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Aktualne problemy diagnostyki preimplantacyjnej
w kontekscie dazen rodzicow
do realizacji projektu rodzicielskiego

Current problems associated with Preimplantation Genetic Diagnosis in the context
of parental aspirations

Abstract: Preimplantation Genetic Diagnosis (PGD) is designed to assist in conception in cases where
a background of serious hereditary disease exists in one or both partners and it is seen necessary to
screen out embryos that may be carrying chromosomal or genetic abnormalities. Therefore, and regard-
less of whether a state of infertility otherwise prevails, the procedure may only be lawfully applied to al-
leviate the risk of transmitting specific genetic disorders to a child. In practice, PGD raises many ethical
objections as a method which - as doctrine says - commodifies reproduction and enables the unwanted
practice of positive eugenics (selection of embryos of a particular sex or one bearing certain qualities).
Parents may be prone to choose the features of their future child and decide, by means of PGD, to pro-
duce a baby of a certain sex, genetic make-up or tissue match for a living sibling. The legislator should
therefore intervene and establish a normative framework for the practice of PGD and maintain conti-
nuous control over its application to prevent abuse of the child’s welfare.
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1. Ogodlne uwagi na temat diagnostyki preimplantacyjnej

1.1. Istota i cele PGD
Powszechna w ostatnich latach i nieustannie doskonalona technika zaptodnie-
nia pozaustrojowego (in vitro fertilisation — IVF) pozwala nie tylko na doprowadze-

11



Kinga Bgczyk-Rozwadowska

nie do poczecia dziecka w warunkach laboratoryjnych i wywotanie ciazy’, ale takze
daje mozliwos¢ kontrolowania gamet i odpowiedniej ich selekcji w celu stworzenia
embrionu o okreslonych cechach i ukladzie (profilu) genetycznym. Mozliwe staje si¢
w szczegolnosci przeprowadzanie tzw. diagnostyki preimplantacyjnej (preimplanta-
tion genetic diagnosis - PGD), tj. procedury polegajacej na pozyskaniu (metoda biop-
sji) 1 lub 2 komorek z rozwijajacych sie zarodkéw (w stadium 4-8-komoérkowego
blastomeru) oraz analizie struktury ich DNA i ukladu chromosoméw przed im-
plantacja do macicy matki lub poddaniem procesowi kriokonserwacji (mrozenia)?.
Komorki blastomeru, pobierane - jak si¢ podkresla — bez uszczerbku dla dalszego
niezakldconego rozwoju embrionu, zawieraja bowiem pochodzace od obojga rodzi-
cow genetycznych informacje o istotnym znaczeniu z punktu widzenia stanu zdrowia
i kondycji przyszlego dziecka’.

Zasadniczym celem PGD jest ocena zarodkow i wybdr sposréd nich embrionéw
niewadliwych (screening out), ktorych transfer do macicy kobiety (natychmiastowy
lub poézniejszy, poprzedzony kriokonserwacja) stwarza wysokie prawdopodobien-
stwo poczecia i urodzenia dziecka wolnego od obcigzen®. Embriony dotkniete cho-
roba genetyczng, o nieprawidlowej budowie anatomicznej lub nieodpowiednim
ukladzie chromosoméw poddawane sg unicestwieniu lub - za zgoda dawcéw gamet
- przeznaczane na cele badawcze®. PGD co do zasady (i zgodnie z zalozeniami sys-

1 IVF stanowi najpowszechniejszg z metod prokreacji medycznie wspomaganej (medically assisted procreation
— dalej MAP), w wyniku ktérej — poczagwszy od narodzin Louise Brown (1978 r.) — przyszto na $wiat ok. 5 min
dzieci. Skuteczno$¢ tej procedury systematycznie wzrasta wraz z wprowadzaniem udoskonalen polegajacych
m.in. na stosowaniu technik mikromanipulacyjnych (np. ICSI — intracytoplasmic sperm injection). Wigcej na temat
IVF zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016 (wyd. Xl), s. 341 i n. oraz w literaturze obcej, A.B. Tho-
mas, Avoiding EMBRYOS ,R” US: Toward a Regulated Fertility Industry, ,Washington University Journal of Law
and Policy” 2008, vol. 27, s. 248.

2 Zob. R. Stomski, J. Kwiatkowska, H. Chlebowska, Diagnostyka molekularna, (w:) J. Barciszewski, K. Lastowski,
T. Twardowski (red.), Nowe tendencje w biologii molekularnej i inzynierii genetycznej oraz medycynie. Tom II,
Poznan 1996, s. 331. Pierwszg udang procedure PGD przeprowadzono w 1989 r. w Wielkiej Brytanii w celu
ustalenia ptci dziecka i wyeliminowania w ten sposob ryzyka transmisji choroby genetycznej sprzgzonej z picia.
Po upowszechnieniu si¢ metody, w latach 1990-2006 wykonano na $wiecie ok. 5000 cykli PGD. E. Jackson,
Medical Law. Text, Cases, Materials, Oxford 2006, s. 840. W Polsce do potowy lat 90. XX w. PGD stanowita me-
tode eksperymentalna; intensywny rozwdj techniki w XXI w. doprowadzit do udoskonalenia procedur, z ktérych
zastosowaniem w latach 2000-2009 urodzito si¢ ok. 30 dzieci. Zob. O. Nawrot, Diagnostyka preimplantacyjna
w prawodawstwie Rady Europy, ,Zeszyty Prawnicze Biura Analiz Sejmowych” 2009, nr 2, s. 43 oraz J. Kapelan-
ska-Pregowska, Preimplantacyjna diagnoza molekularna w migdzynarodowych standardach wigzacych i zaleca-
nych, ,Prawo i Medycyna” 2009, nr 2, s. 86.

3 J.K. Mason, R.A. McCall Smith, G.T. Laurie, Law and Medical Ethics, London-Edinburgh 2002, s. 194. W medy-
cynie znana jest takze diagnostyka prekoncepcyjna polegajgca na badaniu tzw. ciatka kierunkowego komorki
jajowej, pozwalajgca na ocene wytgcznie materiatu genetycznego pochodzacego od kobiety. O. Nawrot, Diagno-
styka..., op. cit., s. 42.

4 Ponad 2/3 ogdinej liczby procedur PGD przeprowadzanych jest w celu wykrycia anomalii chromosomalnych (np.
trisomii 21), ktérych ryzyko wzrasta z wiekiem genetycznej matki; pozostata 1/3 dotyczy wspomnianego juz eli-
minowania powaznych choréb genetycznych sprzgzonych z picig (np. zespotu Turnera, charakterystycznego dla
pici zenskiej, hemofilii wystepujacej u pici meskiej) oraz tzw. autosomalnych recesywnych choréb genetycznych
(np. Tay-Sachsa). Podaje za E. Jackson, Regulating Reproduction, Law Technology and Autonomy, Oxford 2001,
s. 242. Zob. takze J. Kapelanska-Pregowska, Zjednoczone Krélestwo i Republika Wtoska — dwa bieguny dia-
gnostyki preimplantacyjnej, (w:) L. Bosek, M. Krolikowski (red.), Wspoétczesne wyzwania bioetyczne, Warszawa
2010, s. 403 i n.

5 E. Jackson, Medical..., op. cit., s. 840.

12 Biatostockie Studia Prawnicze 2017 vol. 22 nr 2



Aktualne problemy diagnostyki preimplantacyjnej w kontekscie dgzen rodzicow...

temow prawnych wigkszosci panstw) stanowi zatem metode umozliwiajaca poczecie
dziecka w obrebie pary obcigzonej genetycznie, w przypadku ktorej istnieje ryzyko
transmisji na potomstwo choroby dziedzicznej lub innego rodzaju powaznych wad
i nieprawidlowosci®. Diagnostyke preimplantacyjng stosowa¢ mozna w takich oko-
licznosciach nawet wowczas, gdy z medycznego punktu widzenia para jest ptodna
i zdolna do poczecia dziecka bez odwotywania sie do procedur wspomaganej prokre-
acji. IVF pozwala jednak matzonkom (partnerom) nie tylko unikna¢ ryzyka przenie-
sienia na potomstwo dziedzicznych wad i obcigzen, ale rowniez umozliwia realizacj¢
projektu rodzicielskiego i doprowadzenie do urodzenia dziecka spokrewnionego ge-
netycznie z obojgiem rodzicéw, bez koniecznosci stosowania w procedurach MAP
komorek rozrodczych z donacji’. Natomiast w odréznieniu od procedur tzw. diagno-
styki prenatalnej (prenatal diagnosis), przeprowadzanych po zapoczatkowaniu ciazy
i polegajacych na badaniu genetycznym embrionu in utero (ptodu), PGD pozwala
unikna¢ transferu w razie wykrycia nieprawidlowosci w budowie anatomicznej lub
strukturze zarodka i tym samym zapobiega ewentualnej terminacji ciazy z przyczyn
eugenicznych®.

Procedura PGD, skomplikowana i wymagajaca odpowiedniego wyposazenia
technicznego, specjalistycznego przygotowania oraz fachowej wiedzy (a tym samym
stosunkowo kosztowna®), podlega ciggtemu doskonaleniu — pozwala zidentyfikowa¢
coraz wigkszg liczbe mutacji genetycznych i anomalii chromosomowych, a w ostat-
nich latach nawet ustali¢ prawdopodobienstwo zachorowania na okreslone cho-
roby nowotworowe (np. piersi, jelita grubego)'’. Pomimo zastrzezen ze strony cze$ci
doktryny, etykow i przedstawicieli nauki Kosciota', PGD aktualnie stanowi proce-

6 Ibidem.

7 IVF potaczone z PGD i oceng embrionéw utworzonych z gamet pary stanowi w szczegélnosci korzystng alterna-
tywe dla procedury sztucznej inseminacji nasieniem dawcy (artificial insemination by donor — AID). Zob. M. Bra-
zier, E. Cave, Medicine, Patients and the Law, London 2011 (wyd. V), s. 367.

8 Por. P. Krajewski, Eugeniczna selekcja embrionéw, (w:) L. Bosek, M. Krolikowski (red.), Wspétczesne wyzwania
bioetyczne, Warszawa 2010, s. 69 oraz, w literaturze obcej, G. Nicolau, L'influence des progres de la génétique
sur le droit de filiation, Bordeaux 1989, s. 351 i n. Autorzy trafnie wskazujg na fakt, iz uniknigcie koniecznosci do-
konania aborcji w razie wykrycia wady ptodu ma istotne znaczenie zwtaszcza dla psychicznej kondycji kobiety;
zaoszczedza jej bowiem powaznych cierpien.

9 Koszty procedury wynoszg od ok. 10.000 USD do ok. 21.500 USD. W literaturze podkresla sie, ze kwoty te stano-
wig powazng bariere w stosowaniu i dostepie do PGD, ktérg w przeciwnym przypadku, z uwagi na istotny walor
diagnostyczny, mozna by przeprowadza¢ prewencyjnie w wigkszosci cykli IVF. J. Kapelanska-Prggowska, Preim-
plantacyjna..., op. cit., s. 86.

10 Od zastosowania PGD po raz pierwszy w 1991 r. w celu ustalenia obcigzenia embrionu mukowiscydozg (chorobg
genetyczng niesprzezong z picia, lecz uwarunkowang defektem pojedynczego genu), diagnostyka preimplanta-
cyjna umozliwia wykrycie najwazniejszych aberracji chromosomowych oraz ok. 30 tzw. choréb monogenowych
(wywotanych, podobnie jak mukowiscydoza, mutacjami w obrebie pojedynczych genéw). W fachowej literaturze
medycznej podnosi sig jednak, ze w najblizszej przysztosci testy preimplantacyjne z duzym prawdopodobien-
stwem obejma takze choroby bedace wynikiem wspdtdziatania wielu genéw oraz czynnikéw $rodowiskowych
(np. schizofrenia, choroba Alzheimera). J. Kapelanska-Pregowska, Preimplantacyjna..., op. cit., s. 85. Zob. takze
J. Bal, W. Wiszniewski, J. Wiszniewska, Diagnostyka molekularna, (w:) J. Bal (red.), Biologia molekularna w me-
dycynie. Elementy genetyki klinicznej, Warszawa 2006.

