Marian Machinek

Etyczne dylematy
medycznie wspomaganej prokreacji

W kwestii medycznie wspomaganej prokreacji mamy z pozoru
do czynienia ze standardowa we wspdlczesnej medycynie sytuacja. Oto
jest, z jednej strony, pewna somatyczna (nierzadko réwniez psychoso-
matyczna) dysfunkcja, ktéra domaga si¢ interwencji z uzyciem najnow-
szej techniki medycznej. Czego w takiej sytuacji moga dotyczy¢ dy-
lematy czy konflikty etyczne? Najpierw bedzie niewatpliwie chodzito
o problematyke zgody pacjenta na podjecie medycznych dziatan, pdz-
niej takze o kwestie bezpieczenistwa podejmowanych dziatan oraz— last
but not least — o kwesti¢ kosztow, tak bardzo w dobie niedoboru $rod-
kéw medycznych istotna. Jednak sytuacja nieptodnoéci, ktéra stoi u zr6-
dta interesujacej nas kontrowersji, moze pod wieloma wzgledami wy-
kraczaé poza przedstawiony powyzej klasyczny schemat etycznego ra-
chunku débr 1 wartoéci. Schemat ten bedzie jeszcze wystarczal w od-
niesieniu do tych metod diagnozowania i leczenia nieptodnosci, kto-
rych celem jest usunigcie zdrowotnych przeszkéd i umozliwienie pocze-

“cia dziecka sitami natury. Jednak tam, gdzie terapia nieptodnosci oka-
zuje sie byé niemozliwa badz tez bywa (czasami nazbyt pospiesznie!)
za taka uwazana, sytuacja si¢ komplikuje. Dotyczy to przede wszyst-
kim uzyskiwania poczgcia dziecka metodami zaplodnienia pozaustro-
jowego, czyli tzw. zaplodnienia in vitro (IVF).

Niniejsze przedstawienie ma na celu wskazania etycznej specyfiki
sytuacji zaptodnienia in vitro, dylematow i konfliktéw etycznych mie-
dzy istotnymi w tej sytuaciji dobrami i warto§ciami oraz réznych stra-
tegii ich rozwigzywania. Abstrahujac od $cislej definicji w obszarze
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logiki, pod pojeciem dylematu (gr. di-Anuue) bedzie tu rozumiana sy-
tuacja wyboru, w ktorej kazda z drog wiaze si¢ z jaka$ powazna, nie-
chciang konsekwencja. Perspektywa etyczna oznaczaé bedzie namyst
normatywny, ktory musi uwzglednié zaréwno wiedzg medyczna, jak
i calosciowy obraz udanego i godnego Zycia, ale takze skutki, jakie
z podjetego lub zaniechanego dzialania wynikajg dla wszystkich, kto-
rych to dzialanie dotyka.

Paleta débr i warto$ci

Podstawowe pytanie etyczne mozna by tu sformulowaé w nastepu-
jacy sposoéb: o jakie dobra i warto$ci moralne chodzi w przypadku za-
ptodnienia pozaustrojowego? Dylematy etyczne pojawiaja si¢ wtedy,
gdy osiagniecie niektorych z nich jest mozliwe jedynie za ceng innych.

Lagodzenie cierpienie nieplodnosci

Na pierwszy plan wysuwa si¢ wysoka warto$¢ rodzicielstwa, wyra-
Zajaca si¢ niezwykle silnym i z etycznego punktu widzenia jak najbar-
dziej godnym szacunku pragnieniem posiadania dziecka. Niemoznos¢
realizacji tego pragnienia od zarania dziejéw byta przyczyna glebokie-
go cierpienia i poczucia niespelnienia. Intensywno$¢ przezycia tego bra-
ku — jak wszystkie silne emocje zwigzanego z niemoznoscia realizacji
fundamentalnych pragnien — moze tak dalece wymkna¢ si¢ spod kon-
troli, ze stanie si¢ obsesjg. Taka ,,usamodzielniona” potrzeba powin-
na by¢ poddana terapii psychologicznej, i to niezaleznie od tego, czy
1w jaki sposéb pragnienie dziecka zostanie spetnione. Jest to osobne
zagadnienie, ktore nie moze by¢ tu rozwinigte, moze sie jednak okazaé
bardzo istotne. Naznaczone chorobliwg wewngtrzng presjg odniesienie
do dziecka moze bowiem zaklécié proces wychowawczy i w bardzo ne-
gatywny sposéb odbi¢ sig¢ na psychice dziecka.

