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Tadeusz Biesaga
Wygloszone referaty, w ktérych starano sie odpo-
wiedzie¢ na postawione w tytule sympozjum pyta-
nie o dopuszczalno$é tworzenia 1 niszczenia ludz-
kich embrionéw, uéwiadomity nam podstawowe
trudnosci, ktére napotyka rozwdj praw czlowieka
w okresie prenatalnym. Okazuje sie, ze liberalna
demokracja nie posiada skutecznych mechanizméw
obrony czlowieka w pierwszych stadiach jego roz-
woju. Tworzy ona prawa dla tych, ktérzy potrafig
o nie walezy¢ w sposéb widoczny, gloény i skuteczny,
z catg mocg §rodkéw medialnych. Nie potrafi ona
jednak ustanowi¢ podobnych praw dla ludzi, kté-
rzy nie mogg wyj$¢ na ulice, nie moga protestowacé
1 walezyé o swoje uprawnienia. Prawa ludzi nie-
obecnych w debacie spolecznej 1 politycznej majg
w demokracji znacznie mniejsze szanse, by zostaly
odpowiednio sformutowane i przestrzegane. Takim
milczgcym nieobecnym w debacie o swoje prawa
jest embrion ludzki, istota ludzka w pierwszych
stadiach swego istnienia. Jego uprawnienia rodzg
sie z trudem, sg przemilczane albo wprost famane
w grze egoistycznych intereséw réznych grup spo-
tecznych, politycznych czy ideologicznych. Cztowiek
w okresie prenatalnym staje sie latwym tupem
nowoczesnych form eksploatacji 1 niewolnictwa.
Wystepujace w historii Europy czy éwiata
rézne formy niewolnictwa byly i sg przezwycie-

zane m.in. dzieki temu, ze zniewoleni i dyskry-
minowani organizujg si¢ 1 przeciwstawiaja nie-
sprawiedliwym strukturom spolecznym. Niestety
mechanizm ten nie da sie zastosowa¢ w obronie
czlowieka w okresie prenatalnym. Dlatego tez
embrion ludzki jest tatwym tupem technokra-
tycznej kolonizacji 1 eksploatacji. Tysigce embrio-
néw ludzkich produkowanych w laboratoriach,
czy to w procedurach klonowania, hybrydyzacji
czy w sztucznej prokreacji in vitro, traktowanych
jest jako materiat biologiczny przyporzadkowany
rozwojowi biotechnologii oraz realizacji zyczen
spotecznych.

Poniewaz nasciturus jest nieobecny, ignoro-
wany, przemilczany i skolonizowany, przeto nie
zapewnia mu sie naleznego i wladciwego miejsca
jego urodzin i rozwoju, jakim jest rodzina. Zamiast
zdiagnozowania przyczyn spadajgcej dzietnosci
w Europie, na przyktad z powodu zakladania
rodziny 1 posiadania dzieci przez kobiety w p6z-
niejszym wieku, analizy wplywu czynnikéw far-
makologicznych powodujgcych nieplodnosé, siega
sie po takie protezy, jakg jest in vitro, ktére nie
lecza, lecz zastepujg ptodnosé.

W opowiadajgcym sie za in vitro referacie
prof. Pawta Lukowa zabraklo diagnozy kryzysu
rodziny europejskiej, a zaproponowane przez
niego formy jej zastepowania kontynuujg dalszg
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jej destrukcje. Teorie takie bezposrednio podwa-
zaja chrzescijanskie podstawy rodziny, a posred-
nio prowadzg do islamizacji Europy. Europejscy
muzulmanie odrzucili bowiem antyrodzinng
i antynatalistyczng ideologie i szczycg sie rozwo-
jem swych rodzin oraz wzrostem swej populacji.
Natomiast zwolennicy liberalnej, antyrodzinnej
ideologii, mimo widocznych katastrofalnych jej
skutkéw, dalej uparcie jg gloszg 1 jeszcze bardzie)
ja radykalizujg. Coraz skutecznej podcinajg w ten
sposéb korzenie naszej kultury i cywilizacji, 1 pro-
wadzg jg do upadku.

Konstanty Radziwilt

Coraz powszechniejsze stosowanie procedur
z zakresu medycznie wspomagane] prokreacji
rodzi potrzebe refleksji na ten temat juz nie tylko
wéréd waskiego grona specjalistéw, ale takze
w calym $rodowisku lekarskim, a takze w deba-
cie publicznej. W czasie kiedy zauwazalny odsetek
dzieci rodzi sie z cigz powstalych w wyniku réz-
nego rodzaju interwencji medycznych, zwlaszcza
za$ w procedurze zaplodnienia pozaustrojowego,
istnieje coraz pilniejsza potrzeba okreslenia ram
prawnych dopuszczalnoéci tych procedur. Nalezy
przy tym z jednej strony zapewni¢ odpowiednig
opieke medyczng parom cierpigcym z powodu nie-
plodnosSci, a z drugiej strony szczegdlny szacunek
1 ochrone zycia dzieci juz poczetych.

Uznajgc dopuszczalnoéé stosowania procedur
zaplodnienia pozaustrojowego jako metody poste-
powania medycznego w niektorych przypadkach
nieptodnosci, nalezy jednoczeénie przyjaé regu-
lacje chronigce zycie, integralno$§¢ i godno$é
powolywanych do zycia embrionéw ludzkich bez
wzgledu na sposéb, w jaki doszto do ich powstania.
W szczegblno$ci wzorem regulacji obowigzujgcych
juz w niektérych panstwach, nalezy uznac za nie-
dopuszczalne podczas przeprowadzania zaptodnie-
nia pozaustrojowego tworzenie tzw. zarodkow nad-
liczbowych, przedimplantacyjng selekcje zarodkow
oraz implantowanie zarodkéw kobietom w wieku
poprokreacyjnym.

