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Wstep

Metoda wspomagania rozrodu' polegajaca na dokonaniu zaplod-
nienia poza organizmem kobiety, to niewatpliwie jedno
z najznakomitszych osiagni¢¢ naukowych konca XX w. Medycyna dale-
ce si¢ zaangazowala i1 osiagnela znaczace sukcesy w tej dziedzinie
w ciggu ponad 30 lat jakie uptynelty od narodzin pierwszego dziecka
poczetego in vitro. Celem tego ogromnego wysitku bylo 1 jest coraz sku-
teczniej odpowiedzie¢ na medycznie powazna i psychologicznie bolesna
patologig jaka jest nieptodnos¢, ktora, niestety, dotyka coraz wigcej par.
Zainteresowanie medialnie, jakie kwestie te wzbudzaja, sprawity,
ze opinia publiczna wie, iz dzi§ mozna w laboratorium da¢ poczatek
nowemu istnieniu ludzkiemu i da¢ je — a moze nawet sprzeda¢ — nie-
plodnej parze, ktora potomstwa za wszelka ceng pragnie. Rzeczywiscie
mial racj¢ pionier tej dziedziny medycyny 1 ,techniczny ojciec” pierw-
szego dziecka poczetego invitro R. G. Edwards, ktéry 25 lat temu
we wstepie do publikacji akt 171 World Congress of in vitro Fertilization
and Embryo Transfer pisal: ,,zaptodnienie in vitro stalo si¢ metoda sku-
teczng i powszechnie stosowana, ktéra pomaga nieptodnej parze poczaé
dziecko (...). Zaplonienie pozaustrojowe zrewolucjonowato obszar
ludzkiego rozmnazania, cho¢ tym samym dato miejsce dziwnym speku-
lacjom 1 publicznym dyskusjom dotyczacym konsekwencji tych technik
(...). Wierzg jednak, ze zaplodnienie in vitro jest i pozostanie, wbrew
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1 L. . . . . . .
Swiadomie nie uzywam tu stowa ,terapia”. Zaptodnienie pozaustrojowe

nie nosi bowiem znamion terapii nieptodno$ci. Jest to bowiem technika, ktora,
nie koncentrujac si¢ na leczeniu nieptodnosci, nieplodnej parze umozliwia posiadanie
potomstwa. Jest to swego rodzaju ominigcie problemu nieptodnosci i jego rozwiazanie
poprzez poczecie in vitro. Para pozostaje nadal nieptodna, problem wigc nie znika,
nawet jesli posiadzie juz dziecko. Dlatego uwazam, ze trafne jest okreslenie Assisted
Reproductive Technology (ART).
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etycznym, moralnym i prawnym watpliwosciom jakie si¢ wokot niego
rodza™.

W ostatnim czasie w Polsce dyskusja wokot tego problemu rozgo-
rzala, a to za sprawa projektu ustawy przygotowanej przez posta Jaro-
slawa Gowina’. I cho¢ dalecy jestesmy, aby wreszcie i w naszym kraju
kwestie zaptodnienia pozaustrojowego zostaty prawnie okreslone, mieli-
$my okazj¢ przekonac si¢ jak wigksza czg§¢ spoleczenstwa si¢ do niego
odnosi. Deklarujacy si¢ jako zwolennicy tych metod czgsto motywuja
swoje decyzje malo merytorycznymi argumentami, odwolujac si¢
do czysto sentymentalnych racji. A wolno$¢ rodzicow dotyczaca nawet
sposobdéw prokreacji i wyimaginowane, bo nieistniejace, prawo do po-
siadania dziecka sa przyzywane jako glowne argumenty przemawiajace
za zaplodnieniem in vitro.

