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W artykule przedstawiam oryginalny argument przemawiajgcy za tym, ze pre-
implantacyjna diagnostyka genetyczna (PDG) zostataby wybrana jako metoda
selekcji przez racjonalne podmioty w hipotetycznej sytuacji wyboru, w ktorej
nie wszystkie embriony mogg zosta¢ implantowane podczas procedury zaptod-
nienia in vitro i w ktorej istnieje niepewnos¢ co do ich przysztego stanu zdro-
wia. Tym samym argumentacja tu przedstawiona wskazuje, ze PDG powinna
by¢ prawnie dopuszczalna, a jej przeprowadzenie jest pozadane w niektorych
sytuacjach ze wzgledu na wymogi racjonalnosci. Argument moze by¢ zaak-
ceptowany przez zwolennikow réznych doktryn moralnych, poniewaz nie
odwohuje si¢ do zadnej z nich, lecz oparty jest na powszechnie podzielanych
kryteriach racjonalnych dzialan w sytuacji niepewnosci lub niepetnej wiedzy.
Artykul przyjmuje zatozenie — niekontrowersyjne, jak si¢ wydaje — ze decyzja
dotyczaca wyboru metody selekcji jest podejmowana w spotecznosci, w ktorej
procedura zaptodnienia in vitro, a tym samym tworzenie tzw. nadliczbowych
embriondéw sg prawnie dopuszczalne i faktycznie wykonywane. Zalozenie to
jest niekontrowersyjne m.in. dlatego, ze procedura ta jest dopuszczalna praw-
nie we wszystkich krajach europejskich, takze w tych, w ktorych pozostate
kwestie dotyczace ochrony embrionu i ptodu zostaly uregulowane w sposob
dos¢ restrykcyjny (Irlandia, Polska).

Artykul zaczne od hipotetycznego przyktadu, ktéry bedzie stanowit pod-
stawe moich dalszych rozwazan!. Nastepnie omowie istotne wedle przyjetej tu

* Praca naukowa finansowana ze $§rodkoéw budzetowych na nauke¢ w latach 2012-2014
(projekt badawczy nr IP2011065171 w ramach programu ,,Juventus Plus” MNiSW).

1 Podobny przyktad przedstawitem po raz pierwszy w komentarzu do dyskusji Polskiego
Towarzystwa Bioetycznego w sprawie diagnostyki preimplantacyjnej: T. Zuradzki, Slepy traf
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perspektywy fragmenty Stanowiska Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN
nr 2/2012 z dnia 8 czerwca 2012 r. w sprawie preimplantacyjnej diagnostyki
genetycznej? oraz zdan odrgbnych zgloszonych do tego dokumentu. Uzasadnig
moj3 interpretacje podanego ponizej przyktadu oraz przywotam kilka wiaza-
cych si¢ z nim kwestii filozoficznych, a takze probleméw odnoszacych si¢ do
decyzji podejmowanych przez zlozone z naukowcow ciata doradcze na temat
regulacji prawnych dotyczacych osiaggnig¢ naukowo-technicznych w sytuacji
pluralizmu $wiatopogladow.

Przyklad

Wyobrazmy sobie, ze Anna i Jan, rodzenstwo w §rednim wieku, bez watpienia
majace pelny status moralny wedle kazdej doktryny normatywnej, znalazto
si¢ w niefortunnej sytuacji, ktora nie zostata przez nie sprowokowana. Zostali
porwani przez grupe terrorystow, ktora wkrotce zamierza zabi¢ jedno z nich.
Terrory$ci nie zartuja: ich grupa znana jest z regularnego porywania par tury-
stow, zabijania jednego z nich i uwalniania drugiego. Przeprowadzili wiele
takich akcji, o ktorych glosno byto na catym $wiecie. Co wigcej, grupa jest
tak perfidna, ze decyzje o tym, kto ma zgina¢, pozostawia samym porwanym:
to Anna i Jan majg podja¢ decyzje, ktore z nich zginie, a ktore zostanie przy
zyciu. Jesli sami jej nie podejma, terrorysci zdecyduja na podstawie losowania.

Jedno z porwanych jest nosicielem tatwo wykrywalnej, ale nieuleczalnej
choroby jednogenowej i z calg pewnoscig umrze w ciggu roku. Drugie nie
jest na nic chore i mozna rozsadnie oczekiwac, ze przezyje kolejnych 40 Iat.
Problem w tym, ze nikt nie wie, ktore z nich jest zdrowe, a ktore chore. Tak
si¢ jednak szczgsliwie sklada, ze porwani maja mozliwos¢ wykonania testu,
ktoérego wynik jednoznacznie wskaze chorobe.

Czy w takiej sytuacji Anna i Jan, podejmujac decyzje o tym, kto przezyje,
a kto nie, powinni zda¢ si¢ na Slepy traf i pozwoli¢ wybraé terrorystom? Czy
tez powinni si¢ umowic, ze zginie ten, kto po wykonaniu testu okaze si¢ chory?
Uwazam, ze w tak przedstawionej sytuacji wyboru kazdy racjonalny podmiot
powinien wybra¢ przeprowadzenie testu przesadzajacego jednoczesnie o tym,
Ze przezyje osoba zdrowa.

nie jest bardziej moralny niz selekcja oparta na powszechnie podzielanych kryteriach, Krakow
2012, http://www.ptb.org.pl/pdf/zuradzki klauzula 1.pdf [07.12.2012].

2 Komitet Bioetyki przy Prezydium PAN, Stanowisko nr 2/2012 z dnia 8 czerwca 2012 r.
w sprawie preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej, Warszawa 2012, stanowisko i zdania
odrgbne dostepne na stronie: http://www.bioetyka.pan.pl/index.php?option=com_content-
&view=article&id=100:stanowisko-komitetu-bioetyki-przy-prezydium-pan-nr-22012-z-dnia-
6-czerwca-2012-r-w-sprawie-preimplantacyjnej-diagnostyki-genetycznej&catid=45:stanowiska-
komitetu&Itemid=50 [07.12.2012].
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Z jednej strony, na przeprowadzeniu testu Zzadna z obu 0s6b nic nie traci:
bez wzgledu na to, czy rzuca si¢ moneta, czy przeprowadza test, prawdo-
podobienstwo przezycia jest identyczne i wynosi 0,5. Z drugiej strony, jesli
zatozymy, ze kazdy racjonalny podmiot chce zy¢ jak najdtuzej (w ramach
obecnej ludzkiej skali), a w sytuacji niepewnosci stosuje standardowo rozumia-
ng teori¢ decyzji, to powinien preferowaé przeprowadzenie testu. Zobaczmy,
dlaczego.

