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GENETYCZNA DIAGNOSTYKA PREIMPLANTACYJNA
W SWIETLE STANOWISKA KOMITETU BIOETYKI
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Abstract. The article is a follow-up to an online debate On Preimplantation Diagnosis, carried out in
October and November 2012 on the website of the Polish Bioethics Society. The point of departure
for the debate was furnished by a document entitled The Statement of the Bioethics Committee of the
Presidium of the Polish Academy of Sciences no. 2/2012, issued on the 8 of June 2012, on Preimplantation
Genetic Diagnosis and dissenting opinions reported by several members of the committee. The au-
thor refers to the issues in the debate that focus on the internal consistency of the text of the State-
ment and the possibility of legitimately justifying the list of recommendations contained in it and
pointing to the permissible and impermissible ways of accommodating the possibilities offered by

preimplantation genetic diagnosis..
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Na przelomie pazdziernika i listopada 2012 r. na stronie internetowej Pol-
skiego Towarzystwa Bioetycznego zostala przeprowadzona debata zatytulowana
W sprawie diagnostyki preimplantacyjnej. Za punkt wyjscia dyskusji postuzyt tekst
Stanowiska Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 2/2012 z dnia 8 czerwca 2012 r.
w sprawie preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej oraz zgloszone przez kilku
czlonkéw Komitetu zdania odrebne. W swoim artykule staram sie podsumowac
watki debaty zogniskowane na wewnetrznej spéjnosci tekstu Stanowiska oraz moz-
liwoéci prawomocnego uzasadnienia zawartej w nim listy rekomendacji okreslaja-
cych dopuszczalne i niedopuszczalne sposoby wykorzystania preimplantacyjnej
diagnostyki genetycznej. W czesci pierwszej tekstu pokrétce odnosze sie do dekla-
rowanej przez autoréw Stanowiska zasady ,szacunku dla pluralizmu wartoéci
i Swiatopogladéw”; w drugiej zajmuje sie¢ kontrowersjami wywolanymi sformu-
lowaniem ,, wskazania inne niz zdrowotne (medyczne)” stanowigcym fundament
tresci 14 punktu Stanowiska (wskazujacego niedopuszczalne zastosowania diagno-
styki preimplantacyjnej). Pozostate czesci artykulu zostaly poswiecone koniczacym
Stanowisko ,,Rekomendacjom Komitetu Bioetyki”: moralnemu uzasadnieniu sto-

sowania diagnostyki preimplantacyjnej, ktére mozna wyinterpretowac z tresci
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Stanowiska (cz. III); odrzuceniu mozliwosci wykorzystania diagnostyki w celu
ustalenia zgodnosci tkankowej (cz. IV) oraz w celu wyeliminowania embrionéw

obarczonych genami wywoltujacymi choroby péznoujawniajace sie (cz. V-VI).

L.

W akapicie rozpoczynajacym tekst Stanowiska, jego autorzy wyluszczaja
powody dowodzace pilnej potrzeby prawnego uregulowania zasad stosowania
preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej. Brak takich regulacji juz doprowadzit
do tego, ze ,nie jest znana liczba polskich klinik, ktére oferuja te diagnoze, nie
istnieje tez zadna instytucja regulujaca i monitorujgca kliniczne standardy wyko-
nywania tej procedury”!. A wszystko to w obliczu statego wzrostu liczby podej-
mowanych préb zaplodnienia in vitro oraz zwiazanych z nimi procedur PGD
(Preimplantation Genetic Diagnosis). Stanowisko Komitetu Bioetyki ma wskazywac
pozadany, czyli etycznie uzasadniony, kierunek rozwiazan legislacyjnych.

Trzy pierwsze czesci Stanowiska zostaly poswiecone prezentacji - kolejno
- medycznych, etycznych i prawnych aspektéw zagadnienia. W czesciach poswie-
conych medycznym (pkt. 1-3) i prawnym (pkt. 8-11) aspektom diagnostyki pre-
implantacyjnej wstepnie zasygnalizowano powody przemawiajace za jej dopusz-
czalnoscia. PGD jest dopuszczalna, poniewaz ma na celu ,znaczne zmniejszenie
lub wyeliminowanie ryzyka urodzenia dziecka dotknietego choroby” badz
~zwiekszenie skutecznosci zaptodnienia pozaustrojowego”2. Nie jest dopuszczal-
na, jesli stuzy wyselekcjonowaniu , zarodka o pozadanej przez rodzicow plci” lub
»zarodka zgodnego w antygenach z inna zyjaca juz osoba [...] [co umozliwitoby]
wykorzystanie nowonarodzonego dziecka w charakterze dawcy tkanek”3. Catko-
wity zakaz PGD godzitby w ,spdjnos¢ polskiego prawa, a takze w jego integral-
nos¢ aksjologiczng”4; prawo pozwalaloby bowiem na prenatalne zdiagnozowanie
oraz usuniecie uszkodzonego ptodu, wykluczajac jednoczeénie preimplantacyjne
zdiagnozowanie i wylaczenie z dalszych procedur zdefektowanego embrionu.

Co istotne, prezentacja zagadnienia PGD w kontekscie etycznym (pkt. 4-7)
nie przynosi zadnych bezposrednich argumentéw na rzecz dopuszczalnosci tej
procedury. Autorzy dokumentu jedynie identyfikuja i krétko omawiajg Zrédta
etycznych kontrowersji nagromadzonych wokét kwestii PGD (1. spér o etyczna
dopuszczalnosé zaptodnienia pozaustrojowego; 2. spér o dopuszczalnosé¢ wplywu

! Komitet Bioetyki [2012] s. 1
2 bidem, s. 2.

* Ibidem.

* Ibidem, s. 5.
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rodzicéw na zdrowie przyszlego potomstwa; 3. spér o ontyczny i moralny status
ludzkiego zarodka). Akapit zamykajacy te czes¢ dokumentu zawiera deklaracje,
ze ,Komitet powinien [...] kierowac sie zasada szacunku dla pluralizmu wartosci
i $wiatopogladéw”, poniewaz wykazano, iz ,[n]iepodobna raz na zawsze roz-
strzygna¢ sporu o moralng dopuszczalnoé¢ lub niedopuszczalno$é stosowania
preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej”>. Wszyscy czlonkowie Komitetu, kto-
rzy w reakcji na tekst Stanowiska zglosili zdania odrebne®, zwracaja uwage, iz
wspomniana deklaracja nie wplywa w zaden sposob na treé¢ rekomendacji sfor-
mulowanych przez autoréw Stanowiska. Sam fakt rekomendowania PGD (nieza-
leznie od ograniczenr tych rekomendacji) dowodzi, ze sygnatariusze Stanowiska
zajmuja zupelnie jednoznaczne stanowisko we wszystkich trzech wymienionych
sporach (uznajg, ze (ad 1.) zaptodnienie pozaustrojowe jest dopuszczalne i (ad 2.)
rodzice moga - przynajmniej w pewnym zakresie - decydowac o ,stanie zdrowia
przysztego potomstwa”’, a zarodek ludzki (ad 3.) nie ma osobowosci moralnej).
Oczywiécie nie mozna byto skonstruowac takiego dokumentu nie opierajac sie na
jakichs wartosciach, nie zajmujac jakiegos stanowiska. A zajecie jakiego$ stanowiska
to naturalnie - implicite - odrzucenie stanowisk przeciwnych. Sprzeciw budzi
najwyrazniej to, ze autorzy Stanowiska nie uzasadnili w sposoéb zadowalajacy swo-
jego wyboru. W sukurs przychodzi im jednak K. Szewczyk, ktéry w swoim tekscie
Glos w dyskusji wokdt Stanowiska Komitetu Bioetyki...8 dowodzi, iz Komitet, jako in-
stytucja demokratycznego panstwa, byl w pelni uprawniony do sformutowania
swojej wypowiedzi oraz swoich rekomendacji w duchu lezacej u podstaw demo-
kracji ,’wizji moralnosci’ zbiorowej”°. A ta z kolei opiera si¢ miedzy innymi na:
wolnosci $wiatopogladowej jednostek, tolerancji oraz liberalizmie $wiatopogla-
dowym!0. Innymi slowy sposéb, w jaki autorzy Stanowiska rozstrzygaja wspo-
mniane powyzej etyczne kontrowersje jest zrozumiaty, cho¢ faktycznie nie zostat

przez nich wystarczajaco wyraznie uzasadniony.