11 Przeciwnicy PGD podnoszg, ze diagnostyka preimplantacyjna stanowi przejaw niepozadanych praktyk eugenicz-
nicznych, poniewaz umozliwia selekcje embrionéw ze wzgledu na ich ,jako$¢ genetyczng”. Rodzice korzystajacy
z PGD moga bowiem kreowaé potomstwo ,na zamoéwienie” (designer baby), kierujac sie wtasnymi subiektyw-
nymi upodobaniami lub obowigzujgcymi wzorcami spotecznymi. Zob. D. King, Preimplantation Genetic Diagnosis
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dure medyczng wykonywang powszechnie w wigkszosci panistw swiata (w tym takze
w Polsce'?) w przewidzianych prawem, uzasadnionych medycznie przypadkach. Za-
kazy stosowania diagnostyki preimplantacyjnej, aktualne jedynie w ustawodawstwie
Niemiec (do 2011 r.), Szwajcarii (do 2013 r.) oraz Austrii (do 2015 r.), nie utrzymuja
sie i s3 znoszone przez ustawodawcoéw z uwagi na, z jednej strony, wspomniane juz
korzysci, jakie zapewnia PGD, z drugiej natomiast — sprzeczno$¢ zakazu z prawem
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, gwarantowanym przez art. 8 Euro-
pejskiej Konwencji Praw Czlowieka®.

1.2. Przeslanki zastosowania diagnostyki preimplantacyjnej

Reguly (przestanki) stosowania procedur diagnostyki preimplantacyjnej wska-
zane zostaly w dokumentach migedzynarodowych, w tym zwlaszcza rekomendacjach
Rady Europy, tj. Rekomendacji Komitetu Ekspertéw ds. Postepu Nauk Biomedycz-
nych CAHBI (Ad Hoc Committee of Experts on Progress in the Biomedical Sciences)
pt. Human Artificial Procreation z dnia 10 stycznia 1989 r.* oraz zaleceniu nr 90 Ko-
mitetu Ministréw Rady Europy z dnia 21 czerwca 1990 r. w sprawie prenatalnych
genetycznych badan przesiewowych, prenatalnej diagnostyki genetycznej oraz zwig-
zanego z tym poradnictwa (Recommendation R(90)13 on prenatal genetic screening,
prenatal diagnosis and associated genetic counselling)*®. W przepisach ustaw poszcze,-

and the “New” Eugenics, ,Journal of Medical Ethics” 1999, vol. 25, s. 178; Robertson, Ethical Issues in New Uses
of Preimplantation Genetic Diagnosis, ,Human Reproduction” 2008, vol. 18, s. 465 i n. oraz w polskim pi$miennic-
twie, M. Gatgzka, Prawo francuskie wobec embrionu in vitro, ,Panstwo i Prawo” 2000, nr 6, s. 71. Nadto, jak sie
podkresla PGD, wigze sie z konieczno$cig tworzenia embrionéw nadliczbowych, ktére ulegajg unicestwieniu po
zakonczeniu procedury (co w nauce Ko$ciota uznawane jest za postac praktyk aborcyjnych). Zob. T. Smyczynski,
Aksjologiczne i prawne podstawy dopuszczalno$ci wspomaganej prokreacii, (w:) Prawne, medyczne i psycholo-
giczne aspekty wspomaganej prokreacji, J. Haberko, M. aczkowska (red.), Poznan 2005, s. 92.

12 Zob. art. 26 ust. 1 ustawy o leczeniu nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015 r. (Dz.U. z 2015 r., poz. 1087). PGD
wykonywana byta jednak w szerokim zakresie przed wejsciem w zycie ustawy (za pioniera uznaje sig Klinikg Le-
czenia Nieptodnosci INVICTA, przeprowadzajgcg od schytku lat 90. XX w. badania w kierunku identyfikacji mu-
kowiscydozy, zespotu Downa, Patau, Turnera oraz zespotu Edwardsa). Podajg za O. Nawrot, Diagnostyka..., op.
cit., s. 43.

13 Europejski Trybunat Praw Cztowieka w wyroku z dnia 28 sierpnia 2012 r. w sprawie Costa and Pavan vs ltaly
(skarga nr 54270/10) expressis verbis stwierdzit, ze ustawowy zakaz PGD, zawarty we wioskiej ustawie z 2004 r.
o prokreacji medycznie wspomaganej, narusza art. 8 Konwencji. W ocenie Trybunatu, prawo do poczegcia dziecka
wolnego od obcigzen genetycznych miesci sie w zakresie chronionej Konwencjg sfery zycia prywatnego i rodzin-
nego (sprawa dotyczyta pary zdrowych nosicieli mukowiscydozy, ktérzy po poczeciu dziecka obcigzonego cho-
robg i dokonanej z przyczyn eugenicznych aborcji domagali sie zastosowania PGD w celu wyboru embrionéw
wolnych od wad). J. Dute, European Court of Human Rights. ECHR 2013/9 Case of Costa and Pavan vs ltaly, 28
August 2012, no. 54270/10 (Second Section), ,European Journal of Health Law” 2013, nr 3 (vol. 20), s. 315-316.

14 Rekomendacja CAHBI z 1989 r. nie odnosi sie wprawdzie wprost do PGD, lecz wskazuje, ze uniknigcie choroby
genetycznej lub innego powaznego schorzenia dziedzicznego powinno stanowi¢ niezbedng przestanke legal-
nego zastosowania procedur MAP. Z brzmienia zasady 17 wynika natomiast dopuszczalno$¢ pobierania komo-
rek z embrionu wytacznie w celu rozpoznania choroby badz wady rozwojowej i negatywnej selekcji zarodkow
przeznaczonych do implantacji (screening out). Tekst Rekomendacji w jezyku polskim — T. Jasudowicz, Europej-
skie standardy bioetyczne. Wybo6r materiatéw, Torun 1998, s. 107.

15 Tekst Rekomendacji w jezyku polskim T. Jasudowicz, Europejskie..., op. cit., s. 123-127. Dokument ten, wraz
z Rekomendacjg Rady Europy nr 1100 z dnia 2 lutego 1989 r. w sprawie wykorzystania embrionéw i ptodow
ludzkich w badaniach naukowych (Recommendation 1100 on the use of human embryos and foetuses in scien-
tific research) stanowity przetom w podejéciu do PGD i oznaczaty zmiane polityki Rady Europy w tej sferze. O ile
bowiem wczes$niejsze zalecenia (np. Rekomendacja nr 1046 z dnia 24 wrzes$nia 1986 r.) zapewnia¢ miaty jed-
nostkom i spoteczenstwu ochrone przed zagrozeniami wynikajgcymi z ingerencji w embrion i manipulacji gene-
tycznych, zasadniczym celem Rekomendacji R(90) i 1100 byto stworzenie warunkéw nieskrepowanego dostepu
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golnych panstw przestanki te co do zasady ujmowane sg w sposob $cisly i restrykeyjny.
PGD, jako pozadane narzedzie diagnostyczne, umozliwiajace identyfikacje obciazen
i jednoczesnie $rodek ich eliminacji, moze by¢ stosowana jedynie w sytuacjach wy-
jatkowych, tzn. woéwczas, gdy istnieje ryzyko przeniesienia na dziecko choroby gene-
tycznej lub/i innych powaznych wad i uszkodzen (np. jeden lub oboje matzonkowie
lub partnerzy dotknieci sg chorobg dziedziczng albo jej nosicielstwem badz maja
juz dziecko z wadg). Regule t¢ odzwierciedla w szczegélnosci art. 2 ust. 4 szwedz-
kiej ustawy z dnia 18 maja 2006 r. o integralnos$ci genetycznej, stanowigcy expressis
verbis, iz PGD moze by¢ stosowana wylacznie wowczas, gdy z uwagi na stwierdzone
u mezczyzny lub/i kobiety predyspozycje do wystapienia powaznej choroby dzie-
dzicznej, wysokie jest ryzyko urodzenia dziecka z choroba genetyczna (genetic dise-
ase) lub innego rodzaju powaznym obcigzeniem (impairment). W zblizony sposob
»medyczna” przestanka przeprowadzenia PGD sformufowana zostala w art. 1455
greckiego kc. (dodanym ustawg z dnia 27 stycznia 2005 r. o wspomaganej prokreaciji),
w § 2-14 norweskiej ustawy z dnia 5 grudnia 2003 r. o zastosowaniu biotechnologii
w medycynie, a takze w portugalskiej ustawie o MAP z 2006 r. (art. 7) i przepisach
ustawy hiszpanskiej z 2006 r. (art. 12)*. W wiekszosci panstw wprowadza sie row-
niez (w praktyce dzialania klinik lub na mocy przepiséw) obowiazek potwierdzenia
przez specjaliste ryzyka transmisji choroby dziedzicznej lub defektu genetycznego.
W szczegolnosci portugalska ustawa o MAP z 2006 r. wymaga, by przed podjeciem
czynnosci z zakresu IVF/PGD, para uzyskala pisemne zaswiadczenie jednostki (cen-
trum) diagnostyki prenatalnej stwierdzajace, iz u malzonkéw (partneréw), z uwagi
na sytuacje rodzinna, istnieje znaczne prawdopodobienstwo urodzenia dziecka
z chorobg dziedziczng uznang za nieuleczalng w chwili diagnozy'’. Zblizone zasady
przewiduje prawo francuskie, w ktérym medyczna zasadnos¢ poddania si¢ PGD po-
twierdzana jest opinig Rady Genetyki'®, a takze wzorowane na nim rozwigzania bel-
gijskie®. Najnowsze regulacje, z uwagi na pojawiajace sie z jednej strony watpliwosci

do PGD przez osoby (pary) narazone na ryzyko przekazania potomstwu choréb dziedzicznych (zob. pkt 9 Re-
komendacji R(90)) oraz zatgcznik (A) Rekomendacji nr 1100). Wigcej na ten temat O. Nawrot, Diagnostyka...,
op. cit., s. 53-56. Zob. takze Raport Miedzynarodowego Komitetu Bioetycznego UNESCO z 2006 r. wskazujgcy
na warunki legalnego przeprowadzania PGD. J. Kapelanska, Preimplantacyjna..., op. cit., s. 95.

16 Na temat regulacji odnoszacych sie do medycznie wspomaganej prokreacji w poszczegoélnych panstwach Eu-
ropy i $wiata zob. Steering Committee of Bioethics (CDBI) — Replies by the Member States to the Questionnaire
on Access to MAP and on Right to Know About Their Origin for Children Born After MAP, Strasbourg 9 February
2012, www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/04_Human_embryo_and_foetus_en/INF_2005_7%20e%20
MAP.pdf (data dostepu: 23.12.2016 r.).

17 V.L. Raposo, Assisted Reproduction. Two Models of Regulation: Portugal vs Spain, ,Jornal Brasiliero de Repro-
dugéo Assistida” 2012, nr 1 (vol. 16), s. 35in.

18 M. Nesterowicz, Ochrona osobowosci, prokreacja medycznie wspomagana i inzynieria genetyczna w prawie
francuskim, (w:) Teoria prawa. Filozofia prawa. Wspdfczesne prawo i prawoznawstwo. Ksiega pamigtkowa ku
czci Profesora W. Langa, Torun 1998, s. 204. Wigcej na ten temat zob. A. Laucle, B. Matthew, D. Tabuteau, Droit
de la santé, Paris 2009 (wyd. Il), s. 633 in.

19 W mysl art. 67 belgijskiej ustawy o MAP z 2007 r., oceny istnienia interesu terapeutycznego (medycznej prze-
stanki uzasadniajgcej PDG — podkresl. K.B.R.) dokonuje klinika MAP, jednakze jej ostateczne stanowisko po-
winno uwzglednia¢ opinie o$rodka badan genetycznych cztowieka (dotgczang obowigzkowo do dokumentacji
medycznej). G. Pennings, Belgian Law on Medically Assisted Reproduction and the Disposition of Supernume-
rary Embryos and Gametes, ,European Journal of Health Law” 2007, vol. 14, s. 258.
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interpretacyjne (zwlaszcza za$ pytanie o to, jakiej postaci powazna choroba uzasad-
nia interwencje¢ diagnostycznag), z drugiej za$ — zarzuty ze strony przeciwnikéw in-
gerencji w embrion ujmuja wskazane przestanki PGD w sposob bardziej precyzyjny,
wskazujac wyczerpujaco na przypadki, w ktorych praktyka ta jest dopuszczalna
(brytyjska ustawa o ludzkiej ptodnosci i embriologii z 2000 r., dalej - HFEA 2008)%,
a nawet formulujac definicje choroby dziedzicznej uzasadniajacej PGD (austriacka
ustawa 0 MAP z 1992 r. w brzmieniu nadanym nowelg z 2015 r.)*. Do nielicznych
nalezg natomiast systemy prawne, w ktérych warunki zastosowania PGD ujmo-
wane s3 w sposob ogdlny, a ustawodawca ogranicza sie do wskazania, iz diagnostyka
preimplantacyjna dopuszczalna jest, verba legis, wylacznie ze wskazan medycznych
(tak art. 26 ust. 1 polskiej ustawy o leczeniu nieptodnosci). Tego rodzaju sformutowa-
nie nie zabezpiecza intereséw podmiotéw zaangazowanych w procedury IVF/PGD
ani nie chroni w sposéb dostateczny embrionéw, poniewaz — jak si¢ podkresla w dok-
trynie — stwarza w szczegolnosci ryzyko rozwoju niepozadanych praktyk eugeniki
pozytywnej®.

