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Wprowadzenie i cel. Celem artykutu jest przedstawienie aktualnego
stanu wiedzy na temat mozliwosci wykorzystywania ludzkich embrionow
oraz analiza aspektow etycznych, prawnych i spotecznych zwigzanych
z badaniami nad zarodkami. Analiza oparta jest o przeglad pismiennictwa,
regulacji prawnych oraz fachowych stron internetowych o tematyce
zwigzanej z medycyna, prawem i biotechnologia.

Opis stanu wiedzy. Ocena etyczna badan nad embrionami wynika
przede wszystkim z ich celu oraz okolicznosci w jakich te badania sg
przeprowadzane. W chwili obecnej regulacje prawne w wielu krajach,
takze w Polsce maja niesprecyzowany status ,embrionu”, stad moga
wynikac¢ wszelkie niedopowiedzenia w temacie badan nad zarodkami
i ich pdzniejszym przeznaczeniem.

Podsumowanie. Transformacja jaka nastapita w obrebie systemu opieki
zdrowotnej przyniosta zaréwno w Polsce, jak i na swiecie mozliwos¢
rozwoju nowych technik badawczych, diagnostycznych i terapeutycznych
pozwalajacych ratowac zycie ludzkie, leczy¢ choroby i zaburzenia, ktore
dotychczas uchodzity za nieuleczalne. Z biegiem czasu zaczeto sig
zastanawiac jaki wptyw na zycie ludzkie maja relacje miedzy prawami
cztowieka, a postgpem genetycznym, objawiajacym sie m.in. ingerencja
w ludzki genom, planowaniu poczecia kolejnego dziecka celem ratowania
Zycia juz zyjacego, chorego dziecka oraz w doswiadczeniach, jakim
poddaje sie¢ embriony pozyskane w wyniku przygotowania do sztucznego
zaptodnienia. Powstaje pytanie — gdzie istnieje granica miedzy postepem
cywilizacyjnym i technologicznym, a ingerencja w ludzkie zycie i jakie sa
tego konsekwencje?

Stowa kluczowe: embrion, komdrki macierzyste, zaptodnienie in vitro,
ochrona ptodu ludzkiego

Introduction and aim. Theaim of thearticle s to describe contemporary
knowledge on the possibilities of use of human embryos and to analyze
ethical, legal and social aspects of the embryo research. The analysis is
based on literature review, legal regulations and professional web pages
on topics related to medicine, law, and biotechnology.

Status. The estimate of ethical research on embryos depends on their
purpose and the circumstances under which these tests are carried
out. At present, legal regulations in many countries, including Poland,
do not give an embryo any precise status, so the subject of research on
embryos and their subsequent use are not clear.

Summary. The transformation within the health care system brought
both Poland and the world the opportunity to develop new diagnostic
and therapeutic research techniques, to save lives, treat diseases and
disorders, which until now were considered incurable. In the course of
time questions arose about the impact on human life of the relationships
between human rights and genetic research progress, revealing, among
others, the interference in the human genome, the planning of the
conception of a child in order to save a sick child already living and
the experiments the embryos undergo in the preparation for artificial
insemination. The question is — where to draw the line between
civilization, technological progress and interference in people’s lives
and their consequences?

Key words: embryo, stem cells, in vitro fertilization, protection of human
fetus
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Wprowadzenie

Wspblezesna medycyna staje przed coraz to
nowszymi wyzwaniami a jednoczesnie problemami,
jakie pojawiaja si¢ wraz z osiagnigciami w dziedzi-
nie nowych technologii, badan naukowych, metod
diagnostycznych, itp. Innowacyjne odkrycia niosg za
soba nadzieje¢ na poprawe zdrowia, jego jakosci, a — co

najwazniejsze — ratujg zycie, co widaé szczegélnie
w dziedzinie transplantologii, onkologii, neurochi-
rurgii czy tez kardiologii. Genetyka to réwniez obszar
coraz szerszych dziatan badawczych, co potwierdzaja
ogromne osiggniecia na miare dzisiejszych czasow,
jak m.in. mozliwo§¢ przewidywania chordéb o pod-
fozu genetycznym jeszcze przed poczeciem dziecka
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za pomocg badania genotypéw rodzicéw oraz przed
jego urodzeniem poprzez zastosowanie badan prena-
talnych. Podtoze genetyczne ma wiele choréb, jak np.
cukrzyca, choroby serca, choroba Alzheimera, takze
nowotwory. Badania w kierunku wykrycia zmienione-
go genu pozwalaja na zastosowanie wezesnych dziatan
profilaktycznych u takich 0séb oraz wdrozenie w razie
potrzeby wiasciwego leczenia wptywajacego na prze-
bieg i rokowanie.

