowej i pociagaé za sobg sankcje prawne, z utratg
mozliwo$ci wykonywania zawodu wlacznie. W tym zakre-
sie, w jakim okreslone dziatania podejmowane przez lekarzy
nie s3 bezposrednio uregulowane przez prawo, srodowisko
medyczne, przez akceptacje okreslonych norm etycznych,
moze wprowadzi¢ znacznie dalej idaca reglamentacje i stan-
dard postgpowania niz ten wynikajacy z norm prawnych.
Jest rzecza zdumiewajaca, ze pomimo dlugotrwatego braku
jakichkolwiek regulacji prawnych w polskim systemie praw-
nym dotyczacych procedur iz vitro (stosowna ustawa, jak
wspomniano, zostala uchwalona dopiero w 2015 r.), $rodo-
wisko lekarskie nie wypracowato zadnych standardéw etycz-
nych w zakresie tych procedur. Nie znowelizowano takze
Kodeksu Etyki Lekarskiej. A bylo to znacznie prostsze dzia-
tanie prowadzace do ochrony zycia ludzkiego niz domaga-
nie si¢ regulacji ustawowej w tym zakresie (co tez bylo dzia-
taniem niezbednym). Po wejsciu w zycie ustawy z 2015 r.
dotyczacej wspomaganej prokreacji kwestia nie stracita na
aktualnosci, bowiem ustawa ta zawiera luki, ktére powinny
zostaé wypelnione stosownymi standardami z zakresu etyki
zawodowe;.

Jak juz wczesniej wspomniano, obecnie aktem praw-
nym, ktdry w sposéb szczegélowy reguluje procedure in
vitro w Polsce, jest ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o le-
czeniu nieptodnosci. Ustawa ta weszla w zycie 1 listopada
2015 r. Ma ona stosunkowo restrykcyjny charakter, cho¢
w wielu kwestiach zawiera tez rozwigzania, ktére moga by¢
kwestionowane w perspektywie konstytucyjnej ochrony zy-
cia ludzkiego oraz intereséw dziecka.

Ustawa okresla procedury in vitro jako ,leczenie nie-
plodnosci”, przesadzajac tym samym, ze procedury te maja
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charakter $wiadczeni zdrowotnych w zakresie ochrony zdro-
wia. Kwestia ta jest nadal kontrowersyjna, przyjety w usta-
wie standard ma by¢ jednak standardem medycznym. To
powoduje, ze zaptodnienie iz vitro ma by¢ procedura, ktd-
rej podjecie warunkowane jest wczesniejszym wyczerpa-
niem innych metod leczenia, ,prowadzonych przez okres
nie krétszy niz 12 miesigcy”. Warunek ten nie aktualizuje
si¢ w sytuacji, gdy z géry wiadomo, ze te inne metody le-
czenia nie bylyby skuteczne. Ustawa wyklucza wigc moz-
liwo$¢ prowadzenia procedury iz vitro ,na zyczenie”, bez
uzasadnionych przestanek zdrowotnych. Nie akceptuje wiec
takiego rozumienia ,,praw prokreacyjnych”, w ktérych cheé
posiadania dzieci moze by¢ realizowana w dowolny sposéb.

