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Dyskusja dotyczaca zasad obchodzenia si¢ z ludzkimi embrionami nabrata
tempa wraz z rozwojem technik zaplodnienia in vitro, ale takze najnowszych metod
terapeutycznych bazujacych na potencjale embrionalnych komérek macierzystych.
W ostatnich latach na poziomie ogélnoeuropejskim pojawity sie liczne miedzy-
narodowe opracowania, dokumentujace regulacje prawne dotyczace wspomaganej
reprodukcji — 1 w tym kontekScie ochrony embrionu ludzkiego — jak tez
filozoficzno-etyczne dywagacje dotyczace jego statusu. Warto tu wspomnie
chociazby raport Komitetu ds. postepu w naukach biomedycznych przy Radzie
Europy. Ten, ogtoszony w 1989 r. dokument', przedstawia zasady stosowania
metod wspomaganej reprodukcji, m. in. ograniczajac wytwarzanie embrionéw do
procedur wspomaganej reprodukcji dla par heteroseksualnych czy tez wskazujac na
niedopuszczalno$¢ eksperymentéw na embrionach po uplywie 14 dni od ich
utworzenia. Kolejnym, bardzo obszernym dokumentem jest opublikowany 4 czerw-
ca 1998 r. przez powotany przy Radzie Europy Komitet do spraw bioetyki (Steering
Committe of Bioethics — CDBI) raport o stosowaniu metod medycznie wspomaga-
nej reprodukcji w 39 krajach, zaréwno tych nalezacych wowczas do Rady Europy,
jak tez w wybranych krajach pozaeuropejskich’. Dokument dotyczy stanu legis-

! Por. Report on Human Artificial Procreation. Principles set out in the report of the Ad Hoc
Committee of Experts on Progress in the Biomedical Sciences (CAHBI), w: www.coe.int/
/E/Legal_Affairs/Legal_co-operation/Bioethics/Texts_and_documents/PMA%20principles%
20CAHBI1%201989.asp#TopOfPage (16.05.2006 r.); wersja polska w: R. Debski, A. Tul-
czyfiski, Rozrod wspomagany cztowieka w Swietle norm deontologicznych, Warszawa 1997,
s. 125-131.

2 Por. Medically assisted procreation and the protection of the human embryo. Comparative
study on the situation in 39 states. Cloning. Comparative study on the situation in 44 states



88 KS. MARIAN MACHINEK

lacyjnego, ale takze praktyki medycznej dotyczacej wspomaganej reprodukce;ji oraz
problemu klonowania. Wérdd pytan, ktére zadano reprezentantom badanych kra-
jow, znalazty si¢ takze pytania o to, czy regulacje prawne zawieraja definicje
pojecia embrionu, czy sa dozwolone do§wiadczenia z uzyciem embrionu, czy ilo$¢
embrionéw transferowanych w czasie jednego cyklu in vitro jest ograniczona.
Pomijajac konieczno$¢ aktualizacji, raport ten stanowi do dzisiaj Zroédto informacji
dotyczacej prawnego statusu ludzkiego embrionu w krajach europejskich.

Do najnowszych dokumentéw na ptaszczyznie ogdlnoeuropejskiej nalezy inny,
opublikowany 19 czerwca 2003, raport tego Komitetu®. Dokument ten rekapituluje
zardwno najnowsze dane zwigzane z wytwarzaniem embrionéw, zaptodnieniem in
vitro, badaniami nad embrionami, czy tez diagnostyka preimplantacyjna, ale
ukazuje takze toczace si¢ dyskusje na temat spolecznych, prawnych i etycznych
implikacji wytwarzania embrionéw poza organizmem kobiety. Wreszcie nalezy
wskaza¢ na najnowszy dokument, opublikowany przez ten sam Komitet 12 lipca
2005 r., ktory stanowi niejako uzupelnienie i uaktualnienie raportu z 1998 r.
Zestawia on odpowiedzi krajow cztonkowskich na pytania dotyczace dostgpu do
zaptodnienia in vitro oraz zagadnienia prawa dzieci powstalych w ramach tej
procedury do wiedzy o swoim pochodzeniu®. Raport ten uwzglednia réwniez
praktyke prawno-medyczna w Polsce.

I. AKTUALNOSC TEMATU: DLACZEGO USTAWODAWSTWO
DOTYCZACE EMBRIONOW JEST ISTOTNE?

Chociaz spory dotyczace statusu moralnego i prawnego nasciturusa maja swoja
dtuga historie, to jednak wraz z mozliwoscia dokonywania zaptodnienia in vitro,
a wigc inicjowania ludzkiego zycia poza naturalnym miejscem tego procesu, jakim
sa drogi rodne kobiety, uzyskaty one catkowicie nowy wymiar. Intensyfikacja tej
debaty miata miejsce na poczatku lat 80. XX w., kiedy to po narodzeniu w 1978 r.
pierwszego dziecka poczetego in vitro, procedura ta zaczeta by¢ coraz powszech-
niej stosowania na catym §wiecie. W ramach wspomaganej reprodukcji embrion
ludzki pozostaje catkowicie w dyspozycji tych, ktérzy dali poczatek jego zyciu.
Jego mikroskopijne rozmiary zdaja si¢ sprzyja¢ pogladom minimalizujacym jego
status do rangi ,,grudki komoérek”, materiatu biologicznego, z ktérym nalezy sie tak
obchodzi¢, jak z kazda inna ludzka tkanka, ktéra przeciez nie podlega jakiejs
szczegOlnej ochronie. Z drugiej jednak strony, doktadne poznanie mechanizméw

(CDBI/INF (98) 8), w: www.coe.int/T/E/Legal_Affairs/Legal_co-operation/Bioethics/Activities/
Human_embryo_and_foetus/CDBI-INF%2898%298PMA .pdf (16.05 2006 r.).

* Por. Steering Committee on Bioethics, Report by the Working Party on the Protection of the
Human Embryos and Fetus (CDBI-CO-GT3 (2003) 13), w: www.coe.int/T/E/Legal _Affairs/Legal
_co-operation/Bioethics/Activities/Human_embryo_and_foetus/GT3%282003%
2913E%?20final %20public%20report%20embryo.asp TopOfPage (25.04.2006 r.).

* Por. Steering Committee on Bioethics, Replies by the member States to the questionnaire on
access to medically assisted procreation (MAP) and on right to know about their origin for
children born after MAP (CDBI/INF (2005) 7), w: www.coe.int/T/E/Legal_Affairs/Legal_co-ope-
ration/Bioethics/Activities/Human_embryo_and_foetus/INF_2005_7%20e%20MAP.pdf
(15.05.2006 r.); dalej: CDBI 2005.
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rozwoju embrionalnego oraz medycznie niezbity fakt, iz zycie kazdego dzi$
zyjacego cztowieka rozpoczeto sie od takiej mikroskopijnej struktury, stawia
istotne pytanie o etyczne ramy traktowania ludzkich embriondw poczetych in vitro.
Pytanie to stalo si¢ jeszcze bardziej naglace, gdy przeznaczone poczatkowo
wylacznie dla celéw reprodukcyjnych techniki zaczgty ujawniaé kolejne pola
mozliwych zastosowan. Dla zwiekszenia efektywnosci technik reprodukcyjnych
zaczeto poddawac pozostate embriony kriokonserwacji, a lawinowy wzrost liczby
embrionéw w laboratoryjnych zamrazarkach postawit w catej ostro$ci pytanie o ich
dalszy los. Pytania o czasowe granice ich przechowywania zostaty odsunigte na
drugi plan w §wietle dokonanych pod koniec lat osiemdziesiatych XX w. odkry¢,
zwigzanych z embrionalnymi komérkami macierzystymi. Odkrycie niezwyklego
potencjatu tych komorek, ktére z racji braku specjalizacji moga w laboratorium
rozwinaC si¢ w wybrane przez lekarza, a potrzebne do transplantacji, wyspec-
jalizowane komorki somatyczne, sprawito, iz pozostate z zaptodnienia in vitro
embriony, embriony ,nadliczbowe”, staly si¢ cennym materialem do badar.
Pojawito si¢ takze pytanie o godziwo$¢ produkcji embrionéw wytacznie dla celow
eksperymentalnych, a wiec poza kontekstem wspomaganej reprodukc;ji. Stato sie to
mozliwe w oparciu o banki gamet pobranych od 0s6b, ktére zdecydowaty sie oddac
swoje komorki jajowe i plemniki dla celéw badawczych, badZ przeznaczy¢ dla tych
celéw wczesniej zdeponowane gamety, ktére pierwotnie miaty stuzy¢ wspomaga-
nej reprodukcji. Kolejny impuls w rozwoju technik reprodukcyjnych byto efektem
odkrycia mozliwosci klonowania metoda transplantacji jadra komérkowego. Ta
obca naturze technika, polegajaca na inicjacji rozwoju embrionu, powstajacego
z fuzji jadra komorkowego zawartego w komorce somatycznej dawcy z po-
zbawiong wiasnej informacji genetycznej komorka jajowa, moze doprowadzi¢ do
powstania genetycznej kopii innej zyjacej istoty. O ile jednak perspektywa
klonowania dla celow reprodukcyjnych jest jeszcze powszechnie uznawana za
nieetyczna, to uzycie sklonowanych embrionéw dla pozyskania komérek macierzy-
stych (klonowanie ,terapeutyczne”) bywa uznawane za nadzieje medycyny trans-
plantacyjne;.