Jednocze$nie planujac regulacje dotyczace sfery
poczatku zycia, nalezaloby zakazaé: wszelkich
nieterapeutycznych ingerencji w genom ludzki,
klonowania zaréwno w celach reprodukcyjnych,
a tym bardziej w celu uzycia embrionéw do lecze-
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nia poprzez ich dezintegracje (tzw. klonowanie
terapeutyczne), tworzenia tzw. chimer i hybryd
oraz prowadzenia eksperymentéw badawczych
na embrionach.

W celu przestrzegania powyzszych zasad poza-
dane jest powotanie instytucji nadzorujgcej pro-

wadzenie dziatalnoéci w zakresie zaplodnienia

pozaustrojowego oraz zbudowanie systemu certy-

fikowania podmiotéw do tego uprawnionych.

Jerzy Umiastowski

Jestem przeciwnikiem procedury in vitro — uwa-
zam, ze zapoczatkowanie zycia ludzkiego w pro-

béwce niesie ze sobg liczne zagrozenia dla czlo-

wieka. Potrzebna jest racjonalna publiczna debata
na ten temat.

Biologiczny poczatek istnienia czlowieka to
pojawienie sie w ludzkiej komoérce jajowej kompletu
chromosoméw — w potowie pochodzgcych od matki,
a w polowie od ojca. Twierdzenie ze biologiczne
istnienie czlowieka rozpoczyna sie pozniej, jest

nieuzasadnione.

Kazdy ludzki embrion jest genetycznie niepo-

wtarzalny. Kazdy z nas byl kiedy$§ embrionem.
Pierwsze podziaty komérkowe, podczas ktérych
przepisywana jest cato§é informacji genetycznej
o nowym cztowieku, dokonywane w probdéwce
niosg ze sobg znacznie wieksze ryzyko zdrowotne
niz te podzialy w narzgdzie rodnym matki.

Wymieniam niektére problemy zwigzane z oma-

wiang procedura:

1) stymulacja hormonalna izwigzane z nig ryzyko
zdrowotne dla kobiety

2) sztuczne wprowadzanie plemnika do komorki
jajowej

3) zamrazanie ludzkich embrionéw

4) ,likwidacja” niewykorzystanych ludzkich

embrionéw lub wykorzystywanie ich jako mate-

riatu biologicznego

5) problem tytulu wlasnoéci wobec ludzkich
embrionéw — czy zaistnialy biologicznie nowy
czlowiek moze byé przedmiotem wlasnosci
ijezeli tak, to kto jest jego wiaécicielem, przez
jaki okres jego biologicznego istnienia i jakie
uprawnienia ma wtasciciel?

6) rodzice biologiczni a rodzice prawni

7) problem matki zastepczej i zwigzany z tym
problem prawny dotyczacy rodzicielstwa — czy
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za rodzicow sztucznie wytworzonego dziecka
uwazamy rodzicow biologicznych, czy rodzicow
dla ktérych pobrano biologiczny material, czy
matke zastepcza, ktéra dziecko urodzita
8) problem tzw. redukcji cigz
9) problem informowania lub nieinformowania
cztowieka o jego rodzicach biologicznych
10) problem prawny dotyczacy instytucji zdrowot-
nych, gdzie procedure in vitro sie wykonuje
i problem ewentualnej kontroli tych instytu-
cji
11) problem obowigzkowej informacji, ktérg musi
otrzymacé kobieta poddana procedurze in vitro,
w tym informacji o ryzyku zwigzanym z pro-
cedurg tak dla matki, jak i dla dziecka
12) problem oceny zdrowotnej dawcéw komoérek
rozrodczych
13) problem handlu komérkami rozrodczymi lub
embrionami.

Sadze, ze wielu z tych probleméw nie da sie
rozwigzac.

Na koniec krétkie uwagi o problemach legisla-
cyjnych zwigzanych z in vitro. Jak wspomniatem
na poczgtku, z punktu widzenia biologiczno-etycz-
nego jestem przeciwnikiem tej procedury. Jednak
zdaje sobie sprawe z faktu, ze aktualnie taki zakaz
moze by¢ legislacyjnie niewykonalny, bo spole-
czenstwo w Polsce (i w innych krajach) nie ma
podstawowej wiedzy na ten temat. Dlatego naj-
pewniej konieczne jest przyjecie legislacyjnego
kompromisu — paradoksalnie uporczywe stanie
na stanowisku, ze jedynym aktualnym rozwig-
zaniem legislacyjnym problemu jest catkowity
prawny zakaz, moze sprzyja¢ zwolennikom tej
procedury — bo nie powstanie zadna legislacja
w tej dziedzinie. Powtarzam, ze konieczna jest
racjonalna debata na ten temat. Sadze, ze w przy-
sztosci (choé trudno przewidzie¢ w jak odleglej)
ludzkos$é¢ odstapi od procedury in vitro, uznajac
ja za niebezpieczng dla czlowieka i dla ludzkiego
gatunku.

Apeluje o promowanie tzw. naprotechnologii,
alternatywy dla in vitro. Naprotechnologia jest
bezpieczna zdrowotnie, nie zagraza czlowiekowi
ijest skuteczniejsza niz procedura in vitro.
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