Z jurydycznego punktu widzenia niezbednym warunkiem przeprowadzenia
PGD jest zgoda malzonkéw lub partneréw, wyrazana co do zasady w formie pisem-
nej i obejmujaca wole dokonania pobrania oraz czynnosci diagnostycznych niezbed-
nych dla wykrycia ewentualnych wad i obciagzen (tak np. wspomniany art. 1455 kc.
Grecji)®. Zgoda, w my$l ogdlnych regut odnoszacych sie do legalnosci interwencji
medycznej jest skuteczna, jezeli zostaje ztozona po uprzednim otrzymaniu przez za-
interesowane osoby informacji o istocie, celach procedury, jej korzysciach i typo-

20 HFEA 2008 zezwala na PGD w celu wykrycia u embrionéw zaburzen (anomalii) genetycznych, chromosomal-
nych lub mitochondrialnych oraz selekgji pici przysztego dziecka w sytuacji, gdy dziedziczenie okreslonej postaci
wad uwarunkowane jest picia, a wybér umozliwia poczecie potomstwa wolnego od obcigzen. Na gruncie prze-
piséw ustawy, kobieta (para) moze poddac¢ si¢ czynnosciom diagnostyki preimplantacyjnej, jezeli ryzyko trans-
misji wskazanych anomalii jest znaczne i ma w konkretnym przypadku charakter szczegoélny (particular risk)
i albo spowoduje urodzenie potomstwa chorego, dotknietego wadami, albo nawet dziecko urodzi sie zdrowe, lecz
niepetnosprawnos$¢ (serious disability), choroba (illness) lub innej postaci zaburzenia (other medical conditions)
z duzym prawdopodobienstwem rozwing sie dopiero w dalszym jego zyciu. Wiecej na ten temat zob. J. Herring,
Medical Law and Ethics, Oxford 2012 (wyd. IV), s. 389 i powotana tam literatura.

21 Przepis § 2a, dodany do austriackiej ustawy o MAP w 2015 r., dopuszcza PGD wytgcznie w trzech sytuacjach:
gdy po minimum trzech prébach IVF nie uda sig wywota¢ cigzy, a istniejg podstawy do stwierdzenia, ze powo-
dem sg wady genetyczne komoérek rozrodczych, po drugie, w razie co najmniej trzech udowodnionych medycznie
spontanicznych poronien lub urodzenia martwego spowodowanych z duzym prawdopodobienstwem obcigze-
niem genetycznym embrionu oraz, po trzecie, w przypadku, gdy ze wzgledu na predyspozycje genetyczne jed-
nego lub obojga rodzicow istnieje znaczne ryzyko poronienia, urodzenia martwego lub wystgpienia u dziecka
choroby dziedzicznej (Erbkrankheit). Erbkrankheit zdefiniowano w ustawie jako chorobe, w przypadku ktérej pod-
trzymanie zycia dziecka mozliwe jest tylko przy uzyciu skomplikowanej aparatury medycznej albo zastosowania
wyniszczajgcych procedur medycznych znaczaco obnizajgcych komfort zycia. Ustawowe pojecie choroby dzie-
dzicznej odnosi sig takze do schorzen przejawiajacych sie powaznym uszkodzeniem mézgu lub innej postaci nie-
uleczalng chorobg nierokujgcg poprawy i powodujgcg znacznych rozmiaréw bl oraz cierpienie.

22 Tak m.in. J. Lipski, Opinia prawna na temat rzgdowego projektu ustawy o leczeniu nieptodnosci, ,Zeszyty Prawni-
cze Biura Analiz Sejmowych” 2015, nr 4 (vol. 48), s. 145.

23 Zob. takze zasadg 6 Rekomendacji R (90) 13 Komitetu Ministrow Rady Europy z dnia 21 czerwca 1990 r., w mysl|
ktérej badania prenatalne i preimplantacyjne powinny by¢ wykonywane na podstawie $wiadomej i wyrazonej
swobodnie zgody zainteresowanych oso6b. Wiecej na ten temat O. Nawrot, Diagnostyka..., op. cit., s. 56.
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wych zagrozeniach z nig zwigzanych?. W przypadku PGD informacje poprzedzajace
czynnosci diagnostyki preimplantacyjnej przekazywane sa parze w pelnym (wyczer-
pujacym) zakresie, pomimo iz procedura ta nie ma juz charakteru metody ekspe-
rymentalnej, implikujacej szerokie ujecie powinnosci informacyjnych. Obowigzek
udzielenia parze ponadstandardowej informacji o istocie PGD, jej celach, zagroze-
niach i korzysciach zwigzanych m.in. z biopsja komoérek embrionu, ich oceng oraz
selekcja stanowi konsekwencje $cistego zwiazku PGD z procedurami MAP (IVF),
ktorych zastosowanie wymaga zaznajomienia kobiety (pary) z wszelkimi medycz-
nymi (a takze prawnymi) aspektami podejmowanych interwencji®®. Regule zaklada-
jaca szeroki zakres obowigzku informacyjnego wyrazono expressis verbis w przepisach
wielu panstw, m.in. art. 66 belgijskiej ustawy o MAP z 2007 r., ktory zobowigzuje kli-
nike przeprowadzajaca procedury IVF/PGD do udzielenia parze, z nalezyta staran-
noscia, wszelkich informacji dotyczacych czynnosci diagnostyki preimplantacyjnej
(une information loyale)?®®. Szerokie ujecie obowigzku informacyjnego jest pozadane
i niewatpliwie trafne. Malzonkowie (partnerzy) powinni przed podjeciem decyzji
dysponowa¢ pelng wiedza o zabiegu; interwencja podejmowana jest bowiem co do
zasady z ich inicjatywy i w celu powotania do zycia dziecka wolnego od genetycz-
nych wad i obciazen. Swiadomoé¢é ewentualnych ryzyk czy niepowodzen zwigzanych
z zabiegiem moze w szczegdlnosci sktoni¢ pare do rozwazenia innych mozliwych
sposobdw realizacji projektu rodzicielskiego i rezygnacji z IVF/PGD na rzecz np. he-
terologicznych technik MAP, zwlaszcza AID lub zaptodnienia in vitro z wykorzysta-
niem gamet (embrionéw) ab alieno.

W niektorych krajach (Wielka Brytania, Francja, Polska) obowigzek informa-
cyjny uzupelniony zostal o zalecany w dokumentach miedzynarodowych?” wymog
poddania 0s6b zainteresowanych PGD konsultacji specjalistycznej lub/i fachowemu
poradnictwu (counselling). Obligatoryjne przeprowadzenie konsultacji genetycznej
(przez Rade Genetyki) przewiduje w szczeg6lnosci prawo francuskie®, a takze pol-
ska ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnosci, ktdra ujmuje niezbedne
dla zastosowania PGD poradnictwo genetyczne jako element przewidzianego w jej
przepisach poradnictwa medycznego w sferze MAP (art. 26 ust. 1 w zw. z art. 5 ust. 1
pkt 1)%. Natomiast w systemie prawa angielskiego regula zaktadajaca przeprowadze-
nie obligatoryjnych konsultacji nie wynika z przepiséw prawa, lecz Kodeksu dobrych
praktyk klinicznych (HFEA Code of Practice, wyd. VIII z 2009 r., § 10 ust. 4-6), ktory
uzupelnia ustawowg regulacje HFEA 2008 i wyznacza profesjonalistom wigzace stan-

24 K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pacjenta do informacji w $wietle uregulowan polskiego prawa medycznego,
,Studia luridica Toruniensia” 2012, nr 1, s. 59 i n.

25 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 324. Zob. takze zasade 17 Rekomendacji
CAHBI z 1989r.

26 G. Pennings, Belgian..., op. cit., s. 258.

27 Zob. zasadg 14 Rekomendacji R (90) 13 Rady Europy z dnia 21 czerwca 1990 r., w ktérej zalecono panstwom
cztonkowskim stworzenie warunkéw fatwego dostepu i upowszechnienie wiedzy o poradnictwie w sferze PGD.

28 M. Nesterowicz, Ochrona..., op. cit., s. 204.

29 J. Haberko, Ustawa o leczeniu nieptodnosci. Komentarz, Warszawa 2016, s. 164 i n.
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dardy postepowania w sferze MAP. Realizacja obowigzku konsultacyjnego ma jed-
nak doniosle znaczenie praktyczne - sprzyja wyjasnieniu watpliwoséci zwigzanych
z zastosowaniem procedur IVF/PGD, w szczegdlnosci za$, jak dowodzi praktyka, po-
zwala ustali¢ obcigzenia dziedziczne, jakich rodzice zamierzajg unikna¢ u przysztego
dziecka (uznajac je subiektywnie za powazne) i tym samym oceni¢, czy mieszczg si¢
one w kategoriach ustawowej definicji serious disability/illness/impairment™.

W niektérych ustawodawstwach (np. francuskim, szwedzkim, norweskim)
niezbedng przeslanke zastosowania PGD stanowi wymdg uzyskania pozytywnej
oceny lub zgody wlasciwie umocowanego interdyscyplinarnego gremium, np. pan-
stwowego komitetu lub komisji bioetycznej®. Przyjecie takiego rozwigzania, zaleca-
nego w dokumentach miedzynarodowych (tak np. zasada 17 Rekomendacji CAHBI
z 1989 r.) oznacza, ze kazdy przypadek zastosowania PGD oceniany jest ad casum,
z uwzglednieniem indywidualnej sytuacji konkretnej osoby lub pary. Uznaniowo$c,
niewatpliwie pozadana i godna aprobaty, pozwala na ustalenie rzeczywistych moty-
wow przeprowadzenia diagnostyki i selekcji embrionéw przez przyszlych rodzicow
i moze zapobiegac stosowaniu PGD na zbyt szeroka skale, poza wskazanymi ramami
ustawowymi i w celach innych niz przewidziane prawem (np. wybdr pici z przyczyn
spotecznych)®.

PGD, z uwagi na $cisty zwiazek z procedurami wspomaganej medycznie prokre-
acji (IVF), wymaga spelnienia okreslonych warunkéw instytucjonalno-podmioto-
wych. Konieczne jest w szczegdlnosci spetnienie niezbednego i charakterystycznego
dla wszelkich przejawéw MAP warunku w postaci udzielenia $wiadczen przez wy-
kwalifikowany podmiot lub/i w autoryzowanym osrodku, ktéry uzyskal panstwowa
licencje lub zezwolenie®. Wymdg ten z jednej strony podyktowany jest potrzebg za-
pewnienia podmiotom korzystajagcym z procedur MAP (IVF/PGD) wysokiego po-
ziomu bezpieczenstwa sanitarnego oraz nalezytej jako$ci ustug przez odpowiednio
wykwalifikowany personel i w wymaganych warunkach lokalowo-technicznych®.

30 M. Brazier, E. Cave, Medicine..., op. cit, s. 368. Por. R. Scott, C. Williams, K. Ehrich, B. Farside, The Ap-
propriate..., op. cit., s. 320.

31 Prawo francuskie dopuszcza PGD po uzyskaniu pozytywnej opinii Panstwowej Komisji Bioetycznej (Agence de la
biomédecine); na gruncie szwedzkiej ustawy o integralnosci genetycznej z 2006 r. skorzystanie z procedur IVF/
PGD uzaleznione jest od uzyskania zgody Panstwowej Komisji Socjalnej, natomiast norweska ustawa z dnia 5
grudnia 2003 r. wymaga zgody panstwowej komisji powotanej przez Ministerstwo Zdrowia.