Generalnie rzecz biorac, regulacje etyczno-prawne w odniesieniu do wyzej
wymienionych procedur pozostawiono w kompetencji krajéow cztonkowskich Unii
Europejskiej, zgodnie z zasada, by w odniesieniu do etycznie kontrowersyjnych
procedur nie narzuca¢ krajom cztonkowskim rozwiazaf paneuropejskich. Szybko
jednak okazato sig, Ze znaczne réznice w ustawodawstwie poszczegolnych krajow
cztonkowskich sa wykorzystywane dla celéw marketingowych. Instytucje nauko-
wo-badawcze w krajach, w ktérych obowiazuja rozwiazania liberalne, pozyskuja
wybitnych naukowcéw, ktérzy opuszczaja kraje o restrykcyjnym ustawodawstwie,
pomniejszajac tym samym konkurencyjnos$¢ rodzimej gospodarki. Innym istotnym
aspektem jest dyskusja dotyczaca przeznaczenia funduszy unijnych, pochodzacych
ze sktadek krajow cztonkowskich, na badania z uzyciem (i zniszczeniem) ludzkich
embrionéw. Finansowanie takich badan z funduszy unijnych moze doprowadzi¢ do
paradoksalnej sytuacji, w ktérej kraje, gdzie tego typu badania sa zakazane
(a ztamanie tego zakazu jest Scigane przez prawo), beda wspétfinansowaty (poprzez
sktadke do wspdlnego budzetu Unii) tego typu badania w innych krajach. Naciskom
Komisji Europejskiej, ktéora w 2006 r. zaproponowata mozliwo$¢ finansowania



90 KS. MARIAN MACHINEK

w ramach europejskiego programu badan naukowych projektow wykorzystujacych
ludzkie embriony, sprzeciwiaja si¢ takie kraje, jak Niemcy, gdzie tego typu badania
sa zakazane.

II. ROZNE TYPY REGULACJI PRAWNYCH

Przed dokonaniem przegladu réznych typéw krajowych regulacji prawnych,
warto zwr6cié uwage na postanowienia ogélnoeuropejskie. Naleza do nich réznego
typu rekomendacje i rezolucje Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy.
Zagadnienie wykorzystania embrionéw i ptodéw ludzkich dla celéw diagnostycz-
nych, terapeutycznych, badawczych, przemystowych i handlowych porusza Reko-
mendacja nr 1046 z 1986 r.°. Uznajac ciagty i pozbawiony wyraznych cezur rozwdj
zycia ludzkiego od momentu zaptodnienia, rekomendacja wskazuje na konieczno$¢
traktowania ludzkich embrionéw i plodéw ,z szacunkiem wilasciwym ludzkiej
godnosci”. Nie wynika z tego jednak catkowity zakaz tworzenia embriondw.
Rekomendacja postuluje jedynie zakaz produkcji embrionéw dla celow badaw-
czych, zakaz klonowania, tworzenia chimer i migdzygatunkowych hybryd. Wszel-
kie inne badania nad embrionami maja by¢ ograniczone do §cisle terapeutycznych
celéw, a naduzyciom ma przeciwdziala¢ licencjonowanie i nadzér oSrodkow,
ktérym zezwoli si¢ na ich prowadzenie. Podobne wytyczne formutuje Rekomenda-
cja nr 1100 Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy z 1989 r. dotyczaca
wykorzystania embrionéw i ptodéw ludzkich w badaniach naukowych®. Wzywa
ona kraje cztonkowskie do promowania dziataii prowadzacych do wypracowania
jednolitych europejskich standardéw w tej dziedzinie.

Zasadniczym dokumentem na ptaszczyznie paneuropejskiej, dotyczacym kwes-
tii bioetycznych, jest Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie, czyli
Europejska Konwencja Bioetyczna z 1997 r.”, podpisana, jednak nie ratyfikowana
przez Polske. W kwestii statusu embrionu zajmuje ona stanowisko wysoce
niejednoznaczne. W art. 18 zakazuje wprawdzie tworzenia embrionéw dla celéw
eksperymentalnych, jednak uznajac istnienie krajowych regulacji prawnych, ze-
zwalajacych na eksperymenty na istniejacych juz embrionach, postuluje jedynie
przyznanie im ,,adekwatnej ochrony”. Nie precyzuje jednak, na czym miataby ona
polegac®. Ten brak precyzacji jest postrzegany przez komentator6w jako kom-

5 Por. Recommendation 1046 (1986) on the use of human embryos and foetuses for
diagnostic, therapeutic, scientific, industrial and commercial purposes, w: http://assembly.
coe.int/Main.asp?link=/Documents/AdoptedText/ta86/EREC1046.htm (17.05.2006 r.).

¢ Por. Recommendation 1100 (1989) on the use of human embryos and foetuses in scientific
research, w: http://assembly.coe.int/Main.asp?link=/Documents/AdoptedText/ta89/EREC1100.htm
(17.05.2006 r.); tekst polski w: R. Debski, A. Tulczyifiski, Rozréd wspomagany cztowieka
w Swietle norm deontologicznych, s. 116-119.

" Por. Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w kontekscie
zastosowari biologii i medycyny: Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie (Europejska
Konwencja Bioetyczna), w: Europejskie standardy bioetyczne. Wybor materiatéw, red.
T. Jasudowicz, Torun 1998, s. 3-15.

