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PARLAMENTARNY SPOR O IN VITRO
1.WSsTEP

Problematyka zwigzana z in vitro (in vitro fertilization — IVF) znalazta na
stale swoje miejsce w debacie publicznej, ze wzgledu na wiele czynnikéw, przede
wszystkim wzrost liczby nieptodnych par. In vitro czyli ,w szkle”, to technika pole-
gajaca na zaplodnieniu komorki jajowej kobiety poza jej organizmem, a nastepnie
przeniesieniu zarodka do jamy macicy.

Historia in vitro siega lat 70-tych XX wieku, kiedy to dwaj angielscy naukow-
cy, R.G. Edwards oraz P.C. Steptoe, dokonali zaptodnienia komorki jajowej w wa-
runkach laboratoryjnych, a nastepnie zarodek wszczepili do jamy macicy. W wy-
niku zastosowanej techniki 12 sierpnia 1978 roku w Royal Hospital w Oldham
przyszto na $wiat pierwsze dziecko poczete w probdwce — Luiza Brown. W Polsce
pierwsze dziecko poczete metoda in vitro urodzilo si¢ w 1987 roku w Instytucie
Ginekologii i Potoznictwa prof. Mariana Szamatowicza w Bialymstoku.

Pomimo wielu praktyk zwigzanych z zaplodnieniem pozaustrojowym w Pol-
sce, brak jest regulacji prawnych, ktére chronityby embriony tworzone w trak-
cie procedur in vitro, a takze pacjentéw dotknietych problemem nieptodnosci.
W pierwszej czgsci publikacji podjeta zostaje problematyka medyczna zaplodnie-
nia pozaustrojowego, gdyz niesie ona za sobg wiele zagrozen i jest przyczyna wielu
sporow. W pryncypialnym punkcie podjeta zostaje analiza projektow ustaw, o kto-
rych dysputowano w sejmie VII kadencji.

2. ASPEKTY MEDYCZNE IN VITRO

Swiatowa Organizacja Zdrowia zalicza bezptodnoé¢ do wspotczesnych cho-
réb spotecznych. W Polsce bezptodnos¢ dotyczy okoto 14-20% par. Wedtug przy-
jetej powszechnie definicji, za nieptodno$¢ uwaza si¢ brak cigzy, pomimo odbywa-
nia regularnych stosunkéw plciowych (2-3 w tygodniu) przez ponad 12 miesiecy
bez stosowania antykoncepcji.

Nieplodnos¢ dotyczy zdrowia zaréwno kobiety, jak i mezczyzny lub ich oboj-
ga. Gléwne przyczyny nieplodnosci zalezne od kobiety to: brak owulacji, niedroz-



144 EWA BLASZCZYK

no$¢ jajowodow, niedorozwdj macicy, wady rozwojowe macicy, mie$niaki macicy,
szyjka macicy, stan po porodowym uszkodzeniu pochwy i krocza powodujacym
wyplywanie nasienia. Czynniki wyzej wymienione, powodujace bezplodno$¢ ko-
biety, mozna leczy¢ farmakologicznie lub chirurgicznie'. Przyczyn nieplodnosci
nalezy poszukiwac rowniez w zaburzeniach meskiego uktadu piciowego. Wyroz-
nia si¢ przyczyny: przedjadrowe, jadrowe i pozajadrowe. Podstawowym badaniem
wykonywanym w ramach diagnostyki jest badanie nasienia, ktére daje wnikliwe
informacje dotyczace pacjenta. W sklad nasienia, poza elementami komoérkowy-
mi, wchodzg wydzieliny zaréwno samych kanalikéw plemnikotworczych jader, jak
i dodatkowych gruczoléw plciowych, tj. najadrze, prostata, pecherzyki nasienne,
gruczoly opuszkowo-cewkowe’. Leczenie nieptodnosci musi by¢ oparte o szereg
testow i badan klinicznych. Leczenie powinno by¢ przyczynowe, specjalistyczne,
w wyspecjalizowanych os$rodkach.

Zaplodnienie pozaustrojowe moze przyczynic¢ sie¢ do komplikacji zdrowotnych
kobiety i jej nienarodzonego dziecka. Nalezg nich: zespot hiperstymulacji jajnikow, cia-
za mnoga, cigza ektopowa. Zespdl hiperstymulacji jajnikéw, to reakcja organizmu na
leki stymulacyjne owulacje. Dwu- , trzykrotnie zwigkszone ryzyko wystapienia ciazy
wieloplodowej jest najistotniejszym problemem w przypadku stosowania lekow stymu-
lujacych jajeczkowanie. Cigza wieloplodowa jest zwiazana ze zwiekszonym ryzykiem
powiklan w poréwnaniu z cigza pojedyncza po IVF. Cigza ektopowa, ktorej czestsze
wystepowanie wiaze sie z IVE to cigza, ktdra rozwija sie poza jama macicy. Najczestsza
lokalizacja jest jajowdd, rzadziej bywa, ze cigza ektopowa zlokalizowana jest w szyjce
macicy, jajniku lub w jamie otrzewnej. Dla Zycia i zdrowia pacjentki oraz jej mozliwo-
$ci rozrodu w przyszlosci wazne jest wczesne wykrycie cigzy ektopowej i wdrozenie
leczenia. Pekniecie owocytu i krwawienie do jamy brzusznej moze doprowadzi¢ do
niekorzystnych konsekwencji (wlaczajac zgon pacjentki) lub konieczno$¢ operacyjnego
usuniecia zmienionego narzadu rodnego kobiety. Okoto 10% zgondéw kobiet ciezarnych
zwigzane jest z ciaza ektopowa. Przebycie cigzy ektopowej w sposéb istotny zmniejsza
zdolnos¢ prokreacyjna kobiety. Zaledwie 50% kobiet po ciazy ektopowej konczy kolej-
ng cigze urodzeniem zdrowego dziecka. Ryzyko wystgpienia kolejnej ciazy ektopowej
wynosi 25%*.