Ustawa wprowadza ograniczenie w liczbie tworzonych za-
rodkéw w procedurze in vitro do 6, wprowadzajac wyjatek
dla przypadkéw, w ktérych zwicksza si¢ ryzyko nieskutecz-
nosci procedury (kobiety powyzej 35. roku zycia, przestanki
medyczne zwiazane ze stanem zdrowia kobiety, dwukrotna
nieskuteczno$¢ wezesniejszych procedur). Ustawa zaklada
wicc konieczno$¢é mrozenia zarodkéw, stawiajac tym samym
wyzej efektywnos$¢ w realizacji praw prokreacyjnych od do-
bra rozwijajacego si¢ zycia ludzkiego. Mrozenie zarodka jest
bowiem istotng ingerencja w rozwéj zycia ludzkiego, chociaz
podejmowane jest w warunkach koniecznosci (bez mrozenia,
z uwagi na brak mozliwosci jednoczesnej implantacji wigk-
szej liczby zarodkéw, dosztoby do ich $mierci). Ustawodawca
przewiduje takze mozliwo$¢ tworzenia z géry zarodkéw za-
pasowych, z przeznaczeniem ich do wykorzystania dopiero
w przyszlych procedurach. Z uwagi na to, ze owe procedury
mogg nigdy nie nastapi¢, owe zapasowe zarodki sa traktowa-
ne w sposdb czysto przedmiotowy. I cho¢ nie podlegaja nisz-
czeniu, to jednak ich status w perspektywie konstytucyjnego
standardu ochrony Zzycia nie moze by¢ akceptowany. Czym
innym jest bowiem sytuacja, w ktdrej mrozenie zarodkéow jest
dokonywane w ramach swoistego stanu koniecznosci, a czym
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innym, gdy procedure iz vitro przeprowadza si¢ po to, by za-
mrozi¢ zarodki, przy braku pewnosci co do ich szybkiej im-
plantacji do organizmu kobiety w przyszlosci.

Procedury in vitro, zgodnie z ustawa, moga by¢ prowa-
dzone wytacznie w osrodkach, ktére w drodze decyzji ad-
ministracyjnej zyskaly status centrum leczenia nieptodnosci.
W istocie wigc paristwo wprowadzito koncesjonowanie na
prowadzenie procedur iz vitro, uzyskujac skuteczny instru-
ment nadzoru i kontroli przestrzegania dziataii podejmowa-
nych w tych osrodkach. Powstaje pytanie, na ile przejecie
przez panistwo odpowiedzialnosci za prawidlowos$¢ dziatania
owych o$rodkéw (co zawsze jest konsekwencjg uzyskania
szerokich uprawnien do kontroli i nadzoru) tworzy po stro-
nie paristwa odpowiedzialnos¢ za zarodki powstate w wyni-
ku procedur prowadzonych w tych osrodkach i tam prze-
chowywanych. Chodzi w szczegdlnosci o sytuacje, gdy albo
ze wzgledéw ekonomicznych, albo organizacyjnych dany
osrodek zaprzestaje dalszego funkcjonowania lub traci taka
mozliwo$¢ na skutek cofniecia koncesji. Pewien instrument
gwarancyjny zostal okreslony w art. 46 ust. 1 ustawy, ktdry
przewiduje, ze pomiedzy dawcami zarodkéw a bankiem ko-
morek rozrodezych i zarodkéw zawiera si¢ specjalng umowe,
w ktérej okresla si¢ podmiot, do ktérego ewentualnie zosta-
na przekazane zarodki w przypadku zaprzestania dziatalno-
§ci przez bank, ktéry jest strong umowy. Nalezy przy tym
dodatkowo wskazaé, ze warunkiem uzyskania pozwolenia
na przechowywanie zarodkéw jest zawarta umowa z innym
bankiem komérek rozrodczych i zarodkéw o przekazanie
owych zarodkéw w przypadku likwidacji dziatalnosci. Jest
to wigc model wzajemnej asekuracji osrodkéw wspomaga-
nej prokreacji. Wydaje si¢ wszakze, ze w przypadku, gdyby
system ten nie zadziatal, to wlasnie na ministrze wlasciwym
do spraw zdrowia cigzy¢ bedzie zaréwno organizacyjny, jak
i finansowy obowigzek zagwarantowania wlasciwego prze-
chowywania zamrozonych zarodkéw. Nalezy przy tym mie¢
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na uwadze, ze ustawa nie wprowadzila administracyjnej
mozliwo$ci zobowigzania podmiotu prowadzacego bank za-
rodkéw do przyjecia zarodkéw przechowywanych dotych-
czas w innym banku, ktéry ulegt likwidacji. Minister bedzie
wiec musial w takim przypadku albo sam stworzy¢ warunki
do takiego przechowywania, albo zawrze¢ umowe z innym
funkcjonujacym juz bankiem, ponoszac w tym zakresie od-
powiednie koszty. Mozna w tym dopatrywac¢ si¢ analogii do
obowiazkéw paristwa w zagwarantowaniu opieki medycz-
nej w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia. Obowiazek
taki, takze po stronie kosztéw, obciaza pafistwo.