W kontekscie tytulu niniejszego opracowania warto zwréci¢ uwage
na inny aspekt. Uznajac godziwos$¢ i wysoka range moralng pragnienia

10



posiadania dziecka, nalezy podkresli¢, Ze pragnienie to nie czyni kaz-
dego sposobu jego realizacji automatycznie moralnie godziwym. Gdy-
by na chwile zatozy¢, ze nie mamy w ogéle do dyspozycji mozliwosci
zaplodnienia pozaustrojowego, nalezatoby z etycznego punktu widze-
nia odrzucié takie drogi realizacji marzen o wlasnym dziecku, jak: kra-
dziez czy zakup cudzego dziecka, badz tez ,,zamowienie” dziecka w ra-
mach (platnej) relacji ustugowej — i to nawet wtedy, gdyby byly to je-
dyne sposoby zaspokojenia pragnienia posiadania dziecka. ‘

Nalezy takze dostrzec jeszcze inny specyficzny wymiar IVF. Jest
nim terapeutyczny wymiar tej procedury. W §cistym tego slowa zna-
czeniu trudno wiadciwie tu méwi¢ o dziataniu s#ricte terapeutycznym.
Przedmiotem terapii nie jest tu dysfunkcja organizmu jako taka, ale ra-
czej zyczenie jednostki (nieptodnej kobiety), badz tez relacja migdzy
dwojgiem partnerow, ktbrzy cierpia z racji braku wspolnego dziecka.
Nawet gdyby siggna¢ do poréwnania swoistej protezy, ktora nie le-
czac dysfunkcji organizmu, pozwala ja niejako obej$é czy uzupehic,
to zwiazek IVF z nieptodnoscia weale nie musi by¢ tak $cisty. IVF jest
to po prostu metoda uzyskiwania ludzkiego embrionu w laboratorium,
ktora wtdrnie, w zwiazku z nieptodnoscia, nabiera cech dziatania pro-
tetycznego, ale wcale nie musi by¢ uzywana jako terapia. Nie jest tera-
pia np. wtedy, gdy poddaja si¢ jej plodni rodzice z zamiarem poczgcia
dziecka o okreslonej plci badz cechach (co ma miejsce w niektoérych
krajach anglosaskich), badz tez gdy ludzkie embriony sa wytwarzane
dla celow pozareprodukcyjnych.

Zycie i godnosé embrionu — warto$é drugorzedna czy podstawowa?

Pytanie o status etyczny, a co za tym idzie i prawny, ludzkiego em-
brionu stanowi kluczowe zagadnienie nie tylko w dyskusji dotycza-
cej IVF, ale takze w wielu innych obszarach etyki w medycynie, np.
w kwestii godziwosci stosowania §rodkéw wczesnoporonnych, badan
nad embrionalnymi komérkami macierzystymi czy tez wykorzysta-
nia embrionéw ludzkich do testéw toksykologicznych w produkcji ko-
smetykéw. Dopiero okre$lenie statusu embrionu umozliwia wlasciwe
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sformulowanie dylematu etycznego. Literatury dotyczacej tego za-
gadnienia nie sposob juz objaé, dlatego w tym miejscu mozna jedynie
wskazaé na pewne ogolne wnioski, niezbedne do udzielenia odpowie-
dzi na pytanie: czy w przypadku embrionu mamy do czynienia z warto-
$cig podporzadkowana, poréwnywalng do wartosci przedmiotéw mar-
twych badz zywych? Przy takim okresleniu statusu embrionu, nawet je-
zeli by si¢ przyznato mu jaki$ czastkowy udziat w statusie wlasciwym
istotom ludzkim, wszystkie wyzej wymienione cele zwigzane z dobro-
stanem juz urodzonych os6b ludzkich miatyby pierwszenstwo i etycznie
uprawomocniaty jego wykorzystanie. Chociaz status moralny embrio-
nu nie wynika bezposrednio z faktow empirycznych, to jednak rozwa-
7ajac to pytanie, nie wolno od tych faktéw abstrahowa¢. Mozna $mia-
Yo stwierdzi¢, ze okreslenie ludzkiego embrionu jako ,,grudki komo-
rek” (bardzo czgsto zaopatrzone dodatkowo w relatywizujace ,,tylko”)
jest w §wietle wspotczesnej wiedzy z zakresu embriologii nie do utrzy-
mania, chyba zeby si¢ rowniez ludzi juz urodzonych okreslilo mianem
(nieco wigkszych i bardziej skomplikowanych) ,,grudek komorko-
wych”. W przypadku embrionu mamy do czynienia z pierwszymi sta-
diami rozwijajace] sie konkretnej istoty ludzkiej. Nie ulega watpliwo-
$ci jej przynaleznos$¢ do ludzkiego gatunku i niepowtarzalnos¢, na kt6-
re wskazuje ludzki, unikalny genotyp. Proces rozwojowy zmierzaja-
cy ku pelnemu yjawnieniu cech osobowych jest na tyle procesem cia-
glym, Ze nie sposob wykaza¢ w nim jako§ciowych przeskokéw'. Fak-
ty te trudno byloby w §wietle wspotczesnej wiedzy podwazyé. Jeze-
li przedstawiona ich interpretacja jest w literaturze kwestionowana, to
watpliwosci dotycza zazwyczaj znaczenia organizmu matczynego, ktd-
rego udzial w embriogenezie miatby kwestionowac , kompletno§¢” em-
brionu, szczegdlnie przed zagniezdzeniem w macicy. Nie ulega watpli-
wosci, ze warunkiem dalszego rozwoju jest taczno$¢ embrionu z orga-
nizmem matki, jednak koniecznos¢ zagniezdzenia nie oznacza, e jest