Zatozmy, ze kazdy rok zycia to jednostka jakiej$ miary. W przypadku
wyboru na podstawie Slepego trafu oczekiwana warto$¢ wyrazona w latach
zycia to 10,25 [0,5 x (1+40)/2]; w przypadku wyboru na podstawie testu jest
to 20 [0,5 x 40]. Jest tak dlatego, ze w pierwszym przypadku nie wiadomo,
czy osoba, ktdra zostanie wylosowana, jest chora, czy zdrowa: nie dos¢, ze
istnieje prawdopodobienstwo wynoszace 0,5 samego wylosowania, to po wylo-
sowaniu istnieje prawdopodobienstwo wynoszace 0,5, ze wylosowana osoba
jest zdrowa. W drugim przypadku wiadomo, Ze osoba, ktora zostanie wybrana
na podstawie testu, przezyje kolejnych 40 lat, a prawdopodobienstwo bycia
chorym wynosi 0,5.

Eliminacja a selekcja

Powyzszy wyidealizowany przyktad ma stanowi¢ analogi¢ do sytuacji, w kto-
rej mamy do czynienia z dwoma embrionami stworzonymi metoda in vitro
i tylko jeden moze zosta¢ zaimplantowany: porwani to embriony, terrorysci
to rodzice podejmujacy decyzje oraz lekarze, ktorzy ja wprowadzaja w zZycie.
Przyktad ma obrazowaé sytuacje embriondéw, ktérych jedno z rodzicow jest
nosicielem choroby genetycznej dziedziczonej autosomalnie dominujgco (np.
plasawica Huntingtona). Znaczy to, ze statystycznie potowa potomstwa, bez
wzgledu na pte¢, bedzie chora. Faktyczne zagrozenie chorobg w przypadku,
w ktorym dla kazdego z embriondéw istnieje prawdopodobienstwo wynoszace
0,5, ze dziedziczy chorobe, jest wigc nieco odmienne od opisanego powyzej,
poniewaz dla dwoch losowo wybranych embrionéw zaré6wno oba mogg by¢
chore, jak i oba zdrowe. Jednak ta zmiana nie wnosi nic istotnego do mojej
argumentacji: mozna zatozy¢, ze w sytuacji, gdy rodzenstwo jednoczesnie jest
zdrowe lub chore, o przezyciu decydujemy na podstawie losowania i te przy-
padki pomijamy. Podobnie nieistotny jest faktyczny sposob przeprowadzania
procedury zaptodnienia in vitro, ktory jest oczywiscie bardziej skomplikowany
(tworzenie wickszej liczby embriondw, zamrazanie zarodkdw przeznaczonych
do implantacji itd.). Mozliwe jest tez skonstruowanie analogicznych przykta-
dow dla mutacji genetycznych dziedziczonych w inny sposob lub powstaja-
cych samoistnie, w przypadku ktorych prawdopodobienstwo choroby jest inne
niz 0,5. Dla uproszczenia begde tu rowniez zaktadal, ze wszystkie pozostate po
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procedurach zaptodnienia pozaustrojowego embriony ludzkie zostang wcze-
$niej czy poOzniej zniszczone. Zatozenie to z pewnoscig nie jest dalekie od
prawdy, szczegdlnie w Polsce, gdzie nie prowadzi si¢ np. badan na embrio-
nalnych komoérkach macierzystych, a prawo nie reguluje tzw. macierzynstwa
zastepczego 1 zaklada sig, ze tego typu umowy sa niewazne.

Przyktad ten pokazuje, ze przyjecie nawet skrajnie konserwatywnego sta-
nowiska w kwestii statusu moralnego wczesnych embrionéw (czyli uznanie ich
za byty, ktore majg pelny status moralny i pelne prawo do zycia) nie wystarczy
jeszcze, by skutecznie argumentowac przeciw dopuszczalno$ci preimplanta-
cyjnej diagnostyki genetycznej w sytuacji, w ktorej nie da si¢ zagwaranto-
waé przezycia wszystkich stworzonych embrionow. Nawet jesli kto§ uwaza
zamrazanie, a potem niszczenie nadliczbowych embriondéw pozostatych po
procedurze in vitro za réOwnie niemoralne co zabijanie dorostych ludzi, zas$
lekarzy wykonujacych zabiegi lub potencjalnych rodzicéw decydujacych sie
na przeprowadzenie PDG zréwnuje pod wzgledem moralnym z terrorystami
z powyzszego przyktadu, to wciaz powinien si¢ zgodzi¢ na dopuszczalnosé
PDG jako metody selekcji embriondw.

Przyktad ten pokazuje takze, ze gtowna teza stanowisk konserwatywnych
odnosi si¢ przede wszystkim do moralnej oceny dopuszczalnosci kreowania
sytuacji, w ktorych zmuszeni jesteSmy eliminowa¢ niektdre embriony. Dotyczy
wigc moralnej (a zapewne takze prawnej) dopuszczalnosci przeprowadzania
standardowej procedury in vitro, w czasie ktorej powstaja nadliczbowe zarodki.
Stanowisko konserwatywne nie ma jednak zastosowania do moralnej oceny
samego procesu 1 wyboru kryteriow selekcji embriondow, czym w rzeczywi-
stosci jest procedura PDG. Tym samym stanowiska konserwatywne w kwestii
statusu embrionu majg znaczenie przy regulowaniu dopuszczalno$ci samej pro-
cedury in vitro, ale nie przy debatach o dopuszczalnosci PDG w sytuacji, gdy
procedura in vitro jest dopuszczalna prawnie i wykonywana, a takze dopusz-
czalne jest tworzenie nadliczbowych zarodkow.

Zanim przejde do uzasadnienia tego stanowiska oraz omowienia podanego
powyzej przyktadu, przedstawie kilka uwag wstepnych.

Skrajnie konserwatywnym stanowiskiem okreslam poglad gloszacy, ze
embrion ludzki od momentu zaplodnienia (przy czym w tym kontekscie jest
nieistotne, czy za zaptodnienie uznamy moment wnikniecia plemnika do
komorki jajowej, potaczenie materialu genetycznego czy pierwszy podzial)
ma status ontologiczny, ktory sprawia, ze nalezy mu przypisa¢ pelny status
moralny i petlne prawo do zycia — takie samo, jakim cieszg si¢ zdrowi, dorosli
ludzie, ktérzy nie stanowiag zagrozenia dla innych3. Stanowiskiem konserwa-