Zaplodnienie pozaustrojowe niesie ze sobg nowe mozliwosci, takie jak: diagnosty-
ka przedimplantacyjna, kriokonserwacja, pozyskiwanie komoérek macierzystych z za-
rodka, klonowanie. Diagnostyka przedimplantacyjna (preimplantation genetic diagnosis
- PGD) polega na pobieraniu komorek z zarodka w celu diagnostyki wad genetycznych
jeszcze przed zajsciem w cigze.

! Por. T. Pajszczyk-Kieszkiewicz, Nieptodnos¢, w: Pofoznictwo i ginekologia, red. T. Pajszczak-
Kieszkiewicz, UML, £.6dZ 2007, s. 259-263.

2 Por. K. Kula, Systematyka zaburzen meskiego uktadu plciowego, w: T. Pajszczyk-Kieszkiewicz,
Poloznictwo i ginekologia, s. 264-267.

* Por. G. H. Breborowicz, Cigza wieloptodowa, w: Poloznictwo i ginekologia. Repetytorium, red.
G. H. Breborowicz, PZWL, Warszawa 2010, s. 36-50.

4 Por. tamze, s. 26-28.
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Kriokonserwacja jest elementem zaplodnienia pozaustrojowego, dzieki ktdre-
mu embriony w stadium blastocysty mrozi si¢ w ciektym azocie w celu p6zniejszego
ich wykorzystania. Zarodki mrozone w wysokiej temperaturze nie ging i nie tra-
cg swoich mozliwosci’lejnym celem kriokonserwacji jest uzyskanie synchronizacji
miedzy dawcami i biorcami oraz przetrzymanie zarodkow przez okres kwarantan-
ny w zabiegach zwigzanych z przekazaniem zarodka. Kriokonserwacja ma réwniez
na celu przechowanie wszystkich zarodkéw uzyskanych w procedurze zaptodnienia
pozaustrojowego w przypadku zagrozenia ciezka postacig zespolu hiperstymulacji
jajnikow, jak réwniez w przypadku koniecznosci zastosowania terapii nieodwracal-
nie blokujacej czynnos¢ jajnika u kobiet pragnacych w przysziosci mie¢ dziecko®.

Komorki macierzyste to komorki zdolne do nieograniczonego lub dlugotrwa-
tego samoodnawiania si¢ oraz do wytwarzania przynajmniej jednego typu zrézni-
cowanych komorek ostatecznych. Komorka macierzysta nie jest ostatecznie zroz-
nicowana, ale jest zdeterminowana, gdyz cechuja ja ekspresja okreslonych biatek
genéw regulatorowych, co gwarantuje iz powstajaca komorka bedzie okreslonego
rodzaju. Komorki macierzyste wystepuja w zarodku” w organizmie dojrzatym i dla
celow doswiadczalnych mozna je uzyskac z obu zrodetl. Réznig si¢ one zasadniczo
tzw. potencjalem rozwojowym, czyli zdolnoscig do réznicowania, ktora jest zdecy-
dowanie wigksza w komoérkach zarodkowych, gdyz maja one nieokreslony potencjat
proliferacyjny®. Embrionalne komdrki macierzyste wystepuja na okreslonym etapie
rozwoju zarodka. W zarodku kilku lub kilkunastokomérkowym wszystkie komorki
s3 totipotencjalne, moga przeksztalci¢ si¢ zardwno w ozysko, jak i w dowolng tkan-
ke rozwijajacego sie organizmu. Po tygodniu od zaplodnienia zarodek liczy od 100
do 150 niewyspecjalizowanych komoérek. Pozyskiwanie embrionalnych komoérek
macierzystych moze przebiega¢ nastgpujacymi etapami:

- tworzenie ludzkich embrionéw, najczesciej wykorzystuje si¢ embriony nad-
liczbowe pochodzace z zaplodnienia in vitro, ktore poddaje si¢ zamrozeniu w celu
ewentualnego pdzniejszego wykorzystania prokreacyjnego; jesli nie zostang uzyte
w tym celu, stuza do badan naukowych;

- umozliwienie rozwoju zarodka do poczatkowego stanu blastocysty;

- pobranie komoérek wewnetrznej masy komérkowej, co réwnoznaczne jest ze
zniszczeniem embrionu;

- hodowanie tych komoérek na odpowiednim podkiadzie organicznym, gdzie
w odpowiednich warunkach mnozg sie do uformowania kolonii zw. embroidami;

- powtarzanie procesu hodowania komorek z tak uzyskanych kolonii, co pro-

* Por. P. Radwan, Kriokonserwacja w rozrodzie wspomaganym, w: Nieplodnos¢ i rozréd
wspomagany, red. . Radwan, S. Wolczyniski, Termedia, Poznan 2011, s. 217-225.

¢ Por. A. J. Katolo, Kriokonserwacja, w: Encyklopedia bioetyki, red. A. Muszala, Polwen, Radom
2005, s. 249-250.