U E. Schockenhoff, Ethik des Lebens. Grundlagen und neue Herausforderungen, Freiburg—Ba-
sel-Wien 2009, s. 494-518.
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on niekompletny. Oddziatywania organizmu matczynego nie da si¢ fak-
tycznie zredukowac jedynie do roli zywego inkubatora, zapewniajace-
go pozywienie i umozliwiajacego wymiang gazowa. Jednak wszystkie
matczyne impulsy mieszcza si¢ w ramach stymulacji rozwoju, ktérego
gldwnym motorem pozostaje jednak wiasny potencjat rozwojowy em-
brionu. Na zadnym etapie swojego rozwoju embrion nie jest czgscia cia-
ta matki, ale stanowi zard6wno genetycznie, jak i funkcjonalnie odrgbny
organizm, przy catym uwzglednieniu stopnia skomplikowania w porow-
naniu z organizmem dorostego cztowieka. Z racji, ze jest to organizm
ludzki, trudno przyznac racj¢ pogladowi, wedtug ktérego wolno — dla
osiagnigcia innych waznych wartos$ci ludzkich, do ktérych nalezy za-
réwno rodzicielstwo, jak tez inne cele terapeutyczne i wolnos¢ badan
naukowych — zuzy¢ czy poswigci¢ ludzkie embriony.

Etyczny wymiar relacji w kontekscie IVF

Rozwazajac etyczny wymiar relacji w kontekscie IVF, wskazuje si¢
zazwyczaj na potencjalnych rodzicéw, dla ktérych brak wspdlnego dziec-
ka, jak to juz wspomniano, jest dotkliwym do$wiadczeniem egzysten-
cjalnym. Dotyka ono nie tylko kazdego z nich z osobna, ale takze ich
wzajemnej relacji, ktora przez to doswiadczenie jest wystawiona na bo-
lesng probg. Determinacja, z jaka staraja si¢ doprowadzi¢ do urodze-
nia ich wspolnego dziecka, §wiadczy o intensywnosci odczuwania tej
potrzeby. Uzyskanie upragnionego dziecka bywa nierzadko traktowa-
ne jako ,,lekarstwo” na wigz partnerska. W takiej sytuacji bardzo fatwo
straci¢ z oczu inng relacje¢, ktora jest tu kluczowa: relacj¢ do dziecka.
Owszem, istnieje deklarowana przez rodzicow intensywna relacja mito-
$ci i przywiazania do oczekiwanego dziecka, jednak ma ona na pierw-
szym ctapic IVF charakter raczej wirtualny. Aktualna relacja do kazdego
z pojedynczych embriondw iich ,,zyciowy interes” znikaja tatwo z pola
wartosciowania. Mitosc¢ i afirmacja rodzicOw sa na poczatku skierowane
niejako ,,w prézni¢”, chociaz wéréd wytworzonych embrionéw istnieje
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juz by¢ moze ten, ktéry okaze si¢ upragnionym dzieckiem. Na poczat-
ku nie wiadomo jednak, ktéremu z embrionéw uda si¢ przej$¢ zwycig-
sko laboratoryjne i naturalne bariery (monitoring rozwoju, kontrola ja-
kosci, udane zagniezdzenie, uniknigcie aborcji selektywnej itp.)?. Za-
nim zacznie by¢ kochany, jest jednym w szeregu innych. Afirmujaca
mitoé¢ rodzicoéw nie stanie si¢ nigdy udziatem pozostatych, ktore okaza
si¢ nadliczbowe i w efekcie zostang zawieszone migdzy zyciem a $mier-
ciag w laboratoryjnych zamrazarkach. Pozostana one na zawsze anoni-
mowym problemem, o ktérym méwi si¢ w kategoriach zbioru obiek-
tow (,,pozostato osiem zarodkéw nadliczbowych”)>.