3 Stanowisko takie prezentujg np. R.P. George i C. Tollefsen, Embryo. A Defense of Human
Life, New York, Doubleday 2008.
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tywnym bedg okreslal obecne (obowigzujace od drugiej potowy XIX w.) sta-
nowisko Kosciota katolickiego, ktore glosi, ze embriony ludzkie od momen-
tu zaptodnienia nalezy traktowac tak, jak gdyby mialy pelny status moralny
i pelne prawo do zycia, nawet jesli nie mamy pewnos$ci na temat ich statu-
su ontologicznego ani momentu powstania osoby ludzkiej, ktora na gruncie
przyjetej przez Koscidl tomistycznej doktryny metafizycznej musi nastepowac
w momencie wcielenia przez Boga duszy rozumnej. Stanowisko to zostalo
przedstawione np. w Deklaracji o przerywaniu cigzy, opublikowanej przez
Kongregacje Nauki Wiary w 1974 r., w ktorej czytamy: ,,Deklaracja ta $wiado-
mie nie podkresla problemu chwili animacji. Nie ma bowiem co do tego jedno-
brzmigcej tradycji i autorzy wspolczesni jeszcze rdéznig sie migdzy soba. Jedni
twierdza, ze animacja nastepuje w pierwszej fazie zycia, drudzy, ze dopiero
wtedy, gdy zarodek zatrzyma si¢ we wlasciwym miejscu™. Zostato ono potem
powtdrzone w kolejnych dokumentach (Evangelium Vitae z 1994 r., Instruk-
¢ja ,, Dignitatis Personae” dotyczgca niektorych problemow bioetycznych
z 2008 r.).

Preimplantacyjna diagnostyka genetyczna (wedle definicji przedstawio-
nej przez Komitet Bioetyki PAN) to metoda umozliwiajaca analizg i oceng
materialu genetycznego zarodka (w tym artykule pomijam PDG polegajaca
na analizie materialu genetycznego samej tylko komorki jajowej) powstatego
na drodze zaptodnienia pozaustrojowego przed przeniesieniem go do macicy.
Badanie polega na biopsji blastomeru (-6w) szescio- do osmiokomoérkowego
zarodka lub kilku komoérek trofektodermy piecio- lub szesciodniowej blasto-
cysty. Przyjmuje si¢, ze pobranie komoérek nie prowadzi do istotnego ogra-
niczenia potencjatu rozwojowego embrionu. PDG pozwala na stwierdzenie
u zarodkow wytworzonych metoda in vitro wad genetycznych spowodowanych
przez dziedziczng mutacj¢ genetyczna (np. plasawica Huntingtona) albo przez
zaburzenie chromosomowe przenoszone przez jednego lub obojga biologicz-
nych rodzicéw. Mozliwe tez jest badanie zarodkow pod katem samoistnych
wad genetycznych, ktére nie sg wynikiem dziedziczenia. Celem przeprowadza-
nia PDG jest zazwyczaj zmniejszenie ryzyka urodzenia chorego dziecka, cho¢
mozliwe sg tez inne cele: dobor zarodka zwigkszajacy skutecznos¢ metody
zaplodnienia in vitro, selekcja zarodka zgodnego genetycznie z innym zyjacym
juz osobnikiem (np. rodzenstwem), wybor zarodka o oczekiwanym materiale
genetycznym. To ostatnie otwiera droge do wielu mozliwych kombinacji, np.

4 Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o przerywaniu cigzy, Watykan 1974, http://www.
vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc 19741118 declara-
tion-abortion_pl.html [07.12.2012]. Wigcej na temat rozumienia konserwatywnych argumentow
w sprawie statusu embrionu ludzkiego, patrz: T. Zuradzki, Argument z niepewnosci normatyw-
nej a etyczna ocena badan naukowych wykorzystujqcych ludzkie embriony, ,,Diametros” 2012,
nr 32, s. 131-159.
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czynniki genetyczne, przy spetnieniu odpowiednich warunkéw $rodowisko-
wych, sg w istotnym stopniu wspoétodpowiedzialne za wzrost, budowe ciata
czy nawet wysoki poziom inteligencji. W zaleznosci od celu przeprowadzania
PDG niektorzy rozrozniaja selekcje pozytywna (pozadane cechy) i negatywna
(cechy niepozadane), cho¢ podziat ten bywa kwestionowany. W Stanowisku
przesadzono (zreszty jeszcze w czesci zatytutowanej Medyczne aspekty diagno-
styki preimplantacyjnej, przed omowieniem problemow etycznych zwigzanych
z PDQG), ktore cele diagnostyki sg ,,niedopuszczalne”, a ktore dopuszczalne,
i cho¢ ten podzial mozna uzna¢ za arbitralny i shusznie spotkat si¢ z krytyka
jednego z autorow zdan odrgbnych (Wtodzimierz Galewicz), to jest to pro-
blem, ktorego nie bede tu omawiat.

Autonomia i interes pacjenta

Przedstawiony na poczatku tekstu przyktad pokazuje wyraznie, ze PDG
w okreslonej sytuacji wyboru, w ktoérej jesteSmy w stanie implantowa¢ tylko
niektére ze stworzonych przez nas zarodkdéw, bylaby racjonalnie preferowana
nie tylko przez obserwatoréw i decydentow zewnetrznych ze wzgledu na jakies
interesy niezalezne od interesow samych embrionéw (np. obnizenie kosztow
opieki medycznej, preferencje rodzicéw), ale i przez te osoby, ktérymi wedle
stanowiska konserwatywnego sa juz embriony (gdyby tylko zalozy¢, ze mogly-
by one mie¢ pewne preferencje w momencie podejmowania decyzji o prze-
prowadzeniu PDG). Tak wigc powinni§my uzna¢ PDG za pozadang metode
selekcji ze wzgledu na szacunek dla hipotetycznych wyborow, ktorych doko-
nalyby same zainteresowane strony w okres§lonej sytuacji, gdyby tylko miaty
takg mozliwos¢. Co wigcej, nawet przyjmujac bardzo konserwatywne zatoze-
nia dotyczace statusu moralnego embriondw, mozna by argumentowac, ze ten,
kto nie przeprowadzitby procedury PDG w sytuacji, w ktorej nie jest mozli-
we implantowanie wszystkich stworzonych embrionéw oraz istnieje powazne
ryzyko wystapienia np. choroby jednogenowej, nie wykazywalby nalezytego
szacunku dla hipotetycznych wyborow swojego potomstwa, a zatem postgpo-
walby niemoralnie.

Taka interpretacja odwotuje si¢ do szeroko omawianego w tekstach
z zakresu etyki medycznej pojecia autonomii. Wspotcze$nie przyjmuje sie, ze
decyzje medyczne powinny by¢ podejmowane przy poszanowaniu autonomii
pacjenta, tj. umozliwiajgc mu uczestniczenie w procesie decyzyjnym, ktory go
dotyczy, a takze wyrazenie sprzeciwu wzgledem proponowanych mu zabie-
gow diagnostycznych, leczniczych i zapobiegawczych. Dla przyktadu art. 13
pkt 1 polskiego Kodeksu Etyki Lekarskiej glosi, ze ,,obowigzkiem lekarza jest
respektowanie prawa pacjenta do $wiadomego udzialu w podejmowaniu decy-
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zji dotyczacych jego zdrowia™. Decyzje sa autonomiczne, gdy sa swobodne
i $wiadome, co oczywiscie nie jest mozliwe w przypadku embrionéw. Jesli
nie ma mozliwos$ci ustalenia tego, jaka jest rzeczywista wola — co niekiedy
ma miejsce takze w przypadku dorostych ludzi, ktérzy na przyklad stracili
$wiadomo$¢ — decyzje podejmuje si¢ na podstawie tego, co lezy w najlepiej
pojetym interesie pacjenta.