7 Por. J. Thomson, J. Iskovitz-Eldor, S. Shapiro, M. Waknitz, J. Swiergiel, V. Marshall, ]. Jones,
Embryonic stem cell lines derived from human blastocysts, <www.science.org/content/282/5391/1145.
full>, (data dostepu: 5.12.2014)

8 Por. H. Bartel, Embriologia, PZWL, Warszawa 2012, s. 544-553.
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wadzi do wytworzenia linii komérkowych zdolnych do nieskoniczonego mnozenia
z zachowaniem cech komorki macierzystej’. IVF daje mozliwos¢ wykorzystania
dorobku XX wieku, ktérym jest klonowanie. Klonowanie jest zabiegiem do$wiad-
czalnym polegajacym na wprowadzeniu do pozbawionej jadra komoérki jajowej
jadra komorek zarodkowych lub jadra komorek somatycznych. Pierwszy rodzaj
klonowania okresla si¢ klonowaniem zarodkowym, drugi klonowaniem somatycz-
nym. Sklonowany zarodek hoduje si¢ na odpowiedniej pozywce i w stadium moru-
li lub blastocysty przenosi si¢ do macicy matki zastepczej w celu dokonczenia roz-
woju prenatalnego'®. I to wlasnie klonowanie jest drugim sposobem pozyskiwania
embrionalnych komoérek macierzystych, a wlasciwie embrionéw z ktérych te ko-
morki beda pobrane. Mowa tutaj o klonowaniu terapeutycznym, gdzie od pacjen-
ta pobiera si¢ komodrki somatyczne, np. fibroblasty, komdrki miesniowe, ktorych
jadro wprowadza si¢ do wyjadrzonej ludzkiej komorki jajowej. Nastepnie z uzy-
skanej blastocysty pobiera si¢ komoérki wezta zarodkowego (zarodkowe komorki
macierzyste), z ktorych po zastosowaniu odpowiednich czynnikéw réznicowania,
wyprowadza sie lini¢ komorek naskdrkowych, nerwowych, migsniowych, chrzest-
nych, trzustkowych i innych gotowych do przeszczepienia. Tak uzyskane komorki
wykorzystuje sie w leczeniu blizny pozawalowej mies$nia sercowego, uszkodzonej
chrzastki stawowej, a takze w leczeniu choroby Parkinsona, stwardnienia rozsiane-
go, pourazowego uszkodzenia rdzenia kregowego''.

3. IN VITRO HOMOLOGICZNE I HETEROLOGICZNE

Wyréznia sie dwa rodzaje in vitro: homologiczne i heterologiczne. In vitro ho-
mologiczne to takie, gdzie plemniki i komdrki jajowe pochodzg od malzenstwa.
W heterologicznym, mozliwi s3 dawcy gamet w zaleznosci od tego, kto w zwigz-
ku jest bezptodny. IVF heterologiczne przewiduje réwniez wynajecie macicy,
czyli tzw. matke zastepcza w przypadku, gdy kobieta starajaca si¢ o dziecko jest
niezdolna do przebycia ciazy. In vitro heterologiczne daje réwniez mozliwos¢
parom homoseksualnym na posiadanie dziecka spokrewnionego genetycznie.
Nastepstwem IVF heterologicznego moze by¢ che¢ posiadania dziecka o okre-
slonych cechach np. dotyczacych wygladu. Przypadek homologicznego IVF jest
oczywisty w kwestii dawstwa gamet, zaréwno komorki jajowe, jak i plemniki
pochodza bezposrednio od malzonkéw starajacych si¢ o dziecko. Problemy
etyczne pojawiaja sie w zwigzku z odpowiedzig na pytania dotyczace: tworze-
nia embriondéw poza organizmem kobiety, embrionéw dodatkowych oraz tego,
kto mialby o ich losach decydowac¢: rodzice, instytucje panstwowe czy instytucje
medyczne'.

° Por. A. Sikora, Komdérki macierzyste, w: Encyklopedia..., s. 244-248.

10 Por. H. Bartel, Embriologia, s. 536-543.

1 Por. tamze, s. 536-543.

12 Por. K. Szewczyk, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, PWN, Warszawa 2009, s. 190-194.
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In vitro heterologiczne jest duzo bardziej kontrowersyjne etycznie, gdyz
moze dotyczy¢ nie tylko malzenstw, ale takze zwigzkéw pozamalzenskich oraz sa-
motnych kobiet, a takze zwigzkéw homoseksualnych. Jesli uzna si¢ bezptodnos¢
za chorobe, a IVF heterologiczne za swiadczenie medyczne, do ktorego bezptod-
no$¢ uprawnia, to bedzie sie ono nalezato nie tylko malzenstwom. W przypad-
ku dawstwa gamet, pojawia si¢ rodziny, gdzie dziecko nie bedzie spokrewnione
genetycznie z zadnym z rodzicéw. W sytuacji, gdy matka nie jest w stanie nosi¢
ciazy, dziecko moze mie¢ trzy matki: zastepcza, biologiczng i prawng, oraz dwoch
ojcow: biologicznego i prawnego. Ojciec prawny nie jest ojcem genetycznym, mat-
ka prawna nie jest matka genetyczng, dziecko moze by¢ owocem podwdjnego daru
komorek piciowych lub daru zarodka, nie majac biologicznej wigzi z rodzicami®.
Powyzsza sytuacja jest ryzykowna, gdyz dzieci naznaczone genetyczna pomyltka
s3 niechciane, maja miejsce zdarzenia, gdzie nikt z potencjalnych rodzicéow nie
chce chorego dziecka'*. Nasuwa si¢ tu takze pytanie, ktorg matke czy ktérego ojca
uznaé przy zaistnieniu sporu o prawa do dziecka. Okolicznosci, o ktérych mowa,
zmieniaja tradycyjng rodzine w twor, ktoéry moze zdestabilizowa¢ psychike dziec-
ka, przy zalozeniu, ze dziecko zna swoich genetycznych rodzicow. Kwestia swia-
domosci genetycznego pochodzenia ma nie tylko ogromne znaczenie dla rozwoju
psychicznego potomstwa, ale przede wszystkim sg to kwestie medyczne, zwigzane
z dziedziczeniem konkretnych genéw odpowiedzialnych za choroby dziedziczne.
Wspolczesna nauka udowadnia range dziedziczenia gendw.