Podstawowy dylemat etyczny IVF polega wlasnie na tym, Ze realiza-
cja etycznie doniostej warto$ci rodzicielstwa dokonuje si¢ z naruszeniem
bardziej doniostych wartoscei, jakimi sa godno$é cztowieka i prawo istoty
ludzkiej do zycia. To podstawowe prawo zwigzane jest z obowigzkiem
afirmacji ze strony otoczenia. Oznacza ona przede wszystkim to, Ze rela-
cja do czlowieka nie moze nigdy nabra¢ charakteru li tylko przedmioto-
wego. Zgodnie z powszechnie przyjetym imperatywem etycznym, isto-
ta ludzka nie powinna by¢ traktowana jako $rodek do celu, gdyz jest ce-
lem samym w sobie*. Niezaleznie od motywacji rodzicéw i lekarzy sie-
gajacych po IVF, ktére moga by¢ bardzo wzniosle i szlachetne, problem
etyczny lezy w samej metodzie. Nie sposéb bowiem stosowaé metody
rozrodu pozaustrojowego, nie poddajac jednoczesnie zarodkoéw rygorom
technologicznym i nie traktujac ich w sposéb analogiczny do tego, jak si¢
traktuje produkty przemystowe (przygotowanie materiatu, monitorowanie

2 Selekeyjny charakter IVF ukazuje si¢ jeszeze wyrazniej, gdy do rutynowych, mikroskopowych
ogledzin jako$ci wytworzonych embrionéw dochodza techniki diagnostyki preimplantacyjnej,
umozliwiajgce okreslenie ich wyposazenia genetycznego, by wyselekcjonowaé te, ktore wy-
kazuja wigksze ryzyko chordb genetycznych. Por. D. Mieth, Genetische Frithselektion. In we-
Icher Gesellschaft wollen wir leben?, ,Stimmen der Zeit“ 10 (2010), s. 663-672.

3 Zob. H.-B. Wuermeling, Das Kernproblem der extrakorporalen Befruchtung, ,.Zeitschrift fiir
medizinische Ethik“ 42 (1996), s. 262-265.