Jaka decyzja lezalaby w najlepiej pojetym interesie ludzi z powyzszego
przyktadu? Czy byloby to zdanie si¢ na $lepy traf, czy przeprowadzenie testu?
Zeby upodobnié ten przyktad do problemu podejmowania decyzji dotyczacej
implantacji embriondéw, zalézmy, Zze Anna i Jan sg nieprzytomni, terrorysci sa
jednak na tyle ,,mili”, ze pozwolili osobom postronnym, ktore nie znaly ich
wcezesniejszych pogladow ani przekonan moralnych, podja¢ decyzje w zastep-
stwie porwanych. Dodajmy tez, ze Anna i Jan nie byli przygotowani na taka
okoliczno$¢ i nie zostawili zadnego ,,testamentu zycia” na wypadek takiej sytu-
acji. Jaka decyzje nalezaloby wigc podja¢ w zastgpstwie Anny i Jana?

W moim przekonaniu odpowiedz jest jasna: nie znajac konkretnych prefe-
rencji danej jednostki, nalezaloby przyjaé, ze podejmujac decyzje w jej imie-
niu, powinniSmy kierowaé si¢ maksymalizacjg oczekiwanych i dostepnych
w jej sytuacji ,,dobr pierwotnych”, czyli tego rodzaju rzeczy, o ktdre zabie-
ga kazdy racjonalny podmiot, gdyz sa one niezbedne do realizacji wszelkich
plandow zyciowych®. Jest to tym bardziej zasadne, ze w przytoczonym prze-
ze mnie przyktadzie dobro, ktore byloby maksymalizowane, to oczekiwane
lata zycia, czyli dobro fundamentalnie istotne przy realizacji jakichkolwiek
planow (zakladamy, ze w przypadku zdrowej osoby byloby to ,normalne”
zycie, ktorego jako$¢ nie bedzie szczegdlnie niska). Oczywiscie w sytuacji,
w ktorej embriony miatyby §wiadomos¢, zasada autonomii pacjenta nakazywa-
faby zapytac¢ je o zgode. W takim wypadku — cho¢ powyzej stwierdzitem, ze
powinno by¢ to preferowane przez kazdy racjonalny podmiot — wcale nie jest
oczywiste, ze kazdy faktycznie istniejacy podmiot wybratby maksymalizacje
oczekiwanych lat zycia. Mdglby bowiem zastosowaé jakie$ wlasne kryteria
decyzji, niezgodne ze standardowym pojeciem racjonalnosci. Moglby chcie¢
np. ,,poswigcic si¢” dla drugiego (obnizajac tym samym oczekiwang dlugosc¢
zycia w momencie wyboru) i taka decyzj¢ zapewne nalezaloby uszanowaé
— jakkolwiek by si¢ ja oceniato — na podobnej zasadzie, na jakiej lekarze czesto
szanuja decyzje pacjentow, ktorzy nie chca podda¢ si¢ zabiegowi ratujagcemu
ich zycie. Kiedy wiec pisze, ze jakie§ dobro byloby ,,preferowane przez kazdy

5 Naczelna Izba Lekarska, Kodeks Etyki Lekarskiej, Warszawa 1991 (wraz z pozniejszymi
zmianami), http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf
[07.12.2012]

6 J. Rawls, Teoria sprawiedliwosci, przet. M. Panufnik, J. Pasek, A. Romaniuk, Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, Warszawa 1994, s. 89.
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racjonalny podmiot”, uzywam pewnej idealizacji, ktéra odnosi si¢ do hipote-
tycznej sytuacji wyboru, a nie sugerujg, ze faktyczne wybory jednostek bytyby
wiasnie takie. Takie podejscie da si¢ pogodzi¢ ze wspolczesnym rozumieniem
zasady autonomii pacjenta’.

PDG w ocenie Stanowiska Komitetu Bioetyki PAN
i zdan odrebnych

W s$wietle przedstawionego tu przyktadu wyraznie wida¢ kilka nieporozumien,
ktore pojawity sie w Stanowisku Komitetu Bioetyki PAN, w zdaniach odrgb-
nych, a takze w dyskusji na temat tego Stanowiska, toczonej na stronie inter-
netowej Polskiego Towarzystwa Bioetycznego (PTB)8.

Glowna mysl tego artykutu jest wiec polemiczna wobec niektorych tez Sta-
nowiska Komitetu Bioetyki (cho¢ oczywiscie nie wobec samego postulatu for-
malnej legalizacji tej procedury w Polsce) oraz zdan odrgbnych. Zaréwno auto-
rzy Stanowiska, jak i autorzy zdan odrgbnych uznali, ze jednym z gléwnych
problemoéw etycznych wiazacych sie z diagnostyka preimplantacyjng jest wia-
$nie nierozstrzygalnos¢ sporu na temat statusu moralnego ludzkich zarodkow,
zas$ ci, ktorzy uznaja, ze wezesne zarodki majg pelny status moralny, nie moga
si¢ zgodzi¢ na diagnostyke preimplantacyjna. W Stanowisku mozna przeczy-
ta¢: ,,Brak moralnej aprobaty dla metod zaptodnienia in vitro z koniecznosci
oznacza takze sprzeciw wobec tej formy diagnostyki” (s. 2). A dalej: ,,W przy-
padku diagnostyki dokonywanej na embrionach, ocena moralna tej procedury
zalezy zatem od stanowiska w sprawie statusu moralnego najwczesniejszych
form ludzkiego zycia” (s. 3).

Podobne stanowisko zajeli wszyscy autorzy czterech zgloszonych zdan
odrgbnych. Wlodzimierz Galewicz, przywotujac racje, ktore wedle autorow
Stanowiska przemawiajg na korzy$¢ uregulowania prawnego kwestii PDG,
stwierdzil: ,,wszystkie te racje sa co prawda dobre, ale jedynie dla tych, kto-
rzy zajmujg okre$lone stanowisko w kwestii statusu ludzkiego embrionu, lub
tez przynajmniej nie wyznaja jednego z mozliwych w tej sprawie stanowisk
— pogladu, zgodnie z ktérym wczesny ludzki zarodek jest juz petnoprawna
osoba. Dla zwolennikow tego embriologicznego personalizmu przytoczone
«dobre racje» nie beda tak dobre”. Racje wymienione w Stanowisku sg nastg-
pujace: 1) ograniczenie liczby aborcji w nastgpstwie diagnozy prenatalnej,
2) szansa na urodzenie zdrowego dziecka przez pary obcigzone genetycznie,

7 D. Brudney, Choosing for Another: Beyond Autonomy and Best Interests, ,,Hastings Cen-
ter Report” 2009, nr 2 (39), s. 31-37.