Ustawa zdecydowanie preferuje model odwotujacy si¢
do praw prokreacyjnych jezeli chodzi o okreslenie kregu
0s6b, ktére mogg zostaé dopuszczone do procedury i vitro.
W modelu odwotujacym si¢ do dobra dziecka procedura
powinna by¢ dopuszczalna wyltacznie w przypadkach, gdy
powstale w wyniku procedury in vitro dziecko ma szanse
wychowywa¢ si¢ w pelnej i trwalej rodzinie. Przesadza to
w zasadzie o dopuszczalnoéci korzystania z procedury in
vitro wyltacznie przez pary matzedskie. Jedynie wyjatkowo,
w stanach koniecznosci, dobro dziecka moze uzasadniaé
przekazanie zarodka innej parze matzenskiej lub samotne;
kobiecie. Dotyczy to przypadkéw, gdy nie mozna implanto-
waé zarodka z uwagi na cofnigcie zgody matki genetycznej,
jej $mier¢ lub zaistnienie przeciwwskazad medycznych.

Model przyjety na gruncie ustawy przyjmuje odmienng
hierarchi¢ wartosci. Dopuszcza dawstwo komorek rozrod-
czych®, jak tez dawstwo samych zarodkéw. Do procedury

Wprowadzajac przy tym dos¢ iluzoryczne ograniczenie, wykluczajace wykorzystanie
komérek rozrodczych pochodzacych z dawstwa innego niz partnerskie w przypadku,
gdy w wyniku wezesniejszego wykorzystania komérek pochodzacych od tego samego
dawcy narodzilo si¢ juz 10 dzieci. Nalezy mie¢ na uwadze, ze chodzi tylko o narodze-
nie dzieci, wobec tego fakt utworzenia nawet wigkszej liczby zarodkéw i ich zamro-
zenia nie wyklucza wykorzystania komérek rozrodezych tego samego dawcy. Ponadto
brak jest w ustawie efektywnych instrumentéw kontrolnych, zwlaszcza wowezas, gdy
dawca przekazat komérki rozrodeze bankom zarodkéw spoza Unii Europejskiej.
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mogg by¢ dopuszczone pary niebedace matzedistwem, a tak-
ze osoby samotne. Taki model zaktada dopuszczalno$é su-
rogacji. Nalezy przy tym podkresli¢, ze o ile zakazana jest
wszelka komercjalizacja komérek rozrodezych i zarodkéw,
o tyle brak jest regulacji dotyczacych odptatnosci za ustugg
surogacji.

Jezeli chodzi o krag 0séb, ktére moga zostaé dopuszczone
do procedur wspomaganej prokreacji, to warto podkresli¢,
ze ustawa nie wprowadza zadnej granicy wickowej dla ko-
biety, w ktérej organizmie ma by¢ implantowany zarodek.
Jedynym kryterium pozostang w tym przypadku ,wzgledy
medyczne”, ktére odnosi¢ si¢ beda jednak wylacznie do
szans rozwojowych zarodka w organizmie kobiety. Zaawan-
sowany wiek kobiety moze te szanse znacznie umniejszac.
Nie stanowi natomiast przeszkody wzglad na dobro dziecka,
w szczegblnosci mozliwo$¢ zagwarantowania prawidlowego
wychowania do momentu uzyskania dojrzatosci. Ozna-
cza to takze, ze z procedur wspomaganej prokreacji moga
korzysta¢ osoby, ktére z uwagi na stan psychofizyczny nie
gwarantujg mozliwosci opieki i wychowania dziecka (np.
z uwagi na uposledzenie psychiczne i uzaleznienia). W ta-
kim wypadku problematyczne moze by¢ co najwyzej to, czy
wyrazona przez te osoby zgoda na procedury in vitro bedzie
zgoda prawnie relewantna,.