II.

W konicowej partii dokumentu, czyli ,Rekomendacjach Komitetu Bioetyki”

(pkt. 12-15), mozna wyrézni¢ dwie podstawowe czesci: w pierwszej podane zosta-

% Ibidem, s. 4.

6 Chyrowicz [2012]; Galewicz [2012]; Paszewski [2012]; Toltoczko [2012].
" Komitet Bioetyki [2012] s. 2

8 Szewczyk [2012]

9 Ibidem, s. 12.

' Ibidem, s. 11-15.
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ja ,dobre racje moralne”!! przemawiajace za dopuszczalnoscia PGD (pkt. 12),
w drugiej - zestawienie celéw, ktérym PGD moze stuzy¢, oraz celéw, do ktorych
nie powinna by¢ wykorzystywana (pkt. 13-14). Do ,dobrych racji moralnych”

powrdce, najpierw jednak zajme sie praktycznymi rekomendacjami Komitetu:

13. [...] Komitet akceptuje stosowanie preimplantacyjnej diagnozy genetycznej u:

- par ze znacznie zwiekszonym ryzykiem wystgpienia u potomstwa aberracji
chromosomowych powodujacych powazne zaburzenia rozwojowe [...];

- par obcigzonych wysokim ryzykiem (10-15%), wystapienia u potomstwa chorob
uwarunkowanych mutacjami pojedynczych genéw [...];

- u kobiet chcacych unikngé kolejnego przerwania cigzy, u ktérych uprzednio do-
konano przerwania cigzy w zwiazku z nieprawidiowym wynikiem badania prena-
talnego;

- u kobiet, u ktérych doszlto do wielokrotnych poronieri lub obumarcia ciazy, co
daje podstawe, aby podejrzewac genetyczne podioze tego stanu rzeczy.

14. [...] metoda PGD [...] nie powinna by¢ dopuszczalna ze wskazani innych niz
zdrowotne (medyczne), a zwlaszcza nie powinna by¢ stosowana:

- w celu ustalenia plici i innych cech fizjologicznych;

- w celu testowania HLA i doprowadzenia do urodzenia dziecka zgodnego tkan-
kowo, ktére mogloby by¢ dawca tkanek w celu ratowania rodzeristwa dotknietego
choroba genetyczna [...];

- rozpoznania choroby, ktéra pojawia sie dopiero w wieku pézniejszym [...]'2

Oba zacytowane punkty Stanowiska zostaly skrytykowane zaréwno w zda-
niach odrebnych, jak i w toku pézniejszej debaty. W. Galewicz zwraca uwage, ze
w liscie okolicznosci uzasadniajacych zastosowanie PGD (pkt. 13) pojawia sie lu-
ka: diagnostyke preimplantacycjng mozna stosowa¢é, gdy chodzi o kobiety chcace
,unikna¢ kolejnego przerwania cigzy, u ktérych uprzednio dokonano przerwania
cigzy w zwiazku z nieprawidtowym wynikiem badania prenatalnego” oraz kobie-
ty ,u ktérych doszlo do wielokrotnych poronien lub obumarcia ciazy, co daje
podstawe, aby podejrzewac genetyczne podloze tego stanu rzeczy”. Nie wspomi-
na sie natomiast o sytuacjach, w ktérych PGD bylaby wskazana ze wzgledu na
wiek matki lub obojga rodzicéw, cho¢ nie doszlo wczedniej ani do aborgji, ani do
»,wielokrotnych poronierr lub obumarcia cigzy”. ,[T]ak jakby na uchronienie sie¢
od ewentualnego ryzyka pdzZniejszej aborcji trzeba sobie bylo dopiero zastuzyé,

! Komitet Bioetyki [2012] s. 6.
2 Ibidem, s. 7.
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przechodzac ja wczedniej!”13. Uprzedzajac ewentualne zarzuty (z zaplodnienia
pozaustrojowego nie powinny korzysta¢ kobiety ,w wieku zaawansowanym”)
warto przypomnied, ze ryzyko wystapienia zespotu Downa juz u dziecka kobiety
35-letniej wynosi 1:300.

Jednak najwiecej kontrowersji wzbudzil punkt 14.14. Wyklucza on stosowa-
nie PGD ,,ze wskazan innych niz zdrowotne (medyczne)”, przy czym uzyte w nim
sformufowania jednoznacznie wskazujq, ze przypadki stosowania PGD ,,ze wska-
zan innych niz zdrowotne (medyczne)” to sytuacje, gdy jest ona uzywana ,w celu
testowania HLA i doprowadzenia do urodzenia dziecka zgodnego tkankowo, kto-
re mogloby by¢ dawca tkanek w celu ratowania rodzeristwa dotknietego choroba
genetyczng” oraz ,rozpoznania choroby, ktéra pojawia sie dopiero w wieku p6z-
niejszym”. W. Galewicz zwraca uwage, ze o ile mozna sie jeszcze zastanawia¢, czy
ustalenie zgodnosci tkankowej rzeczywiscie jest ,wskazaniem medycznym”,
o tyle proba wykrycia choroby ujawniajacej sie w wieku pézniejszym juz tych
watpliwosci nie wzbudza. Oczywiécie autorzy Stanowiska mogli nadawac¢ sformu-
lowaniu ,, wskazania zdrowotne (medyczne)” jakie$ inne, nieoczywiste znaczenie,
powinni to jednak byli wyraznie zaznaczy¢. Do tej krytyki doltacza sie K. Szew-
czyk!5, ktéry réwniez uznaje wykluczenie ustalania zgodnosci tkankowej oraz
wykrywania choréb péznoujawniajacych sie z zakresu wskazan zdrowotnych za
niezrozumialel®. A raczej nalezaloby powiedzie¢: za zrozumiate (biorac pod uwa-
ge tres¢ Stanowiska), cho¢ nieuzasadnione (w szerszym kontekscie). W odréznieniu
od Galewicza, Szewczyk znajduje bowiem w tekscie Stanowiska to inne, nieoczy-
wiste znaczenie sformufowania ,,wskazania medyczne”, ktére pozwala wykluczy¢
dopuszczalnosé testow podejmowanych w celu ustalenia zgodnosci tkankowej

oraz wykrycia choréb péZnoujawniajacych sie:

Wskazéwki rozjasniajacej do pewnego stopnia rozumienie $wiadczeri zdrowot-
nych przez wigekszos¢ czlonkéw Komitetu dostarcza wyrazony przez nich poglad
(s. 2), zgodnie z ktérym ,nadrzednym celem prowadzenia testéw preimplantacyj-
nych jest znaczne zmniejszenie lub wyeliminowanie ryzyka urodzenia dziecka do-

tknietego choroba [...]"".

B Galewicz [2012] s. 2.
¥ Ibidem; Michatowska, Turek [2012]; Szewczyk [2012].
¥ Ibidem, s. 2.