8 Polskie Towarzystwo Bioetyczne, Dyskusja w sprawie diagnostyki preimplantacyjnej,
Krakow 2012, http://www.ptb.org.pl/opinie_preimplantacyjna2.html [07.12.2012].



www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl
Slepy traf a preimplantacyjna diagnostyka genetyczna 39

3) zwigkszenie skutecznos$ci in vitro, 4) uspdjnienie polskiego systemu praw-
nego. Przedstawiony na poczatku artykutlu przyklad pokazuje, ze w sytuacji,
w ktorej procedura in vitro jest prawnie dopuszczalna i faktycznie wykonywa-
na, wszystkie te racje daja si¢ zaakceptowac nawet przez zwolennikow stano-
wiska konserwatywnego (ktére przez Autora tego zdania odrebnego okreslane
jest jako ,,embriologiczny personalizm™).

Barbara Chyrowicz napisata: ,,Poniewaz nie znajduje¢ wystarczajacej racji
dla wykluczenia normatywnego statusu ludzkich zarodkéw, za moralnie kon-
trowersyjne uznaj¢ ich celowe niszczenie, ktore — w przypadku stwierdzenia
wad natury genetycznej lub strukturalnej — zaklada diagnostyka preimplanta-
cyjna”. Autorka tego zdania odrebnego sugeruje wiec, ze samo dostrzezenie
braku ,,wystarczajacej racji do wykluczenia normatywnego statusu ludzkich
zarodkow” sprawia, ze Stanowisko jest nie do przyjecia i nalezy postgpowac
tak, jak gdyby embriony taki pelny status posiadaty, a takze zgodnie z tym
przekonaniem tworzy¢ regulacje normatywne. Stwierdza, ze samo stanowisko
konserwatywne jest wystarczajaca przestanka do uznania PDG za moralnie
niedopuszczalne, poniewaz tego typu diagnostyka ,,zaktada” celowe ich nisz-
czenie.

Takie stwierdzenie nie wydaje si¢ jednak trafne: w rzeczywistosci PDG jest
jedynie metoda diagnostyczng, narzgdziem selekcji embrionow, i sama w sobie
nie ,,zaktada” niszczenia embriondéw. Wyobrazmy sobie, ze w przysztosci nauka
bedzie pozwalata na ,,naprawienie” zepsutego materialu genetycznego embrio-
nu. W takiej sytuacji mozna sobie wyobrazi¢, ze PDG bedzie prowadzone po
to, by dowiedzie¢ si¢, ktéore embriony majg wady genetyczne i ktére trzeba
w zwigzku z tym ,,naprawi¢”. Ten przyktad pokazuje, ze w samej ,,istocie” tego
typu diagnostyki nie ma zatozenia na temat celowego niszczenia embrionow.
Podobnie rzut moneta, rozumiany jako metoda podejmowania decyzji na temat
tego, ktory embrion zostanie implantowany, nie zaktada jeszcze sam z siebie
niszczenia embriondw. Uwazam wigc, ze w rzeczywistosci podstawa sprze-
ciwu autorki wzgledem PDG nie jest przyjecie stanowiska konserwatywnego
na temat statusu wczesnych embrionow ludzkich, ale dodatkowa przestanka,
a mianowicie uznanie, ze Slepy traf czy tez ,natura” sa bardziej ,,moralng”
metoda wyboru w omawianej tu sytuacji niepewnosci niz decyzje oparte na
podstawie jakosci materialu genetycznego. Do tej sprawy wroce ponizej.

Andrzej Paszewski uznal, ze Stanowisko opiera swoja rekomendacje tylko
na jednym z mozliwych pogladéw etycznych, bez wyraznego zaznaczania, ze
jest ono jednym z mozliwych. Autor nie precyzuje jednak, na jakim pogladzie
opiera si¢ Stanowisko. Wyrazna sugesti¢, o jaki poglad chodzi, mozna znalez¢
w teksécie Tadeusza Toltoczki, ktory uznaje, ze ,.tok myslenia prezentowany
w Stanowisku Komitetu jest typowym przyktadem myslenia utylitarystycz-
nego” (s. 1). Podobnie teze Stanowiska rozumie tez Marian Machinek, ktory
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w komentarzu do dyskusji PTB zatytutowanym Co wynika z nierozstrzygalno-
sci sporu o status ludzkiego embrionu? napisal: ,,akceptuje si¢ selekcje zarod-
kow (p. 10 Stanowiska), a zatem faktycznie podporzadkowuje status embrio-
néw interesom tych, w ktorych rekach si¢ znajda”.

Nie wydaje sig, by Stanowisko reprezentowato poglad wylacznie utylita-
rystyczny. Oczywiscie autorzy ci maja racj¢ sugerujac, ze u podtoza poparcia
PDG leza niekiedy argumenty natury utylitarystycznej, pokazujace, ze z roz-
nych wzgledow spotecznych korzystne jest przeprowadzanie selekcji na pod-
stawie PDG. W $wietle przedstawionej tu argumentacji nie maja jednak racji,
jakoby moralna i prawna dopuszczalno§¢ PDG zakladata akceptacje jakiejs
formy utylitaryzmu. Oczywiscie argumenty za PDG niekiedy odwotuja si¢ do
tego, ze status moralny wczesnych embrionow jest na tyle niski, ze wolno
je niszczyé, by osiagnaé réznego rodzaju cele spoteczne lub indywidualne
(zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej ze wzgledu na rodzenie si¢ zdrow-
szych dzieci, zaspokojenie oczekiwan rodzicow chcacych mie¢ jak najzdrow-
sze dziecko itp.). Nie jest to bardzo kontrowersyjne zatozenie i uwidacznia si¢
ono w wielu praktykach spotecznych i systemach prawnych. W zdecydowane;j
wickszosci systemow etycznych, prawnych czy religijnych (takze wedle ofi-
cjalnej doktryny katolickiej do XIX wieku) przyjeto sig, ze embriony ludzkie
we wczesnej fazie majg specjalny status moralny, ale nie maja statusu rownego
statusowi dziecka czy osoby dorostej. Przyjmuje si¢ wigc, ze status ludzkich
embrionéw, szczegdlnie we wczesnej fazie ich rozwoju, jest tego rodzaju, iz
niekiedy wazne interesy spoteczne, a w niektorych wypadkach osobiste, moga
przewazy¢ ich prawo do zycia. Stad we wszystkich panstwach europejskich
prawo dopuszcza procedurge IVF (prowadzaca do powstania nadliczbowych
embrionow), postkoitalne $rodki antykoncepcyjne przeciwdziatajace m.in.
zagniezdzeniu si¢ embrionéw, a w ostatnich latach w wielu krajach zalega-
lizowano badania naukowe na embrionach, prowadzace do ich zniszczenia.