32 W krajach, w ktérych prawo nie przewiduje wymogu uzyskania zgody badz opinii specjalnej komisji, cigzar doko-
nania oceny i podjecia ostatecznej decyzji o wykonaniu PGD spoczywa na klinice MAP (zob. np. wspomniany juz
art. 67 belgijskiej ustawy o wspomaganej prokreacji z 2007 r.). Nadto, z uwagi na powigzanie PGD z IVF, klinika
leczenia nieptodnos$ci moze odmoéwi¢ poddania pary czynnosciom diagnostycznym, powotujgc sie na sprzecz-
nosc¢ tego rodzaju dziatan z dobrem przysztego dziecka. Zasada dobra dziecka (welfare of the child) stanowi
bowiem w wigkszo$ci ustawodawstw ostateczne kryterium weryfikacji zasadnos$ci poddania kobiety (pary) proce-
durom MAP.

33 Modelowe rozwigzania dotyczace systemu licencji przewiduje HFEA 2008, w mys$l ktérej indywidualne zezwo-
lenie jest niezbedne dla przeprowadzenia PGD w kazdym z pigciu dopuszczonych przepisami przypadkow
(w 2011 r. Urzad ds. Ludzkiej Ptodnosci i Embriologii wydat ok. 100 zezwolen). Wiecej na ten temat J. Herring,
Medical..., op. cit., s. 390 i powotana tam literatura.

34 Obowigzkowy standard europejski w tym wzgledzie wyznaczajg tzw. dyrektywy tkankowe, w szczegélnosci za$
Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2004/23/WE z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia norm
jakosci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania konserwowania, przechowywania
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Z drugiej strony, system licencji zapewnia panstwu mozliwo$¢ nadzoru i kontroli nad
praktykami PGD i minimalizowanie ryzyka potencjalnych naduzy¢ w sferze §wiad-
czen, ktore z uwagi na swoja istote i cel (ingerencja w proces prokreacji) powinny by¢
udzielane wylgcznie w ramach dozwolonych przez prawo.

Wprowadzenie daleko idacych obwarowan stosowania diagnostyki preimplanta-
cyjnej i nadanie jej wyjatkowego charakteru (jako procedurze medycznej przewidzia-
nej wylacznie dla oséb dotknietych lub bedacych nosicielami choréb badz mutacji
genetycznych) z jednej strony podyktowane jest, jak juz wspomniano, koniecznoscia
zapobiezenia praktykom niepozadanym, zwlaszcza zas pozytywnej selekcji embrio-
noéw i nieuzasadnionej manipulacji w ludzki genom. Z drugiej strony, restrykcyjna
regulacja zapewnia ochrone embrionom in vitro oraz wydaje si¢ w niezbednym za-
kresie czyni¢ zado$¢ postulatowi traktowania tej formy istnienia z naleznym respek-
tem i szacunkiem (human being deserving special respect), w my$l przyjmowanej
koncepcji godnosciowej**.

Praktyka jednak dowodzi, ze pomimo stworzenia organizacyjnych ram stoso-
wania PGD zaréwno w zalecanych standardach miedzynarodowych, jak i ustawo-
dawstwie krajowym, zdarzaja si¢ niepozadane przypadki wyjscia poza dozwolone
granice. Aktualne sa w szczegolnosci przejawy dazenia do wykorzystania PGD w in-
nych celach niz pierwotnie przewidziany, tj. wyboru plci podyktowanego odmien-
nymi wzgledami niz unikniecie transmisji na dziecko powaznej choroby, tworzenia
dziecka o okreslonych cechach (designer baby), w tym - podobnie jak rodzice - nie-
petnosprawnego (designer disability) lub zgodnego tkankowo ze starszym rodzen-
stwem, dotknigtym ciezkim schorzeniem zagrazajacym zyciu (saviour sibiling).
W razie pojawienia si¢ tego rodzaju praktyk ustawodawca zmuszony jest poddawac
je ocenie z punktu widzenia obowigzujacych przepiséw i zasad etycznych (biorac pod
uwage interesy przyszlych rodzicéw oraz dobro dziecka) i w razie potrzeby podej-
mowa¢ odpowiednie kroki w kierunku ewentualnej legalizacji lub ustanowienia za-
kazdéw. Regulacja oparta jest bowiem na zalozeniu, ze przeprowadzanie diagnostyki
PGD w celach zdrowotnych jest moralne, w przeciwienstwie do procedur dokonywa-
nych w innych celach, nieuzasadnionych medycznie.

i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich (Dz.Urz. UE L 02 z dnia 7 kwietnia 2004 r., s. 48-58) oraz Dyrektywa
nr 2006/17/EC z dnia 8 lutego 2006 r. w sprawie niektérych wymagan technicznych dotyczacych dawstwa, pobie-
rania i badania tkanek i komérek ludzkich (Dz.Urz. UE L 038 z dnia 9 lutego 2006 r., s. 40-52).

35 Koncepcja godnosciowa zaktada, ze ludzki embrion nie jest ani osobag, ani rzeczg (przedmiotem wtasnosci), lecz
stanowi kategorig posrednig (interim category), ktérej nalezy sie szczegélne poszanowanie z uwagi na wyposa-
zenie w niepowtarzalny ludzki kod genetyczny i potencjat stania sig cztowiekiem (potential for human life). Tak
m.in. wyrok SN stanu Tennessee w sprawie Davis vs Davis z 1992 r. (842 S.W. 2d. 588), podajg za Ch.P. Kindre-
gan, M. McBrien, Assisted Reproductive Technology. A Lawyer’s Guide to Emerging Law and Science, Chicago
2011 (wyd. Il), s. 113. Zob. takze W. Lang, Wstepna charakterystyka problematyki statusu ptodu ludzkiego, (w:)
W. Lang (red.), Prawne problemy ludzkiej prokreacji, Torun 2000, s. 16-17 oraz O. Nawrot, Status prawny pre-em-
brionu, ,Panstwo i Prawo” 2009, nr 2, s. 15in.
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2. Tzw. dziecko ratujace (saviour sibiling)

Diagnostyka preimplantacyjna, poza oceng embrionéw i wyborem niewadli-
wych, daje mozliwos¢ tzw. typowania tkankowego (HLA - typing, tissue typing), tj.
ustalania, czy okreslony zarodek jest zgodny pod wzgledem tzw. antygenu HLA (Hu-
man Leukocyte Antigen) z zyjacym dzieckiem pary poddawanej PGD, a cierpiacym
na powazng chorobe zagrazajaca zyciu. Dziecko urodzone w nastepstwie implanta-
cji takiego embrionu (saviour sibiling) jest wowczas dawcg komorek macierzystych
(stem cells) zawartych w krwi pepowinowej, ktore wykorzystywane sg w terapii cho-
rego brata lub siostry w sytuacji, gdy inne metody leczenia okazaly si¢ zawodne lub
niedostepne®*. PGD/IVF dokonywane jest wiec nie tylko w celu dopuszczonego pra-
wem wyboru embrionu wolnego od anomalii, ktérymi dotkniete jest starsze rodzen-
stwo (screening out), ale zaklada selekcje (w zakresie ustalenia zgodnosci antygenu
HLA) i wybor zarodka o okreslonych cechach (screening in), co - jak sie podkresla
w literaturze — stanowi przejaw eugeniki pozytywnej®’.

Przeciwko PGD dokonywanej dla wyboru embrionu, z ktérego ma by¢ poczete
dziecko - dawca komorek lub tkanek, przemawia niewatpliwie kantowski impera-
tyw moralny, zakazujacy traktowania cztowieka jako srodka do celu (leczenia innego
dziecka), nie za$ celu samego w sobie. Przeciwnicy tego rodzaju dzialan podnosza, ze
dziecko ,,zaprojektowane” jako saviour sibiling (saviour embryo) moze w przysztym
zyciu, po uzyskaniu wiedzy na temat okolicznosci swojego poczecia, doznawa¢ po-
waznych cierpien psychicznych, zwlaszcza gdy ustalanie zgodnosci tkankowej nie
powiedzie sie i ostatecznie dawstwo zostanie wylaczone®. Istotny jest rowniez zgla-
szany w literaturze argument, iz dopuszczenie selekcji embrionéw w celu poczecia
»dziecka ratujacego” stanowi krok w kierunku akceptacji dalszych przejawéw euge-
niki pozytywnej, np. wyboru potomka o okreslonej pici, fenotypie, ilorazie inteligen-
cji czy innych pozadanych przez rodzicow cechach badz predyspozycjach (designer
baby)®.

Za przeprowadzaniem PGD w celu wyboru embrionu o pozadanej strukturze
HLA przemawia natomiast fakt, iz dzialanie to moze przeciwdziala¢ $mierci dziecka
(rodzenstwa) dotknietego nieuleczalnym schorzeniem, zwlaszcza gdy transfu-
zja krwi stanowi ostatnig z dostepnych metod terapeutycznych. Korzys¢ z diagno-
styki preimplantacyjnej przewaza w takiej sytuacji nad ujemnymi aspektami PGD,
w szczegolnosci zad niweczy zasadniczy argument przeciwnikow tissue typing o se-
lekcji jako$ciowej. Ratowanie zycia rodzenstwa co do zasady postrzegane jest jako
dzialanie korzystne, pozytywne z punktu widzenia dawcy, a przynajmniej niewyrzg-

36 M.W. Wolf, J.P. Kahn, Using Preimplantation Genetic Diagnosis to Create a Stem Cell Donor: Issues, Guidelines
and Limits, ,Journal of Law Medicine and Ethics” 2003, vol. 31, s. 331in.

37 Tak np. G. Pennings, Belgian..., op. cit., s. 258.

38 M.W. Wolf, J.P. Kahn, Using..., op. cit., s. 332.

39 Zob. E. Jackson, Medical..., op. cit., s. 849.
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dzajace mu szkody®. Szkoda za$, ktora w ocenie przeciwnikoéw PGD moze wystgpic
u dziecka ratujacego w przysztym zyciu, jest jedynie hipotetycznie mozliwa (ewentu-
alna) i nie powinna stanowic bariery dla podejmowania czynnosci diagnostycznych.
Nie mozna bowiem, jak si¢ podkresla w literaturze, wykluczy¢ sytuacji przeciwnej
- radosci i innych pozytywnych odczu¢ z faktu udzielenia pomocy starszemu ro-
dzenstwu*. Poza tym praktyka dowodzi, ze PGD polaczona z tissue typing w wielu
przypadkach pozwala przeciwdziala¢ terminacji cigzy; rodzice dziecka chorego cze-
sto bowiem daza do poczecia w sposdb naturalny kolejnego potomka, liczac na jego
zgodno$¢ w zakresie HLA, a w razie niepowodzenia niejednokrotnie decyduja sie
na aborcje®.

Pierwszym ustawodawstwem, w ktérym dopuszczono PGD w celu ustalenia
zgodnosci tkankowej z uwagi na dowiedziony naukowo brak powazniejszych ryzyk
dla kreowanego dziecka i cel terapeutyczny tej metody, byta Wielka Brytania. Prze-
stanki legalnego wykonania zabiegu uksztaltowaly si¢ w zwiazku z precedensowym
wyrokiem w sprawie Hashmi — Quintavalle (on behalf of Comment on Reproductive
Ethics) vs Human Fertilisation and Embriology Authority (3 All ER 257) z 2003 r., sta-
nowigcym podstawe przyszlej regulacji ustawowej (HFEA 2008)®. Sad Apelacyjny
uznal, ze Urzad ds. Ludzkiej Plodnosci i Embriologii (HFEA Authority) nie naruszyt
obowigzujacych przepiséw, wydajac licencje na przeprowadzenie PGD w celu wy-
boru saviour embryo. W ocenie sadu, praktyke zezwalajaca na PGD polaczone z typo-
waniem tkankowym nalezalo na gruncie ustawy uzna¢ za legalng (lawful) w zakresie,
w jakim dziatanie to wspomagalo w poczeciu (assist to carry a child) pary obcigzone
ryzykiem transmisji choroby genetycznej. W uzasadnieniu wyroku podkreslono, ze
proces umozliwiajacy kobiecie zajscie w cigze bez obawy, iz dziecko narazone zosta-
nie na powazng chorobe dziedziczng, miesci si¢ w ramach ustawowej koncepcji treat-
ment, tj. pomocy w poczeciu®.

W 2004 r., w zwigzku z kolejnym przypadkiem zlozenia wniosku o PGD po-
aczone z typowaniem zgodno$ci tkankowej (w tzw. sprawie Whitaker)®, zaktuali-

40 S. Sheldon, S. Wilkinson, Hashmi and Whitaker: An Unjustifable and Misguided Distinction, ,Medical Law Re-
view” 2004, vol. 12,s. 137 in.