8 Por. tamze, art. 18, ustep 1.
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promis, majacy na celu uniknigcie blokady badan z wykorzystaniem embrionow’.
Europejska Konwencja Bioetyczna doczekata si¢ trzech protokotéw dodatkowych.
Pierwszy z nich, sformutowany w 1998 r., dotyczy klonowania istot ludzkich'".
Protok6t ten zdecydowanie zakazuje klonowania, a zatem — jak to jest ujgte
w tekscie — ,,wszelkich interwencji zmierzajacych do stworzenia istoty ludzkiej
genetycznie identycznej z druga istota ludzka”. Sprawozdanie wyjasniajace do tego
protokotu dodatkowego zdaje si¢ jednak ostabia¢ jego wymowe. Sprzeciwiajac si¢
bowiem ,klonowaniu istot ludzkich”, w czym nalezy widzie¢ klonowanie re-
produkcyjne, wskazuje jednoczes$nie, ze ,.klonowanie jako technika biomedyczna
stanowi wazne narzedzie rozwoju medycyny, zwlaszcza jesli chodzi o rozwdj
nowych terapii”''. Do tego typu zastosowari nie mialby si¢ odnosi¢ protokot
dodatkowy. Wydaje si¢ zatem, ze komentarz ten pozostawia otwarta droge dla
klonowania terapeutycznego. Drugi, przedtozony do podpisania w 2002 r. protokét
dodatkowy, dotyczy transplantacji organéw i tkanek pochodzenia ludzkiego, przy
czym w tekécie zaznaczono, iz nie dotyczy on tkanki embrionalnej i ptodowe;j.
Natomiast trzeci protokét dodatkowy, opublikowany w 2005 r., dotyczy prob-
lematyki dziatafi biomedycznych'?, Protokét zakazuje badafi na kobiecie cigzarne;j,
ktére by nie stuzyly jej zdrowiu, badZ tez zdrowiu embrionu czy ptodu, zezwalajac
jednocze$nie w wyjatkowych wypadkach na badania, ktére w kontekscie reproduk-
cyjnym moga stuzy¢ innym kobietom, embrionom i ptodom. Postanowienia te
dotycza jedynie embrionéw in vivo.

W 2003 r. Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy przyjeto rezolucje nr
1352, dotyczaca badafn nad komoérkami macierzystymi. Rezolucja ta jest o tyle
istotna, iz opowiada si¢ wyraznie za promowaniem badafi nad ,dorostymi”
komoérkami macierzystymi (adult stem cells), ktére mozna uzyskaé bez wy-
rzadzania szkody dawcy. Rezolucja wzywa do udzielenia pierwszenstwa badaniom,
ktére respektuja zycie ludzkie w kazdym stadium jego rozwoju. Jednocze$nie
nawotuje do uszanowania decyzji krajow, ktore ze wzgledow etycznych nie
zdecydowaly si¢ na prowadzenie badari z wykorzystaniem embrionéw. Nie powin-
ny one by¢ zmuszane ani po$rednio, ani bezposrednio do partycypacji w tego typu
badaniach.

Na tle dyskusji ogélnoeuropejskiej warto w tym miejscu przyjrze¢ si¢ réznym
typom regulacji prawnych w krajach europejskich. Normy dotyczace traktowania
embrionéw sa w wielu krajach czgécia ustaw regulujacych procedure zaptodnienia
in vitro. Sytuacja prawna w tej materii jest w krajach europejskich bardzo
zroznicowana. Caly szereg krajow nie ma regulacji prawnych dotyczacych tego
zagadnienia. Kraje, ktore wprowadzity tego typu regulacje, oparly je na réznych

Y Por. D. Mieth, Was wollen wir konnen? Ethik im Zeitalter der Biotechnik, Freiburg
— Basel — Wien 2002, s. 391.

10" Tekst polski wraz ze sprawozdaniem wyja$niajacym w: Europejskie standardy bioetyczne,
s. 51-56.

"' Tamze, s. 56.

12 Por. Additional Protocol to the Convention on Human Rights and Biomedicine concerning
biomedical research, w: http://www.coe.int/T/E/Legal_affairs/Legal_co-operation/Bioethics/
Activities/Biomedical_research/195%20Protocole%20recherche%20biomedicale %20¢.pdf
(18.05.2006 r.)
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zalozeniach medycznych, prawnych, a przede wszystkim etycznych, co doprowa-
dzilo do odmiennych rozwiazan. Generalnie rzecz biorac, istniejace regulacje
mozna podzieli¢ na: 1) liberalne, oparte o podporzadkowany status embrionu; 2)
restrykcyjne, ktoére w znacznym stopniu biora pod uwage postulat ochrony
embrionu; 3) posrednie, ktore oparte sa na réznego rodzaju rozwiazaniach kom-
promisowych migdzy obydwoma pierwszymi typami rozwiazan'>.

Do najbardziej liberalnych rozwiazan nalezy ustawodawstwo brytyjskie. Obo-
wiazujaca od 1990 r. ustawa dotyczaca ludzkiej reprodukcji i statusu embrionu
(Human Fertilisation and Embryology Act'*) oparta jest na koncepcji stopniowanej
ochrony embrionu. Koncepcja ta bazuje na sugestii sformutowanej w tzw. Raporcie
Warnock. Byt on wynikiem prac specjalnej komisji, majacej zbadaé spoteczne,
etyczne i prawne implikacje rozwoju metod medycznie wspomaganej reprodukcji.
Komisja zarekomendowata legalizacje badan z uzyciem wczesnych embriondéw, ze
wzgledu na podporzadkowany ich status w pierwszych dwodch tygodniach ist-
nienia'. Brytyjska ustawa przewiduje dopuszczalno$é badan i do§wiadczert z wy-
korzystaniem ludzkich embrionéw do 14 dnia po poczeciu, formutuje przy tym
szereg celéw, ktore im musza przy§wieca¢. Badania moga dotyczy¢ na przyktad
doskonalenia metod wspomaganej reprodukcji, ale réwniez metod diagnostycz-
nych, zwiazanych z wykrywaniem choréb pochodzenia genetycznego, a takze
doskonalenia metod antykoncepcyjnych. Badania musza tez zosta¢ zaakceptowane
przez odpowiednie organy kontrolne. Przeznaczenie embrionu do badai moze si¢
odby¢ jedynie za zgoda dawcéw gamet, z ktérych zostal wytworzony. Dopuszczal-
na jest takze kriokonserwacja embrionu, przy czym jest ona ograniczona do 5 lat
(w pewnych przypadkach do 10 lat). Ustawodawstwo brytyjskie przewiduje takze
mozliwo$¢ produkcji embrionéw wytacznie dla celéw badawczych, nie zwigzanych
z kontekstem wspomaganej reprodukcji. Takie zezwolenie koliduje wyraZnie
z postanowieniami ogélnoeuropejskimi, co jest jednym z powoddéw, dla ktérych
Wielka Brytania do tej pory nie podpisata Europejskiej Konwencji Bioetycznej.
Ewentualnym naduzyciom ma zapobiec obowiazek rejestracji produkcji emb-
rionébw dla celéow badawczych, kontrolowany przez powotana do tego celu
panstwowa agencje (Human Fertilisation and Embryo Authority).

Cecha charakterystyczng innego typu ustaw, ktére mozna okresli¢ jako restryk-
cyjne, jest uznanie prawa embrionu do zycia i gotowos$¢ do jego ochrony. Do tego
typu ustaw nalezy ustawodawstwo niemieckie. Fakt, ze juz w tytule obowiazujacej
od 1991 r. ustawy pojawia si¢ wyrazenie ,,ochrona embrionu” (Embryonenschutz-

" Por. L. Siep, Europdische Differenzen im Umgang mit dem Lebensanfang, w: Der
Umgang mit dem beginnenden menschlichen Leben. Ethische, medizintheoretische und rechtliche
Probleme aus niederlindischer und deutscher Perspektive, pr. zb. pod red. L. Siepa i M. Quante’a,
Miinster — Hamburg — London 2003, s. 9; por. takze A.N. Schulz, Uregulowania prawne
wspomaganej medycznie prokreacji w wybranych krajach europejskich, w: Prawne, medyczne
i psychologiczne aspekty wspomaganej prokreacji, red. J. Haberko i M. Laczkowska, Poznai
2005.

% Por. Human Fertilisation and Embryo Act 1990 (c. 37), w: http://www.opsi.gov.uk/acts/
acts1990/Ukpga_19900037_en_1.htm (17.05.2006 r.).