Mimo tych wszystkich budzacych optymizm infor-
macji pojawiajg si¢ pytania natury moralneji etycznej
oraz prawnej. Czy wszystko to co si¢ dzieje w zakresie
osiggnie¢ medycznych jest zgodne z sumieniem ludz-
kim, z normami i zasadami powszechnie obowigzuja-
cymi, a szczegdlnie z podstawowym prawem — prawem
do zycia i godnosci kazdego cztowieka? Jak wielu jest
ludzi, tak wiele moze by¢ opinii. Czy kiedykolwiek uda
sie w Polsce i na $wiecie doj$¢ do kompromisu i podjaé
satysfakcjonujaca wszystkich decyzje?

Dylematy powstajace na gruncie zastosowan
osiggnie¢ w dziedzinie genetyki w medycynie mozna
prébowac rozwigzywaé dwojako — opierajac si¢ na
bioetyce lub na prawach cztowieka. Cho¢ podejscia
te sa komplementarne i maja zblizone cele, normy
bioetyczne (ktére same w sobie sg niejednorodne)
niekoniecznie pokrywajg si¢ z normami praw cztowie-

ka[1].
Cel

Celem analizy jest przedstawienie aktualnego
stanu wiedzy na temat mozliwosci wykorzystywania
ludzkich embrionéw oraz analiza aspektow etycznych,
prawnych i spotecznych zwigzanych z badaniami nad
zarodkami.

Metoda

Metoda pozyskania informacji byta szczegétowa
analiza piSmiennictwa oraz aktéw prawnych obowia-
zujacych w Polsce, w wybranych krajach Unii Euro-
pejskiej, a takze Stanach Zjednoczonych.

Badania z wykorzystaniem ludzkich embrionow
—to droga ku ulepszeniu ludzkiego zycia czy przyzwo-
lenie na nieposzanowanie praw ludzkiej istoty?

W swietle nowych mozliwosci technicznych,
szczegblnego znaczenia nabiera pytanie o ochrone
pozostajacego poza organizmem matki embrionu
in vitro [2]. W tym miejscu nalezatoby wspomnie¢
o budzacych kontrowersje doswiadczeniach na emb-
rionach i ptodach ludzkich. Dzialania takie dajg
szanse zaplodnienia pozaustrojowego, a tym samym
dar rodzicielstwa dla par, ktore cierpig na nieptodnosé
i wyczerpaly inne mozliwosci posiadania wlasnego
potomstwa. Z drugiej jednak strony proces przygoto-
wania do zaptodnienia wigze si¢ z wykorzystywaniem

dodatkowych embrionéw. Wiadomo, ze w celu zwigk-
szenia skutecznos$ci implantacji embrionow sztucznie
wytworzonych, tworzy sie ich wigcej niz si¢ pdzniej
transferuje do jamy macicy. Te, ktére pozostaja, czyli
nie zostaly przetransferowane, poddawane sg krio-
konserwacji w cieklym azocie i nazywa si¢ je embrio-
nami nadliczbowymi [ 3]. Obecnie u kobiet majacych
mniej niz 40 lat zalecane jest przenoszenie tylko do
2 embrionéw. Kobietom powyzej40. roku zycia mozna
podawaé wiecej niz 3 embriony [4].

Inng kwestig s3 embriony niszczone w procesie
pozyskiwania komoérek macierzystych. Wyréznia si¢
dwa rodzaje komoérek macierzystych. Embrionalne,
pierwotne komorki macierzyste wystepujace na etapie
zycia plodowego w blastocyscie, czyli zespole komorek
powstatych po podziale zaptodnionej komorki jajowej
oraz komorki macierzyste somatyczne tkanek wyste-
pujace we krwi pepowinowej oraz w tkankach doro-
slego organizmu czlowieka, m.in. w szpiku, jelitach,
naskorku, tkance nerwowej, krwi, siatkéwee oka.