4 Zasada ta jest zazwyczaj znana pod nazwsa imperatywu kategorycznego I. Kanta. Warto jednak
wskaza¢ takze na chrze$cijafiska aplikacje tej zasady w postaci tzw. ,,normy personalistyczne;j”,
sformulowanej przez Karola Wojtyle. Por. K. Wojtyta, Mitosé i odpowiedzialnosé, Lublin 2001,
s. 42-43.
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procesu produkeji, kontrola jakosci, eliminacja egzemplarzy wybrakowa-
nych itp.). Chociaz Immanuel Kant, ktéry sformutowat imperatyw pod-
miotowego odniesienia do kazdej istoty ludzkiej, nie mégt zetknad sie ze
specyficzna problematyka zaptodnienia pozaustrojowego, to jednak jego
uwagi dotyczace relacji rodzicéw do poczynajacego si¢ dziecka z powo-
dzeniem mozna odnies$é do tej sytuacji. Podkreslajac, ze w akcie pocze-
cia nalezy upatrywa¢ powolanie na $wiat osoby, Kant wskazuje na od-
niesienia do przychodzacego na $wiat dziecka, ktére absolutnie nie licu-
jazjego statusem. Dziecko, jak zaznacza, nie jest wlasno$cia (Eigentum)
rodzicow, z ktora mogliby postgpowaé w dowolny sposob. Nie jest tez
dziecko, jak powiada Kant, Gemdichsel rodzicow>. Ten niemiecki neolo-
gizm, w ktérym pobrzmiewa czasownik machen (zrobié), ale takze rze-
czownik Macht (wladza), mozna by w jezyku polskim przettumaczy¢ jako
wartefakt” badz po prostu ,,produkt”. Relacja do dziecka jako do produk-
tu oznaczataby tg specyficzna relacje egzystencjalnej zaleznosci, w jakiej
pozostaja wytwory do swych wytwércow®. Wiasnie jednak takie s cechy
relacji rodzicow do wytworzonych na ich zaméwienie embrionéw. Zosta-
jaone wystawione na niebezpieczenstwo utraty zycia i rzeczywiscie wie-
le z nich placi t¢ najwyzsza ceng. Upatrywanie w analogicznie wielkiej
$miertelnosci embrionéw w warunkach naturalnych moralnego uzasad-
nienia dla strat w procesie IVF niewiele tu zmienia. Wydarzenia natural-
ne, ale tez zachowania i reakcje zwierzece, nie podlegaja zadnej kwalifi-
kacji etycznej 1 nie sa w stanie usprawiedliwi¢ analogicznych, ale §wia-
domych i wolnych dziatan ludzkich. Proba postrzegania wysokich strat
embrionéw w IVF w kategoriach ,,nasladowania natury” jest klasycznym
przyktadem tzw. ,,btedu naturalistycznego”, tzn. proba uzasadniania do-
puszczalnosci moralnej $wiadomych dziatan ludzkich w niepodlegaja-
cych kwalifikacji moralnej wydarzeniach naturalnych’.

5 1.Kant, Die Metaphysik der Sitten, Rechtslehre, 11, 3, § 28, Reclam, Stuttgart 1990, s. 129-130.

6 Zob. M. Spicker, Menschenwiirde und In-vitro-Fertilisation. Zur Problematik der Zertifizierung
der Zeugung, ,.Zeitschrift fiur medizinische Ethik™ 51 (2005), 5. 348-350.

7 R.Beckmann, Der Embryo und die Wiirde des Menschen, w: Der Status des Embryos. Medizin
— Ethik — Recht, red. R. Beckmann, M. Lohr, Naumann, Wiitzburg 2003, 5. 184.
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Zagadnienie konsekwencji

Rozwazajac dylematy etyczne zwigzane z IVF, nalezy wziaé
pod uwagg nie tylko dobra i warto$ci moralne, ktore maja by¢ osiagnie-
te oraz blizsze skutki dziatania — jak to zostato przedstawione powy-
zej — ale takze dalsze jego konsekwencje. Dotycza one w tym wypad-
ku dalszego losu wytworzonych zarodkéw, a takze dzieci, ktore dzigki
tej metodzie przychodza na $wiat. Istotne s takze dalsze problemy spo-
Yeczne i etyczno-prawne, spowodowane uznaniem tej metody za etycz-
ng, a co za tym idzie — takze prawnie dopuszczalna.

Kondycja dzieci poczetych ,,in vitro”

Wedhug szeroko rozpowszechnionej opinii, dzieci poczgte in vitro
cieszg si¢ pordwnywalnie dobrym stanem zdrowia do dzieci poczetych
w sposob naturalny. Wiele jednak wskazuje na to, Ze ten optymizm jest
przedwczesny i nieuzasadniony. W ostatnich latach opublikowano wy-
niki badan, wedtug ktorych czestotliwo$¢ wystgpowania niektérych
schorzen i wad u dzieci poczgtych w efekcie IVF znacznie przekracza
odsetek podobnych powiklan u dzieci poczetych w sposdb naturalny®.
Dotyczy to w szczegolnosci dzieci poczetych przy zastosowaniu me-
tody docytoplazmatycznej iniekcji nasienia, majacej by¢ nie tylko po-
moca dla par, ktérych nieptodnosé wynikata ze ztej kondycji meskie-
g0 nasienia, ale paradoksalnie miala takze zredukowa¢ liczbg tworzo-
nych embrionéw. Te niepokojace doniesienia sprawiaja, ze postuluje
si¢ szeroko zakrojone badania stanu zdrowia dzieci poczetych in vitro
i stale ich monitorowanie. )