Niemniej, przedstawiony w tym artykule argument nie odwotuje si¢ do
zadnych spotecznych korzysci, a tym samym nie zaktada jakiegokolwiek
»wazenia” indywidualnych interesow embrionu z potencjalnymi spolecznymi
korzy$ciami. Argumentacja przedstawiona w tym artykule pokazuje wiec, ze
tego typu utylitarystyczne argumenty nie sg w ogole potrzebne, by uzasad-
nia¢ moralng i prawng dopuszczalno$¢ PDG. Tym samym argumentacja ta
ma wyrazng przewage nad tymi, ktore odwotuja si¢ do spotecznych korzysci:
moze by¢ preferowana przez kazdy racjonalny podmiot, bez wzgledu na to,
jaki $wiatopoglad wyznaje czy jakiej doktryny moralnej jest zwolennikiem,
takze przez tych, ktoérzy uznaja, ze embriony od samego poczatku maja status
moralny rowny statusowi dorostych i zeby przewazy¢ prawo do zycia embrio-
nu potrzebne sg te same racje, co w przypadku dorostego cztowieka (np. samo-
obrona).
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Wydaje sie, ze autorzy trzech zdan odrebnych (Barbara Chyrowicz, Andrzej
Paszewski, Tadeusz Tottoczko) kwestionowaliby jakiekolwiek metody selekcji
w opisanym powyzej hipotetycznym przyktadzie i uznali, Ze podejmujac tak
tragiczny wybor, nalezy zdac si¢ na §lepy traf czy tez nature, ktora jest bardziej
odpowiednig moralnie metoda.

Tadeusz Toltoczko w swoim zdaniu odrebnym uznaje, ze ,,uzurpowanie
prawa do dysponowania i decydowania o zyciu i $mierci tej jednostki jest
postgpowaniem niemoralnym”. Owo uzurpowanie odnosi si¢ oczywiscie do
zwolennikow legalizacji PDG. Po pierwsze, w obecnie istniejacej w calej
Europie sytuacji prawnej, w ktorej metoda zaplodnienia in vitro jest prawnie
dozwolona i faktycznie wykonywana, takze decyduje si¢ o ,,zyciu i §mierci”
embriondw i to bez wzgledu na to, czy PDG jest dopuszczalna prawnie, czy
nie. Autor tego zdania odrebnego sugeruje wigc, ze wybierajac na podstawie
slepego trafu lub po prostu unikajgc zastanawiania si¢ nad ta kwestig zachowu-
jemy ,.czyste rgce”, probujac zas ustali¢ jakie$ kryteria wyboru, postgpujemy
niemoralnie.

Nieche¢ wzgledem jakichkolwiek metod selekcji najwyrazniej widaé
w zdaniu odrgbnym Barbary Chyrowicz, ktora napisata: ,,Natura «daje jednak
szanse» jakiej$ czesci z nich [embrionéw — T.Z.], tj. tym, ktére mimo wad
(choréb dziedziczonych genetycznie, nieprawidlowych kariotypow) spetniaja
kryteria ludzkich organizméw — rodzg si¢ chore dzieci. Diagnostyka preim-
plantacyjna takiej szansy nie pozostawia (jest bardziej restryktywna od natury),
inaczej nie miataby sensu”. W cytowanym powyzej fragmencie bledne jest
przede wszystkim zestawianie ze sobg ,,natury” i PDG: ,,natura” przyczynowo
odpowiada za wady embrionow, zas PDG jest tylko narzgdziem diagnostycz-
nym, a nie zrodtem choroby. Zakazywanie PDG na tej podstawie, ze jest bar-
dziej restrykcyjna od ,,natury”, przypomina zabijanie postanca tylko za to, ze
przynidst zta nowing.

Z tym zdaniem odrebnym wiaze si¢ jednak powazniejszy problem: z jed-
nej strony, z subiektywnej perspektywy podmiotow (lub oséb podejmujacych
w ich imieniu decyzje) z mojego przyktadu jest tak, ze obie metody selekcji
(Slepy traf, test genetyczny) daja rowne szanse przezycia. Z drugiej strony,
oczywiscie selekcja na podstawie testu genetycznego nie daje szansy przezycia
osobie chorej. Tyle ze w momencie przeprowadzania testu nie wiadomo jesz-
cze, ktéra z nich jest chora, a ktora nie. Z tego wilasnie wzgledu uwazam, ze
w takiej sytuacji epistemicznej, jaka opisatem w przyktadzie, kazdy racjonalny
podmiot preferowatby wykonanie PDG, poniewaz na jego przeprowadzeniu
nic nie traci, ale moze zyska¢. Dlaczego wigc — jak zdaje si¢ twierdzic¢ autorka
zdania odrgbnego — mieliby$my przedktada¢ slepy traf, skoro test genetyczny
bylby preferowany z jednostkowej perspektywy samych embrionéw w sytuacji
niewiedzy na temat swojego przysztego stanu zdrowia? Co jest takiego pocia-
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gajacego w Slepym trafie (czy to naturalnym, czy kreowanym przez cztowie-
ka, jak rzut moneta), ze ma by¢ preferowany jako metoda wyboru w sytuacji
tragicznego dylematu? Jedyne uzasadnienie, jakie jestem tu w stanie dostrzec,
wyglada nastepujaco: u podtoza przekonania, ze $lepy traf jest bardziej moral-
ny niz wybodr na podstawie dajacych si¢ racjonalnie zaakceptowaé kryteriow,
musi istnie¢ jaka$ magiczna wiara w madro$¢ natury, jakiegos$ jej stworcy lub
po prostu w opatrzno$¢ — wiara w to, ze gdy sprawy pozostawimy wilasnemu
biegowi, to beda si¢ one toczyly we ,,wlasciwy” sposéb, a my zachowamy
czyste rece. Takie zalozenie — jakkolwiek niektorym oczywiscie wydaje si¢
atrakcyjne — z calg pewnoscia nie moze by¢ podstawa regulacji prawnych
w panstwie demokratycznym, w sytuacji pluralizmu $wiatopogladéw. W szcze-
g6Inosci jest ono niestosowne, jesli stanowi podstawe do wydania opinii na
temat regulacji kwestii zwigzanych z postgpem nauki i technologii przez zto-
zone z naukowcow ciala doradcze.