Problematyczne jest takze, czy ,wzgledy medyczne”
moga wyklucza¢ dopuszczenie do procedury wspomagane;
prokreacji dawcéw komérek rozrodezych obciazonych wa-
dami genetycznymi, zwlaszcza dziedzicznymi.

Ustawa wychodzi z zalozenia, ze zycie zarodka stanowi
warto$¢, ktdrej nie mozna naruszaé, stad — co do zasady bez-
wzgledny — zakaz niszczenia utworzonych zarodkéw. Art.
23 ust. 3 ustawy, ustanawiajacy ten zakaz, zawiera wszak-
ze dwa istotne zastrzezenia. Niedopuszczalno$é niszczenia
zarodkéw dotyczy tylko takich, ktére s zdolne do prawi-
dfowego rozwoju oraz powstalych w procedurze medycznie
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wspomaganej prokreacji. Koreluje z nim regulacja, ktéra zo-
bowigzuje do przechowywania zarodkéw ,.zdolnych do pra-
widlowego rozwoju”, a ktére nie zostaly implantowane do
organizmu matki, ,w warunkach zapewniajacych im nale-
zyta ochrong do czasu ich przeniesienia do organizmu bior-
czyni”. Samo pojecie ,,zdolnosci do prawidlowego rozwoju”
zostalo w ustawie zdefiniowane. Zgodnie z art. 23 ust. 2
ustawy oznacza ono laczne wystgpowanie dwoch warun-
kéw: tempo i sekwencja podziatu komérek, stopiedt rozwoju
w stosunku do wieku zarodka oraz budowa morfologiczna
uprawdopodobnia prawidtowy rozwoj oraz brak stwierdze-
nia u zarodka wad, ktére skutkowalyby cigzkim i nieodwra-
calnym uposledzeniem albo nieuleczalng choroba.

Ow drugi warunek w sposéb jednoznaczny zwiazany jest
juz nie z faza rozwoju zarodka poza organizmem kobiety, ale
obejmuje perspektywe zycia plodowego oraz po urodzeniu
dziecka. W praktyce kazde ci¢zkie i nieodwracalne uposle-
dzenie na tle genetycznym powoduje, ze zarodek kwalifiko-
wany jest jako pozbawiony zdolno$ci rozwojowych. Kon-
sekwencjg takiego stwierdzenia jest czgdciowe wyjecie spod
ochrony prawnej zarodka, nawet prawidtowo rozwijajacego
si¢ poza organizmem kobiety i posiadajacego zdolnosci do
zagniezdzenia. Zarodek taki moze zostaé zniszczony i nie
musi zosta¢ poddany krioprezerwacji. Nie jest rozstrzygnie-
te, czy zarodek taki moze by¢ przedmiotem eksperymentéw
naukowych (skoro moze podlega¢ zniszczeniu). Wydaje sig,
w kazdym razie, ze o losie zarodka, ktéry nie spetnia kryte-
riéw ,zdolnosci prawidtowego rozwoju”, moga decydowad
wylacznie dawcy komérek rozrodezych (dawcy zarodka).