' [...] nie rozumiem powodéw ich wylaczenia z obszaru wskazan zdrowotnych i to jeszcze tak

a

bardzo jednoznacznego, o czym $wiadczy uzycie zwrotu ‘a zwlaszcza’; ibidem.
" Ibidem.
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Tok rozumowania bylby zatem nastepujacy: skoro celem PGD jest wyeli-
minowanie (lub zmniejszenie) ryzyka urodzenia chorego dziecka, a dziecko obcia-
zone genem wywolujacym chorobe péZnoujawniajgca sie w momencie urodzenia
chore nie jest (choroba pojawi sie w wieku p6zZniejszym), zatem nie nalezy uzywacé
PGD w celu wyeliminowania embrionéw obcigzonych wspomnianym genem.
Opinia jest rownie jednoznaczna, jesli chodzi o uzycie PGD do wyselekcjonowania
embrionu charakteryzujacego sie zgodnoscia tkankowaq. Trzeba jednak zwrdcié
uwage, ze przytoczony przez K. Szewczyka cytat jest elementem wiekszej catosci;

warto przywolac obszerniejszy fragment punktu 2. Stanowiska:

Metoda ta [preimplantacyjna diagnostyka genetyczna] moze by¢ wykorzystywa-
nia w celu identyfikacji i wykluczenia z dalszego procesu medycznie wspomaga-
nej prokreacji gamet zeriskich lub zarodkéw obcigzonych zmiang i jednoznacznie
zdefiniowanga chorobg genetyczna, spowodowana przez dziedziczna genetyczna
mutacje albo zaburzenie chromosomalne przenoszone przez jednego lub obojga
genetycznych rodzicow?s (diagnostyka preimplantacyjna sensu stricto), badz tez
w celu identyfikacji i wykluczenia z dalszego procesu medycznie wspomaganej
prokreacji zarodkéw obcigzonych zaburzeniami chromosomowymi [...], powsta-
tymi de novo w embrionach pochodzacych od zdrowych rodzicow (preimplanta-
cyjny skrining genetyczny [...], PGS). W obu tych przypadkach nadrzednym celem
prowadzenia testow preimplantacyjnych jest znaczne zmniejszenie lub wyelimi-
nowanie ryzyka urodzenia dziecka dotknietego chorobg, a w przypadku PGS tak-

ze zwiekszenie skutecznosci metody zaptodnienia pozaustrojowego®.

Wykluczenie ,z dalszego procesu medycznie wspomagane]j prokreacji ga-
met zeriskich lub zarodkéw obciazonych zmiang i jednoznacznie zdefiniowana
choroba genetyczng, spowodowana przez dziedziczna genetyczna mutacje albo
zaburzenie chromosomalne przenoszone przez jednego lub [...] [oboje] genetycz-
nych rodzicow” jest dziataniem, ktérego ,nadrzednym celem [...] jest znaczne
zmniejszenie lub wyeliminowanie ryzyka urodzenia dziecka dotknietego choro-
ba”. Zatem wbrew domniemaniu K. Szewczyka, tekst Stanowiska nie pozwala do-
precyzowaé owego nieoczywistego rozumienia ,wskazann medycznych”, ktére
kaze uzna¢ wykrywanie genéw odpowiedzialnych za choroby péZnoujawniajace
si¢ za wskazanie pozamedyczne. Choroba Huntingtona jest ,jednoznacznie zdefi-
niowang choroba genetyczng, spowodowana przez dziedziczng mutacje”, zatem

wyeliminowanie obciagzonego owa mutacja embrionu ,z dalszego procesu me-

'® Gramatyka zgodna z oryginalem.
19 Komitet Bioetyki [2012] s. 2
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dycznie wspomaganej prokreacji” miesci sie w nadrzednym celu PGD okreslonym
jako ,znaczne zmniejszenie lub wyeliminowanie ryzyka urodzenia dziecka do-
tknietego chorobg”. Wszystko wiec wskazuje na to, ze autorzy Stanowiska albo
rzeczywiscie - jak sugeruje W. Galewicz - nigdzie nie dookres$laja znaczenia sfor-
mulowania , wskazania medyczne”, albo tez - zgodnie z interpretacja K. Szewczy-
ka - znaczenie to dookreélajg, tyle ze akurat w punkcie 14 sie nim nie postuguja.
Praktycznie rzecz biorac, nie ma wiekszego znaczenia, czy konstruujac aparature
pojeciowq, zdefiniowano pewne pojecie, po czym postuzono sie jego arbitralnie

zawezonym - przez co niejasnym - znaczeniem, czy tez wcale go nie definiowano.

III.

Poprzednia czes¢ tekstu zostata poswiecona kontrowersji terminologicznej
dotyczacej kluczowego dla tredci 14 punktu Stanowiska sformulowania ,, wskazania
zdrowotne (medyczne)”. Jest ona pochodng pewnej zasadniczej niejasnosci, ktérej
nie usuwa tekst Stanowiska; chodzi mianowicie o pytanie, jakie powody stoja za
zestawieniem takiej, a nie innej listy rekomendowanych (pkt. 13) i zakazanych
(pkt. 14) zastosowann PGD? Innymi stowy nalezy wskaza¢ moralne umocowanie
dopuszczalnosci PGD i w tym kontekscie zweryfikowa¢ liste rekomendacji. Jak
zaznaczylam na wstepie artykutu, w czesciach Stanowiska poswieconych medycz-
nym (pkt. 1-3) i prawnym (pkt. 8-11) aspektom diagnostyki preimplantacyjnej
zostaly wstepnie zasygnalizowane powody przemawiajace za jej dopuszczalno-
Scig. Na tym tle wyrdznia si¢ prezentacja zagadnienia PGD w kontekscie etycz-
nym (pkt. 4-7), ktéra nie podsuwa zadnych argumentéw. Dopiero w koniczacych
Stanowisko ,Rekomendacjach Komitetu Bioetyki” (pkt. 12-15) zostaja podane , do-

bre racje moralne na rzecz jej [diagnostyki preimplantacyjnej] akceptacji”2?:

Po pierwsze, [...] pozwala znaczaco ograniczy¢ liczbe prawnie dopuszczalnych
zabiegéw przerywania cigzy [...]. Jej dostepnos¢ moze wiec mie¢ szczegolne zna-
czenie dla tych par, ktére ze wzgledéw moralnych lub religijnych nie akceptuja
przerywania cigzy.

Po drugie, [...] daje szanse na urodzenie zdrowego dziecka parom obcigzonym
genetycznie [...].

Po trzecie, [...] zwieksza skutecznosé i bezpieczenistwo oraz zmniejsza ucigzliwosc¢
procedury zaplodnienia pozaustrojowego [...].

Po czwarte, delegalizacja preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej, w sytuacji

istnienia prawnej akceptacji dla diagnostyki prenatalnej i przerywania ciazy z po-

2 Ibidem, s. 6.
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wodu powaznej wady lub choroby, naruszataby zasade spdjnoéci aksjologicznej

i systemowej prawa [...]2.

Przede wszystkim trzeba zwréci¢ uwage, ze oprécz ograniczenia liczby
aborcji, wszystkie zaprezentowane racje pojawily sie w tekscie Stanowiska juz
wczedniej: druga i trzecia w konkluzji rozwazarn nad medycznymi aspektami
PGD, czwarta - w czeéci poswieconej aspektom prawnym. Z tego chociazby po-
wodu nazywanie ich w tym miejscu ,, dobrymi racjami moralnymi”?? jest naduzy-
ciem (trudno sie zgodzi¢, ze troska o aksjologiczng spdjnos¢ prawa jest racja mo-
ralna?). W pierwszej chwili mozna odnie$¢ wrazenie, ze autorzy Stanowiska nie
podaja w tym miejscu zadnych racji moralnych, wskazuja jedynie korzysci natury
prawnej i medycznej przemawiajace za dopuszczalnoscia PGD. Racji moralnych
trzeba dopiero poszukaé, a mozna to zrobi¢ przygladajac sie blizej przytoczonym
powyzej obszernym fragmentom punktu 12 Stanowiska.