Komorki macierzyste wystepuja w organizmie
przez cate zycie cztowieka. Pozyskiwaniu tych ko-
morek towarzyszy jednak powazny niepokéj moral-
ny. Zarodkowe komorki macierzyste pobiera si¢ od
ludzkich embrionéw powotanych do zycia specjalnie
w tym celu, albo tez od ,,embrionéw nadliczbowych”
powstalych w wyniku zaptodnienia in vitro. W wyniku
pobrania zarodkowych komérek macierzystych znisz-
czeniu ulega poczete zycie ludzkie w poczatkowej fazie
swego rozwoju [ 5].

Zarodkowe komorki macierzyste posiadaja cechy;
ktére w inzynierii genetycznej czynia je ,,cenniejszym”
materiatem w poréwnaniu z komérkami macierzy-
stymi somatycznymi (wszystkie komorki ciata poza
komérkami rozrodczymi). Cechy te to gtownie fatwa
namnazalno$¢ w warunkach in vitro oraz wysoka
nie$miertelnos$¢ tych komoérek z uwagi na wysoka
ekspresj¢ enzymu — telomerazy — pozwalajacej na
utrzymanie odpowiedniej dtugosci telomeréw — kon-
cowych fragmentéw chromosoméw, warunkujacych
przezycie komoérki. Takich cech nie posiadaja soma-
tyczne komoérki macierzyste. Poza tym zarodkowe
komorki maja takze wyjatkowo wysokie zdolnosci do
réznicowania w warunkach hodowlanych w kierunku
tworzenia wszystkich trzech listkéw zarodkowych,
co znacznie zwigksza spektrum ich terapeutycznego
wykorzystania [6].

Zanegowanie w pelni cztowieczego charakteru
statusu dziecka od poczecia, (...) staje si¢ Zrédlem
formutowania uzasadnien dla odebrania mu podmio-
towosci etyczno-prawnej, a tym samym zrodtem przy-
zwolenia, by embrion ludzki stawat si¢ przedmiotem
umotywowanych, zamierzonych badan i eksperymen-
téw, nierzadko naruszajacych jego integralno$é badz
narazajacych go bezposrednio na zniszczenie [7].
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Uznanie embrionu za cztowieka pociaga za soba
w oczywisty sposéb nadanie mu praw, jakie posiada
kazda istota ludzka, a wigc prawa do poszanowania
godnosci i przede wszystkim prawa do zycia. Jesli
natomiast uznamy, ze embrion nie jest cztowiekiem,
a jedynie zbiorem komérek, ktére dopiero w perspek-
tywie maja mozliwos¢ da¢ poczatek zyciu nowej istoty
ludzkiej, mozemy z nim postgpowac jak ze zwyklym
materiatem biologicznym [8].

Embrion — obecny status regulowany przez akty
prawne

Generalnie, prawo europejskie nie reguluje kwestii
badan nad zarodkowymi komérkami macierzystymi.
Dyrektywy i rezolucje UE czy Rady Europy zwykle
wzywaja jedynie kraje cztonkowskie do wprowadzenia
pewnych regulacji prawnych na poziomie narodowym
lub do dobrowolnego poparcia pewnych ustalen. Brak
jest jakichkolwiek dokumentéw prawnie wigzacych,
ktore dotyczylyby kwestii klonowania terapeutyczne-
go lub badan nad zarodkowymi komérkami macierzy-
stymi, istnieje jednak kilka dokumentéw odnoszacych
sie do tych kwestii.

W Rezolucji z 7 wrze$nia 2000 roku Parlament
Europejski wyrazil sprzeciw wobec tworzenia emb-
rionéw do celéw badawczych i wobec klonowania
terapeutycznego. Rezolucja ta jednak nie ma wigzacej
mocy prawnej [9].

W zakresie ochrony zycia czlowieka w fazie prze-
durodzeniowej porzadki krajowe r6znig si¢ znaczaco
zaréwno na poziomie definicyjnym, jak i na poziomie
zasad i mechanizméw ochrony [2].