Nalezy przy tym podkresli¢, ze szereg zakazéw i obo-
strzen, ktore przewiduje ustawa, dotyczy takze zarodkéw
nieposiadajacych zdolnosci rozwojowej. Zarodki takie ob-
jete sa zakazem komercjalizacji czy ich przekazywania bez
zgody wlasciwych organéw poza obszar Unii Europejskiej.
Nie ma natomiast zakazu przekazywania takich zarodkéw

*175-



Etyczne i prawne aspekty zaptodnienia iz vitro w prawodawstwie...

do innych krajéw Unii Europejskiej, nawet jezeli celem tego
przekazania jest wykorzystanie takich zarodkéw dla celéw
eksperymentéw naukowych.

W perspektywie mozliwo$ci prowadzenia badan nauko-
wych na zarodkach nalezy jednak wskaza¢, ze polska usta-
wa jest w tym zakresie do$¢ restrykcyjna. Przede wszystkim
wykluczone jest tworzenie zarodkéw w innych celach niz
procedura wspomaganej prokreacji. Wprowadzono tak-
ze bezwzgledny zakaz klonowania zarodkéw. Diagnostyka
preimplantacyjna zarodkéw jest dopuszczalna wylacznie
ze wskazai medycznych, choé celem jej przeprowadzenia
moze by¢ stwierdzenie braku zdolno$ci rozwojowych za-
rodka. Wykluczono takze w sposéb bezwzgledny tworzenie
chimer i hybryd oraz wszelkie interwencje majace na celu
dokonanie dziedzicznych zmian w genomie ludzkim, ktére
mogg by¢ przekazane nastgpnym pokoleniom.

Pewna stabos$¢ wykazuje natomiast przyjeta na gruncie
ustawy definicja zarodka. Do niego bowiem odnosza sig
wskazane w ustawie zakazy. Tymczasem zarodek okreslony
jest jako ,grupa komérek” (art. 2 ust. 1 pke 28). Oznacza
to, ze pojedyncza komérka totipotentna nie jest na gruncie
ustawy traktowana jak zarodek. Moga w zwigzku z tym poja-
wic si¢ watpliwosci, czy pobranie takiej komérki z zarodka,
a nast¢pnie pobudzenie do rozwoju w celu przeprowadzania
badari naukowych objete jest reglamentacjq przewidziang
dla procedur wspomaganej prokreacji. Zgodnie z definicja
ustawowa, ,zarodek” ma powstaé w wyniku potaczenia sig
zeniskiej i meskiej komérki rozrodezej. W tym przypadku
rozwdj linii zarodkowej ma swoje zrédlo w wydzieleniu po-
jedynczej komérki totipotentnej. W gre ewentualnie moze
woéwczas wejs¢ przepis zabraniajacy klonowania, zgodnie
z ktérym ,niedopuszczalne jest tworzenie zarodka, ktére-
go informacja genetyczna w jadrze komérkowym jest iden-
tyczna z informacjg genetyczng w jadrze komérkowym
innego zarodka”. Problem polega wszakze na tym, ze taki
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»sklonowany” zarodek nie spetnia ustawowej definicji ,,za-
rodka” i powstajg zasadnicze watpliwosci co do jego statusu
prawnego, w tym mozliwo$ci prowadzenia na nim ekspery-
mentéw naukowych.

W perspektywie wezesniej wskazanych standardéw kon-
stytucyjnych dotyczacych ochrony zycia ludzkiego od chwili
jego powstania, przyjete w ustawie o leczeniu nieptodnosci
rozwiazania mogg budzi¢ szereg zastrzezen, zwlaszcza przez
przyjecie prymatu ,praw prokreacyjnych” w stosunku do
dobra dziecka poczetego w wyniku procedury in vitro oraz
przedmiotowego traktowania zycia ludzkiego przez dopusz-
czenie tworzenia zarodkéw zapasowych. Warto natomiast
postulowad, by luki ustawy zostaly jak najszybciej wypetnio-
ne przez wypracowanie norm etycznych odnoszacych si¢ do
zawodéw medycznych. Normy takie moga w sposéb bardzo
efektywny zwigkszy¢ gwarancje ochrony zycia ludzkiego.
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