8  Por. np. M. Hansen i in., The Risk of Mayor Birth Defects after Intracytoplasmatic Injection
and in vitro Fertilisation, “The New England Journal of Medicine” 10 (2002), s. 725-730;
B. Strtomberg i in., Nenrological Sequelae in Children Born after in-vitro Fertilisation: A Pop-
ulation-Based Study, “The Lancet” 359 (2002), s. 461-465.
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Obietnice terapeutyczne w tle badari nad embrionalnymi

komorkami macierzystymi

Polska dyskusja na temat IVF skoncentrowana jest niemal catkowi-
cie na sytuacji nieptodnosci, rozumianej jako wyzwanie, obok ktérego
medycyna nie moze przejs¢ obojetnie, skoro istnieja techniczne mozli-
wosci zaradzenia ludzkiemu cierpieniu. W krajach jednak, gdzie zaptod-
nienie in vitro jest praktykowane od lat, uwidaczniajq si¢ nowe, weale
nie mniejsze moralne dylematy. Dotycza one nadziei zwiazanej z tera-
peutycznym potencjalem embrionalnych komérek macierzystych, Wy-
razane w kontekscie sporéw o legislacyjne regulacje IVF nadzieje, ze
poprzez uscislenie ustawodawstwa uda si¢ oddzielié kwestie wspoma-
ganej reprodukeji od problematyki wykorzystania embrionow do ce-
16w pozareprodukcyjnych, okazaly si¢ ptonne. Zar6wno wielka liczba
nadliczbowych embrionéw poddanych kriokonserwacji, jak tez mozli-
wos¢ wykorzystania dostepnej techniki ich wytwarzania dla celéw po-
zareprodukcyjnych staly si¢ czynnikami stymulujacymi rozwéj badan
nad embrionalnymi komé6rkami macierzystymi. W ich tle stoja moc-
no rozbudzone nadzieje terapeutyczne na leczenie schorzen i dysfunk-
cji dotychczas uznawanych za nieuleczalne. W ten sposob IVF nie tyl-
ko samo 1aczy si¢ z problemami moralnymi, ale jego upowszechnienie
bezposrednio stworzylo nowe dylematy. W paradoksalny sposéb pro-
cedura zamrazania embriondw, poczatkowo majaca by¢ wyrazem sza-
cunku, z ktérym nie licowaloby ich natychmiastowe unicestwienie, do-
prowadzita do stworzenia bankéw materiatu embrionalnego do badan
i eksperymentow. Warto przyjrzeé si¢ blizej schematowi proponowa-
nych uzasadnien etycznej prawomocnosci wykorzystania embrionow
uznanych za nadliczbowe oraz produkeji nowych, przeznaczonych juz
wylacznie do badan. Schemat ten okazuje si¢ by¢ analogiczny do uzy-
tego w dyskusji nad IVF. Bazuje on, z jednej strony, na obietnicach te-
rapeutycznych, ktére szybko przybieraja forme imperatywu wykorzy-
stania wszelkich mozliwych drog leczenia. Imperatyw ten wydaje si¢
by¢ jeszcze bardziej przekonujacy wobec faktycznego istnienia moz-
liwodci technicznych dokonywania takich badan. Mozliwe obiekcje
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etyczne sa, z drugiej strony, badz to okreslane jako mato istotne wobec
powinnosci leczenia, badz to bagatelizowane. Dalsza egzystencja em-
briondw jest, jak si¢ mowi, i tak bezsensowna, a ich los — przesadzony.
W tym kontekscie sigga si¢ czasami po pojecie szansy rozwoju, defi-
niujac ja jednak w dosy¢ dziwny sposob. Embriony uznane za nadlicz-
bowe nie maja, jak si¢ argumentuje, potencjalu rozwojowego, ktore-
go istnienie jest niezbgdnym elementem uznania ich w petni ludzkie-
go statusu’. Abstrahujac od bardzo szerokiej i skomplikowanej proble-
matyki argumentu potencjalnoSci w sporze o moralny status embrionu,
wskaza¢ nalezy, ze brak potencjalu nie wynika w tym wypadku z na-
tury samego embrionu, ale jest wynikiem arbitralnej decyzji otocze-
nia. Za bardzo problematyczne nalezy uznaé takie etyczne uzasadnie-
nia, ktore dopuszczalno$¢ jakiejs procedury czerpia z sytuaciji, uprzed-
nio $wiadomie przez cztowicka spowodowanej. To otoczenie najpierw
pozbawito embriony ich potencjatu rozwojowego, decydujac o ich
ostatecznym wycofaniu z procesu reprodukcyjnego, by pdzniej wla-
énie brakiem tego potencjatu uzasadniaé¢ godziwos¢ ich laboratoryjnej
utylizacji'®. W tym miejscu w bardzo drastyczny sposob stajg sie wi-
doczne dalekosigzne konsekwencje uznania IVF za etycznie dopusz-
czalna. W krajach, w ktérych przed laty dopuszczono IVF wylacznie
jako metode pomocy dla nieptodnych malzenistw, nie udato si¢ unik-
na¢ dalszej modyfikacji prawa. Zmierza ona zazwyczaj najpierw w kie-
runku dopuszczenia badan na embrionach poddanych kriokonserwa-
cji, by po jakims$ czasie zezwoli¢ takZe na produkcj¢ embrionéw prze-
znaczonych wylacznie do badan, i to nie tylko za pomocg klasyczne-
go IVF, ale takze poprzez tzw. klonowanie terapeutyczne, a nawet two-
rzenie hybryd ludzko-zwierzecych.