Przede wszystkim, PGD pozwala ograniczy¢ ilos¢ aborcji. Wbrew sugestii
autoréw (,,dostepnosé [PGD] moze wiec mie¢ szczegélne znaczenie dla tych par,
ktére ze wzgledow moralnych lub religijnych nie akceptuja przerywania cigzy”)
diagnostyka preimplantacyjna nie stanowi zadnego remedium na najbardziej fun-
damentalne moralne watpliwosci zwigzane z aborcja. Osoby, , ktére ze wzgledow
moralnych lub religijnych nie akceptuja przerywania ciazy”, najczesciej przyznaja
plodom osobowo$¢ moralng. Dla wiekszosci zwolennikéw takiego pogladu za-
plodnienie in vitro poprzedzone diagnostyka preimplantacyjna (z wszelkimi tego
konsekwencjami) bedzie z moralnego punktu widzenia réwnie naganne jak abor-
cja2*: w jednym przypadku uémierca si¢ embrion, w drugim - pi6d. Nie mozna
wiec twierdzié, ze ograniczenie liczby aborcji przemawia za dopuszczalnoscia
PGD, gdyz aborcja z moralnego punktu widzenia jest kontrowersyjna, a elimino-
wanie zdefektowanych embrionéw - nie. Jesli ograniczenie liczby aborcji dzieki
stosowaniu PGD jest zjawiskiem pozadanym - a jest - to raczej ze wzgledu na
stopienl ucigzliwoséci obu procedur. Selekcja preimplantacyjna nie obcigza kobiety

pod wzgledem fizycznym (na temat obcigzeni psychicznych sie nie wypowiadam),

2! Ibidem, s. 6-7.
?2 Podkreslenie moje - O.D.
2 Toloczko [2012] s. 5.

*Jedyny wyjatek mogliby tu stanowié ci zwolennicy gradualistycznej koncepcji osobowosci mo-
ralnej, ktérzy twierdza, ze np. dwumiesieczny pléd - w odréznieniu od kilkudniowego embrionu
- posiada osobowos¢ moralng. Wtedy jednak nalezatoby powiedzie¢, ze , dostepnosé [PGD] moze
wiec mie¢ szczegdlne znaczenie dla tych par, ktére ze wzgledow moralnych lub religijnych nie
akceptuja przerywania cigzy [przyjmuja jednak okreslong gradualistyczng koncepcje rozw oju oso-
bowosci moralnej]”.
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podczas gdy aborcja jest zabiegiem medycznym. By¢ moze nieskomplikowanym
i najczedciej nie zwigzanym z powazniejszym ryzykiem, niemniej zabiegiem,
ktérego - jesli to mozliwe - lepiej uniknaé. Skoro zatem mozna usuwac ciezko
i nieodwracalnie uposledzone ptody, a PGD pozwala na wyeliminowanie uszko-
dzonych embrionéw jeszcze przed implantacjg, to PGD i selekcja preimplantacyj-
na - jako mniej ucigzliwe od aborcji - sa procedurami preferowanymi. Zresztg po-
dobne rozumowanie pojawia sie¢ w punkcie trzecim: nalezy zaakceptowaé PGD,
poniewaz ,zwieksza [ona] skutecznos¢ i bezpieczeristwo oraz zmniejsza ucigzli-
wos¢ procedury zaptodnienia pozaustrojowego”. Skoro uznaje sie¢ dopuszczalnoscé
zaplodnienia pozaustrojowego, a bedzie ono skuteczniejsze i bezpieczniejsze, jesli
zostanie polaczone z PGD, to implantacja poprzedzona PGD powinna by¢ prefe-
rowana.

Sposréod wymienionych w Stanowisku powodéw przemawiajacych za do-
puszczalnodcia PGD, pierwszy i trzeci maja zatem charakter praktyczno-
medyczny. Skoro akceptujemy procedure in vitro, to nalezy sprawié, by byta jak
najbezpieczniejsza i jak najmniej ucigzliwa (ad 3.); skoro akceptujemy usuwanie
zdefektowanych plodéw, a ten sam cel mozna niekiedy osiagna¢ dokonujac selek-
¢ji na etapie poprzedzajacym implantacje, nalezy te mozliwos¢ wykorzysta¢ (ad
1.). Dopiero w tym miejscu pojawia sie szansa na wskazanie moralnej racji prze-
mawiajacej za dopuszczalnoscia PGD. Wystarczy odpowiedzie¢ na pytanie, co
uzasadnia usuwanie zdefektowanych plodéw. Realizacje jakiego prawa moralne-
go ma zagwarantowac przepis prawny dopuszczajacy przerwanie ciazy ze wzgle-
du na ,prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu”?

Na tak postawione pytanie mozna niewatpliwie udzieli¢ wielu réznych od-
powiedzi; poniewaz jednak ramy mojego tekstu zostaly okreslone trescig Stanowi-
ska oraz wywolanej przez nig debaty, rozwigzania nalezy poszukaé w samym
Stanowisku. Druga z wymienionych w powyzej przytoczonym cytacie racji brzmi:
PGD , daje szanse na urodzenie zdrowego dziecka parom obcigzonym genetycz-
nie, a co za tym idzie, na zrealizowanie ich pragnienia o posiadaniu zdrowej
rodziny. [..] Oczywiste jest tez, ze kazdy rodzic zyczy jak najlepiej swojemu
dziecku, a w szczeg6lnosci pragnie, aby nie bylo ono ciezko chore”. Proponuje
pomina¢ watek zyczenia jak najlepiej swojemu dziecku, poniewaz wyjawszy sto-
sunkowo nieliczne, wyjatkowo drastyczne przypadki (np. bezmoézgowie czy cho-
robe Taya-Sachsa) mozna zywi¢ uzasadnione watpliwosci, czy faktycznie aborcja
lub niedopuszczenie do implantacji jest forma dzialania na rzecz dobra dziecka,
ktére mogloby sie z usunietego ptodu lub wyeliminowanego zarodka rozwing¢.
Bardziej obiecujaca jest uwaga o pragnieniu posiadania zdrowej rodziny; przyto-
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czone stlowa pozwalajg przypuszczad, iz pragnienie posiadania zdrowego potom-
stwa zostalo uznane za moralnie uzasadnione. Jesli tak, to po pierwsze, moralnie
uzasadnione jest réwniez wykorzystywanie do tego celu zdobyczy nauki; po dru-
gie za$ nie ma powodu, dla ktérego prawo stanowione nie mialoby nam ufatwic¢
realizacji tego usankcjonowanego moralnie pragnienia. Mozna wiec doj$¢ do
wniosku, ze sposréd wymienionych przez autoréw Stanowiska racji przemawiaja-
cych za dopuszczalnoscia PGD, jedyna rzeczywiscie moralng jest uzasadnione pra-
gnienie posiadania zdrowego potomstwa. Postepujacy rozwdj nauk medycznych
oferuje coraz szerszy wachlarz narzedzi prowadzacych do jego realizacji; skoro
implantacja zarodka poprzedzona diagnostyka genetyczna pozwala ten cel zreali-
zowaé w sposOb bezpieczniejszy i mniej ucigzliwy niz aborcja, nalezy usankcjo-
nowac diagnostyke reimplantacja.