41 J. Herring, Medical..., op. cit., s. 396 i powotana tam literatura.

42 E. Jackson, Medical..., op. cit., s. 849.

43 Sprawa dotyczyta 6-letniego dziecka cierpigcego na talasemie beta (powazng chorobg genetyczng, prowadzaca
do niedokrwistosci i wymagajaca czestych transfuzji krwi), ktérego rodzice po kolejnych niepowodzeniach w le-
czeniu oraz niemoznosci znalezienia dawcy krwi wystapili do kliniki MAP z wnioskiem o tissue typing. Klinika,
po uzyskaniu zezwolenia Urzedu HFEA, doprowadzita do utworzenia 14 embriondw, z ktérych jednak zaden nie
spetniat kryteriow zgodnosci HLA z chorym dzieckiem. Dalsze préby zostaty wstrzymane z uwagi na sprzeciw
$rodowisk etycznych, w tym m.in. organizacji CORE (Comment of Reproductive Ethics). W pozwie skierowanym
do sadu CORE kwestionowata legalno$¢ dziatan kliniki, podwazajgc w szczegolnosci cel wydania licencji — nie-
moralne i nieetyczne kreowanie dziecka ,na zamoéwienie”. N. Karczewska, Prokreacja medycznie wspomagana
w prawie angielskim, ,Prawo i Medycyna” 2010, nr 1, s. 98-99. Zob. takze E. Jackson, Medical..., op. cit., s. 850.

44 M. Brazier, E. Cave, Medicine..., op. cit., s. 367-368. Por. E. Jackson, Medical..., op. cit., s. 849.

45 Whiosek zostat ztozony przez rodzicéw dziecka dotknigtego ciezkg postacig anemii Blackfana-Diamonda. Od-
miennie jednak niz w sprawie Hashmi, Urzad HFEA nie udzielit klinice MAP licencji na zabieg, uzasadniajgc od-
mowe faktem, iz choroba dziecka nie miata charakteru dziedzicznego (inherited condition), lecz stanowita wynik
samoistnej mutacji genetycznej. Decyzja ta wywotata sprzeciw doktryny prawa oraz bioetykéw, ktérzy wskazywali
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zowano przestanki legalnego przeprowadzania selekcji zarodkéw. Najwazniejsza
ze zmian polegala na poszerzeniu zasiggu PGD o przypadki, w ktérych ratowane
dziecko (zyjace rodzenstwo) cierpialo na powazng chorobe genetyczng, niekoniecz-
nie dziedziczong po rodzicach lub jednym z nich, lecz wywolang samoistna mutacja
genetyczng (np. niedokrwistos¢ Blackfana-Diamonda). Zakresem dopuszczalnych
ingerencji w organizm dziecka ratujgcego, powolywanego do zycia w celu terapeu-
tycznym objeto, oprocz pobrania komoérek macierzystych krwi pepowinowej (co
miato miejsce w sprawie Hashmi), takze aspiracje szpiku kostnego. Zaostrzenie regut
tissue typing przejawilo sie natomiast we wprowadzeniu przestanki uprzedniego wy-
korzystania, przed poddaniem si¢ przez kobiete lub pare PGD, wszelkich dostepnych
w kraju i za granicag mozliwo$ci terapeutycznych w celu pomocy zyjacemu dziecku.
W $wietle wytycznych z 2004 r., HLA typing z zalozenia stanowi¢ mialo wyjatkowa,
a zarazem ostateczng metode leczenia (fagodzenia objawéw) powaznej choroby ge-
netycznej (option of last resort)*.

Aktualnie selekcja zarodkow w kierunku wyboru ,embrionu ratujgcego” stanowi
na gruncie znowelizowanej HFEA 2008 jeden z pieciu mozliwych przypadkow legal-
nego przeprowadzenia PGD i wymaga (jak kazda z opcji) uzyskania indywidualnej
licencji Urzedu ds. Ludzkiej Ptodnosci i Embriologii. Zgodnie z przepisami ustawy
(Schedule 2 § 1 ZA), PGD polaczone z tissue typing moze by¢ przeprowadzane wy-
facznie w celu terapeutycznym, tj. udzielenia pomocy rodzenstwu powotywanego do
zycia dziecka z zastrzezeniem, Ze pomoc ta ograniczona bedzie do dawstwa komo-
rek macierzystych krwi pepowinowej, szpiku kostnego lub innych tkanek, z wyla-
czeniem organdw oraz ich czesci?’. Klinika MAP, decydujac o zasadno$ci wykonania
PGD w konkretnym przypadku, ma obowigzek szczegétowo rozwazy¢ okolicznosci
sprawy dotyczace zaréwno dziecka zyjacego, potencjalnego dawcy (saviour sibiling),
jak i rodzicow. Z punktu widzenia rodzenstwa konieczne jest uwzglednienie przede
wszystkim istoty i rodzaju schorzenia, stopnia uposledzenia psychicznego oraz pro-
gnoz dotyczacych postepu choroby i rokowan na przyszlos¢. Klinika powinna bo-
wiem by¢ przeswiadczona o tym, Ze rodzice wykorzystali wszelkie mozliwe i dostepne

na nieuzasadnione réznicowanie dzieci cierpigcych na powazne schorzenia genetyczne w zaleznosci od przy-
czyny choroby. Pod wptywem krytyki Urzad HFEA zmienit decyzje i zezwolit klinice na przeprowadzenie tissue
typing w celu terapeutycznym. M. Brazier, E. Cave, Medicine..., op. cit., s. 369. Wiecej na ten temat zob. S. Shel-
don, S. Wilkinson, Hashmii..., op. cit., s. 137 in.

46 W razie, gdy dostepna opcjg leczenia dziecka byt przeszczep (np. komoérek szpiku), rodzice przed poddaniem
sie PGD potgczonym z tissue typing zobowigzani byli w pierwszej kolejnosci wyczerpa¢ mozliwo$¢ znalezienia
odpowiedniego dawcy zaréwno w kraju, jak i za granica (co, jak podkreslano w doktrynie, jest mozliwe w krétkim
czasie ze wzgledu na funkcjonowanie elektronicznych rejestrow dawcoéw). Wigcej na temat wytycznych z 2004 .
zob. E. Jackson, Medical..., op. cit., s. 849 in.

47 Nie mozna jednak wykluczy¢ sytuacji, w ktérej ze strony rodzicow nastgpi podjecie préby pobrania organu od
mtodszego rodzenstwa, zgodnego tkankowo z chorym bratem lub siostrg w p6zniejszym czasie, gdy wszelkie
inne metody terapii zostang wyczerpane. Dziatanie to moze jednak nie powie$¢ sie z uwagi na przewidziany
ustawg transplantacyjng (Human Tissue Act z 2004 r.) wymog uzyskania zgody sadu na pobranie narzadu od
osoby matoletniej. W doktrynie podkresla sie, ze w praktyce zgoda sadu jest mato prawdopodobna, poniewaz
stanowi przejaw obejscia przepiséw HFEA 2008 konstytuujgcych przestanki dopuszczalnosci tissue typing. Zob.
M. Brazier, E. Cave, Medicine..., op. cit., s. 369.
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in casu opcje terapeutyczne. Odno$nie dziecka, ktore jako ratujace ma zostac poczete
w procedurach MAP (IVF), konieczne jest rozwazenie ryzyk zwigzanych z przepro-
wadzeniem biopsji embrionu, psychologicznych i emocjonalnych konsekwencji ,,po-
czecia ratunkowego” w przyszlosci, a takze zbadanie, czy z pobraniem okreslonego
rodzaju komorek lub tkanek nie wigza si¢ powazne komplikacje zdrowotne i czy za-
bieg nie bedzie nadmiernie inwazyjny. Klinika powinna réwniez zweryfikowa¢, czy
po urodzeniu dziecko poddane zostanie procedurom leczniczym o jednorazowym
charakterze, czy tez konieczne bedzie powtdrzenie (a nawet powtarzanie) okreslo-
nych czynnosci medycznych w przyszlosci. Analiza caloksztaltu sytuacji rodzinnej
pary decydujacej si¢ na PGD i powolanie do zycia dziecka w celu ,,ratunkowym”
obejmuje natomiast zbadanie, z jednej strony wcze$niejszych doswiadczen repro-
dukcyjnych matzonkéw (partneréw) i aktualnych warunkéw poddania sie przez nich
IVE/PGD (z uwzglednieniem liczby mozliwych cykli oraz embrionéw, jakie mozna
w nich utworzy¢), z drugiej zas - prawdopodobienstwa osiggniecia oczekiwanych re-
zultatow w zakresie terapii starszego rodzenstwa. Klinika MAP dokonujaca oceny
powinna réwniez wzia¢ pod uwage ryzyko niepowodzenia IVE/PGD oraz tissue ty-
ping i ewentualne jego skutki dla pary, a takze zweryfikowaé dostepnos$¢ wsparcia
socjalnego (social support) w sytuacji, gdy ponownie dojdzie do poczecia dziecka ob-
cigzonego wada“*.

Przypadki oceny zgodnosci tkankowej w procedurach PGD, pomimo iz nadal
wzbudzajg (jako przejaw eugeniki) liczne kontrowersje czesci przedstawicieli dok-
tryny prawa oraz bioetykéw, maja miejsce i jak dowodzi praktyka, w wielu krajach
prowadzg do urodzenia dziecka w celu terapeutycznym®. Wspomniany walor dia-
gnostyczno-terapeutyczny PGD powigzanej z tissue typing z jednej strony, z drugiej
za$ — koniecznos$¢ nadania tego rodzaju dzialaniom ram organizacyjnych (eliminu-
jacych potencjalne naduzycia, przeprowadzanie zabiegéw nielegalnych czy nawet
»turystyke prokreacyjng”) sklonily niektore panstwa — przy poparciu doktryny - do
przyjecia stosownej regulacji*®®. Przepisy wzorowane sg najczesciej na stanowigcym
pierwowzor modelu brytyjskim (tj. wytycznych z 2004 r. oraz regulacji HFEA 2008),
ktéry jednak, na tle innych panstw, wyrdznia precyzyjne i wyczerpujace okreslenie
przestanek tissue typing.

Potrzebe regulacji kontrowersyjnej techniki ustalania zgodnosci tkankowej
w procedurach PGD uwzgledniono m.in. w hiszpanskiej ustawie o MAP z 2006 r.
(art. 12) oraz przepisach ustawy portugalskiej z 2006 r., ktére zezwalaja na tissue ty-
ping jako jeden z dopuszczonych prawem przypadkéw diagnostyki preimplanta-

48 J. Herring, Medical..., op. cit., s. 394-395.

49 Do urodzenia dziecka, ktérego komorki macierzyste wykorzystano w leczeniu starszego rodzenstwa (chorego
na talasemie beta), doszto m.in. w Hiszpanii (2008 r.) i Francji (2011 r.), a takze, w przypadkach innych schorzen
genetycznych, w Belgii oraz USA. O. Nawrot, Diagnostyka..., op. cit., s. 49. Zob. takze D. Pszczétkowska, Po
pierwsze dziecko, po drugie lekarstwo, ,Gazeta Wyborcza” z dnia 11 11 2011 r.

50 Akceptacja dla praktyk tissue typing dostrzegalna jest zwtaszcza w belgijskiej doktrynie i sSrodowiskach medycz-
nych. G. Pennings, Belgian..., op. cit., s. 258.
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cyjnej, w waskich ramach wyznaczonych celem terapeutycznym, z poszanowaniem
dobra dziecka®'. W wigkszosci ustawodawstw przyjmuje sie, podobnie jak w prawie
angielskim, ze procedury ustalania zgodnosci tkankowej maja charakter wyjatkowy;
poza potrzebg pozyskania komoérek (tkanek) dla starszego, powaznie chorego rodzen-
stwa (nie za$ innych 0séb, np. rodzica czy innych cztonkéw rodziny), za tissue typing
przemawiac in casu powinny szczegolne wzgledy. Przeprowadzenie procedur trafnie
pozostawiono uznaniu kliniki MAP, a w niekt6rych krajach uzalezniono (jak w pozo-
stalych przypadkach IVF/PGD) od uzyskania zgody lub/i pozytywnej opinii specjal-
nej komisji badz komitetu (np. Panstwowej Komisji Socjalnej w Szwecji, Agence de
la biomédecine we Francji). Klinika lub/i komisja, oceniajac catoksztalt okolicznosci
konkretnego przypadku, powinna zweryfikowa¢ w szczegélnosci fakt, czy dzialania
pary realizujgcej projekt rodzicielski nie sg sprzeczne z dobrem przysztego dziecka
i czy ich rzeczywista motywacja nie ogranicza si¢ do ratowania starszego brata lub
siostry, lecz poczgcie w procedurach MAP i wydanie na $wiat potomstwa stanowi
cel sam w sobie (tak np. art. 68 belgijskiej ustawy z dnia 6 lipca 2007 r.)*2. Weryfika-
cja tej przestanki jest jednak w praktyce utrudniona; rodzice do zasady podtrzymuja
bowiem, ze niezaleznie od innych okolicznosci zamierzali podda¢ si¢ IVF i poczaé
drugie dziecko, a odwolanie si¢ do PGD uzasadnione bylo zagrozeniem transmisja
obciazen genetycznych, ktérymi dotkniety byl jeden lub oboje z nich.