?  Por. J.P. Beckmann, Zur Frage begrifflicher Klarheit und praxisbezogener Kohdvrenz in der
gegenwdrtigen Stammzellendebatte, w: Forschung contra Lebensschutz? Der Streit um die
Stammzellenforschung, red. K. Hilpert, Herder, Freiburg—Basel-Wien 2009, s. 67-71.

10 E, Schockemhoff, Ethik des Lebens, s. 454-455.
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Zakonczenie

Etyczne dylematy, zwigzane z IVF dotyczag konfliktu warto$ci
i dobr moralnych. Nie sa to jednak warto$ci réGwnorzedne: naprze-
ciw wysokiej wartosci moralnej rodzicielstwa stoi wartos¢ podsta-
wowa zycia ludzkiego i ludzkiej godnosci. Te ostatnie, jako warto$ci
fundamentalne, nie powinny by¢ czeécig zadnego rachunku dobr, ale
powinny by¢ bezwzglednie respektowane. Jezeli pojedyncze istoty
ludzkie, chociaz jeszcze mikroskopijnych rozmiardw, zostaja podda-
ne podobnemu rezimowi technologicznemu, jakiemu podlegaja wy-
twarzane przez czlowieka dobra rzeczowe, oznacza to naruszenie po-
winnosci ochrony i szacunku, czyli podstawowych wymogow zwia- *
zanych z godnoscia przystugujaca kazdemu cztowiekowi. Powotanie
czlowieka do zycia — glgboko ludzki akt prokreacji, zostaje tu zredu-
kowane do rangi reprodukcji. PéZniejsze wykorzystanie embrionéw
uznanych za nadliczbowe do celéw pozareprodukcyjnych, ale takze
tworzenie nowych, nawet z wykorzystaniem technik klonowania, nie
jest, jak pokazuje historia ostatnich trzydziestu lat, jedynie niechcia-
nym, drugorz¢dnym skutkiem IVF, ale nalezy do nieuchronnej dyna-
miki rozwoju tych metod!!. Préba uzasadnienia etycznej prawomoc-
nosci tych metod, z jednej strony, samym faktem ich technicznej do-
stepnosci (,,etycznie dopuszczalne jest wszystko, co jest technicznie
mozliwe”), a z drugiej — szlachetnymi celami terapeutycznymi, jest
smutnym przyktadem kapitulacji etyki wobec nacisku ptynacego ze
strony zespolonych sit techniki, gospodarki i polityki.

11 Ten wewnetrzny zwiazek deklarowst otwarcie juz przed laty ,,ojciec” pierwszego dziecka
z probéwki, Robert G. Edwards. Na jednym z sympozjow, ktére odbylo si¢ w Stuttgarcie
w 1990 r., Edwards o$wiadezyl, ze jego pierwotnym celem nie byla w pierwszym rzgdzie po-
moc nieptodnym parom, ale opracowanie metody, ktdra pozwolilaby w laboratorium uzyskiwaé
embriony do dalszych badan. Por. E. Hildt, D. Mieth, In Vitro Fertilisation in the 1990s.
Towards a Medical, Social and Ethical Evaluation, Ashgate Publishing, Aldershot 1998, s. 5.
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