Kraje Unii Europejskiej i Stany Zjednoczone

Wiele krajéw Unii Europejskiej dopuszcza wyko-
rzystanie zarodkoéw w celach produkcji komérek ma-
cierzystych, a nawet wytwarzanie zarodkoéw w celach
eksperymentalnych (Wielka Brytania). W innych
krajach, mimo ze obowigzuja zakazy tworzenia za-
rodkowych komérek macierzystych, to jednak istnieja
mozliwosci ich importu z krajow; ktére dopuszczaja ta-
kie badania (Niemcy). Kraje takie jak: Austria, Dania,
Francja, Irlandia czy Hiszpania zakazuja wykorzysta-
nia zarodkowych komorek macierzystych. Z kolei (...)
Wrhochy, Portugalia nie rozwiazaty jeszcze szczegdtowo
tego problemu. Podobnie w Polsce brak jest dotychczas
legislacyjnych rozwigzan w tym zakresie [ 10].

W Stanach Zjednoczonych in vitro stosuje sie
powszechnie —nakazde sto urodzen jedno jest sztucz-
nie wspomagane. Koszty mogg by¢ bardzo rézne — od
10 do 25 tysiecy dolarow. Wptywaja na nie zaréwno
rodzaj posiadanego ubezpieczenia, stopien, w jakim
refunduje ono tego typu zabiegi oraz stawki danego
osrodka, gdzie przeprowadza si¢ zabieg. Nie brakuje

jednak gloséw, ze stosowanie metody zaptodnienia in
vitro w USA catkowicie wymkneto si¢ spod kontroli.
Przeprowadza si¢ tam okoto 130 tysiecy zabiegow
rocznie, po ktérych rodzi si¢ 50 tysiecy dzieci. Jesz-
cze dziesi¢¢ lat temu bylo to 65 tysigcy zabiegow
i 20 tysiecy dzieci, ktére przyszly na §wiat dzieki tej
metodzie.

Zabiegowi zaptodnienia in vitro w USA moze
poddac sie kazda kobieta bez wzgledu na wiek. Jedyne
zalecenie wydane przez Amerykanskie Towarzystwo
Medycyny Reprodukeyjnej méwi o wszezepianiu
nie wiecej niz dwéch zarodkéw u kobiet ponizej 35.
roku zycia i nie wigcej niz pigciu u kobiet starszych
— gléwnie w celu unikniecia cigzy mnogich, ktore sa
powaznym ryzykiem dla zdrowia matki i jej dzieci. Jest
to jednak tylko zalecenie. Ostateczng decyzje pozosta-
wia si¢ pacjentce ijejlekarzowi, ktory jest zobowigzany
do dostarczania na biezagco do narodowego rejestru
szczegdtowych danych z kazdego przeprowadzonego
zabiegu in vitro. W rekach przysztych rodzicow lezy
tez los pozostatych pobranych zarodkéw. W USA
embriony mrozi si¢ niemal od poczatku stosowania
metody in vitro, co dla wielu chrzescijan moze by¢
powaznym dylematem etycznym [11].

Ludzkie embrionalne komérki macierzyste, kto-
rych pozyskanie wiaze si¢ ze zniszczeniem embrionu,
nie moga by¢ opatentowane — orzekt Trybunat Spra-
wiedliwosci Unii Europejskiej. Ogranicza to mozliwo-
$ci ich wykorzystania do celow badawczych. Jesli dla
pozyskania komoérek macierzystych embriony sg nisz-
czone, narusza to zasad¢ ochrony godnosci cztowieka
—zdecydowali sedziowie luksemburskiego Trybunatu.
Zastosowano szeroka wyktadni¢ pojecia embrionu,
podkreslajac, ze za embrion ludzki nalezy uznaé kazda
komorke jajowa od momentu jej zaptodnienia, a takze
niezaptodnione komoérki jajowe, w ktore wszezepiono
jadro komérkowe pochodzace z dojrzatej komorki
ludzkiej oraz niezaptodnione ludzkie komorki jajowe,
pobudzone do podziatu i dalszego rozwoju na drodze
partenogenezy. Trybunatl zastrzegt jednak, ze ich
wykorzystanie do celow terapeutycznych lub diagno-
stycznych z korzyscia dla embrionu — ale nie do celéw
badan naukowych —moze by¢ przedmiotem patentu.
Orzeczenie Trybunatu dotyczy zaréwno patentéw na
embrionalne komoérki macierzyste, jak i na metody ich

wytwarzania [12].