3. ,Projektowanie” dziecka niepelnosprawnego (designer disability)

W zwigzku z mozliwosciami, jakie zapewnia IVE/PGD w zakresie oceny i se-
lekcji embriondw, pojawia si¢ rdwniez pytanie o to, czy rodzice cierpigcy na uwa-
runkowang genetycznie chorobe lub niepelnosprawnos¢ (np. niemota, gluchota,
karlowato$¢) moga domagac si¢ implantacji zarodkéw obcigzonych w celu poczecia
dziecka z takg samg wada (designer disability). Wybdr, jak dowodzi praktyka®, uza-
sadniany jest najczesciej swoiscie pojmowanym przez rodzicéw dobrem dziecka i da-
zeniem do jak najpelniejszej jego asymilacji w rodzinie czy nawet spotecznosci oséb
dotknietych okreslonym schorzeniem. Zadanie transferu embrionu z wadg stanowi
zarazem wyraz sprzeciwu wobec postrzegania w spoleczenstwie okreslonej postaci
kalectwa jako niepelnosprawnosci i potrzeby eliminowania jej za posrednictwem
procedur IVE/PGD*.

Przeciwko celowemu powolywaniu do zycia dziecka z wadg trafnie podnoszony
jest w piSmiennictwie argument, iz praktyka ta, jako nowa posta¢ eugeniki, stanowi

51 Ibidem. Zob. takze V.L. Raposo, Assisted..., op. cit., s. 42.

52 G. Pennings, Belgian..., op. cit., s. 258.

53 Zob. This Couple Want a Deaf Child. Should We Try to Stop Them? The Observer z dnia 9 111 2008 r. (Wielka Bry-
tania) oraz M. Spriggs, Lesbian Couple Create a Child Who is Deaf Like Them, ,Journal of Medical Ethics” 2002,
vol. 28, s.283in. (USA).

54 Zob. M. Brazier, E. Cave, Medicine..., op. cit., s. 369-370 oraz J. Savulescu, Deaf Lesbians, “Designer Disability”
and the Future of Medicine, ,British Medical Journal” 2002, vol. 325, s. 771.
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niepozadany i niebezpieczny krok w kierunku komercjalizacji oraz instrumentali-
zacji reprodukcji (free market/laissez-faire eugenics). Rodzicow decydujacych o po-
czeciu dziecka o okreslonej kondycji zdrowotnej poréwnuje si¢ do konsumentéw
dokonujacych wyboru produktu wedlug wlasnych indywidualnych potrzeb i upodo-
ban (consumer-like choice)®. PGD powigzana z pozytywna selekcjg zarodkéw ob-
cigzonych pozostaje niewatpliwie sprzeczna z zasadg dobra dziecka, ktéra zgodnie
z ustawodawstwem wiekszosci panstw nalezy kierowac si¢ przy podejmowaniu de-
cyzji dotyczacych materialnej i niemajatkowej (osobistej) sfery zycia dziecka. Celowe
kreowanie dziecka gluchego, niemego czy dotknietego wrodzong karfowatoscia nie
czyni zado$¢ jego dobru, lecz przeciwnie — w sposéb istotny je narusza i moze by¢ po-
strzegane jako przejaw subiektywnych, a nawet egoistycznych dazen rodzicéw. Brak
choroby (utomnosci fizycznych) i dobrostan psychiczny, obiektywnie uznawane za
pozytywne i wysoce pozadane, maja zdecydowanie wigksza warto$¢ niz korzysci pty-
nace z asymilacji dziecka w okreslonej spolecznoscii poczucie braku odmiennosci od
innych jej czlonkéw. Zamierzone poczecie z wadami nie uwzglednia réwniez przy-
sztych intereséw dziecka, ktore w dalszym Zyciu, po osiggnieciu pelnoletniosci czy
usamodzielnieniu sie w zwigzku z rozpoczeciem edukacji, by¢ moze opusci srodowi-
sko rodzinne. Ograniczone zostaja w szczeg6lnosci wybory zyciowe nie tylko w sfe-
rze zawodowej (wybor kierunku studiéw, profesji), ale i osobistej (ryzyko transmisji
wady na potomstwo). Asymilacja, w zalozeniu pozadana i korzystna dla dziecka,
moze wywola¢ skutek przeciwny i w sposéb nadmierny zwigzac¢ dziecko z okreslo-
nym $rodowiskiem.

Nieliczni zwolennicy koncepcji designer disability podnosza natomiast, ze do-
puszczalnos$¢ selekeji i transferu embrionu obcigzonego wada jest uprawnieniem
malzonkéw (partneréw) wynikajacym z przystugujacej jednostkom wolnosci re-
produkeyjnej (procreative autonomy) i prawa do prokreacji (right to procreate). Re-
alizacja projektu rodzicielskiego w sposéb medycznie wspomagany nie rézni si¢ od
sytuacji, w ktorej kobieta, w zwigzku z planowanym poczeciem naturalnym wybiera
na ojca dziecka mezczyzne z okre$long wadg wrodzong (parental eugenics)®. Za do-
puszczalnoscia celowego poczecia dziecka chorego przemawiajg tez wzgledy réwno-
$ci i zakaz dyskryminacji z uwagi na niepelnosprawnos¢. Odrzucanie przez klinike
MAP, jako ,,niezdatnych” do implantacji embrionéw obcigzonych stanowi - jak sie
podkresla — wyraz braku akceptacji okreslonych postaci niepelnosprawnosci i nega-
tywny przekaz $rodowisk medycznych oraz spoleczenstwa w ogélnosci wobec oséb
nimi dotknietych®’.

Przepisy obowiazujacych na $wiecie ustaw dotyczacych MAP nie regulujg wprost
kontrowersyjnej kwestii designer disability; niedopuszczalnos¢ tego rodzaju dziatan

55 D. King, Preimplantation..., op. cit., s. 176 in.
56 Zob. J. Herring, Medical..., op. cit., s. 391.
57 Por. J. Savulescu, Deaf..., op. cit., s. 771.
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wynika jednak z przyjetych w wiekszosci panstw i wspomnianych juz, waskich ram
dopuszczalnosci PGD, reguly iz do implantacji wykorzystywane sa embriony wolne
od wad i uszkodzen oraz zakazu selekcji cech genetycznych dziecka (tak np. art. 26
polskiej ustawy o leczeniu nieplodnosci). Praktyka dowodzi jednak, ze ksztalt prze-
pisow regulujacych zasady transferu moze wywolywa¢ watpliwosci i sprzyja¢ daze-
niom rodzicéw do poczecia dziecka z wada. W Wielkiej Brytanii, w mysl art. 13 ust.
10 HFEA 2008, embriony obciazone, tj. takie, ktérych transfer z duzym prawdopo-
dobienstwem spowoduje powstanie u dziecka powaznej fizycznej lub psychicznej
niepelnosprawnosci (serious physical or mental disability), choroby (serious illness)
lub innego powaznego zaburzenia (other serious medical condition), nie powinny by¢
preferowane przy transferze przed zarodkami wolnymi od defektéw®. Ustawa nie
ustanawia wiec bezwzglednego zakazu implantacji zarodkéw wadliwych, lecz wpro-
wadza zasade pierwszenstwa transferu embrionéw zdrowych. W sytuacji, w ktorej
w jednym cyklu utworzone zostang zaréwno zarodki niewadliwe, jak i obcigzone,
rodzice genetyczni moga zatem odmoéwi¢ poddania sie implantacji i podja¢ kolejne
proby IVF/PGD, liczac na powstanie wylacznie embrionéw z wadami, odpowia-
dajagcych ich planom prokreacyjnym®. W braku wyboru na gruncie ustawy teore-
tycznie mozliwa jest implantacja zarodka obcigzonego, ktérg rodzice dla poparcia
swoich dazen moga wesprze¢ m.in. argumentem, iz transfer stanowi ostatnia szanse
na poczecie dziecka spokrewnionego z nimi genetycznie. Wykorzystanie embrionu
z defektem moze jednak zosta¢ uznane za sprzeczne z zasada dobra dziecka, ktérg
w mysl ogdlnych regut HFEA klinika zobowigzana jest uwzglednia¢ w kazdym przy-
padku poddania kobiety (pary) procedurom MAP (art. 13 ust. 5). W takiej sytuacji,
w mysl zasady nakazujacej wnikliwg analize kazdej sprawy ad casum, konieczna staje
sie ocena przewidywanych konsekwencji ujawnienia si¢ u dziecka okreslonych wad,
w szczegdlnosci zas zweryfikowanie, czy np. wrodzona $lepota badz gluchota stanowi
ciezkie obcigzenie uzasadniajace odmowe transferu. Jezeli wada nie wigze si¢ z da-
leko idacym pokrzywdzeniem czy uposledzeniem dziecka, a danego rodzaju choroba
lub niepelnosprawno$¢ nie pogarsza jakosci zycia w takim stopniu, ze lepiej byloby
w ogdle nie doprowadzi¢ do poczecia (life wolud not be so impaired as to be not worth
living), dozwolona jest pozytywna selekcja embrionu dotknietego obcigzeniami®.
Wigkszo$¢ doktryny trafnie jednak stoi na stanowisku, iz zasada dobra dziecka
w kazdym przypadku i bez wzgledu na charakter oraz rodzaj wady wylacza transfer
embrionéw obcigzonych. Wyrazenie przez przyszlych rodzicéw woli powotania do
zycia dziecka dotknigtego chorobg nie moze zatem zosta¢ (i najprawdopodobniej nie

58 Zasada ta koresponduje z regutg preferencji w zakresie donacji gamet tego dawcy, odno$nie ktérego wiadomo,
Ze nie jest nosicielem choréb genetycznych badz innej postaci dziedzicznych wad i obcigzen (art. 13 ust. 9). Zob.
J. Herring, Medical..., op. cit., s. 391.

59 M. Brazier, E. Cave, Medicine..., op. cit.,, s. 370. Dziatanie to bytoby natomiast niedopuszczalne w krajach, kté-
rych ustawy zakazujg tworzenia nowych embrionéw w sytuacji, gdy para dysponuje zdrowymi zarodkami nadaja-
cymi sie do implantacji (Francja).

60 J. Savulescu, Deaf..., op. cit., s. 771in.
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zostatoby) uwzglednione z uwagi na tre$¢ wspomnianego art. 13 ust. 5 HFEA®. Poza
tym ocena cigzaru wady i wplywu wywolywanej nig niepelnosprawnosci na jakos¢
i komfort zycia dziecka wydaje si¢ utrudniona, a nawet niemozliwa w sytuacji, gdy
z jednej strony dziecko nie zostalo jeszcze poczete (pre-conceptus), z drugiej zas brak
jest wlasciwego miernika oceny stopnia oraz fizycznych i psychicznych cierpien wy-
wolanych chorobg z uwagi na wysoce zindywidualizowany ich charakter.