4. PROJEKTY USTAW REGULUJACE ZAPLODNIENIE POZAUSTROJOWE

Problematyka zwigzana ze sztucznie wspomagang prokreacja na stale znala-
zla swoje miejsce w debacie parlamentarnej. Brak jest jednak porozumienia, kto-
re owocowaloby ustawg, pomimo zobowigzan, jakie Polska podjeta, podpisujac
4 kwietnia 1997 r. Konwencje o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej
wobec zastosowan biologii i medycyny, ktéra do tej pory nie zostala ratyfikowana.

Ponadto polskie prawo nie jest dostosowane do wymagan dyrektywy Par-
lamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 nr 2004/23/WE w sprawie
ustalenia norm jakosci i bezpieczenstwa oddawania, pobierania, testowania, prze-
twarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komdrek ludz-
kich'® takze dyrektyw wykonawczych do tej dyrektywy wydanych przez Komisje
Europejska: 2006/17/EC z 8 lutego 2006 r. w sprawie niektdrych wymagan tech-
nicznych dotyczacych dawstwa, pobierania i badania tkanek komoérek ludzkich'®

13 Por. B. Mephan, Bioetyka, ttum. E. Bartnik, P. Golik, J. Klimczyk, PWN, Warszawa 2008, s. 104-128.

! Por. B. Chyrowicz, Bioetyka i ryzyko, KUL, Lublin 2000, s. 97-106.

'* Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. nr 2004/23/WE w sprawie
ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowa-
nia, przechowywania i dystrybucji tkanek i komorek ludzkich (Dz. Urz. UE L 38 z 9.02.2006, s. 40).

' Dyrektywa Komisji z dnia 8 lutego 2006 r nr 2006/17/EC wprowadzajgcej w zycie dyrektywe nr
2004 /23/WE w sprawie niektorych wymagan technicznych dotyczgcych dawstwa, pobierania i badania
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oraz 2006/86/WE z 24 pazdziernika 2006 r. w zakresie wymagan dotyczacych
mozliwosci $ledzenia, powiadamiania o powaznych i niepozadanych reakcjach
i zdarzeniach oraz niektérych wymagan technicznych dotyczacych kodowania,
przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komoérek
ludzkich w zakresie, w jakim odnosza si¢ one do ochrony embrionéw ludzkich
i wspomaganego rozrodu'. Wymienione wyzej akty prawne nie wskazuja spo-
sobéw uregulowania kwestii dotyczacych medycznie wspomaganej prokreacji,
w szczegolnosci bezpieczenstwa embrionéw ludzkich oraz dystrybucji komoérek
rozrodczych. W zwigzku z powyzszym, mozna prawnie zakaza¢ stosowania me-
dycznie wspomaganej prokreaciji.

W Platformie Obywatelskiej powstaly dwa projekty ustaw dotyczace medycz-
nie wspomaganej prokreacji: jeden pod kierunkiem Jarostawa Gowina - Projekt
ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bio-
etycznej i zmianie innych ustaw, drugi pod nadzorem Malgorzaty Kidawy Blon-
skiej — Projekt ustawy o medycznie wspomaganej prokreacji, Polskiej Radzie Bio-
etycznej i zmianie niektorych innych ustaw. Dowodem na zlozonos$¢ tematu jest
fakt, ze nawet w partii rzadzacej nie ma jednomyslnosci. Projekt ustawy powsta-
tej pod kierunkiem Jarostawa Gowina dopuszcza procedury medycznie wspo-
maganej prokreacji i jej refundacje ze srodkow budzetowych wylacznie dla mat-
zenstw, ktore leczyly si¢ bezskutecznie na nieptodnos¢, przy zalozeniu, ze kobieta
nie ukonczyla 40. roku Zycia. Dawcami gamet moga by¢ wylacznie matzonkowie
starajacy sie o dziecko. Wprowadzony zostaje zakaz kriokonserwacji embrionow.
Co za tym idzie, w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji mozna tworzy¢
tylko jeden embrion w celu transferu do organizmu kobiety. Tworzenie dwdch
embrionow jest mozliwe, pod warunkiem ich jednoczesnego transferu do orga-
nizmu kobiety. Projekt, o ktérym mowa, dopuszcza kriokonserwacje embrionu
pod jednym warunkiem, wtedy gdy po utworzeniu embrionu zachodza przeciw-
skazania medyczne do transferu embrionu lub gdy kobieta wycofa zgode, lub gdy
wystapia inne przeszkody do transferu embrionu. Mozliwy jest transfer embrionu
innej kobiecie, gdy matka genetyczna zmarla, wycofala zgode lub gdy uptynely
dwa lata (w szczegoélnych przypadkach trzy) od utworzenia embrionu. O zgodzie
na transfer embrionu, ktéry jest niczym innym jak adopcja w okresie prenatalnym,
decyduje sad. Prawnymi rodzicami embrionu powinno zosta¢ matzenstwo z odpo-
wiednimi kwalifikacjami, w wyjatkowej sytuacji kobieta nie pozostajaca w zwigzku
malzenskim. Prawo do sprawowania pieczy nad embrionem maja rodzice, jednak
gdy nastepuje ,adopcja” embrionu, od momentu transferu, kobieta jest matka,
a jej maz ojcem. Nie ma dziedziczenia ustawowego po rodzicach genetycznych.

tkanek i komérek ludzkich (Dz. Urz. UE L 38 z 9.02.2006, s. 40).