'S Por. M. W arnock, Haben menschliche Zellen Rechte?, w: Um Leben und Tod, pr. zb.
pod red. A. Leista, Frankfurt/Main 1990, s. 228.
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gesetz'®), dobrze oddaje jej charakter. Niemiecka ustawa uznaje za przestepstwo
zardwno pozaustrojowe zaptodnienie komorki jajowej dla innego celu, niz spowo-
dowanie ciazy u kobiety, ktdra jest jej dawczynia, jak tez zaptodnienie wigkszej
liczby komorek jajowych, niz zostata przewidziana do transferu w czasie jednego
cyklu. Ustawa definiuje embrion jako zaptodniona i zdolna do rozwoju ludzka
komorke jajowa od czasu potaczenia meskiej i zeriskiej informacji genetyczne;.
Uzyte w tym miejscu pojecie Kernverschmelzung oznacza potaczenie przedjadrzy
wraz z zawartag w nich informacja genetyczna, czyli zakorficzenie procesu zaptod-
nienia. Ustawa zabrania wprawdzie kriokonserwacji, czyli zamrazania embrionéw,
jednak powyzsza definicja embrionu umozliwia konserwowanie zaptodnionych
komoérek jajowych bezpoSrednio po zainicjowaniu procesu zaptodnienia, czyli
w stadium przedjadrzy. Zaptodnione komoérki jajowe w tym stadium nie sa w mysl
niemieckiego prawa uwazane za embriony. Jakiekolwiek badania sa dozwolone
jedynie pod warunkiem, ze stuza embrionowi. Oznacza to zakaz diagnostyki
preimplantacyjne;j.

Ustawodawstwo innych krajéw europejskich zawiera elementy jednego z wyzej
przedstawionych typéw ustaw, kierujac si¢ badZ prawami reprodukcyjnymi obywa-
teli czy tez wolnoScia badan naukowych, badz tez przywiazujac wigksza wage do
praw embrionu. Zakazowi produkcji embriondw dla celéw pozareprodukcyjnych
towarzyszy w niektérych ustawach zezwolenie na badania z uzyciem ,,embrionéw
nadliczbowych”. Istotnym ograniczeniem jest wiek embrionu: mozna je wykorzys-
tywaé do 14 dnia ich rozwoju. Ustawodawstwo poszczegdlnych krajéow przewiduje
dodatkowe obostrzenia, majace na celu wykluczenie mozliwosci naduzy¢. W Danii
zezwolenie na takie badania musza wyrazi¢ regionalne komitety etyczne, a emb-
riony, na ktérych dokonywano do§wiadczen, nie moga by¢ transferowane do drég
rodnych kobiety. W Finlandii, Francji i Hiszpanii wymaga si¢ dodatkowo pisemnej
zgody dawcow gamet'’. W prawie hiszpafiskim dopuszcza si¢ do§wiadczenia na
niezdolnych do zycia embrionach jedynie pod warunkiem, ze nie mozna ich
zastapi¢ przez analogiczne badania na modelach zwierzecych.

Do krajow o restrykcyjnym ustawodawstwie nalezy Irlandia, gdzie kazdy rodzaj
doswiadczeri na ludzkich embrionach, jak tez ich wytwarzanie dla celow pozarep-
rodukcyjnych, jest zabroniony. Projekt ustawy z 2001 r. Human Reproduction Bill
zakazuje produkcji embrionéw w jakikolwiek inny sposob niz przez zaptodnienie
oraz dla jakiegokolwiek innego celu niz urodzenie dziecka'®. Podobne do niemiec-
kich sg takze regulacje prawne obowiazujace w Austrii.

W 2004 r. wprowadzono we Wtoszech bardziej restrykcyjne ustawodawstwo
dotyczace wspomaganej reprodukcji'’. Ustawa zakazuje produkcji embrionéw dla
celéw pozareprodukcyjnych, ale takze przeprowadzania jakichkolwiek ekspery-

' Por. Gesetz zum Schutz von Embryonen (Embryonenschutzgesetz — EschG), w: Der Status
des Embryos. Medizin — Ethik — Recht, pr. zb. pod red. R. Beckmanna i M. Lohra, Wiirzburg
2003, s. 286-289; http://www.bba.de/gentech/eschg.htm (6.12.2006 r.).

"7 Por. D. Mieth, Was wollen wir konnen?, s. 396.

'8 Por. Human Reproduction Bill, w: htttp://www.irlgov.ie/bills28/bills/2001/650/bs501d.pdf
(19.01.2007 r.)

Y Norme in materia di procreazione medicalmente assisita (legge n. 40/2004), w:
http://www.governo.it/Governolnforma/Dossier/procreazione_assistita/legge.pdf (20.05.2006 r.).
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mentéw na embrionach, nie rozrdézniajac przy tym statusu embrionéw in vivo oraz
in vitro. Ustawa zawiera takze zakaz kriokonserwacji embrionéw poza przypad-
kami nieprzewidzianymi, w ktdrych transfer embrionu nie moze by¢ dokonany ze
wzgledu na chorobg kobiety badZ inne nieprzewidziane okoliczno$ci. W czasie
jednego cyklu mozna wytworzy¢ jedynie taka liczbe embriondw, jaka jest przewi-
dziana do transferu.

Powszechny w regulacjach europejskich jest zakaz tworzenia klonéw przez
rozszczepienie embriondw, tworzenia chimer, czyli laczenia ze soba dwdch
oddzielnie wytworzonych embrionéw, majacych rézna informacje genetyczna, czy

- tez tworzenia migdzygatunkowych hybryd, to znaczy taczenia gamet ludzkich ze
zwierzecymi, badz tez transferowania ludzkich embrionéw do macic zwierzecych.
Odmienne zatozenia etyczno-prawne prowadza jednak do tego, Ze réznie roz-
wiazuje si¢ zagadnienia dotyczace innych medycznych procedur, zwigzanych
z kontekstem wytwarzania embrionu poza organizmem kobiety. Naleza do nich
migdzy innymi produkcja embrionéw dla celéw pozareprodukcyjnych, klonowanie
terapeutyczne, czy tez badania nad wykorzystaniem embrionalnych komoérek
macierzystych w nowych metodach terapeutycznych.

Fakt prowadzenia w wielu krajach badafi nad nowymi terapiami z wykorzys-
taniem embrionalnych komoérek macierzystych stat si¢ przyczyna nacisku na kraje,
w ktorych wykorzystanie embrionéw do celéw pozareprodukcyjnych jest za-
bronione. Taka sytuacja doprowadzita w Niemczech do uchwalenia w 2002 r.
ustawy o dopuszczeniu importu gotowych embrionalnych komérek macierzystych,
pochodzacych z juz istniejacych linii tych komérek. Uzyskiwanie takich linii (co
wiaze si¢ z konieczno$ciag u§miercania embriondw) jest w samych Niemczech nadal
zabronione. Aby dla potrzeb importu nie dokonywano tego roéwniez za granica,
ustawodawca przewiduje granice czasowa (Stichtag) wyznaczona na 1 stycznia
2002 r., a wigc przed uchwaleniem powyzszej ustawy. Wprowadzenie tej daty
miato na celu zapewnienie, iz importowane zostana jedynie te komorki macierzys-
te, ktoére pochodza z juz u$mierconych embrionéw i ze dla celéow importu do
Niemiec zadne dodatkowe embriony nie beda musialy byé zuzyte®. Krytycy
wskazuja na niesp6jnos¢ takiej argumentacji, gdyz wykorzystujac komérki emb-
rionalne ex post uprawomocnia si¢ sposob ich uzyskania. Odwrotna do niemieckiej
sytuacja jest w Szwajcarii. Znowelizowane prawo szwajcarskie przewiduje zakaz
importu embrionalnych komérek macierzystych, zezwala jednakze na uzyskiwanie
ich z embriondw przeznaczonych pierwotnie do wspomaganej reprodukcji, lecz
z réznych wzgledéw (choroba lub §mier¢ kobiety, zmiana zamiaru reprodukcyj-
nego, wady embrionéw) pozostatych po zabiegach wspomaganej reprodukcji.