W kontekscie powyzszego ustalenia warto ponownie przejrzeé tres¢ cyto-
wanych juz powyzej punktow Stanowiska dookreslajacych rekomendowany zakres
stosowalnosci PGD (pkt. 13 i 14). Okazuje sie, ze luka w punkcie 13, na ktora
w zdaniu odrebnym zwrécil uwage W. Galewicz (wéréd uzasadnionych zastoso-
wan PGD nie uwzglednia sie diagnostyki ze wzgledu na wiek rodzicéw) stanowi
odprysk szerszego problemu. Komitet w swoich rekomendacjach ignoruje mozli-
wos¢ zastosowania diagnostyki preimplantacyjnej w celu wykrycia aberracji
chromosomalnych i zaburzenn genetycznych powstajacych de novo. Biorac pod
uwage wczeéniejsze partie Stanowiska (konkretnie punkt 12), nie jest to specjalnie
zaskakujace; druga z wymienionych racji przemawiajacych za dopuszczalnoscia
PGD (a zarazem - jak twierdze - jedyna racja moralna) glosi, iz PGD ,daje szanse
na urodzenie zdrowego dziecka parom obcigzonym genetycznie?>”. Zaskakujace jest
to arbitralne ograniczenie stosowania diagnostyki preimplantacyjnej: ma ona po-
magac¢ w realizacji uzasadnionego moralnie celu (posiadanie zdrowego potom-
stwa), ale wylacznie osobom obcigzonym genetycznie. Nie ma sensu rozwodzi¢
sie nad ta zupelnie niezrozumialg restrykcja; warto jednak zauwazy¢, ze prowadzi
ona miedzy innymi do konstatacji, iz nalezy sie troszczy¢ o skutecznosé, bezpie-
czenstwo i jak najmniejsza ucigzliwoé¢ zaplodnienia pozaustrojowego pod
warunkiem, ze procedurze tej poddaja sie osoby genetycznie obcigzone. Jesli auto-
rom Stanowiska z jakichs powodéw chodzilo o unikniecie rekomendowania pre-
implantacyjnych badan przesiewowych jako takich, to mogli przeciez uwzglednic¢
sytuacje, gdy konsultacje - ktére powinny poprzedzaé¢ wszczecie procedury in
vitro - doprowadza do wniosku, ze nalezy obja¢ PGD embriony powstale z gamet
nieobcigzonych genetycznie rodzicéw (np. ze wzgledu na wiek rodzicow czy tez

» Wyréznienie moje - O.D.
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niebezpieczeristwo negatywnego wplywu czynnikéw srodowiskowych na jakosc¢
ich materiatu genetycznego).

Zwracalam juz uwage, iz najwiecej kontrowersji wéréd uczestnikéw debaty
wzbudzil punkt 14. wykluczajacy stosowanie diagnostyki preimplantacyjnej
»ze wskazan innych niz zdrowotne (medyczne)”, w tym miedzy innymi ,w celu
testowania HLA i doprowadzenia do urodzenia dziecka zgodnego tkankowo, kto-
re mogloby by¢ dawca tkanek w celu ratowania rodzeristwa dotknietego choroba
genetyczng” oraz ,rozpoznania choroby, ktéra pojawia sie dopiero w wieku p6z-
niejszym”26. Watek debaty dotyczacy sformulowania ,ze wskazarn innych niz
zdrowotne (medyczne)” zostal juz oméwiony (punkt II. tekstu); jej znacznie ob-
szerniejsza cze$¢ stanowiq jednak podjete przez czeé¢ dyskutantow rozwazania

nad szerszym uzasadnieniem przytoczonych rekomendacji negatywnych.

IV.

Autorzy Stanowiska wykluczaja mozliwoé¢ uzycia diagnostyki preimplanta-
cyjnej ,w celu testowania HLA i doprowadzenia do urodzenia dziecka zgodnego
tkankowo, ktére mogloby by¢ dawca tkanek w celu ratowania rodzenstwa do-
tknietego choroba genetyczng”. Przede wszystkim nalezy sie zastanowié, czy
mozna to uznaé¢ za konsekwencje przyjetych przez nich zalozer etycznych.
W kontekscie moich domnieman dotyczacych ,zaplecza” etycznego Stanowiska
zaprezentowanych w poprzednim punkcie artykulu, na tak postawione pytanie
trzeba odpowiedzie¢ negatywnie. Skoro pragnienie posiadania zdrowego potom-
stwa jest w pelni uzasadnione, to doprowadzenie do implantacji embrionéw, ktére
nie tylko nie posiadaja wad, ale réwniez dzieki pewnej specyficznej cesze pozwola
w przysztosci uratowac zycie lub zdrowie starszego rodzenstwa, jest w pelni uza-
sadnione. Mozna by nawet powiedzie¢, ze jest w najwyzszym stopniu uzasadnio-
ne: ta sama procedura wydatnie podnosi prawdopodobiefistwo, ze zdrowe bedzie
nie tylko powstale dzieki niej dziecko, ale rowniez dziecko cierpigce aktualnie na
bardzo powazna chorobe.

Powyzszy wniosek mozna podwazy¢ wskazujac, iz istnieja jakie$ moralnie
znaczace powody, ktére sprawiajg, ze cho¢ mamy prawo dazy¢ do posiadania
zdrowego potomstwa, to jednak nie poprzez doprowadzenie ,do urodzenia
dziecka zgodnego tkankowo, ktére mogloby by¢ dawca tkanek w celu ratowania
rodzenstwa dotknietego choroba genetyczng”. Trzy takie racje - argument z po-
wodu posiadania potomstwa, z réwni pochytej, z dobra dziecka - krytycznie ana-

% Komitet Bioetyki [2012] s. 7.
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lizuje w swoim tekscie K. Szewczyk?”. Argument pierwszy stwierdza, ze selekcjo-
nowanie embrionéw ze wzgledu na zgodnoé¢ tkankowq ze starszym rodzen-
stwem zaklada instrumentalne traktowanie najpierw zarodka, a pdzniej dziecka,
ktore sie z niego rozwinie. Takie dziecko jest narzedziem, lekarstwem, ktérego sie
uzyje do wyleczenia kogo$ innego. A drugie sformulowanie Kantowskiego impe-
ratywu kategorycznego (,Postepuj tak, by$ czlowieczenstwa tak w twojej osobie,
jako tez w osobie kazdego innego uzywal zawsze zarazem jako celu, nigdy tylko
jako érodka”?8) jednoznacznie takie zachowanie wyklucza. Szewczyk zwraca
uwage, ze u podstaw tak sformulowanego argumentu lezy blad rzeczowy: impe-
ratyw kategoryczny nie zakazuje instrumentalnego traktowania cztowieczeristwa;
zakazuje czysto instrumentalnego traktowania cztowieczeristwa. To, ze dziecko ma
wystapi¢ w roli lekarstwa (narzedzia), nie stanowi wiec wystarczajacej podstawy
do moralnej nagany, jeéli tylko bedzie ono zarazem traktowane jako pelnowarto-
Sciowa istota ludzka. A nie ma zadnych powodéw, ktére pozwalalyby a priori
stwierdzié, ze tak nie bedzie.