Polska

Tworzenie zarodkéw w procedurze in vitro nie jest
w Polsce regulowane prawnie, a wigc nie jest zabro-
nione, tym samym jest dozwolone. Polska co prawda
podpisala Konwencje Bioetyczna, ale jej nie ratyfiko-
wata i nie wprowadzita przepisow implementujacych
art. 18 Konwencji. W zwigzku z tym teoretycznie jest
takze dozwolone tworzenie zarodkéw (embrionow)
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do celéw naukowych. Nalezy wszakze zwréci¢ uwage
na fakt, ze niszczenie zarodkéw, takze wynikajace
z celéw naukowych, sprzeczne jest z gwarantowang
w cytowanym ponizej art. 1 Ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalnosci przerywania ciazy (...) zasada prawnej
ochrony zycia w fazie prenatalnej i jako takie nalezy
uznaé za zabronione, nawet jezeli jest podejmowane
w celu realizacji badan naukowych. Dopuszczalne
jest natomiast tworzenie zarodkéw zapasowych, tak-
ze w celu poddania krioprezerwacji. Brak jest takze
regulacji prawnych zakazujacych prowadzenia badan
genetycznych zarodkéw, o ile prowadzone badania
preimplantacyjne w tym kierunku nie prowadza do
uszkodzenia zarodka lub jego zniszczenia [13].

Obecnie w Polsce obowigzuje Ustawa z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci prze-
rywania cigzy, ktéra pierwotnie stanowita w art. 1,
ze ,kazda istota ludzka ma od chwili poczecia przy-
rodzone prawo do zycia. Zycie i zdrowie dziecka od
chwili jego poczecia pozostaja pod ochrong prawa”.
Po nowelizacji art. 1 brzmi ,,Prawo do zycia podlega
ochronie, w tym réwniez w fazie prenatalnej w grani-
cach okreslonych w ustawie” [ 14].

Art. 7 powyzszej Ustawy stanowi réwniez
o zmianach w Kodeksie Karnym — po art. 23a dodaje
si¢ art. 23b w brzmieniu: Dziecko poczete nie moze
by¢ przedmiotem dzialan innych niz te, ktore stuza
ochronie zycia i zdrowia jego lub jego matki, z wyjat-
kiem dziatan okreslonych w §2. Dopuszcza si¢ badania
przedurodzeniowe nie zwigkszajace wyraznie ryzyka
poronienia, w przypadku gdy: dziecko poczete nalezy
do rodziny obcigzonej genetycznie, istnieje podejrze-
nie wystepowania choroby genetycznej mozliwej do
wyleczenia, zaleczenia badz ograniczenia jej skutkow
w okresie plodowym, istnieje podejrzenie cigzkiego
uszkodzenia ptodu.

Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z 27 V
1997 r. stwierdza, ze zycie ludzkie podlega ochronie od
poczecia do naturalnej $mierci. Takze Kodeks Karny
21997 r. (art. 157a) przewiduje ochrone prawno-
karng zdrowia poczetego dziecka.

Obowiazujacy Kodeks Etyki Lekarskiej (art. 45,
ust. 21 3) wprowadza zakaz przeprowadzania ekspe-
rymentéw badawczych na embrionach. Lekarz moze
przeprowadza¢ eksperymenty lecznicze na embrionie
ludzkim tylko wtedy, gdy spodziewane korzysci zdro-
wotne w sposéb istotny przekraczaja ryzyko utraty
zdrowia przez embrion nie poddany eksperymentowi
leczniczemu [ 5].

Polska podejmuje préby rozwigzania legislacyj-
nego w zakresie omawianej tematyki. Swiadczy o tym
projekt z dnia 17 grudnia 2008 r. Ustawy o ochronie
genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego.

Negatywnym skutkiem omawianego projektu
polskiej ustawy moze by¢ postawienie rodzin zagro-
zonych chorobg genetyczng i cheaeych mie¢ wlasne
potomstwo przed wyborem bezdzietnosci, adopciji,
czy préb urodzenia obcigzonego chorobg genetyczng
potomka albo ewentualnoscia podjecia trudnej decyzji
o przerwaniu cigzy po przeprowadzeniu badan prena-

talnych [2].