'7 Dyrektywa Komisji z dnia 24 paZdziernika 2006 r. nr 2006/86/WE wykonujgcej dyrektywe
nr 2004/23/WE w zakresie wymagan dotyczgcych mozliwosci sledzenia, powiadamiania o powaznych
i niepozgdanych reakcjach i zdarzeniach oraz niektérych wymagar technicznych dotyczgcych kodo-
wania, przetwarzania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komérek Iudzkich (Dz. Urz. UE 1294
2 25.10.2006, s. 31).
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Eksperymenty medyczne o wylacznie badawczym charakterze, przeprowadzane
na dzieciach poczetych, réwniez przed transferem do organizmu kobiety, s3 zaka-
zane, chyba Ze nie jest to obarczone jakimkolwiek ryzykiem dla dziecka. W pro-
jekcie ustawy znajduja si¢ przepisy karne, skierowane do o0sob, ktére przepisow
ustawy nie przestrzegaja i dopuszczaja sie: tworzenia chimer, hybryd, klonowania,
obrotu embrionami i gametami w celu osiagniecia korzysci materialne;j'®.

Projekt, ktéry powstal pod kierunkiem Malgorzaty Kidawy Blonskiej, wpro-
wadza finansowanie z budzetu panstwa medycznie wspomaganej prokreacji. Do
procedury moga przystapi¢ malzenstwa lub pary we wspélnym pozyciu, lub ko-
biety, w stosunku do ktdérych stwierdzono niezamierzong bezdzietnos¢, po wy-
czerpaniu innych sposobow leczenia. Nie wyznacza si¢ konkretnego wieku kobie-
ty, ma by¢ ona w wieku prokreacyjnym. Projekt chroni embrion przed inzynieria
genetyczna, zakazujac ingerencji w genom ludzki powodujacy jego dziedziczne
zmiany, dotyczy to takze gamet. Projekt zakazuje niszczenia zarodkéw zdolnych
do prawidlowego rozwoju, tworzenia zarodkéw do celéw badawczych lub nauko-
wych. Wprowadzone zostaje dawstwo gamet inne niz partnerskie, decyduje o nim
lekarz na podstawie dostepnej wiedzy medycznej. W kwestii zarodka dawstwo jest
dopuszczalne pod pewnymi warunkami: przekazanie nastepuje na rzecz anoni-
mowej biorczyni, celowo$¢ przekazania i zastosowania zarodka, ustalona zostaje
przez lekarzy na podstawie aktualnego stanu wiedzy medycznej, dawcy zarodka
i biorczyni maja petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych?.

Projekt przewiduje utworzenie Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego -
do spraw Medycznie Wspomaganej Prokreacji ,,PolART”, ktore ma by¢ jednostka
budzetowa, podlegta Ministrowi Zdrowia, do ktdrej zadan naleza: prowadzenie re-
jestru medycznie wspomaganej prokreacji, koordynacja i kontrola o§rodkéw pro-
wadzacych medycznie wspomagang prokreacje, dziatalno$¢ informacyjna i edu-
kacyjna na rzecz upowszechniania leczenia bezplodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego. Omawiany projekt ustawy wprowadza réwniez przepisy karne
stosowane do: odplatnego zbycia komoérek rozrodczych lub zarodkéw, tworzenia
zarodkow w celach badawczych, klonowania, tworzenia hybryd i chimer, ingeren-
cji w genom ludzki oraz macierzynstwa surogacyjnego®.

SLD proponuje Projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowy-
waniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdoéw. Projekt wprowadza finanso-
wanie medycznie wspomaganej prokreacji z budzetu panstwa dla malzenstw, par
we wspolnym pozyciu i kobiet samotnych, u ktérych stwierdzono niezamierzong
bezdzietnos¢. Projekt wprowadza mozliwos¢ dawstwa komorek rozrodczych inne-

'8 Projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bio-
etycznej i zmianie innych ustaw, z dnia 28 sierpnia 2009 r. Druk sejmowy 3467 [Projekt zostat ztozony
w Sejmie VI kadencji].

' Projekt ustawy o medycznie wspomaganej prokreacji, Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie niekto-
rych ustaw, <https://www.dropbox.com/s/2h9vvvv76xyir43/Projekt%20Ustawy.pdf?dl=0>, s. 1-15 [pro-
jekt nie posiada nr. Druku Sejmowego], (data dostepu: 28.11.2014).