Argumenty z réwni pochylej i z dobra dziecka opieraja sie na tym samym
zalozeniu: procedury wspomaganej reprodukcji sa uzasadnione, o ile maja na celu
dobro przyszlego dziecka. Zwolennicy argumentu z réwni pochytej beda dowo-
dzi¢, ze uzaleznienie implantacji zarodka od ustalenia zgodnosci tkankowej to
pierwszy przypadek doboru embrionéw, ktérym nie kieruje wzglad na dobro
przysztego dziecka, ale na dobro innych (w tym wypadku rodzenistwa). Bedzie to
zarazem pierwszy krok na réwni pochytej, ktéra doprowadzi do projektowania
potomstwa dostosowanego do potrzeb (np.) rodzicow. Komentujac ten spos6b
rozumowania, Szewczyk zaznacza po pierwsze, ze ,[aJrgument réwni nie ma [...]
praktycznie zadnej ‘zdolnosci prospektywnej’. Po drugie zaktada on i to bez wy-
starczajagcego empirycznego usprawiedliwienia, przewage praw potencjalnych
ofiar proponowanego rozwigzania nad dobrem os6b pilnie go potrzebujacych”?.
Co wiecej, nalezy zwréci¢ uwage, ze w ogodle rozpatrywanie diagnostyki preim-
plantacyjnej w kontekscie dobra (dobrostanu) zarodka lub przyszlego dziecka jest
nieporozumieniem, poniewaz jak sama nazwa wskazuje jest to metoda diagno-
styczna, nie terapeutyczna®. Zdiagnozowanie uszkodzenia genetycznego zarodka
- moéwigc oglednie - wyklucza go z dalszych procedur. Dlatego twierdzenie, jako-

by PGD wykorzystywana do ustalenia zgodnosci tkankowej, byta moralnie wat-

?" Szewczyk [2012] s. 5-9.
%8 Kant [2001] s. 46.

? Szewczyk [2012] s. 7.

% Ibidem, s. 8-7.
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pliwa, poniewaz - w odréznieniu od innych przypadkéw diagnostyki preimplan-
tacyjnej - nie ma na celu dobra embrionu, jest naduzyciem.

Reasumujac: wykluczenie mozliwosci postugiwania sie preimplantacyjna
diagnostyka genetyczng w celu ustalenia zgodnosci tkankowej przyszlego dziecka
i jego starszego rodzeristwa jest nieuzasadnione. Po pierwsze, nie daje sie pogo-
dzi¢ z racja moralng przemawiajaca za dopuszczalnoscia PGD: jesli mamy prawo
uzywac narzedzi medycznych w celu zwiekszenia szans na posiadanie zdrowego
potomstwa, to omawiana procedura jest w pelni uzasadniona. Po drugie, nie
mozna wskazac¢ zadnych istotnych z moralnego punktu widzenia powodoéw, ktére

w tym konkretnym przypadku moglyby te racje przewazyc¢.

V.

Druga z kontrowersyjnych negatywnych rekomendacji Komitetu wyklucza
stosowanie preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej w celu ,rozpoznania cho-
roby, ktéra pojawia sie dopiero w wieku pdzniejszym”. Teza o bezzasadnosci
takiej restrykcji stanowi istotny watek tekstu Czy jest cos ztego w diagnostyce preim-
plantacyjnej?¥'autorstwa M. Michatowskiej i J. Turek, ktére wysuwaja na jej popar-
cie cztery argumenty: z wrongful life, z obowigzku nieszkodzenia, z braku moralnej
réznicy i z autonomii reprodukcyjnej. Warto przyjrzec sie¢ wszystkim czterem.

Autorki rozpoczynaja od przywolania fundamentalnej dla etyki medycznej
zasady nieszkodzenia (w tym wypadku zakazu przysparzania cierpienia przyszlej
osobie oraz matce) oraz argumentu z wrongful life (,zgodnie z ktérym powolanie
do zycia istoty obarczonej nieznosnym, nieustannym cierpieniem lub tez znacz-
nym uposledzeniem jest ztem moralnym”3?), po czym uznaja, ze to ,w wystarcza-
jacy [...] sposob uzasadnia [...] selekcje zarodkéw obcigzonych genami odpowie-
dzialnymi za syndromy letalne oraz choroby nieuleczalne, o ciezkim przebiegu,
jak réwniez moralng niedopuszczalno$¢ implantacji takich zarodkow” 33,

Tak skonstruowany argument budzi jednak watpliwosci. Jego konkluzje
sformulowano w sposéb sugerujacy istnienie trzech niezaleznych warunkow,
przy czym wystapienie ktéregokolwiek z nich nie tylko usprawiedliwia, ale wrecz
wymusza (w sensie moralnym) wykluczenie embrionu z dalszych procedur: eli-
minowac nalezy zarodki posiadajace geny odpowiedzialne za (a) syndromy letal-
ne, (b) choroby nieuleczalne oraz (c) choroby o ciezkim przebiegu. Zreszta podany
nieco wcze$niej katalog przypadkow, w ktorych dokonuje sie (czy tez nalezy do-

31 Michatowska, Turek [2012]
%2 Ibidem, s. 5.

% Ibidem.
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konywac) tzw. selekcji negatywnej potwierdza to przypuszczenie; wymienia sie
tam zespoly Turnera, Edwardsa, Lescha-Nyhana i Downa, beta-talasemie oraz
choroby Taya-Sachsa, Huntingtona i Alzheimera. Wszystkie te stany sa nieule-
czalne, czeé¢ z nich to stany letalne, czes¢ to ,choroby o ciezkim przebiegu”
(zreszta poréwnanie chociazby choroby Taya-Sachsa i Huntingtona pokazuje jak
pojemne, a przez to bezuzyteczne jest to okreslenie). Przede wszystkim trzeba za-
uwazy¢, ze argument z wrongful life ma zastosowanie tylko do niektérych z wy-
mienionych przypadkéw; okreélenie wrongful life wskazuje na zycie niewarte
przezycia, czyli zycie, ktérego ucigzliwosci nie s rownowazone przez zadne ade-
kwatne dobra. Bez watpienia nie ma sensu stosowaé go w odniesieniu do zespo-
t6w Turnera i Downa oraz choréb Huntingtona i Alzheimera. Nie sposéb a priori
stwierdzi¢, ze zycie kogo$, kto w wieku 50 lat zachoruje na chorobe Huntingtona
bedzie niewarte przezycia (powiedzialabym, ze jest to niezwykle mato prawdo-
podobne).

Uzasadnianie prawa, a raczej obowiazku, eliminowania embrionéw gene-
tycznie lub chromosomalnie zdefektowanych w odwolaniu do , moralnej zasady
nieszkodzenia, zakazu przysparzania cierpienia (zaré6wno przyszlej osobie, jak
rowniez matce ze wzgledu m.in. na duze prawdopodobieristwo poronienia)”34,
rowniez odznacza si¢ bardzo waskim zakresem ,stosowalnosci”. Jeéli chcieliby-
$my sie kierowac¢ zakazem przysparzania cierpienia , przyszlej osobie”, to - o ile
nie chcemy nadaé¢ mu skrajnie absurdalnej tresci - zabranialby on nam powoly-
wania na $wiat dzieci, dla ktérych lepiej byloby, gdyby sie nigdy nie urodzily
(vide argument z wrongful life). Podobnie sprawa bedzie wyglada¢, jesli celem
uczynimy unikniecie cierpienia, jakim jest dla kobiety poronienie: wiekszos¢
z wymienionych aberracji i mutacji nie zwieksza wydatnie ryzyka poronienia.

Kroétko moéwiac, zaden z wymienionych przez autorki do tej pory argumen-
tow nie dowodzi bezzasadnosci zakazu stosowania PGD w celu wykrycia choréb
péznoujawniajacych sie. Po pierwsze nie sa to bowiem choroby, ktére pozwalaty-
by na uzycie argumentu z wrongful life, co za tym idzie - po drugie - nie mozna
twierdzi¢, ze powolujac do zZycia dzieci, ktére na nie w przysztoéci zapadna,
sprzeniewierzamy si¢ obowigzkowi nieszkodzenia. Po trzecie wreszcie, obecnosé¢
mutacji genetycznych wywotujacych wspomniane choroby nie podnosi znaczaco
ryzyka poronienia, nie mozna si¢ wiec rowniez odwota¢ do obowigzku nieszko-
dzenia (nieprzysparzania cierpienia) kobiecie.