Wspomniana wyzej niejednoznaczno$¢ protokotéw dodatkowych do Europej-
skiej Konwencji Bioetycznej w sprawie klonowania sprawia, iz rézne kraje,
powotujac si¢ na jej ustalenia, dochodza do odmiennych wnioskow. Podczas gdy
grecka Narodowa Komisja Bioetyczna optuje za dopuszczeniem klonowania
terapeutycznego, szwedzka Narodowa Rada ds. Etyki Medycznej wyczytuje z art.
18 Europejskiej Konwencji Bioetycznej catkowity zakaz klonowania, zaznaczajac

» Por. L. Siep, Kriterien und Argumenttypen im Streit um die Embryonenforschung in
Europa, ,Jahrbuch fiir Wissenschaft und Ethik” 7(2002), s. 180.
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jednoczes$nie, ze Szwecja nie powinna go w takiej formie popierac®'. Pierwszym
krajem, ktory dopuscit klonowanie terapeutyczne (2001 r.) byta Wielka Brytania.
Dyskutowane obecnie projekty w kilku krajach, majacych juz dzisiaj liberalne
ustawodawstwo dotyczace embriondw, przewiduje mozliwos¢ klonowania terapeu-
tycznego (Holandia). Niejednoznaczna ocena klonowania sprawia, iz wysitki na
forum ONZ, podjete migdzy innymi przez Stany Zjednoczone, a zmierzajace do
catkowitego Swiatowego moratorium na wszelkie rodzaje klonowania, okazaty si¢
bezowocne. Szereg krajow jest gotdw do poparcia jedynie zakazu klonowania
reprodukcyjnego. Ustawodawstwa wielu krajow jednoznacznie zakazuja — jak to
formutuje ustawa niemiecka — sztucznego wytwarzania embrionu wyposazonego
w t¢ samg informacje genetyczna, jak inny embrion. Kazdego rodzaju klonowania
zakazuje takze ustawodawstwo szwajcarskie.

Istotnym zagadnieniem szczegétowym jest diagnostyka preimplantacyjna. Wia-
ze si¢ ona z eliminacja embrionéw uznanych za zdefektowane. W opinii wielu
obserwatorow, legalizacja diagnostyki preimplantacyjnej bedzie miata swoje reper-
kusje w obszarze ogdlnego spofecznego nastawienia do oséb niepetnosprawnych.
W obrgbie wszystkich krajow europejskich mozna stwierdzi¢ daleko idacy konsens
w odniesieniu do statusu juz urodzonych oséb upo$ledzonych. Zastuguja one na
taki sam szacunek, jak osoby zdrowe, a ich status w niczym nie ustgpuje statusowi
kazdej innej istoty ludzkiej. Nie oznacza to, ze uposledzenie i choroba same w sobie
bytyby w jakikolwiek sposéb gloryfikowane, badZ uznawane za sytuacje pozadane.
Nie oznacza to rOwniez, ze spoleczefistwa sg zainteresowane powigkszaniem liczby
0s6b obarczonych uposledzeniem?®. Wiele europejskich regulacji prawnych charak-
teryzuje si¢ jednak daleko idaca niespdjnoscia. Otaczajac bowiem opieka juz
urodzonych uposledzonych i chorych obywateli, zezwalaja jednoczesnie na selek-
cje istot ludzkich w stadium embrionalnym. Dzieje si¢ to przede wszystkim przez
ustawowo dopuszczalng aborcje ze wzgledu na wskazanie embriopatologiczne,
czyli w sytuacji, w ktérej niepomys$lny wynik diagnostyki prenatalnej wskazuje na
to, ze rozwijajacy sie ptdd nie jest w petni zdrowy. Omawianie tej problematyki
przekracza ramy niniejszego opracowania. Wystarczy jednak wspomnie¢, ze nawet
w krajach, ktére majg stosunkowo rygorystyczne ustawodawstwo antyaborcyjne
(np. w Polsce), aborcja w przypadku defektéw ptodu jest dopuszczalna. W konteks-
cie omawianego tutaj tematu warto jednak zwrdci¢ uwage na procedure selekcyjna,
jaka jest diagnostyka preimplantacyjna. W szerokim znaczeniu tego pojecia jest ona
nieodtacznie zwiazana z zaptodnieniem in vitro, gdyz kazdy embrion, poczety na
plytce Petriego, jest przed transferem do drég rodnych kobiety poddany ogledzi-
nom. Jezeli to zewngtrzne badanie wypadnie niepomyS$lnie, embrion zostaje
odrzucony (albo poddany kriokonserwacji). W S$cistym znaczeniu tego pojecia,
diagnostyka preimplantacyjna nie ogranicza si¢ do powierzchownych ogledzin
embrionu poczgtego poza organizmem kobiety, ale oznacza analize genetyczno-
-molekularng kondycji embrionu, dokonana na podstawie materiatu uzyskanego
z jednego, badZ dwoch blastomeréw pobranych z kilkukomérkowego embrionu.

' Por. L. Siep, Europdische Differenzen im Umgang mit dem Lebensanfang, s. 12, przyp. 3.
2 Por. L. Siep, Kriterien und Argumenttypen im Streit um die Embryonenforschung in
Europa, s. 183.
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Jezeli okaze sie, Ze embrion, mimo pozornie normalnego rozwoju, jest obarczony
jakas anomalia genetyczna, mogaca w ciagu jego zycia (czasami dopiero po
latach!) stac sie przyczyna zaburzeni, embrion rowniez nie zostaje przeznaczony do
transferu.

Ustawodawstwo czeéci krajow europejskich nie zezwala na tg¢ procedure,
okreslajac ja jako niedopuszczalna selekcje istot ludzkich ze wzgledu na ich
kondycje psychofizyczna. Jest tak szczegdlnie w tych krajach, gdzie obowiazuja
ustawy ukierunkowane wyraznie na ochron¢ embrionu, a wigc w Niemczech,
Austrii czy tez Wtoszech. Jednak kraje majace ustawodawstwo liberalne zezwalaja
na diagnostyke preimplantacyjna, chociaz obwarowuja ja pewnymi ograniczeniami.
Ograniczenia te dotycza szczegdlnie sytuacji, gdy celem tej diagnostyki jest
stwierdzenie pici embrionu i w konsekwencji — selekcja ze wzgledu na pozadana
przez rodzicow plec¢ dziecka. Taki cel diagnostyki preimplantacyjnej jest jednak
w niektérych krajach dopuszczony w sytuacji, gdy rodzice sa nosicielami jakiej$
choroby genetycznej zwigzanej z picia. Za dopuszczeniem diagnostyki preimplan-
tacyjnej przemawia, zdaniem jej zwolennikéw to, ze stuzy ona urodzeniu si¢
zdrowego dziecka. Uzasadnienie to jest jednak dwuznaczne. Jako cata procedura
spetnia ona faktycznie taka role, jednak stuzy jedynie warunkowo zdrowiu
i ocaleniu embrionu, ktdry aktualnie jest badany. Jako iluzoryczna trzeba po-
strzega¢ nadzieje, iZ mozna pogodzi¢ selekcje uposledzen poprzez unicestwienie
upo$ledzonych embrionéw z solidarno$cia wobec nosicieli tych samych choréb po
ich przyjsciu na §wiat. Na dhuzsza metg, zyjacy uposledzeni beda postrzegani jako
nie w por¢ wyeliminowani, a ich rodzice — jako ludzie nieodpowiedzialni, ktorzy
mimo mozliwosci zwiazanych z diagnostyka preimplantacyjna i prenatalna, zdecy-
dowali si¢ na kontynuowanie zycia swoich niepetnosprawnych dzieci, co przy-
sparza panstwu i spoteczefistwu powaznych probleméw finansowo-logistycznych.