20 Por. tamze, s. 16-34.
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go niz partnerskie. Meskie komdrki rozrodcze moga by¢ przekazywane anonimo-
wej biorczyni lub okreslonej biorczyni, wtedy gdy biorczyni nie jest spokrewniona
z dawcg w linii prostej, bocznej do pierwszego stopnia lub nie pozostaje z dawca
w stosunku przysposobienia. W kwestii dawstwa zenskich komdrek rozrodczych,
dawczyni nie moze by¢ spokrewniona, jak w przypadku meskich komorek rozrod-
czych, z dawca, ktorego meskie komorki rozrodcze majg by¢ zastosowane. Usta-
wa przewiduje dawstwo zarodka na rzecz anonimowej biorczyni, w szczegélnych
przypadkach na rzecz okreslonej biorczyni. Dawcy i biorcy gamet oraz zarodkow
s3 umieszczani w rejestrze medycznie wspomaganej prokreacji. W celu odpowied-
niego nadzoru i koordynacji ma by¢ powotane Centrum do Spraw Medycznie
Wspomaganej Prokreacji ,,PolART” podlegajace Ministrowi Zdrowia. Zabronione
jest odplatne zbywanie gamet i zarodkow oraz posredniczenie w zbywaniu. Zabro-
nione jest klonowanie oraz macierzynstwo surogacyjne. W kwestii zarodka, zabro-
nione jest jego tworzenie dla celéw badawczych lub naukowych oraz wykonywanie
na zarodku testéw genetycznych dotyczacych wyboru plci, chyba ze pozwala to
unikna¢ cigzkiej choroby dziedzicznej?'.

W partii Twoj Ruch, pod kierunkiem Haliny Szymiec Raczynskiej, powstat
Projekt ustawy do zmiany ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzgdow. Projekt wprowadza zasady wykonywania i finansowa-
nia z budzetu panstwa medycznie wspomaganej prokreacji. Do procedury in vitro
moga przystapi¢ wedlug projektu: malzenstwa, pary oraz kobiety samotne, u ktérych
stwierdzono niezamierzona bezdzietnos¢. Mozliwe jest dawstwo gamet i zarodkow,
partnerskie lub inne. Przewidziane zostalo réwniez, w celu koordynacji, nadzoru
i rejestru, Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Medycznie Wspoma-
ganej Prokreacji "PolART”. Projekt ustawy przepisami karnymi zakazuje posredni-
czenia przy dawstwie gamet i zarodkéw oraz zawieraniu uméw o macierzynstwie
surogacyjnym w celu osiagnigcia korzysci majatkowej lub osobistej. Wprowadza si¢
zakaz tworzenia zarodkow dla celéw badawczych lub naukowych oraz niszczenia
zarodkow zdolnych do prawidiowego rozwoju, chyba, ze rodzice wyrazg na to zgode.
Zakazane jest stosowanie testow genetycznych w celu wyboru plci zarodka, chyba, ze
jest to zwigzane z uniknieciem cigzkiej choroby dziedzicznej™.

PiS zaproponowal dwa projekty ustaw: Projekt ustawy o ochronie genomu
ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz zmianie niektorych innych ustaw, pod kierun-
kiem Bolestawa Piechy, oraz Projekt ustawy o zakazie zaptodnienia pozaustrojowe-
go i manipulacji ludzkg informacjq genetyczng, pod kierunkiem Jana Dziedzicza-
ka. Gléwng ideg projektu ustawy pisanego pod kierunkiem Bolestawa Piechy jest
ochrona genomu ludzkiego oraz embrionu ludzkiego, powolanie Polskiej Rady
Bioetycznej oraz Urzedu Prezesa ds. Biomedycyny. Omawiany dokument zaklada

! Projekt ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdrek tkanek i narzqgdow
z dnia 1 grudnia 2011 r., Druk Sejmowy nr 608.

2 Projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek
tkanek i narzgdow z dnia 23 listopada 2011 r., Druk Sejmowy nr 607.
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ochrone godnosci, zycia i integralnosci genetycznej czlowieka. Cialo ludzkie oraz
odlaczone jego czgsci nie moga by¢ przedmiotem praw majatkowych, ani zroédtem
korzysci majatkowej. Zakazana zostaje ingerencja w genom ludzki powoduja-
ca jego dziedziczne zmiany, z jednym wyjatkiem, gdy cel jest leczniczy i dotyczy
czlowieka, ktérego genom jest przedmiotem ingerencji. Zakazane jest tworzenie
chimer, hybryd i klonowanie cztowieka. W projekcie zakazem objete jest powo-
dowanie $§mierci embrionu, takze tworzenie embrionu poza organizmem kobiety,
co w sposob bezposredni przekiada sie na zakaz praktyk zaptodnienia pozaustro-
jowego metoda in vitro. Okreslone zostaja zasady kontynuowania zaplodnienia
pozaustrojowego rozpoczete do dnia wejscia w zycie ustawy?>.

Projekt ustawy pod kierunkiem Jana Dziedziczaka wprowadza zakaz zaptod-
nienia pozaustrojowego oraz manipulacji ludzka informacja genetyczng, chroniac
w ten sposdb zycie, godnos¢ i integralno$¢ genetyczna czlowieka. Zakazuje sig, tak
jak we wszystkich pozostatych projektach, tworzenia chimer, hybryd i klonowania
czlowieka. Zakazane zostajg wszelkie praktyki eugeniczne, nikt nie ponosi odpo-
wiedzialnosci za pochodzenie lub charakterystyke genetyczng czlowieka. Ingerencja
w genom ludzki nie powodujaca jego dziedzicznej zmiany jest mozliwa w celach
leczniczych, nie dotyczy to czesci ciala odlaczonych od cztowieka z wyjatkiem gamet
meskich i zenskich. Ingerencja w genom gamety powodujaca jego dziedziczne zmia-
ny jest mozliwa w celach naukowych, gamety takie nie moga by¢ wykorzystywane
w celach prokreacyjnych. Badania genetyczne mozna przeprowadza¢ na embrio-
nach pod warunkiem, ze nie wiaze si¢ to z zagrozeniem ich zdrowia i zycia®.