W dalszej partii swojego tekstu autorki pisza:

* Ibidem.
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Naszym zdaniem nie ma moralnej réznicy pomiedzy powolaniem do istnienia
osoby, ktéra od urodzenia bedzie obarczona niezno$nym cierpieniem i obcigzona
choroba letalng, a osoby, u ktorej objawy ciezkiej, nieodwracalnej i nieuleczalnej
choroby skojarzonej z duzym cierpieniem wystapia pézniej, nawet w wieku doj-
rzalym. Uwazamy, iz w obu tych przypadkach $wiadome i celowe skazywanie

kogos na cierpienie jest ztoczynieniem i jest moralnie naganne®.

Tak sformulowany poglad mozna by nazwa¢ argumentem z braku moral-
nej réznicy: ciezka choroba jest ciezka chorobg i czas jej wystapienia nie jest mo-
ralnie znaczacy. Z tym sie zgodze; nie zgadzam sie natomiast z tym, ze rodzice
decydujacy sie - pomimo posiadanych informacji - na dziecko, ktére zachoruje na
plasawice Huntingtona popelniaja czyn naganny z moralnego punktu widzenia.
Twierdze, ze r6zniq sie oni zasadniczo od rodzicéw $wiadomie powotujacych do
zycia dziecko cierpiace na chorobe Taya-Sachsa; o powstaniu moralnej réznicy
przesadza fakt, ze w pierwszym wypadku istnieja spore szanse, iz zlo zwiazane
z chorobg zostanie przynajmniej czeSciowo zréwnowazone przez dobra realizo-
wane w zyciu ,przed chorobg”. Po raz kolejny trudno uniknaé¢ wrazenia, ze au-
torki traktuja choroby péznoujawniajace sie - zreszta podobnie jak wiekszosc¢
chor6b uwarunkowanych genetycznie lub chromosomalnie - jako czynniki po-
zbawiajace zycie odznaczajacych sie nimi ludzi jakiejkolwiek wartosci.

Wreszcie ostatni z przytoczonych przez autorki argumentéw, czyli argu-

ment z wolnoéci reprodukcyjnej:

Rodzice maja prawo (moralne i legislacyjne) do podejmowania indywidualnej
i Swiadomej decyzji dotyczacej poczecia i urodzenia dziecka. [...] to w gestii rodzi-
cOw pozostaje decyzja o dalszej egzystencji ptodu w przypadku, gdy po przepro-
wadzeniu badan specjalistycznych okaze sig, ze jest on obarczony ciezkimi wada-
mi genetycznymi. Maja oni réwniez obowigzek troski [...] o przyszle potomstwo
raz zapewnienie mu jak najlepszych warunkéw do jego rozwoju [...]. Przejawem
tej troski jest (...) Swiadoma decyzja ochrony przyszlego dziecka przed mozliwymi

chorobami, czy dysfunkcjami w sytuacji, gdy mamy mozliwoé¢ im zapobiec3.

Przede wszystkim nalezy zwréci¢ uwage, ze w Swietle wcze$niejszych wy-
wodoéw (,Uwazamy, iz w obu tych przypadkach swiadome i celowe skazywanie
kogos na cierpienie jest zloczynieniem i jest moralnie naganne”) rodzicom moze

przystugiwaé¢ najwyzej legislacyjne prawo dopuszczenia do dalszego rozwoju

% Ibidem, s. 6.
% Ibidem, s. 9.
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plodu obarczonego ciezkimi wadami genetycznymi; na pewno nie przystuguje im
prawo moralne. Z mojego punktu widzenia istotniejsze sa jednak konsekwencje
uzywania argumentu z wolnosci reprodukcyjnej, stanowi on bowiem zalazek dos¢
ktopotliwej dyskusji: czy mamy prawo uzywaé PGD w celu selekcji oraz implan-
tacji embrionéw obarczonych wybrang przez rodzicéw wada genetyczna? Uprze-
dzajac prawdopodobny kontrargument (,Maja oni réwniez obowiazek troski
[...] o przyszte potomstwo raz zapewnienie mu jak najlepszych warunkéw do jego
rozwoju”): zglaszajace tego rodzaju zadania pary moga je uzasadnia¢ wlasnie
troska o dobro potomstwa. Starajaca sie o dziecko para oséb obarczonych achon-
droplazja stwierdzi na przykiad, ze tylko dziecko bardzo niskiego wzrostu ma
w ich rodzinie szanse na harmonijny rozwdj oraz wzrastanie w poczuciu bezpie-
czenstwa?’.

Chociaz blisko mi do stanowiska zajmowanego przez M. Michalowska
i J. Turek, to podjetej przez nie préby wykazania niedopuszczalnosci zakazu wy-
korzystywania PGD w celu wykrywania choréb péznoujawniajacych nie mozna
zaliczy¢ do udanych. Dwoéch sposréd wysuwanych przez nie argumentéw do
omawianych przypadkéw nie da sie zastosowac (z obowiazku nieszkodzenia
i z wrongful life); jeden jest falszywy (z braku moralnej r6znicy), ostatni natomiast
(z wolnoéci reprodukcyjnej) moze prowadzi¢ do efektéw sprzecznych z zalozo-

nymi.

VI.

Wzigwszy pod uwage, ze przytoczone wiasnie préby wykazania bezzasad-
nosci wykluczenia mozliwosci stosowania diagnostyki preimplantacyjnej w celu
zidentyfikowania genéw odpowiedzialnych za choroby péZnoujawniajace sie nie
okazaly sie¢ owocne, proponuje rozpocza¢ raz jeszcze, tym razem od skonfronto-
wania tego zakazu z moralnie uzasadnionym celem, ktéremu ma stuzy¢ PGD. Jeéli
zakladamy, Ze celem tym jest pragnienie posiadania zdrowego potomstwa, to aby
wykluczy¢ testy wykrywajace choroby péznoujawniajace sie, trzeba przyja¢ dwa
kolejne zalozenia dookreélajace znaczenie sformulowania ,pragnienie posiadania
zdrowego potomstwa”. Po pierwsze pragnienie to musi si¢ odnosi¢ wytacznie do
stanu, w jakim owo potomstwo przyjdzie na $wiat; po drugie - i to jest najwaz-
niejsze - okreélajac stan zdrowia potomstwa, ignorujemy poziom genetyczny.
Uzywajac tak doprecyzowanych poje¢ mozna stwierdzié, ze kobieta rodzaca
dziecko obcigzone genem wywolujacym chorobe Huntingtona, rodzi zdrowe
dziecko. Twierdze jednak, ze wykluczenie poziomu genetycznego z oceny stanu

37 Green [2010].
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zdrowia zarodka/dziecka nie daje sie utrzymac. Przeciez to stan genetyczny em-
brionu jest jedynym kryterium selekcji zwigzanej z PGD. Nalezy zatem odpowie-
dzie¢ na pytanie, dlaczego akurat identyfikowanie genéw odpowiedzialnych za
choroby pézZnoujawniajace sie i eliminowanie z dalszych procedur obcigzonych
nimi embrionéw mialoby by¢ niedopuszczalnym sposobem realizacji uzasadnio-
nego pragnienia posiadania zdrowego potomstwa.