III. ETYCZNE INSPIRACJE ROZNYCH TYPOW
USTAWODAWSTWA DOTYCZACEGO EMBRIONOW

Analizujac europejskie ustawodawstwo dotyczace wspomaganej reprodukciji,
a w jej ramach ochrony embrionu, Diethmar Mieth, teolog z Tybingi, zaan-
gazowany w prace réznych gremidéw bioetycznych zaréwno niemieckich jak
1 ogdlnoeuropejskich, widzi w oméwionych wyzej regulacjach prawnych, obowia-
zujacych w Wielkiej Brytanii i w Niemczech, reprezentantéw dwdch rézniacych sie
znacznie modeli moralnoéci®. Pomijajac na razie kraje, w ktérych nie istnieja
regulacje prawne w tej materii, mozna Hostrzec w ustawach niemieckiej i brytyj-
skiej nie tylko odmienne sposoby regulacji pewnego zagadnienia, ale odmienne
uzasadnienia filozoficzno-etyczne. Réznice dotycza juz spraw tak fundamental-
nych, jak pojecie godnosci ludzkiej. Wprawdzie obydwa porzadki prawne opieraja
wyjatkowy status istoty ludzkiej na jej zdolnoSciach zwigzanych z rozumem,
wolnoscia i moralng autonomia, jednak u podstaw niemieckiego ustawodawstwa

? Por. D. Mie th, Was wollen wir kénnen?, s. 392 nn. Tabelaryczne zestawienie tych roznic,
ktére prezentuje Mieth, postuzyto jako inspiracja do ponizszych dywagacji.
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lezy transcendentalne rozumienie pojecia godnosci ludzkiej, podczas gdy brytyjskie
ustawodawstwo rozumie je w duchu tradycji empirycznej. W tym pierwszym
przypadku wystarczajacym kryterium, decydujacym o godnosci ludzkiej i zwiaza-
nych z nia prawach, jest przynalezno$¢ do ludzkiego gatunku, niezaleznie od
stadium rozwojowego czy tez aktualnego stanu i sprawnosci. Filozofia empiryczna
wiagze pojecie godnosci ludzkiej z dodatkowymi kryteriami, takimi jak samo-
swiadomos¢, czy tez aktualna zdolno$¢ do dziatania moralnego. Podczas gdy
ustawodawstwo niemieckie uznaje prawo do zycia kazdej istoty ludzkiej, ustawo-
dawstwo brytyjskie woli méwié raczej o respekcie wobec zycia, co oznacza, ze
w razie konfliktu moze ono zosta zestawione z innymi dobrami i wartoSciami,
domagajacymi si¢ respektu. Efektem tych réznic sa odmienne regulacje dotyczace
ochrony embrionu. Ustawodawstwo niemieckie usituje chronié¢ zycie kazdej istoty
ludzkiej od poczatku jej zaistnienia, chociaz akceptujac zaptodnienie in vitro
zgadza si¢ na zasadnicze zagrozenie zycia embriondw, zwiazane z samymi
metodami wspomaganej reprodukcji. Ustawodawstwo brytyjskie natomiast opiera
si¢ na stopniowanym prawie do zycia, a deklarujac wprawdzie generalny szacunek
dla embrionéw w okresie pierwszych 14 dni, nie ma zamiaru obja¢ ochrong
kazdego pojedynczego zarodka. Gdyby chcie¢ zastosowaé uzyte w Europejskiej
Konwencji Bioetycznej pojecie ,,adekwatnej ochrony”, jaka powinna przystugiwac
embrionom, to ustawodawstwo niemieckie widzi ja w obwarowanym kara zakazie
niszczenia i wykorzystywania embrionéw dla celow pozareprodukcyjnych, podczas
gdy ustawodawstwo brytyjskie stawia na ustawowe ograniczenia i kontrolg proce-
dur przy ich zasadniczej dopuszczalnosci®.

Elementy obu powyzszych modeli mozna dostrzec w innych europejskich
regulacjach dotyczacych wspomaganej reprodukcji i produkcji embrignéw. Brytyj-
ski.model jest szeroko popierany w Srodowiskach naukowych, z jednej strony ze
wzgledu na komunikatywnos$¢ jezyka angielskiego, z drugiej, gdyz — jako bardziej
liberalny — pozostawia wigksza swobod¢ w traktowaniu embrionéw. Z Kkolei
model ustawodawstwa niemieckiego jest preferowany w krajach, w ktorych zywa
jest tradycja chrzeScijafiska, gdyz zawiera w sobie wyrazne elementy etyki
chrzedcijaniskiej, ale takze etycznej refleksji zwigzanej z filozofia kantowska.

Trudno nie dostrzec w regulacjach ptawnych niektérych krajow perspektywy
prawno-pozytywistycznej, w ktérej dominujacym czynnikiem stanowienia prawa,
przynajmniej w omawianej tutaj dziedzinie, jest konsens spoteczny. Wyrazem
takiego spojrzenia sa moratoria dotyczace niektérych procedur, jak holenderskie
moratorium dotyczace klonowania terapeutycznego. Zaktadaja one zakaz pewnej
procedury, z jednoczesnym ograniczeniem czasu, na przyktad na kilka lat. Motywa-
cja przy$§wiecajaca ustawodawcy jest wylacznie aktualny stan dyskusji spotecznej
na dany temat. Miara moralnosci jest tutaj akceptacja spoteczna. Tego typu
ustalenia sugeruja mozliwos¢ rewizji postanowien, w razie gdyby w spoleczefistwie
wzrosta akceptacja dla tej procedury. To, co dzisiaj jest prawnie niedopuszczalne
(gdyz uznane za niemoralne), za pewien czas moze zostaé skodyfikowane jako
dopuszczalne, gdy tylko spoteczenstwo zmieni zdanie.

2% Por. tamze.
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IV. GLOS KOSCIOLA

Kosciodt katolicki sprzeciwia si¢ produkcji ludzkich zarodkéw poza naturalnym
srodowiskiem ich zycia, jakim sa drogi rodne matki. Uzasadnienie jest dwojakie.
Z jednej strony, jak to podkre§lat Jan Pawet II, ,,Kosciot nie akceptuje zadnych
metod inicjowania procesu rozrodczego poza w pelni ludzkim kontekstem, jakim
jest owo spotkanie mitosci, w ktérym przez wzajemny catkowity dar matzonkowie
staja sie jednym cialem. [...] Magisterium Kosciola opiera swoja nauke na
ustanowionym przez Boga nierozerwalnym zwiazku — ktérego cztowiekowi nie
wolno samowolnie rozrywa¢ — migdzy dwojakim znaczeniem tkwigcym w stosun-
ku matzeriskim: miedzy oznaczeniem jedno$ci i oznaczeniem rodzicielstwa’*.
Z drugiej strony, istotnym Zrodtem negatywnego stanowiska Kosciota jest rowniez
fakt, iz procedury te prowadza do $Smierci embriondw, czy to na skutek dynamiki
samych metod, ktére liczg sie z wielkim odsetkiem niepowodzen, by moc wreszcie
uzyskac oczekiwany efekt, czy tez w konsekwencji dziatan selekcyjnych i badaw-
czych, zwiazanych z sama mozliwoscia produkcji embrionéw w laboratorium.