Projekty PiS-u sg do siebie bardzo podobne. Przewiduja utworzenie Polskiej
Rady Bioetycznej, ktéra ma by¢ organem opiniodawczym przy Prezesie Rady
Ministréw. Do zadan Rady Bioetycznej ma naleze¢ opiniowanie i ocena etyczna,
prawna, ekonomiczna i spoleczna z zakresu biomedycyny i biotechnologii. We-
dtug obu dokumentéw, powotany zostaje Prezes Urzedu ds. Biomedycyny jako
centralny organ administracji rzadowej. Do jego zadan nalezy m.in.: rozporza-
dzanie zezwoleniami dotyczacymi badan i poradnictwa genetycznego oraz obrotu
gametami, monitorowanie i rejestracja informacji o przypadkach szkodliwych dla
zdrowia. Projekty, o ktérych mowa, zawierajg przepisy karne, przewidujace pozba-
wienie wolnosci od 3 miesiecy do 5 lat za ingerencje w genom ludzki, powoduja-
g jego dziedziczne zmiany, tworzenie chimer, hybryd, klonowanie. Ograniczenie
wolnodci do lat 2 grozi za niezniszczenie gamety ze zmienionym genomem oraz
tworzenie embrionu poza organizmem kobiety. Projekty powstale w Prawie i Spra-
wiedliwosci dostosowujg polskie prawo do prawa miedzynarodowego w odmien-
ny sposob niz poprzednie. Zakazane jest uSmiercanie embrionu oraz tworzenie go
poza organizmem kobiety. W projekcie ustawy o ochronie embrionu ludzkiego

» Projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego, embrionu ludzkiego oraz zmianie niektérych
innych ustaw z dnia 22 czerwca 2012 r., Druk Sejmowy nr 1107

 Projekt ustawy o zakazie zaplodnienia pozaustrojowego i manipulacji ludzkq informacjg gene-
tyczng z dnia 22 czerwca 2012 r., Druk Sejmowy nr 1110.
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i genomu ludzkiego oraz o zmianie niektérych innych ustaw, wprowadzone zo-
staja regulacje dotyczace medycznie wspomaganej prokreacji, rozpoczetej do dnia
wejscia w zycie ustawy.

Obecnie brak jest w polskim prawie regulacji prawnych, majacych na celu
bezpieczenstwo i ochrong embrionéw, komoérek rozrodczych, a takze pacjentow
korzystajacych z medycznie wspomaganej prokreacji. Od lipca 2013 roku do
czerwca 2016 roku realizowany jest program Ministra Zdrowia: Leczenie Nieptod-
nosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego z dnia 20 marca 2013 roku. Na pod-
stawie tego programu finansowane sg z budzetu panstwa procedury zaptodnienia
pozaustrojowego dla 15 tys. par. Do programu moga przystapi¢ pary, u ktérych
stwierdzono nieptodnos¢ i byly leczone z tego powodu przynajmniej przez rok.
Program przewiduje maksymalnie trzy cykle u jednej pary. W trakcie procedury
moze doj$¢ do zaplodnienia maksymalnie 6 komorek, natomiast w jednym cy-
klu zaleca si¢ transfer maksymalnie dwdch zarodkéw. Zarodki o prawidlowym
rozwoju, ktore nie zostaly przeniesione do macicy, przechowuje si¢ do czasu ich
wykorzystania. Program wyklucza IVF heterologiczne. Wprowadzone zostato
ograniczenie wiekowe dla kobiet, tj. nie ukonczone 40 lat. W ramach programu
beda mogli sie leczy¢ takze pacjenci, u ktérych w wyniku leczenia lub z innych
powodoéw moze dojs¢ do utraty plodnosci, np. pacjenci onkologiczni. Pod nad-
zorem Ministra Zdrowia powstaje rejestr, ktory zawiera dane o realizatorach,
pacjentach, dane opisujace proces leczenia oraz wyniki leczenia i dane embrio-
logiczne. Na podstawie zgromadzonych danych zostanie podjeta decyzja co do
kontynuacji programu. Potrzebne jest porozumienie ponadpartyjne dotyczace re-
gulacji procedur zaplodnienia pozaustrojowego, pytania, czy zakaza¢ korzystania
z procedury sztucznego zaplodnienia metoda in vitro jako naruszajacej godnos¢
czlowieka, przy tym bardzo obcigzajaca finansowo. Jesli zezwoli si¢ na stosowanie
procedur zaplodnienia pozaustrojowego, to nalezy postawi¢ pytanie, czy procedu-
ry te bedzie si¢ finansowac z budzetu panstwa, kto mégtby z takiego finansowania
korzysta¢, jak przeprowadza¢ zaplodnienie pozaustrojowe, aby bylo jak najbar-
dziej skuteczne i jednoczesnie bezpieczne dla matki i dziecka. Faktem jest, ze lepiej
mroz3g si¢ zarodki niz gamety, poza tym, tuz po hiperstymulacji jajnikow, w orga-
nizmie kobiety jest zbyt duzo hormonéw, nalezy wtedy zarodki podda¢ kriokon-
serwacji i dokona¢ transferu po uzyskaniu przez kobiete réwnowagi hormonal-
nej. Dlatego zakaz kriokonserwacji zarodkow, jedna z przyczyn sporu w PO jest
kontrowersyjny medycznie, ale réwniez ekonomicznie, gdyz bez kriokonserwacji
cala procedura jest mniej skuteczna, ale chroni wiele nadliczbowych embrionéw.
Projekt Twojego Ruchu wychodzi naprzeciw praktykom macierzynstwa zastep-
czego, gdyz wprowadza zakaz, ale tylko platnego macierzynstwa surogacyjnego,
co moze znacznie skomplikowa¢ status rodziny i zmieni¢ pojecie macierzynstwa,
dajac szanse¢ na posiadanie dziecka zwigzkom homoseksualnym. Dawstwo gamet,
macierzynstwo surogacyjne, testy genetyczne, stuza czgsto slusznej sprawie, ale
niewatpliwie uprzedmiotawiajg cztowieka.
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Warto na koniec wspomnie¢ ze istnieje postepowanie diagnostyczno-tera-
peutyczne (zwane naprotechnologia), ktdre — co prawda - wyklucza stosowanie
metody zaplodnienia pozaustrojowego, jednakze jest duza nadzieja dla bezptod-
nych par ze wzgledu na wysoki stopien skutecznosci. Metoda, o ktérej mowa, opra-
cowana zostala przez prof. Thomasa W. Hilgersa. Podstawa diagnostyki i leczenia
jest system standaryzowanych obserwacji biowskaznikéw, nosi on nazwe Creigh-
ton Model System. Obserwacje dotycza gléwnie wydzieliny pochwowej. Nie jest to
kwestia tylko §luzu szyjkowego zaleznego od poziomu hormondw i fazy cyklu ko-
biety. Obserwuje si¢ wiele innych biomarkeréw, czyli biologicznych znacznikéw,
ktdére dotycza organizmu kobiety w czasie calego cyklu®. Problemy z poczeciem
dotycza zaréwno kobiety, jak i mezczyzny. Dlatego tez w przypadku braku pocze-
cia, diagnostyce podlegaja oboje. Model Creighton odgrywa wazng role w przy-
padku pacjentéw ze zlymi parametrami nasienia, np. z oligospermig?.