Badania nad embrionami w $wietle nauki
Kosciota

Wyrazne stanowisko w kwestii statusu dziecka
poczetego wyrazone zostalo w Katechizmie Kosciota
Katolickiego [2] i méwi, ze ,,Zycie ludzkie od chwili
poczecia powinno by¢ szanowane i chronione w sposéb
absolutny. Juz od pierwszej chwili swojego istnienia
istota ludzka powinna mie¢ przyznane prawa osoby;,
wsrdd nich nienaruszalne prawo kazdej niewinnej
istoty do zycia (...) Poniewaz embrion powinien
by¢ uwazany za osobe od chwili poczecia, powinno
si¢ broni¢ jego integralnosci, troszczy¢ si¢ o niego
ileczy¢ go w miare mozliwosci jak kazdg inng istote
ludzky” [15].

O wartosci zycia ludzkiego, jego godnosci juz od
poczecia nauczatl Jan Pawel II. O wartosci i nienaru-
szalnosci zycia ludzkiego mowi Encyklika Evangelium
Vitae z 1995 r. Zdaniem papieza techniki sztucznej
reprodukcjisg (...) nie do przyjecia z punktu widzenia
moralnego (...), a ponadto stosujacy te techniki do
dzi$ notuja wysoki procent niepowodzen: dotyczy to
nie tyle samego momentu zaptodnienia, ile nast¢pnej
fazy rozwoju embrionu wystawionego na ryzyko ry-
chtej $mierci. Ponadto w wielu przypadkach wytwarza
sie wiekszg liczbe embrionéw; niz to jest konieczne dla
przeniesienia ktéregos$ z nich do fona matki, a nastep-
nie te tak zwane ,,embriony nadliczbowe” sg zabijane
lub wykorzystywane w badaniach naukowych, ktére
maja rzekomo stuzy¢ postepowi nauki i medycyny,
aw rzeczywistosci redukuja zycie ludzkie jedynie do
roli ,materiatu biologicznego”, ktérym mozna swo-
bodnie dysponowac [16].

Warto wspomnieé o watykanskiej Kongregacji
Nauki Wiary Dignitas personae z 2008 r., ktéra
zawiera aktualne stanowisko Kosciota na ten temat.
Wedtug Kongregacji nie do przyjecia jest tez dalsze
wykorzystywanie wytworzonych embrionéw do celéw
terapeutycznych, gdyz ,,sq one wowczas traktowane
jako zwykty materiat biologiczny”. Jako niedopusz-
czalna oceniana jest tez diagnoza przedimplantacyj-
na, polegajaca na eliminacji stabszych embrionow
utworzonych drogg in vitro przed ich wszczepieniem.
W zakresie wykorzystywania komérek macierzystych
do celéw terapeutycznych za dopuszczalne uznaje te
metody, ktore ,,nie powoduja powaznego uszczerbku
u osoby, od ktérej sa pobierane te komérki”. Ten waru-
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nek jest spetniony w przypadku, kiedy pobiera si¢ ko-
morki macierzyste z tkanki dorostego osobnika, z krwi
pepowinowej w momencie porodu lub z tkanki ptodu
zmarlego $miercig naturalng. Za niedopuszczalne na-
tomiast uznaje si¢ pobieranie komoérek macierzystych
z zywego ludzkiego embrionu [17].

Whioski

W omawianej kwestii istniejg w spoteczenstwie
dwa odmienne podejscia do problemu. Przeciwnicy
uwazaja, ze (...) pobieranie komoérek z ludzkiego
zarodka niszczace jego procesy zyciowe trzeba konse-
kwentnie uzna¢ jako u$miercanie cztowieka znajdu-
jacego si¢ w embrionalnej fazie zycia. Dziatanie takie
wydaje si¢ nie mie¢ usprawiedliwienia nawet wtedy,
gdy dokonuje si¢ tego majac na uwadze potencjalne
dobro jakim byloby wyleczenie lub uratowanie zycia
innej osoby. W takim przypadku mamy bowiem do
czynienia z sytuacja, w ktorej usmierca si¢ jednego
cztowieka w celu ratowania innego [ 18]. Zwolennicy
technik wykorzystujacych komoérki macierzyste po-
chodzenia embrionalnego postuguja sie (...) jeszcze
innym argumentem. Zauwazaja oni, ze podczas sto-
sowanych juz na szeroka skale zabiegéw in vitro po-
wstaje wiele embrionéw, z ktorych tylko kilka zostaje
wykorzystanych w celach prokreacyjnych, a reszta
ulega zamrozeniu lub zniszczeniu. Poza tym niektore
z powstatych w ten sposéb zarodkow posiadaja wady
powodujace, iz rozwijatyby sie one nieprawidtowo lub
w ogdle nie zagniezdzilyby si¢ w macicy. Czy zatem
te niewykorzystane embriony ,,muszg 1$¢ na straty”?
(...)[20].