Wydaje sie, ze omawiana negatywna rekomendacja Komitetu jest nastep-
stwem dyskusji nad dopuszczalnoscia poddawania dzieci testom genetycznym na
choroby péznoujawniajace sie. Zachodnie stowarzyszenia zajmujgce sie genetyka
czlowieka sa w tej kwestii w zasadzie jednomys$lne38: nie wolno poddawac dzieci
genetycznym testom prognozujacym, jesli nie wynikaja z tego bezposrednie ko-
rzysci medyczne. Jedyny wyjatek stanowia sytuacje, w ktérych chodzi o dzieci
odznaczajace sie¢ emocjonalng i intelektualng dojrzatoscia predysponujaca je do
wspoéluczestnictwa w podejmowaniu dotyczacych ich decyzji. Na poparcie tego
stanowiska wysuwa sie zazwyczaj trzy argumenty: z naruszenia autonomii, z na-
ruszenia medycznej zasady poufnosci oraz ze szkéd psychologicznych®. Przed-
stawie pokrotce wszystkie trzy.

Po pierwsze testy prognozujace maja narusza¢ autonomie, ktéra na dal-
szym etapie rozwoju obecne dziecko w sobie wyksztalci. Autonomiczny podmiot,
ktérym dziecko kiedy$ sie stanie, nie bedzie mial mozliwosci podjecia autono-
micznej decyzji dotyczacej wiedzy o swoim genetycznym uposazeniu. Zwolennicy
tego argumentu postuguja sie niekiedy sformutowaniem ,naruszenie prawa do
otwartej przyszlosci” i zwracaja uwage na badania empiryczne dowodzace, iz
wielu dorostych, ktérzy zdaja sobie sprawe, ze moga by¢ obciazeni mutacja gene-
tyczna wywolujaca chorobe Huntingtona, wybiera zZycie w niewiedzy. Kto$ pod-
dany testowi w dziecinstwie tej mozliwosci juz nie ma. Krytycy takiego toku ro-
zumowania wskazuja natomiast, ze w takim samym stopniu ,prawo do otwartej
przyszlosci” zostanie naruszone decyzja o niepoddaniu dziecka testom: pozbawi
ona bowiem dziecko mozliwoéci wzrastania z wiedzg o wlasnym stanie zdrowia
i ksztaltowania adekwatnych planéw na przysztosci. Poza tym zgadzamy sie jed-
nak co do tego, ze rodzice maja prawo podejmowac decyzje wplywajace na przy-
sztoé¢ wlasnych dzieci; znaja je przeciez najlepiej i wiedza, co lezy w ich interesie.

Zgodnie z tokiem rozumowania przeciwnikéw poddawania dzieci testom pro-

% Np. British Society of Human Genetics, American Society of Human Genetics, American College
of Medical Genetics.

» Copelovitch, Kaplan [2006]; Duncan [2004]; Duncan, Delatycki [2006]; Rhodes [2006].
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gnozujacym, caly proces wychowawczy nalezaloby oceni¢ jako jedno wielkie na-
ruszenie autonomii oraz prawa do otwartej przyszlosci.

Po drugie, poddawanie dzieci testom prognozujacym zaklada naruszenie
zasady poufnoéci danych medycznych: z ich wynikami by¢ moze zapoznane zo-
stang dzieci, ale na pewno zapoznaja sie z nimi opiekunowie (rodzice). Nad tym
argumentem nie ma sensu specjalnie sie rozwodzi¢. Oczywiscie mozna oferowac
opcje pelnej poufnosci dzieciom dojrzalym emocjonalnie i intelektualnie; poza tym
jednak opiekunowie, z racji pelnionej przez siebie roli, posiadaja dane wrazliwe na
temat podopiecznych. Réwnie dobrze mozna by twierdzi¢, ze zasade poufnosci
narusza pediatra badajacy w mojej obecnosci moje dziecko.

Wreszcie po trzecie, twierdzi sie niekiedy, ze testy prognozujace wyrzadza-
ja nieodwracalne szkody psychologiczne zwigzane zaréwno z zaburzeniem relacji
rodzic - dziecko, jak i obnizong samooceng dziecka oraz niebezpieczeristwem spo-
lecznej stygmatyzacji. Jest to argument czysto empiryczny i spotyka sie z réwniez
empirycznymi kontrargumentami: dziecko poddane testowi prognozujacemu ma
szanse oswoié sie ze swoja sytuacja zdrowotna, a jego relacje z rodzicami tylko
zyskuja dzieki rozwianiu pewnej fundamentalnej niepewnosci.

Widag, ze argumenty wysuwane przeciwko poddawaniu dzieci testom ge-
netycznym na choroby ujawniajace si¢ w wieku pdézniejszym spotykaja sie z cal-
kiem przekonujacymi kontrargumentami. Zat6zmy jednak na chwile, ze dalismy
sie¢ im przekonaé. Trzeba sie zastanowié, czy ktérykolwiek z przytoczonych po-
wodéw mozna zastosowaé do wykluczenia dopuszczalnosci podejmowanych
w tym samym celu testow preimplantacyjnych#0. Ot6z nie mozna. Testy preim-
plantacyjne sa przeciez podejmowane w celu wykluczenia z dalszych procedur
embrionéw obcigzonych zmutowanym genem; innymi stowy implantowane zo-
stang wylacznie embriony bez defektu genetycznego wywolujacego péznoujaw-
niajaca sie chorobe. Nie zostanie wiec naruszona niczyja autonomia, nikt nie od-
niesie szkod psychologicznych o naruszeniu poufnosci nie wspominajac. Jesli za-
tem pragnienie posiadania zdrowego potomstwa jest pragnieniem moralnie
usprawiedliwionym, to nie ma zadnego powodu, by wykluczaé przeprowadzanie
preimplantacyjnych testéw genetycznych, ktére pozwola wyselekcjonowaé em-

briony nieobcigzone genem wywotujacym choroby péZnoujawniajace sie.

* Takie samo pytanie trzeba postawi¢ w odniesieniu do testéw prenatalnych, jednak to jest zupel-
nie oddzielna kwestia, ktérej oméwienie nie miesci si¢ w zakresie tematycznym mojego artykulu.

133



Olga Dryla - Genetyczna diagnostyka preimplantacyjna w swietle ,, Stanowiska ...

VII.

Pomijajac watki, ktére omowilam w dwoéch pierwszych czesciach tekstu
(kwestia deklarowanej neutralnoéci $wiatopogladowej oraz niekonsekwencji
w dookres§laniu znaczenia kluczowemu sformulowaniu ,wskazania inne niz
zdrowotne”), do najwazniejszych ustalerr debaty wokot Stanowiska Komitetu Bioe-
tyki zaliczytabym wnioski zwigzane z trescia ,Rekomendacji Komitetu Bioetyki”.
Wykazano bowiem, ze znaczna cze$¢ owych rekomendacji ma charakter czysto
arbitralny. Tekst Stanowiska nie wyjasnia bowiem (1) dlaczego preimplantacyjna
diagnostyka genetyczna ma poméc w splodzeniu zdrowego potomstwa wytacznie
parom obcigzonym genetycznie; innymi stowy dlaczego nie dopuszcza sie stoso-
wania PGD w celu wykrycia aberracji i mutacji powstajacych de novo. Nie sposéb
tez zrozumie¢ podstaw (2) wykluczenia dopuszczalnosci stosowania PGD w celu
ustalenia zgodnosci tkankowej, dzieki czemu przyszle dziecko mogtoby uratowac
zycie lub zdrowie obciazonego genetycznie rodzeristwa oraz (3) wykluczenia uzy-
cia PGD w celu wykrycia genéw wywotujacych choroby ujawniajace sie w wieku
pOzniejszym. Szczegdlnie razacy jest przypadek dwoéch ostatnich rekomendacij,
dla ktérych nie tylko nie mozna wskaza¢ uzasadnienia w tresci Stanowiska, ale
- zgodziwszy sie na przyjete w Stanowisku rozstrzygniecie watpliwosci etycznych

zwigzanych z PGD - w ogole nie sposob wskaza¢ przemawiajacych za nimi racji.
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