Warto w tym miejscu zanalizowaé pokrotce wspdtczesne stanowisko Kosciota
dotyczace statusu embrionu. Jest ono tym bardziej istotne, gdy weZmie si¢ pod
uwage fakt, iz dyskusja na ten temat toczyla si¢ w Kosciele od wiekdw,
a prawodawstwo koScielne byto rézne. Taki stan rzeczy nie byt jednakze, co nalezy
podkresli¢, efektem zmiany zasad moralnych, ale faktem, iz dyskusja ta zawsze
toczyta si¢ w Scistym zwiazku z danymi dostarczanymi przez medycyng. Kosciot
zawsze stanowczo potepiat aborcje jako grzech zabdjstwa. Sztandarowa wypowie-
dzig tradycji, ktéra przywotuja réwniez wspodtczesne wypowiedzi KoSciota, jest
zdanie Tertuliana: ,Jest juz cztowiekiem ten, ktéry ma nim by¢”?. Praktyczne
zastosowanie tej zasady byto uzaleznione od aktualnego stanu wiedzy medyczne;.
Wobec daleko idacej nieznajomosci embriologii musiano w jaki§ sposob rozwiazaé
zagadnienie poczatku zycia ludzkiego. W $wietle pogladéw starozytnych, wiazano
je nie tylko z nasieniem meskim, ale takze z kobieca krwia, co byto spowodowane
obserwacja ustania krwawienia miesi¢gcznego w sytuacji zajscia w ciaze¢. Praktycz-
nie do czaséw wspodtczesnych, w ktérych doktadnie poznano mechanizmy ludzkiej
prokreacji, wiedza medyczna opierala si¢ jedynie na nieznacznie modyfikowanych
pogladach antycznych, wigzanych niejednokrotnie z nauka o sukcesywnej animacji
ptodu ludzkiego. W mysSl tego pogladu, z animowang (obdarzong wtasciwa ludzkiej
naturze rozumna dusza) istota ludzka mamy do czynienia dopiero wtedy, gdy ptéd
jest juz uformowany i zdolny do odczuwanego przez matke ruchu. Teologiczno-
-etyczna aplikacja tego rodzaju pogladoéw prowadzita niektérych teologéw do
stwierdzenia, ze zabdjstwo cztowieka miato miejsce jedynie w przypadku aborcji
juz uformowanego ptodu. Wczesniejsza aborcja, chociaz uchodzita réwniez za
cigzki grzech, nie miata jednak charakteru homicidium.

Do tej dyskusji, szczegdlnie w kontekscie pogladéw $w. Tomasza z Akwinu,
nawiazuja niektérzy wspdtczesni teologowie, przypisujac embrionom w stadium

¥ Jan Pawet I, Koscidt otacza Zycie wielkim szacunkiem i wzywa do jego obrony.
Przemowienie podczas audiencji dla uczestnikéw kongresu Wtoskiego Towarzystwa Ginekologii
i Potoznictwa, (petna data) (1992), nr 34, ,,L’Osservatore Romano” (Pl) 2(1993), s. 44.

* Tertulian, Apologeticum IX, 8; por. EV 61.
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poprzedzajacym implantacje w macicy, jedynie ograniczony status i opowiadajac
sie za uznaniem, w $ciSle okreS§lonych granicach, produkcji embrionow dla celow
wspomaganej reprodukcji, za moralnie dozwolone. Jednak stanowisko Kosciota
w dziedzinie statusu embrionu jest inne i jednoznacznie opowiada si¢ za jego
ochrona od momentu poczgcia. Wypowiedzi KoSciota w tej materii postuguja si¢
dwojaka argumentacja. Zasadniczy argument odwotuje si¢ do analizy ontycznego
i moralnego statusu embrionu. Wypowiedzi Magisterium podkreSlaja integralno$¢
cielesng i duchowa istoty ludzkiej od pierwszej chwili swego istnienia oraz jej
tozsamos$¢ na kazdym etapie swego istnienia. Stad ptynie postulat bezwarunkowego
szacunku wraz z fundamentalnym i nienaruszalnym prawem kazdej istoty ludzkiej
do zycia*. Magisterium KosSciota nie opiera wprawdzie swojego stanowiska
bezposrednio na argumentach z zakresu embriologii, ale wspomina je jako cenny
punkt odniesienia. ,,Chociaz obecno$¢ rozumnej duszy nie moze by¢ stwierdzona
w zaden sposob doswiadczalnie, to jednak sama wiedza naukowa o embrionie
ludzkim dostarcza cennej wskazowki dla rozumowego rozpoznania obecnosci
osobowej od pierwszego momentu pojawienia si¢ zycia ludzkiego: czy jednostka
ludzka nie jest osoba ludzka?”*. Konsekwentne zastosowanie tej zasady prowadzi
do odrzucenia wszelkich dziatai wobec embrionu, ktére nie stuza jego dobru.
»Wykorzystanie embrionu wylacznie jako zwyklego przedmiotu badar lub eks-
perymentdw jest zamachem na godno$§¢ cztowieka i rodzaju ludzkiego. [...]
W zadnej fazie swojego rozwoju embrion nie moze by¢ zatem przedmiotem
zabiegdw, ktore nie stuza jego dobru, ani eksperymentéw prowadzacych w sposob
nieunikniony do jego zniszczenia czy to przez amputacje, czy tez przez nie-
odwracalne uszkodzenia, gdyz zniewaza to i rani sama natur¢ cztowieka”®.

Poza argumentacja odwotujaca si¢ do statusu embrionu, magisterium KoSciota
wskazuje na argumentacje tucjorystyczna. Jej sedno opisuje Jan Pawet I w encyk-
lice Evangelium vitae: ,,Chodzi tu zreszta o sprawe tak wielka z punktu widzenia
powinno$ci moralnej, ze nawet samo prawdopodobieristwo istnienia osoby wystar-
czytoby dla usprawiedliwienia najbardziej kategorycznego zakazu interwencji
zmierzajacych do zabicia embrionu ludzkiego. Wtasnie dlatego, niezaleznie od
dyskusji naukowych i stwierdzen filozoficznych, w ktére Magisterium nie an-
gazowalo si¢ bezpoSrednio, Kosdciét zawsze nauczat i nadal naucza, ze owoc
ludzkiej prokreacji od pierwszego momentu swego istnienia ma prawo do bez-
warunkowego szacunku, jaki moralnie nalezy si¢ ludzkiej istocie w jej integralnosci
oraz jednoSci cielesnej i duchowej’®. Argumentacja tucjorystyczna wskazuje na
powinno$¢ wyboru drogi pewnej w sytuacji, gdy watpliwo$¢ dotyczy débr najwyz-
szej wagi.

W kontekscie omoéwionych powyzej europejskich regulacji prawnych dotycza-
cych traktowania embrionu trzeba stwierdzi¢, ze zadna z przedstawionych ustaw,

2 Por. DV, nr I, 1; cyt za: W trosce o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, red.
K. Szczygiet, Tarnéw 1999, s. 366.

% EV 60.

* Jan Paw etlll, Etyczne problemy genetyki. Przemdwienie do uczestnikow Sympozjum nt.
Aspekty prawne i etyczne badari nad genomem ludzkim zorganizowanego przez Papieska
Akagi(emie, Nauk (1993), nr 6-7, ,L’Osservatore Romano” (Pl) 2(1994), s. 37-38.

¥ EV 60.
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ktéra generalnie zezwala na tworzenie embrionéw w laboratorium, nie bedzie
w petni zgodna z nauka Kosciota. Jednak nie sposéb zauwazy¢, iz blizsze tej nauce
sq te typy ustawodawstwa, ktére przyznaja embrionowi prawo do zycia i zakazuja
eksperymentéw zwiazanych z wykorzystaniem embrionow.