Inne kontrargumenty

Przeciwko mojej interpretacji mozna wytoczy¢ kontrargumenty, ktore nie zostaty
podniesione w zdaniach odrebnych ani w dyskusji PTB. Jeden z nich odnosi sig¢
do tzw. problemu nietozsamos$ci®. Krytyk mojego argumentu moglby twierdzic,
ze PDG wecale nie jest korzystna dla obu zainteresowanych stron, a jedynie dla
tej, ktora okaze si¢ w testach zdrowa. Dla strony, ktora okaze si¢ chora, decy-
dowanie na podstawie PDG jest niekorzystne, poniewaz na skutek przyjecia
takiej a nie innej metody wyboru bedzie musiata zginaé¢, gdyby zas decydowac
na podstawie §lepego trafu, miatyby szanse, by zy¢. Odnoszac si¢ do embrio-
ndéw mozna wigc powiedzie¢ — zdaniem krytyka mojego argumentu — ze PDG
ani nie przynosi korzysci tym, ktdrzy sie urodza, ani ich nie krzywdzi, bo gdyby
tej diagnostyki nie przeprowadza¢, to moglyby si¢ urodzi¢ inne dzieci (inne,
czyli majace inny materiat genetyczny) niz te, ktore faktycznie bedg istniaty.

Ten argument nie jest jednak trafny. W przedstawionej tu argumentacji nie
twierdze, ze przeprowadzenie testu jest korzystne czy to dla obojga rodzenstwa
z mojego przyktadu, czy dla wszystkich embrionoéw, czy wreszcie dla tych
embrionow, z ktorych urodza si¢ dzieci. Twierdze jedynie, ze taka decyzje
nalezatoby podja¢, kierujac si¢ najlepszym interesem czy to przyktadowego
rodzenstwa, czy tez embrionéw w danej sytuacji epistemicznej, w ktorej nikt
nie wie (ani sami zainteresowani, ani podmiot wykonujacy test), ktora jednost-
ka jest chora, a ktéra zdrowa. Twierdzg tez, ze taka metod¢ wyboru tego, kto
ma przezy¢, wybraliby sami zainteresowani, gdyby kierowali si¢ checiag mak-
symalizacji oczekiwanej dlugosci zycia. Tak wiec cho¢ przeprowadzenie testu

9 D. Parfit, Reasons and Persons, Clarendon Press, Oxford 1984.
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genetycznego nie jest oczywiscie korzystne dla wszystkich stron, to mozna
jednak mowi¢, ze PDG lezy w interesie obu embriondw w momencie podej-
mowania decyzji i w sytuacji niewiedzy na temat stanu ich zdrowia.

Podobny zarzut méglby dotyczy¢ tego, ze nie rozrézniam prawdopodobien-
stwa obiektywnego od subiektywnego!0. W moim przyktadzie postugiwatem
si¢ oczywiscie prawdopodobienstwem subiektywnym: to niewiedza na temat
zdrowia rodzenstwa sprawia, ze oczekiwane prawdopodobienstwo przezycia
jest réwne dla obu porwanych i wynosi w moim przyktadzie 0,5. W sensie
obiektywnym, w przypadku przeprowadzania testow, jedno z nich ma oczywi-
$cie prawdopodobienstwo przezycia rowne 1, a drugie 0. Prawdopodobienstwo
obiektywne nie ma jednak zadnego znaczenia w przypadku, w ktorym mamy
podja¢ decyzje, skoro nie wiadomo, ktéra osoba (lub embrion w momencie
przeprowadzania PDQG) jest zdrowa, a ktora chora.

Moja teza wydaje si¢ wigc nieco stabsza od zaproponowanej niedawno
przez Marka Walkera, ktory na podstawie przyktadu podobnego do przedsta-
wionego w tym tek$cie uznat, ze ,,jesli mamy dziala¢ tak, by byto to najbar-
dziej korzystne dla potencjalnie ponadliczbowych embrionéw, to powinni$my
testowac je genetycznie pod katem tych cech, ktore korelujg z ogdlnym dobro-
bytem (wellbeing)”!1. Moja teza jest stabsza z dwoch wzgledéw: po pierwsze,
jak wida¢ z powyzszej argumentacji, nie twierdze, jakoby przeprowadzenie
testu (lub PDQG) byto najbardziej korzystnym rozwigzaniem dla kazdej strony
z osobna. Po drugie, nie twierdze, ze testowanie genetyczne powinno odbywac
si¢ pod katem poszukiwania genetycznych korelatéw ogolnego dobrobytu. Ta
ostatnia kwestia rodzi oczywiscie bardzo interesujgce pytania w kontekscie
mojego przyktadu. Co gdyby roznica pomigdzy rodzenstwem nie polegata na
tym, ze jedno z nich szybko umrze na skutek choroby genetycznej, a dru-
gie nie, ale na tym, ze jedno na skutek czynnikow istniejacych w momen-
cie podejmowania decyzji, cho¢ nieznanych nikomu, bedzie po uwolnieniu
przez terrorystow zdrowe, a drugie chore (przy podobnej oczekiwanej dlugosci
zycia)? Albo na tym, ze jedno stanie si¢ bardziej inteligentne, a drugie mniej
(przy zatozeniu, ze wyzszy poziom inteligencji koreluje z ogélnym dobroby-
tem)? Albo wreszcie jedno bgdzie mialo charakter, ktory pozwoli mu czerpaé
rado$¢ z zycia w znacznie wigkszym stopniu niz drugiemu? We wszystkich
tych przypadkach Walker twierdzi, ze gdyby tylko dato si¢ przetestowac te
cechy w momencie podejmowania decyzji, to decyzje o tym, kto ma przezy¢,
nalezatoby podja¢ na podstawie wyniku tego typu testu (przezywaja najinteli-
gentniejsi, ci, ktérzy maja optymistyczng osobowos¢ itd.). Tym samym twier-

10 K. Popper, Logika odkrycia naukowego, przet. U. Niklas, Aletheia, Warszawa 2002.
11 M. Walker, Eugenic Selection Benefits Embryos, ,,Bioethics” 29 lipca 2012 (Early View),
DOI: 10.1111/5.1467-8519.2012.02000.x, s. 5.
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dzi on, ze to, co przyjeto si¢ niekiedy okresla¢ jako ,.eugenike pozytywna”,
jest korzystne dla wszystkich embrionow.