W dyskusji na temat nieptodnosci nalezy wy-
kluczy¢ eksperymenty na zarodkach, klonowanie,
programowanie pici, a skoncentrowaé si¢ na samym
leczeniu.

Po pierwsze, w Polsce nie ma szczegbtowej i precy-
zyjnej regulacji ustawowej odnosnie do rozrodu wspo-
maganego. Nie ma jednolitych regul postepowania
wobec zglaszajacej si¢ osoby czy oséb deklarujacych
che¢ posiadania potomstwa. Lekarz zatem w takich
przypadkach powinien opiera¢ si¢ na postanowie-
niach Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza ilekarza dentysty, Kodeksie Etyki Lekarskiej
i stanowisku Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
(PTG) [21].

Regulacje prawne dotyczgce kwestii ingerenciji
w zycie ludzkie, bez wzgledu na to czy jest to inge-
rencja terapeutyczna, diagnostyczna czy badawcza,

powinny by¢ traktowane przez Rzad Polski priory-
tetowo i rozpatrywane w pierwszym rzedzie, aby jak
najszybciej zaakceptowane akty prawne mogly wejs¢
w zycie. Pozwoli to uzyskac jasng sytuacje odnosnie
poruszanych kwestii zwigzanych ze zdrowiem i zy-
ciem ludzkim, a takze kontrole przestrzegania norm
izasad powszechnie przyjetych. Odwlekanie w czasie
wdrazania odpowiednich aktéow prawnych prowadzi
do niedomoéwien, naduzy¢ i niejasnosci, a co za tym
idzie braku rozwoju panstwa w kierunku omawianych
kwestii.

Po drugie, rozwdéj biotechnologii oparty wytacz-
nie na zasadzie uzyskania maksymalnych korzysci
materialnych kosztem warto$ci moralnych zaprzecza
postanowieniu zawartemu w artykule 3 ,,Powszechnej
Deklaracji w sprawie Bioetyki i Praw Czlowieka”, ze
ynalezy w pelni szanowa¢ ludzka godnos¢, prawa
cztowieka i jego podstawowe swobody” [22].

Po trzecie, postep genetyczny niesie jeszcze jedno
niebezpieczenstwo, a mianowicie (...) efektem przy-
jecia determinujgcej roli cech genetycznych moze by¢
selekcjonowanie 0séb o cechach korzystnych lub nie-
korzystnych, a tym samym dyskryminacja niektorych,
ze wzgledu na te cechy. Takie watpliwosci wysuwane
sg np. w stosunku do psychogenetyki. Jesli przyjaé
hipoteze, ze cechy genetyczne czlowieka determinuja
jego zachowania, moze to prowadzi¢ do lekcewazenia
wplywu wolnej woli cztowieka czy oddziatywan spo-
tecznych w procesie wychowania. Powstaje wowczas
niebezpieczenstwo podziatu ludzi na ztych i dobrych
»Zznatury”[23].

Rozwo6j badan genetycznych wykazal, ze sta-
nowig one cenng zdobycz czlowieka, natomiast ich
wykorzystanie moze p6j$¢ zarbwno w pozytywnym
jak i negatywnym kierunku. Dlatego tylko osobista,
moralna odpowiedzialno$¢ uczonych moze by¢ gwa-
rantem, ze nie beda rozwija¢ kierunkéw badan, ktore
w swoich zatozeniach bedg wykorzystane przeciw
cztowiekowi [ 24].

Reasumujac, nalezy szuka¢ alternatywy, kto-
ra pozwoli na to by czyni¢ jak najwigksze postepy
pozwalajace na ratowanie i podtrzymywanie zycia,
rozwigzywac problemy naukowe, a takze uzyskiwaé
odpowiedzi na nurtujace pytania prowadzac do nowo-
czesnej diagnostykiileczenia choréb bez poswigcania
jednego celu—leczenia ludzi ci¢zko chorych za pomoca
terapii komérkami macierzystymi, kosztem drugiego
— $mierci embrionéw w wyniku ich pozyskiwania.
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