Swiat nauki medycznej i biologicznej z kolei, wpisujac si¢ w nurt
postmodernistycznego sposobu pojmowania nauki, postulujac rzekoma
aksjologiczna neutralno$ci badan naukowych i istnienie imperatywu
technologicznego, nie tylko jest do kwestii pozytywnie nastawiony,
ale wrgez uwaza dalsze jej studium i aplikacje za obowiazek. Dobitnie
to wyjasnia znany epistemolog R. Proctor w zakonczeniu jednej ze swo-
ich prac: ,,Zasada neutralno$ci nauki 1 jej subiektywnej wartosci (...)
moOwi nam, ze nauka jest neutralna i publiczna; wartosci sa subiektywne
1 prywatne. Progres naukowy jest tym lepszy im mniej dajacy si¢ kiero-
wac (...). Badacz odkrywa, spoleczenstwo odkrycia aplikuje. Wartosci

. . . . . . 4
bierze si¢ pod uwagg w tym ostatnim procesie, a nie w pierwszym’".

Takiej pojmowanie nauki i postulowanie jej etycznej neutralnosci
moze wzbudza¢ pewien niepokoj, zwlaszcza jesli chodzi o naukg, ktorej
bezposrednim celem zainteresowan jest istnienie ludzkie. A wiasnie ta-
kiej neutralnosci w laboratoriach udoskonalajacych zaptodnienie in vitro
domagal si¢ sam Edwards: ,,wkrétce stymulacja hormonalna pozwoli
wyprodukowa¢ dwa, trzy cztery albo i wigcej embrionéw: dwa beda
transferowane do organizmu matki, pozostale beda badane in vitro.

> M. Seppala, R. G. Edwards, In vitro fertilization and embryo transfer, ,,Ann.

N. Y. Acad. Sci”, 9(1985).

’ Projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Pol-

skiej Radzie Bioetycznej 1 zmianie innych ustaw. Zob. http://www.pol-

skaxxi.pl/Czytelnia/Warto-przeczytac/Projekt-ustawy-bioetycznej, z dn. 12 IV 2009 r.

* R. N. Proctor, Value free science? Purity and power in modern knowledge,

Harvard University Press, Cambridge 1971, s. 269.
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Czy moga w taki sposob by¢ wykorzystane nadliczbowe embriony? Raz
jeszcze podkreslam konieczno$¢ badan rozwoju zarodka in vitro
aby skutecznie rozwiaza¢ problem nieplodnosci i chordb genetycznych
ipogiqlsaic' nasza wiedzg nad innymi klinicznymi i medycznymi proble-
mami’™”.

Bez watpienia ta epistemologia faworyzowata gwaltowny rozwdj
badan nad embrionem, a raz zapoczatkowana ART trudno bylo zaha-
mowac czy przynajmniej etycznie ,,ograniczy¢” — oczekiwany progres,
sukces czy wzrost skuteczno$ci wszystko usprawiedliwiaty. Problem
jednak pozostawal’. Rozwiazaniem jego zajela si¢ miedzy innymi an-
gielska komisja rzadowa, ktéra w raporcie konczacym jej prace mimo,
iz uznata uzycie embrionéw ludzkich do badan naukowych za moralnie
niegodne to jednak stwierdzala: ,szacunek wlasciwy embrionowi
nie moze by¢ absolutny, ale musi by¢ poroOwnany z korzySciami jakie

z badan moga wyniknaé”’.

Nie ulega watpliwosci, iz to co dokonato si¢ na polu zaptodnienia
pozaustrojowego to wielkie zwycigstwo wszechmocnej nauki. Ale czy
oby na pewno nauka nie zatracita sensu odpowiedzialnosci za istnienie
ludzkie, ktore to wlasnie istnienie niczym nieograniczona swawolg ba-
dawcza 1 absolutyzowana niezalezno$cia badan naukowych powinno
koniecznie czyni¢ dobrze rozumiana wolnoscia? Czy to wielkie zwycig-
stwo, ktorym i dzi§ chlubi si¢ kazda klinika praktykujaca zaplodnienie
in vitro, to nie bolesna porazka cztowieka? Tego konkretnego czlowieka,
ktérego noworozwijajacy si¢ organizm zostaje zredukowany do czystego
materiatu biologicznego, a cykl Zyciowy zainicjowany w laboratorium
zostaje przerwany. Czy to nie porazka, mimo, iz wszystko czyni si¢
w mys$l $wietlanych idei 1 spodziewanych korzysci dla tylu nieszczgsli-
wych, bo nieptodnych par?

> R. Edwards, The case of studying human embryo and their constituent tis-

sues in vitro, w: Human conception in vitro, red. R. Edwards, J. Purdy, Academic
Press, London 1982, s. 371-388.