Naprotechnologia jest dyscypling medyczng, ktéra rozpoznaje i leczy nie-
plodnos¢, stosujac najnowsze osiggniecia medycyny (USG, badania biochemicz-
ne, endoskopowe, operacje naprawcze, uzycie lekéw wykorzystywanych do in-
dukcji owulacji) i uzywajac informacji plynacych z cyklu miesigecznego kobiety.
Caloksztalt postepowania ulatwia znalezienie przyczyny nieptodnosci, zastosowa-
nie wlasciwego sposobu leczenia i nadzorowanie skutecznosci dobranej metody
terapeutycznej”’.

5. ZAKONCZENIE

Niniejszy artykut jest proba pobieznego przedstawienia problematyki proce-
su zaplodnienia pozaustrojowego w jego najbardziej kontrowersyjnych aspektach,
dotyczacych zagrozen zdrowotnych, ktore ze sobg niesie dla matki i dziecka, ale
takze: embrionéw nadliczbowych, kriokonserwacji czy komodrek macierzystych.
Stuszne wydaje si¢ zalozenie, ze brak ustawy regulujacej proces zaptodnienia po-
zaustrojowego jest narazeniem zycia wielu embrionéw. Tym bardziej problem jest
wyrazisty, ze w 2013 roku wszedl w Zycie Program Ministra Zdrowia: Leczenie
Bezptodnosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego refundowany przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia.

Niestety brak jest przelomu w sporze, ktéry z projektéw ustaw miatby zostacé
uchwalony. Decyzje co do tego, ktdry projekt ustawy i z jaki zmianami powinien
zostac przyjety, nalezy podjac zgodnie z Art. 28 Konwencji o Ochronie Praw Czlo-
wieka i Godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan Biologii i Medycyny: ,,Stro-
ny podejma dzialania, aby podstawowe problemy zwigzane z rozwojem biologii

» Por. M. Barczentewicz, Naprotechnology - podstawy naukowe i mozliwos¢ leczenia,
w: Naprotechnology. Ekologia ptodnosci, red. E. Wiater, Espe, Krakéw 2009, s. 15-16.

2 Copyright 2006, Pope Paul VI Institute for the Study of Human Reproduction,

Por. <www.naprotechnologia.wroclaw.pl/naprotechnologia/nieplodnosc-meska/>, (data dostepu:
04.12.2014)

% Por. T. Wasilewski, Nieptodnos¢ - przyczyny i mozliwosci leczenia, w: Naprotechnology..., s. 42-43.
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i medycyny byly przedmiotem debaty publicznej, uwzgledniajac zwlaszcza istotne
implikacje medyczne, spoleczne, ekonomiczne, etyczne i prawne tych problemow,
oraz uznaja, ze mozliwe zastosowania osiggniec biologii i medycyny podlegaja od-
powiednim konsultacjom”.

PARLIAMENTARY DISPUTE OVER IN VITRO
Summary

In Poland, the in vitro fertilisation method has been used for over 25 years to treat infertile
couples. The issues associated with IVF are permanently raised in parliamentary debates. The discus-
sion in the parliament relates above all to the question who could benefit from the refund of the in
vitro fertilization method, and on what basis. A statutory solution to the problem seems remote, if
only because in the ruling party itself there are two bills and there is no consensus. However, there is
one temporary solution, i.e. a health programme of the Minister of Health: Treatment of Infertility
by IVF Method.
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