V. UWAGI ODNOSNIE DO SYTUACJI W POLSCE

Polska nie ma zadnych kodyfikacji dotyczacych wspomaganej reprodukcji.
Pewne ramy wyznaczaja odnosne fragmenty innych aktéw prawnych. Trybunal
Konstytucyjiy, w swoim ogtoszonym 28.05.2997 r. orzeczeniu (K.26/96)*' uznat
postanowienia dotyczace liberalizacji prawa do aborcji za niekonstytucyjne, opo-
wiadajac si¢ tym samym za prawem do zycia dziecka poczetego. Rowniez Kodeks
karny deklaruje ochrong zycia ludzkiego zarodka (art. 157a, ustgp 1). Przede
wszystkim jednak obowigzujaca ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy z dnia 7 stycznia 1993 r.
stwierdza, iz zycie nienarodzonego dziecka musi by¢ respektowane i chronione od
jego poczecia. :

Jednoczesnie jednak praktyka klinik wspomaganej reprodukc;ji, ktére w Polsce
funkcjonuja w zasadzie w oparciu o ustawodawstwo o wolnej dziatalnoSci gos-
podarczej, wydaje si¢ hotdowa¢ najbardziej liberalnym standardom zachodnim.
Wspomniany wyzej dokument Komitetu Bioetycznego (CDBI) z 2005 r. wskazuje
na stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz wewngtrzne ustale-
nia klinik wspomaganej reprodukcji jako na punkty odniesienia w kwestiach
szczegétowych dotyczacych traktowania embrionéw*2. Wydany pod red. R. Debs-
kiego i A. Tulczynskiego zbiér norm deontologicznych dotyczacych wspomagane-
go rozrodu® zawiera ustalenia i dokumenty, tak ogélnoeuropejskie jak i partykular-
ne (np. brytyjskie, amerykanskie i australijskie), ktére prawie wylacznie kieruja si¢
przedstawionym powyzej modelem liberalnym. W efekcie wiec w Polsce, ktéra ma
stosunkowo restrykcyjne prawo dotyczace aborcji, powszechna jest praktyka
postepowania z embrionami, jaka cechuje liberalne ustawodawstwa europejskie,
przy czym brak jest jakiejkolwiek kontroli i rejestracji, a wiec instrumentéw, ktore
w tych krajach maja zapobiega¢ naduzyciom. Kliniki wspomaganego rozrodu
funkcjonuja na zasadzie wolnej konkurencji, co prowadzi z jednej strony do
nieprecyzyjnej informacji (na przyktad zawyzone dane dotyczace skutecznosci
zabiegu zaptodnienia in vitro) w celu pozyskania klientow, z drugiej za§ do
kierowania si¢ najbardziej liberalnymi standardami etycznymi, ktére praktycznie
— poza kriokonserwacja — nie przyznaja embrionowi wigkszej ochrony. Paradoks
sytuacji polskiej wynika stad, ze dlugoletni brak szczegétowego ustawodawstwa
(badZ tez nierespektowanie obowiazujacego!) doprowadzil do upowszechnienia
zaptodnienia in vitro zarbwno w praktyce lekarskiej, jak tez w mentalnoSci

31 Tekst tego orzeczenia jest dostgpny na stronie: www.trybunal.gov.pl/Rozprawy/2003/
rozprawy.htm (16.05.2006 r.).

32 Por. CDBI 2005, s. 13.

¥ Por. R. Debski, A. Tulczynski, Rozrdd wspomagany cztowieka w Swietle norm
deontologicznych, Warszawa 1997.
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spotecznej. Ta ostatnia zdaje si¢ uznawac te procedury za standardowe w leczeniu
bezptodnosci. Dystans do ewentualnej kodyfikacji prawnej kwestii zwigzanych
z zaptodnieniem pozaustrojowym i traktowaniem embrionéw, szczegdlnie w kre-
gach ludzi wierzacych, pochodzi ze §wiadomosci, iz kazda ustawa, o ile w ogdle
dopuszczataby zaptodnienie in vitro, bytaby niezgodna z zasadami chrzescijafiskiej
moralnos$ci i z przedstawionym powyzej stanowiskiem Kosciota katolickiego.
Roéwniez na plaszczyZnie prawnej powstalby problem konstytucyjnosci takiej
ustawy, trudno byloby bowiem pogodzi¢ restrykcyjne traktowanie kwestii aborcji
z liberalnym stosunkiem do produkcji embrionéw. Jednak brak jakichkolwiek
kodyfikacji wcale nie oznacza, Ze instrumentalne traktowanie embrionéw w Polsce
nie ma miejsca. Wrecz przeciwnie: rezultatem takiego stanu jest fakt, ze dokonuje
si¢ to bez odpowiedniej kontroli. Brak ustawodawstwa prolonguje jedynie obecna
sytuacje, a wigc stanowi de facto zgode na jeszcze glebsze zakorzenienie sig¢
mentalnosci nie szanujacej zycia embrionu i zwiazanej z nig praktyki. Czy zatem
pasywnos$¢ i pozostawienie tak waznej kwestii bez prawnej regulacji nie oznacza
jeszcze wigkszej szkody — zardwno tej bezposredniej, jaka poniosa produkowane
bez zadnych ograniczen i zuzywane jak material biologiczny embriony, jak tez tej
diugofalowej, jaka jest uksztaltowanie opinii publicznej wedtug czysto utylitarnej
mentalnosci?

ZUSAMMENFASSUNG

Obwohl die Rechtsregelungen in kontroversen Angelegenheiten der Zustdndigkeit:
einzelner EU-Staaten iiberlassen wurden, ldsst sich auf gesamteuropdischer Ebene eine
Tendenz beobachten, auf manchen Gebieten zu einem breiten Konsensus und einer
Anniherung der Gesetzgebung gelangen zu wollen. Zu solchen Bereichen gehort die Frage
nach dem Rechtsstatus der menschlichen Embryonen. Man weist auf zwei Gesichtspunkte
hin, die eine Gesamtregulierung sinnvoll erscheinen lassen. Es ist zum einen die Befiirch-
tung, dass einige Staaten auf dem Gebiet der Biotechnologie ihre Konkurrenzfihigkeit
einbiifien, indem ihre besten Kapazititen von Landern mit liberaler Gesetzgebung abgewor-
ben werden. Zum anderen wird die Frage der Finanzierung von iiberstaatlichen wissenschaft-
lichen Projekten aus dem gemeinsamen EU-Fond immer schwieriger. Man kann in Bezug auf
den Embryonenschutz von zwei Typen der Gesetzgebung in Europa reden: die einen gehen
von der reproduktiven Freiheit sowie der Forschungsfreiheit aus, die anderen basieren auf der
Annerkennung des moralischen Status des Embryos und seinem Lebensrecht. Die erste
Gruppe, die durch die britische Gesetzgebung reprisentiert wird, kennt lediglich einen
abgestuften Status und einen begrenzten Schutz des Embryos, der angesichts wichtiger
reproduktiver und wissenschaftlicher Ziele weichen muss. Die zweite Gruppe, zu der die
deutsche, aber auch die italienische Gesetzgebung gehdrt, schrankt die Moglichkeit der
Erzeugung von Embryonen zu den reproduktiven Zielen ein und lehnt ihre anderweitige
Verwendung strikt ab. Es scheint, dass hinter den beiden Gruppen der Gesetzgebung, auler
anderen Faktoren, auch unterschiedliche philosophische Traditionen stecken, die entweder
mehr zur utilitaristischen oder mehr zur kantisch-christlichen Denkweise neigen.
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ABSTRACT

In spite of the fact that the legal regulations concerning controversial areas have been
reserved for the particular member states of the European Union to decide on, a certain
tendency can be observed to reach consensus and unification of the law in some areas. One of
these is the issue of the protection of the human embryo. Two factors are pointed to that are
supposed to justify attempts to find consensus in this issue. On one hand, there is a fear that
some countries might lose their strong position and ability to compete with others in the area
of biotechnology, due to the outflow of their scientists to the countries which have a liberal
legislation in this area. On the other hand, financing international scientific projects from the
funds of the EU becomes more and more difficult. As far as the protection of the human
embryo is concerned, there are two types of legislation: one of these is based on the priority
of reproduction freedom and the conviction that scientific research must not be limited; the
other on the acknowledgement of the moral status of the human embryo and its right to life.
The first type, represented in the British legislation, acknowledges merely a gradually
growing status of the embryo and its limited protection, which has to yield to important
reproduction or scientific goals. The other type, represented for example in the German and
Italian legislation, sets limits on the possibilities of reproducing embryos, at the same time
rejecting their usage for any other purposes. It seems that — apart from other factors
— divergent philosophical traditions lie at the foundation of the above mentioned legislation
types: the utilitarian versus the Kant-Christian way of thinking.