Nie przesadzajac tu, czy jego poglad jest trafny, czy nie, nalezy zauwazyc¢,
ze nic takiego nie wynika z mojej argumentacji: racjonalny podmiot w sytu-
acji niepewnos$ci ma racje, by postepowaé na podstawie oczekiwanej dtugosci
zycia, poniewaz ten ,,parametr” z calg pewnoscia nalezy do débr pierwotnych,
czyli takich, ktére sg podstawg realizacji kazdego planu zyciowego. Podobnie
jest ze zdrowiem — przynajmniej w przypadku bardzo dotkliwych choréb, wia-
zacych si¢ z trwatym uposledzeniem pewnych funkcji organizmu. Do tego typu
dobr nie nalezy jednak ani poziom inteligencji, ani predyspozycje charakteru.
Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze moja argumentacja nie podwaza kryterium
zaproponowanego przez Walkera (w sytuacji niepewnos$ci nalezy maksymali-
zowac szanse przezycia tych embrionow, ktorym mozna przypisa¢ najwiekszy
poziom oczekiwanego dobrobytu). Zaproponowalem jedynie metode selekcji,
ktora bytaby preferowana przez kazdy racjonalny podmiot bez wzgledu na to,
jaki $wiatopoglad wyznaje, czy jakiej doktryny moralnej jest zwolennikiem.
Kryterium Walkera nie posiada tej cechy chociazby dlatego, ze samo rozu-
mienie pojecia ogdlnego dobrobytu cze$ciowo uzaleznione jest od tego, jaka
doktryne moralng czy $wiatopoglad si¢ akceptuje.

Podsumowanie

Whioski z przedstawionego tu rozumowania sa nastepujace: wbrew temu, co
gtosi Stanowisko, ocena diagnostyki dokonywanej na embrionach nie zale-
zy od pogladu na temat statusu moralnego najwczesniejszych form ludzkiego
zycia. Ponadto trzy z czterech zdan odrgbnych zgloszonych do Stanowiska
(Barbara Chyrowicz, Andrzej Paszewski, Tadeusz Toltoczko) de facto postu-
luja delegalizacj¢ procedury in vitro, w czasie ktorej powstaja nadliczbowe
embriony. Wedle przedstawionej tu argumentacji ten, kto wprost uznaje — jak
autorzy tych trzech zdan odrgbnych — Zze embriony maja pelny status moral-
ny od momentu poczecia (lub tez kto uznaje, ze nie da si¢ tego wykluczy¢),
powinien jasno stwierdzié¢, ze jego poglady przemawiajg wylacznie przeciwko
dopuszczalnosci kreowania samej sytuacji, w ktérej musimy wybierac, ktory
z embrionéw przezyje, a nie przeciwko PDG w sytuacji, gdy tworzone sa
nadliczbowe embriony. Ten za$, kto akceptuje dopuszczalnos¢ standardowe;j
procedury in vitro (tworzenie wigkszej liczby zarodkéw niz liczba implanto-
wanych zarodkéw), albo powinien tez akceptowa¢ PDG, pozwalajacg wykry¢
choroby istotnie przyczyniajace si¢ do skrocenia zycia, albo przedstawi¢ jakies
dobre racje, dla ktorych Slepy traf mialby by¢ bardziej ,,moralng” metoda
wyboru w sytuacji niepewnosci niz selekcja na podstawie kryteriow, ktore sg
do zaakceptowania przez wszystkich.



www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl
N N
//

Slepy traf a preimplantaéyjna diagnostyka genetyczna 45
Bibliografia

Brudney D., Choosing for Another: Beyond Autonomy and Best Interests,
,Hastings Center Report” 2009, nr 2 (39), s. 31-37.

George R.P., Tollefsen C., Embryo. A Defense of Human Life, New York,
Doubleday 2008.

Komitet Bioetyki przy Prezydium PAN, Stanowisko nr 2/2012 z dnia 8 czerw-
ca 2012 r. w sprawie preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej, Warszawa
2012, http://www.bioetyka.pan.pl/index.php?option=com_content&view=-
article&id=100:stanowisko-komitetu-bioetyki-przy-prezydium-pan-nr-
22012-z-dnia-6-czerwca-2012-r-w-sprawie-preimplantacyjnej-diagnostyki-
genetycznej&catid=45:stanowiska-komitetu&Itemid=50 [07.12.2012].

Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o przerywaniu cigzy, Watykan 1974,
http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_
con_cfaith_doc 19741118 _declaration-abortion_pl.html [07.12.2012].

Naczelna Izba Lekarska, Kodeks Etyki Lekarskiej, Warszawa 1991 (wraz
z poézniejszymi zmianami), http://www.nil.org.pl/ data/assets/pdf
file/0003/4764/K odeks-Etyki-Lekarskiej.pdf [07.12.2012].

Parfit D., Reasons and Persons, Clarendon Press, Oxford 1984.

Polskie Towarzystwo Bioetyczne, Dyskusja w sprawie diagnostyki preimplan-
tacyjnej, Krakow 2012, http://www.ptb.org.pl/opinie_preimplantacyjna2.
html [07.12.2012].

Popper K., Logika odkrycia naukowego, przet. U. Niklas, Aletheia, Warszawa
2002.

Rawls l., Teoria sprawiedliwosci, przet. M. Panufnik, J. Pasek, A. Romaniuk,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1994.

Walker M., Eugenic Selection Benefits Embryos, ,,Bioethics”, 29 lipca 2012
(Early View), DOI :10.1111/j.1467-8519.2012.02000.x.

Zuradzki T., Argument z niepewnosSci normatywnej a etyczna ocena badan
naukowych wykorzystujqcych ludzkie embriony, ,,Diametros” 2012, nr 32,
s. 131-159.

Zuradzki T., Slepy traf nie jest bardziej moralny niz selekcja oparta na
powszechnie podzielanych kryteriach, Krakow 2012, http://www.ptb.org.
pl/pdf/zuradzki klauzula 1.pdf [07.12.2012].



www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl
46 Tomész Zuradzki
Streszczenie

Wedle Stanowiska Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 2/2012 z dnia
8 czerwca 2012 r. w sprawie preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej (PDG)
jednym z gléwnych probleméw wigzacych si¢ z prawnym uregulowaniem PDG
jest nierozstrzygalnos¢ sporu na temat statusu moralnego ludzkich zarodkow.
Stanowisko to i zgloszone do niego zdania odrgbne stwierdzaja, ze ci, ktorzy
uznaja, ze wczesne zarodki maja pelny status moralny, nie moga si¢ zgodzi¢ na
diagnostyke preimplantacyjng. W artykule pokazuje, ze przyjecie nawet skraj-
nie konserwatywnego pogladu na status wezesnych embrionéw ludzkich, czyli
uznanie ich za byty majace pelny status moralny i petne prawo do zycia, nie
wystarczy, by skutecznie argumentowac przeciw dopuszczalnoéci PDG w sytu-
acji, w ktorej nie mozemy zagwarantowa¢ przezycia wszystkich embrionow.
Przedstawiony tu argument opiera si¢ na powszechnie akceptowanej obecnie
w etyce medycznej zasadzie poszanowania autonomii oraz odwotuje si¢ do
sposobu podejmowania decyzji w sytuacji niepewnosci, charakterystycznego
dla klasycznie rozumianej teorii decyz;ji.