6 Podstawowy problem to, czy embrion ludzki moze by¢ wykorzystany

do badan embriologicznych”. Britain’s test tube babies, ,,Nature” (editorial), 98(1982),
s. 404.

7 Department of Health and Social Security, Report of the Committee of in-

quiring into human fertilization and embryology, Her Majesty’s Stationary Office,
London 1984, s. 62.
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Dlatego w tej publikacji mam zamiar zapytac: czy rzeczywiscie
ART to procedura skuteczna? I dalej: jesli skuteczna, ale za jaka ceng?
Refleksja jaka zamierzam podjaé bedzie proba odpowiedzi na to wia-
$nie, osobiscie uwazam zasadnicze, pytanie®.

Poruszenie zagadnienia medycznej skutecznosci ART wydaje mi
si¢ szczegolnie pilne wlasnie w kontek$cie dyskusji jakiej w ostatnich
tygodniach wszyscy bylismy $§wiadkami. Media zasypal nas mato mery-
torycznymi argumentami tych wszystkich ktorzy starali si¢ zinstrumen-
talizowac temat i go upolityczni¢. Poza tym spora czg¢§¢ zwolennikow
ART uciekata si¢ do czysto pragmatycznych i utylitarnych motywacji:
dziecko tak, nie wazne za jaka ceng i jakimi metodami.

Ja za$ pytam przede wszystkim o techniczna skuteczno$é¢. Bo sko-
ro ART to procedura medyczna koniecznym warunkiem jej podjecie
musi by¢ pozytywna odpowiedz na to wlasnie podstawowe pytanie — czy
i na ile metoda ta jest skuteczna z czysto medycznego punktu widzenia?
Czy rzeczywiscie jest ona w stanie osiagna¢ stawiany jej cel? Bo jesli
nie to, bedac nieskuteczna, nosi znamiona medical futility 1 staje sig upo-
rczywa terapia. A wowczas z etycznego punktu widzenia uznana zostaje
na niegodna — moralnie obowiazkowym staje si¢ jej zaniechaé. Pytaé
wigc bede czy ART w rozsadnym stopniu jest w stanie da¢ upragnione
dziecko nieplodnej parze? Obecnie na catym $wiecie techniki wspoma-
ganego rozrodu staraja si¢ osiagna¢ jak najwigksza skuteczno$¢ w uzy-
skaniu nie tylko ciaz biologicznych ale tez tzw. wskaznika take home
baby’. Nie ma bowiem najmniejszej watpliwosci, iz kto$ kto prosi o tego
rodzaju technike¢ ma nadziejg, ze jej ostatecznym efektem bgda narodzi-
ny zdrowego dziecka. Lekarz za$, ktory takiej prosbie wychodzi naprze-
ciw ma nadziej¢ wlasnie takim oczekiwaniom sprostac.

Jesli ART okaze si¢ medycznie skuteczna, rozumiejac skutecznosé
tak jak to wlasnie nieskuteczna to z czysto technicznego powodu zostaje

¥ Dlatego tez niniejsza refleksja moze byé uznana za wstep do jakiejkolwiek

innej dyskusji 1 ocena etycznej, moralnej, teologicznej czy prawnej technik wspomaga-
nia rozrodu. Nie jest natomiast celem tej publikacji podejmowanie tego typu rozwazan,
co absolutnie nie znaczy, ze sa one mnie wazne czy konieczne.

’  http://pl.wikipedia.org/wiki/Zap%C5%82odnienie_in_vitro, z dn. 12 V
2009 r. Min uwaza, ze celem, a zarazem miarg sukcesu, ART sa narodziny jednego
ptodu konczace petng ciaze, czyli tak zwane kryterium birth emphasizing a successful
singleton at term, BESST — zob. J. Min, What is the most relevant standard of success
In assisted reproduction?, ,,Human Reproduction”, 19(2004), s. 3-17.
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zdyskwalifikowana, i dlatego jakakolwiek dalsza dyskusja na ten temat
staje si¢ pozbawiona sensu. Chyba, Ze uzna si¢ za etycznie godne podje-
cie sig terapii z gory skazanej na niepowodzenie. Z czym osobiscie trud-
no jest mi si¢ zgodzi¢ gdyz, jak zaznaczatem wczesniej, taka terapia nosi
znamiona uciazliwej terapii.