4. Wybor plci dziecka

PGD, poza kontrolg stanu embrionéw, umozliwia tez dokonanie wyboru plci
oraz innych cech (np. fenotypu) przyszlego dziecka®. Dokumenty miedzynarodowe
odnoszace si¢ do problematyki wspomaganej prokreacji wyraznie jednak wskazuja
na niedopuszczalno$¢ tego rodzaju praktyk. Ogélny zakaz dokonywania selekcji plci
w zwigzku z zastosowaniem procedur MAP® sformutowano m.in. w Rekomenda-
cji CAHBI z 1989 r. (zasada 17) oraz podstawowym dokumencie z zakresu bioetyki,
tj. Konwencji o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w dziedzinie za-
stosowania biologii i medycyny z dnia 4 kwietnia 1997 r. (Konwencja Bioetyczna,
art. 14)%,

U podstaw zakazu spoczywa zalozenie, ze decydowanie o pici i innych cechach
dziecka stanowi nadmierng, niepozadang i nieuzasadniong ingerencj¢ w proces pro-
kreacji (playing God), ktérej dopuszczenie oznaczaloby akceptacje praktyk euge-
niki pozytywnej. Techniki MAP z zalozenia powinny zbliza¢ si¢, w jak najwigkszym
stopniu, do reprodukeji naturalnej (procreatio artificialis naturam imitatur), w przy-
padku ktorej wybdr taki jest niemozliwy®. Wylaczenie dopuszczalnosci selekeji plci
przeciwdziata rowniez dyskryminacji (realizuje moralny nakaz akceptacji poczetego
dziecka bez wzgledu na plec), a takze sprzyja eliminacji zagrozen demograficznych,
tzn. narodzin zbyt duzej liczby dzieci okreslonej plci i negatywnego wplywu tej sy-
tuacji na populacje. W literaturze zglaszany jest tez argument, iz decydowanie przez
rodzicéw o plci przyszlego potomstwa stwarza ryzyko powstania negatywnych skut-

61 Zob. E. Jackson, Medical..., op. cit., s. 843.

62 Woplyw na cechy przysztego dziecka ma takze odpowiednia selekcja dawcy gamet w przypadkach stosowania
heterologicznych technik MAP. W wielu krajach prawo naktada na lekarza (klinikg) obowigzek odpowiedniego
dobrania dawcy po to, by dziecko wykazywato minimalne chociaz podobienstwo do socjalnego ojca, np. pod
wzglgdem budowy ciata, koloru oczu czy wloséw. Granica migdzy ,dopasowaniem” cech w obrgbie tworzonej ro-
dziny a selekcjg okreslonych, pozadanych waloréw dziecka moze jednak okazac¢ sig ptynna, a nawet trudna do
wyznaczenia.

63 Selekcja ta mozliwa jest poprzez wybor w procedurach PGD i implantacje do macicy zarodka meskiego lub zen-
skiego badz uzycie odpowiedniego nasienia (X lub Y) w celu inseminacji badz IVF.

64 Wybér ptci polegajgcy na inseminacji wyselekcjonowanymi plemnikami (X lub Y) jest natomiast dopuszczalny od
1995 r. w USA, na zasadach komercyjnych. W praktyce z mozliwosci tej skorzystato ok. 2000 oséb (par). Podaje
za ,House of Commons, Science and Technology Committee”, Human Reproductive Technologies and the Law:
Fifth Report of Session 2004-2005. Volume 1, Tom |, London 2005, s. 62 i powotana tam literatura.

65 Por. J. Lipski, Opinia..., op. cit., s. 145.
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kow w psychice dziecka, ktore dowiedziawszy sie o okolicznosciach poczecia moze
dozna¢ powaznych szkdd psychologicznych®.

Zakaz selekcji plci przyjeto w wigkszosci systemdéw prawnych na $wiecie;
expressis verbis wyraza go m.in. art. 53 belgijskiej ustawy o wspomaganej prokreacji
i dyspozycji embrionami nadliczbowymi z 2007 r., § 2-13 uchwalonej w Norwegii
ustawy o zastosowaniu biotechnologii w medycynie z 2003 r., art. 1455 greckiego kc.
(w brzmieniu nadanym ustawg o MAP z 2002 r.) oraz art. 26 ust. 2 polskiej ustawy
o leczeniu nieplodnosci. Naruszenie zakazu co do zasady obwarowane jest sankcjami
karnymi: grzywna, karg ograniczenia lub pozbawienia wolnosci (zob. art. 82 polskiej
ustawy z dnia 25 VI 2015 r.)®". Wprowadzenie sankcji ma istotny walor prewencyjny
i zgodnie z zalozeniami ustawodawcy ma zapobiega¢ praktykom niepozadanym i eli-
minowac¢ nieuprawnione przypadki selekcji embrionéw®.

Zakaz selekcji plci nie ma jednak charakteru bezwzglednego. Zaréwno w Re-
komendacji CAHBI, Konwencji Bioetycznej, jak i ustawodawstwach poszczegélnych
panstw dopuszcza si¢ wyjatek w sytuacjach, w ktérych za wyborem przemawiaja
wzgledy zdrowotne - koniecznos$¢ uniknigcia ryzyka transmisji powaznej choroby
warunkowanej plcig (sex-linked disease, np. hemofilia, zesp6t Turnera). Innymi stowy,
jezeli dziecko zagrozone jest chorobg genetyczng charakterystyczng dla okreslone;j
plci, mozliwe jest poddanie si¢ przez pare procedurze PGD i wybor do transferu wy-
facznie embriondw tej plci, ktéra danego rodzaju obcigzen, zgodnie z regulami wie-
dzy medycznej, nie dziedziczy.

Dokumenty miedzynarodowe, w tym Konwencja Bioetyczna (art. 14) nie de-
finiuja powaznej choroby genetycznej, ktérej ryzyko uzasadnia selekcje pici. W li-
teraturze przyjeto, ze dookreslenie tego terminu pozostaje zadaniem ustawodawcy
krajowego, ktory powinien doprecyzowac, w jakich przypadkach mozliwy jest tego
rodzaju wybdr, by osiagniety zostal cel regulacji — przeciwdzialanie naduzyciom®.
Rozwigzanie polegajace na sporzadzeniu listy choréb (numerus clausus) uznano za
nietrafne z uwagi na brak elastycznosci i koniecznos¢ dokonywania systematycz-
nej weryfikacji oraz uzupelniania wykazu wraz z preznym w ostatnich latach roz-
wojem nauk medycznych™. Kazda zatem ci¢zka (powazna) choroba dziedziczona

66 Zakaz odzwierciedla takze spoteczne nastawienie do kwestii selekcji pici, ktorej sprzeciwia sie ok. 80% respon-
dentow. Podaje za J. Herring, Medical..., op. cit., s. 392. Zob. takze House of Commons Science and Technology
Committee, Human..., op. cit., s. 62-63.

67 Polski ustawodawca ograniczyt jednak w art. 82 zastosowanie sankcji przewidzianych za naruszenie zakazu
z art. 26 ust. 2 do nieuzasadnionej selekcji ptci, pomimo iz zakaz jest szerszy i dotyczy takze wyboru innych niz
pte¢, fenotypowych cech dziecka. Rozwigzanie to, jak sig trafnie podkresla w literaturze, jest niezamierzone i sta-
nowi przeoczenie ustawodawcy. Tak J. Haberko, Ustawa..., op. cit., s. 389-390.

68 W polskim pismiennictwie podniesiono, ze zakaz sformutowany w art. 26 ust. 2 ma zbyt waski zakres zastoso-
wania, a przewidziana w nim ochrona jest iluzoryczna, co z kolei stwarza zagrozenie rozwoju, na szeroka skalg,
praktyki nieuzasadnionej medycznie selekcji zarodkéw oraz eugeniki pozytywnej. Tak J. Lipski, Opinia..., op. cit.,
s. 145.

69 O. Nawrot, Diagnostyka..., op. cit., s. 57-61.

70 Zob. Raport CDBI o ochronie embrionu ludzkiego in vitro (Report on the Protection of the Human Embryo In vi-
tro) z dnia 19 czerwca 2003 r., www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/CDBI-CO-GT3(2003)13E.

28 Biatostockie Studia Prawnicze 2017 vol. 22 nr 2



Aktualne problemy diagnostyki preimplantacyjnej w kontekscie dgzen rodzicow...

z okreslong plcig teoretycznie uzasadnia¢ moze selekcje. W niektérych krajach (np.
Wielkiej Brytanii), w celu wyeliminowania watpliwosci, zdefiniowano w przepisach
chorobe sprzezong z plcig i polozono nacisk na konieczno$¢ ustalenia, czy okre-
slone obcigzenie genetyczne, ktérego rodzice wnioskujacy o PGD chcieliby unikna¢
u przyszlego dziecka, rzeczywiscie dotyczy jednej pici wylacznie lub w przewazajacej
wiekszo$ci przypadkow (art. 13 ust. 11 HFEA 2008)™. Rozwigzanie to pozwala wyeli-
minowac watpliwosci i jest dostatecznie elastyczne, poniewaz na gruncie HFEA 2008
kazda ciezka choroba dziedziczna, nawet nowo opisana w medycynie, moze uzasad-
nia¢ selekcjonowanie zarodkow, jesli Urzad HFEA wydajacy licencje na PGD jest
przeswiadczony o istnieniu jej zwigzku z okre$long plcig

Pomimo restrykcyjnej regulacji PGD i wyraznego ustawowego zakazu selekcji
plci, praktyce znane sa przypadki zglaszania przez rodzicéw zadania realizacji pro-
jektu rodzicielskiego i poczecia dziecka o okreslonej plci, motywowane najczesciej
wzgledami spolecznymi, np. rownowaga w rodzinie (family balancing). Uzasadnie-
nia poszukuje si¢ takze na gruncie autonomii reprodukcyjnej i prawa do prokreacji,
ktore - jak sie niekiedy podkresla — obejmowac¢ moze réwniez, z uwagi na mozliwo-
$ci, ktére zapewnia MAP, wybdr plci i innych cech dziecka. Zdarzaja si¢ tez proby po-
szerzenia przestanki wzgledéw zdrowotnych i objecie nimi matki, dla ktérej odmowa
realizacji zamierzonego projektu rodzicielskiego i poczecia dziecka konkretnej pici
stanowi powazne zagrozenie w sferze psychiczne;j.

Literaturze znane s3 przynajmniej dwa przypadki dochodzenia przez rodzi-
cow ,,prawa” do poczecia dziecka okreslonej plci (zenskiej) z przyczyn socjalnych™.
W pierwszej sprawie (tzw. Matard) z 1995 r., sad hiszpanski uznat za bezzasadne skie-
rowane do kliniki MAP zadanie dopuszczenia do IVF/PGD kobiety — matki czworki
dzieci ptci meskiej — w celu selekgji (i konsekwentnie — transferu) zarodkéw plci zen-
skiej. Powodka podnosita, ze obawa, iz nie doprowadzi do poczecia w kolejnej ciazy
dziecka plci zenskiej stanowi dla niej zrodto powaznych cierpien psychicznych, mo-
gacych prowadzi¢ do cigzkiej depresji i zalamania nerwowego. Podstawe zadania
stanowily, w ocenie powddki, wzgledy zdrowotne, ktére na gruncie obowiazujacej
wowczas ustawy z 1988 r. o MAP uzasadnialy wybodr plci dziecka jako wyjatek od
generalnego w tym wzgledzie zakazu obowigzujacego w prawie hiszpanskim. Od-
dalajac powddztwo sad trafnie podkreslit, ze kryteria zdrowotne, stanowigce jedyna
przestanke dopuszczalno$ci selekeji plci, odnosza sie wytacznie do dziecka, ktére za-
grozone jest okreslong chorobg genetyczng warunkowang plcig i nie dotycza innych

pdf. (data dostgpu: 20.02.2017 r.). Por. J. Haberko, Ustawa..., op. cit., s. 167. Zob. takze J. Pennings, Belgian...,
op. cit., s. 258 oraz J. Kapelanska-Pregowska, Zjednoczone..., op. cit., s. 409.

71 J. Herring, Medical..., op. cit., s. 392. Pojawia si¢ jednak pytanie, czy elastyczno$¢ modelu i brak listy nie stwarza
zagrozenia w postaci nadmiernego arbitralizmu ocen. Por. J. Haberko, Ustawa..., op. cit., s. 167.

72 Ibidem.

73 Kliniki MAP w niektérych krajach (USA, Chiny) oferujg jednak swiadczenia w zakresie wyboru pici ze wzgledow
spotecznych. Zob. http://www.givf.com/familybalancing/ (data dostgpu: 26.02.2017 r.).
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o0sob (matki, drugiego rodzica) wystepujacych z wnioskiem o selekcje embriondéw™.
Nieskuteczna préba poddania szerokiej interpretacji przestanki wzgledéw medycz-
nych, uzasadniajacych PGD i wybor pici dziecka stanowila skuteczng bariere prze-
ciwko podobnym powddztwom w przysztosci.

Whiosku o PGD w celu selekcji zarodkéw okreslonej plci nie uwzgledniono
takze w angielskiej sprawie Masterton z 2004 r.”> Odmiennie niz w przypadku Ma-
taré, para domagajaca si¢ preimplantacyjnej kontroli embrionéw utworzonych
w drodze IVF i wyboru, w celu implantacji, wylacznie zenskich, byla nieptodna;
kobieta po urodzeniu ostatniego, czwartego dziecka poddala si¢ bowiem steryliza-
cji. Pomimo iz wzgledy humanitarne i zasady wspolzycia przemawialy za pomoca
w poczeciu (3-letnia cérka pary, urodzona po 15 latach staran i po uprzednich na-
rodzinach czterech syndéw, zginela tragicznie), a doktryna poddata krytyce ograni-
czenie dopuszczalnosci selekeji zarodkéw do medical reasons, nie uzyskano licencji
na PGD i wybdr embrion6w’. Odmowe uzasadniano faktem, iz selekcja plci stanowi
dzialanie sprzeczne z ustawg w kazdym przypadku, w ktérym podyktowana jest in-
nymi wzgledami niz medyczne (social sex selection), zwlaszcza za$, gdy projekt ro-
dzicielski zaklada pozyskanie pozadanego, zréwnowazonego pod wzgledem plci
skladu rodziny”. Doktryna, w zwiazku ze sprawa Masterton, poddala rozwigzania
HFEA daleko idacej krytyce; zgtoszono nawet postulat nowelizacji ustawy i ztagodze-
nia kryterium wzgledéw medycznych. Dzialania te nie przyniosty jednak rezultatu;
ustawodawca nie tylko pozostal stanowczy w kwestii utrzymania medycznej prze-
stanki selekcji embrionéw w procedurach PGD, ale réwniez konsekwentnie zakazat
innych technik wyboru, w tym tzw. sortowania nasienia, polegajacego na oddzielaniu
plemnikow X i Y i wykorzystywania do inseminacji tylko jednego ich rodzaju (np. Y
w celu poczecia chtopca)™.

5. Uwagi konicowe

Stosowanie PGD, dajacej mozliwos¢ oceny i selekcji embrionéw przed implan-
tacja jest niewatpliwie pozadane, poniewaz stuzy pomocy w poczeciu w sytuacji, gdy
pojawia sie ryzyko transmisji na przyszlte dziecko powaznej choroby genetycznej lub
innej postaci obcigzen. Z drugiej strony jednak, diagnostyka preimplantacyjna po-
zwala na realizacje projektu rodzicielskiego wedlug subiektywnych potrzeb i prze-
konan rodzicéw, niekoniecznie odpowiadajacych interesom powolywanego do zycia
dziecka. Intensywny rozwoj biotechnologii i coraz dalej idace mozliwo$ci nauk me-

74 V.L. Raposo, Assisted..., op. cit., s. 42.

75 House of Commons, Science and Technology Committee, Human..., op. cit., s. 63.

76 Para ostatecznie skorzystata ze $wiadczen za granica (Wtochy), na zasadach komercyjnych (za cene ok. 30.000
USD). Pozyskane w procedurach in vitro embriony ptci meskiej zostaty jednak przekazane przez genetycznych
rodzicow na cele anonimowej donacji. M. Brazier, E. Cave, Medicine..., op. cit., s. 370.

77 S. Wilkinson, Racism and Sexism in Medically Assisted Conception, ,Bioethics” 1998, vol. 12, s. 25.

78 M. Brazier, E. Cave, Medicine..., op. cit., s. 370.
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dycznych powoduja, ze zmienia si¢ charakter dazen i oczekiwan rodzicow, ktorzy
zmierzajg nie tylko do poczecia i urodzenia dziecka w razie wystapienia przeszkod
(np. nieplodnosci), ale oczekuja dziecka zdrowego, a nawet — jak wykazano — o okre-
slonych cechach (plci, fenotypie, strukturze HLA, itd.). Konieczne jest zatem nie
tylko wyznaczenie granic legalnosci IVF/PGD i nadanie tego rodzaju procedurom
odpowiednich ram organizacyjno-prawnych (eliminujacych potencjalne naduzycia),
ale rowniez dalsza pilna uwaga ustawodawcy, realizowana m.in. poprzez system li-
cencjonowania praktyk MAP (PGD) i nadzdr nad dziataniami podmiotéw udziela-
jacych $wiadczen. Podnoszony w latach 90. XX w. argument, iz regulacja oraz system
kontroli stanowig nadmierna i niepozadang ingerencj¢ panistwa w osobista i intymna
sfere zycia cztowieka (,,etatyzacja prokreacji”) wydaje si¢ traci¢ racje bytu’. Kontrola
i nadzor panstwa sg niezbedne przede wszystkim w celu zapobiezenia i przeciwdzia-
tania rozwojowi MAP we wskazanych juz, niepozadanych kierunkach. Stosowanie
technik wspomaganej prokreacji prowadzi do powolania do Zycia czlowieka; zadna
zatem z praktyk nie moze pozostawac sprzeczna z zasada dobra dziecka, obejmujaca
jego dobrostan w sferze osobistej (w tym zdrowotnej) i odpowiednie zabezpieczenie
intereséw majatkowych. Konsekwentnie, niedopuszczalny powinien by¢ kazdy pro-
jekt rodzicielski, ktory temu dobru zaprzecza. Dazenie do osiggniecia tego rezultatu
i zapewnienie dziecku odpowiedniej ochrony czyni jednoczesnie zados¢ regule przy-
jetej w art. 3 ust. 2 Konwencji o prawach dziecka ONZ z dnia 20 listopada 1989 r.%,
ktéry nakazuje panstwom podejmowanie dzialan na rzecz zapewnienia dziecku
ochrony w takim stopniu, w jakim jest to niezbedne dla jego dobra.

BIBLIOGRAFIA
Bal J., Wiszniewski W., Wiszniewska J., Diagnostyka molekularna, (w:) Bal J. (red.), Biologia moleku-
larna w medycynie. Elementy genetyki klinicznej, Warszawa 2006.

Baczyk-Rozwadowska K., Prawo pacjenta do informacji w §wietle uregulowan polskiego prawa medycz-
nego, ,Studia Iuridica Toruniensia” 2012, nr 1.

Brazier M., Cave E., Medicine, Patients and the Law, London 2011 (wyd. V).

Dute J., European Court of Human Rights. ECHR 2013/9 Case of Costa and Pavan vs Italy, 28 August
2012, no. 54270/10 (Second Section), ,,European Journal of Health Law” 2013, nr 3 (vol. 20).

Galgzka M., Prawo francuskie wobec embrionu in vitro, , Panistwo i Prawo” 2000, nr 6.
Haberko J., Ustawa o leczeniu nieplodnosci. Komentarz, Warszawa 2016.
Herring J., Medical Law and Ethics, Oxford 2012 (wyd. IV).

»House of Commons, Science and Technology Committee”, Human Reproductive Technologies and the
Law: Fifth Report of Session 2004-2005. Volume 1, Tom I, London 2005.

79 Zob. np. M. Safjan, Prawo wobec ingerencji w nature ludzkiej prokreacji, Warszawa 1990, s. 217 i 218.
80 Dz.U.z 1991 r.,, Nr 120, poz. 526.

Biatostockie Studia Prawnicze 2017 vol. 22 nr 2 31



Kinga Bgczyk-Rozwadowska

Jackson E., Medical Law. Text, Cases, Materials, Oxford 2006.
Jackson E., Regulating Reproduction. Law, Technology and Autonomy, Oxford 2001.
Jasudowicz T., Europejskie standardy bioetyczne. Wyboér materiatéw, Torun 1998.

Kapelanska-Pregowska J., Preimplantacyjna diagnoza molekularna w miedzynarodowych standardach
wigzacych i zalecanych, ,,Prawo i Medycyna” 2009, nr 2.

Kapelanska-Pregowska J., Zjednoczone Krélestwo i Republika Wloska — dwa bieguny diagnostyki
preimplantacyjnej, (w:) Bosek L., Krolikowski M. (red.), Wspdlczesne wyzwania bioetyczne,
Warszawa 2010.

Karczewska N., Prokreacja medycznie wspomagana w prawie angielskim, ,,Prawo i Medycyna” 2010,
nr 1.

Kass L., Life, Liberty and the Defense Dignity: The Challenge for Bioethics, London — New York 2004.

Kindregan Ch.P,, McBrien M., Assisted Reproductive Technology. A Lawyer’s Guide to Emerging Law
and Science, Chicago 2011 (wyd. II).

King D., Preimplantation Genetic Diagnosis and the ,,New” Eugenics, ,,Journal of Medical Ethics” 1999,
vol. 25.

Krajewski P., Eugeniczna selekcja embriondw, (w:) Bosek L., Krolikowski M. (red.), Wspdlczesne wy-
Zwania bioetyczne, Warszawa 2010.

Kurzawa R., Genetyczna diagnostyka przedimplantacyjna, (w:) Radwan J. (red.), Nieplodnos¢ i rozréd
wspomagany, Poznan 2005.

Lang W., Wstepna charakterystyka problematyki statusu ptodu ludzkiego, (w:) Lang W. (red.), Prawne
problemy ludzkiej prokreacji, Torun 2000.

Laucle A., Matthew B., Tabuteau D., Droit de la santé, Paris 2009 (wyd. II).

Lipski J., Opinia prawna na temat rzagdowego projektu ustawy o leczeniu nieplodnosci, ,Zeszyty Praw-
nicze Biura Analiz Sejmowych” 2015, nr 4 (vol. 48).

Mason J.K., McCall Smith R.A., Laurie G.T., Law and Medical Ethics, London - Edinburgh 2002.

Nawrot O., Diagnostyka preimplantacyjna w prawodawstwie Rady Europy, ,,Zeszyty Prawnicze Biura
Analiz Sejmowych” 2009, nr 2.

Nawrot O., Status prawny pre-embrionu, PiP 2009, nr 2.

Nesterowicz M., Ochrona osobowosci, prokreacja medycznie wspomagana i inzynieria genetyczna
w prawie francuskim, (w:) Teoria prawa. Filozofia prawa. Wspdlczesne prawo i prawoznawstwo.
Ksiega pamigtkowa ku czci Profesora W. Langa, Torun 1998.

Nesterowicz M., Prawo medyczne, Torun 2016 (wyd. XI).

Pennings G., Belgian Law on Medically Assisted Reproduction and the Disposition of Supernumerary
Embryos and Gametes, ,,European Journal of Health Law” 2007, vol. 14.

Nicolau G., Linfluence des progres de la génétique sur le droit de filiation, Bordeaux 1989.

Raposo V.L., Assisted Reproduction. Two Models of Regulation: Portugal vs Spain, ,,Jornal Brasiliero de
Reprodugio Assistida” 2012, nr 1 (vol. 16).

32 Biatostockie Studia Prawnicze 2017 vol. 22 nr 2



Aktualne problemy diagnostyki preimplantacyjnej w kontekscie dgzen rodzicow...

Robertson J.A. Ethical Issues in New Uses of Preimplantation Genetic Diagnosis, ,,Human Reproduc-
tion” 2008, vol. 18.

Safjan M., Prawo wobec ingerencji w nature ludzkiej prokreacji, Warszawa 1990.

Savulescu J., Deaf Lesbians, “Designer Disability” and the Future of Medicine, ,,British Medical Journal”
2002, vol. 325.

Scott R., Williams C., Ehrich K., Farside B., The Appropriate Extent of Pre-Implantation Genetic Dia-
gnosis: Health Professionals’ and Scientists’ View on the Requirement for a Significant Risk of
a Serious Genetic Condition, ,,Medical Law Review” 2007, vol. 15.

Sheldon S., Wilkinson S., Hashmi and Whitaker: An Unjustifable and Misguided Distinction, ,,Medical
Law Review” 2004, vol. 12.

Stomski R., Kwiatkowska J., Chlebowska H., Diagnostyka molekularna, (w:) Barciszewski J., Lastowski
K., Twardowski T. (red.), Nowe tendencje w biologii molekularnej i inzynierii genetycznej oraz
medycynie. Tom II, Poznan 1996.

Smyczynski T., Aksjologiczne i prawne podstawy dopuszczalnoéci wspomaganej prokreacji, (w:) Ha-
berko J., Laczkowska M. (red.), Prawne, medyczne i psychologiczne aspekty wspomaganej pro-
kreacji, Poznan 2005.

Spriggs M., Lesbian Couple Create a Child Who is Deaf Like Them, ,,Journal of Medical Ethics” 2002,
vol. 28.

Swiderska M., Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007.

Thomas A.B., Avoiding EMBRYOS ,,R” US: Toward a Regulated Fertility Industry, ,Washington Univer-
sity Journal of Law and Policy” 2008, vol. 27.

Wilkinson S., Racism and Sexism in Medically Assisted Conception, ,,Bioethics” 1998, vol. 12.

Wolf M.W.,, Kahn ].P,, Using Preimplantation Genetic Diagnosis to Create a Stem Cell Donor: Issues,
Guidelines and Limits, ,,Journal of Law, Medicine and Ethics” 2003, vol. 31.

Biatostockie Studia Prawnicze 2017 vol. 22 nr 2 33