W tym kontekscie prorocza wydaje si¢ by¢ intuicja 12 ekspertow
z Institute for Science, Law and Technology, ktorzy ponad dekade temu
ostrzegali przed powaznymi naduzyciami tego co sami definiowali jako
Lthe assisted reproductive technology industry”'’. Naduzycia o tyle nie-
bezpieczne, o ile pojawiajace si¢ w kontekscie ,technologii rozrodu,
ktore ze swojej natury ukierunkowane sa na prokreacje dzieci i tworze-

nie nowych rodzin”'".

Zechciejmy zatem spojrze¢ na dane dotyczace skutecznos$ci metod
wspomagania rozrodu.

Metodologia

Probujac okresli¢ skuteczno$¢ metody postuze si¢ danymi publi-
kowanymi corocznie przez kliniki i centra medyczne catego $wiata.
Skoncentruje si¢ na panstwach, ktére wydawac¢ by si¢ moglo, w tej dzie-
dzinie szczyca si¢ najwigkszymi osiagnigciami, w ktorych praktyka jest
od lat stosowana i udoskonalana. Sadzg, iz nie jestem w bledzie uwaza-
jac, iz wlasnie w tych krajach procent skutecznosci powinien by¢ naj-
wyzszy. Prze$ledzg dane ostatnich lat i postaram si¢ je poréwnaé z tymi
nieco wczesniejszymi, azeby stwierdzi¢ czy technologie wspomagania
rozrodu udoskonalane staja si¢ jednoczesnie coraz bardziej skuteczne.
Zamiarem moim bylo, chcac okresli¢ stopien skuteczno$ci tych techno-
logii, porownaé¢ liczbe wyprodukowanych zarodkow i stwierdzi¢ jaki
ich procent rodzi si¢ jako donoszone dziecko'’. Niestety, praktycznie

' ISLAT Working Group, ART. into science: regulation of fertility techniques,
»cience”, 281(1998), s. 651-652.

" Tamze, s. 652.

"2 Nie uwazam za metodologicznie poprawne poréwnywanie iloéci punkcji,
transferowanych zarodkow czy liczby samych transferow, z iloscia ciaz biochemicz-
nych (podwyzszony poziom beta-hCG) czy klinicznych. Tym bardziej nic nam
nie powie o skutecznosci metody podanie ilosci uzyskanych ciagz. Moim bowiem za-
miarem jest oceni¢ krytycznie jak dalece ART chroni nowo powstate istnienie ludzkie,
i jakiemu procentowi nowo poczgtych in vitro daje realng szans¢ na przezycie i uro-
dzenie .
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zadna z klinik nie publikuje danych dotyczacych liczby powstatych em-
brionow"’. Dlatego jako punkt wyjécia przyjme liczbe rozpoczetych cy-
kli zaptodnienia in vitro, lub, gdzie to mozliwe ilo§¢ wykonanych punk-
cji, zaktadajac iz podczas kazdego z cykli zostaje wyprodukowanych
érednio 5 embrionéw'®. Biorac pod uwage wiek kobiet bede starat sig
skoncentrowa¢ na pacjentkach do 35 roku zycia, wiedzac, ze wraz
z wiekiem skuteczno$é metody spada'’. Skupie si¢ na zaplodnieniach
homologicznych dokonywanych przy uzyciu $wiezych komorek rozrod-
czych i zarodkow'®. Analizujac og6lnie metod¢ FIVET nie bedg rozroz-
nial pomigdzy jej najprostsza forma, a tymi dokonywanymi z zastoso-
waniem mikrochirurgii gamet czy embrionu.

Analiza danych do jakich udalo mi si¢ dotrze¢ pozwoli w miarg
obiektywnie stwierdzi¢ jaki procent ogdlnej liczby wyprodukowanych
zarodkow rodzi si¢ jako donoszony ptdd, a jaki, niestety, ginie. Zwracam
z gbry uwagg, ze nie przekonuje mnie argumenty, ktére chcac zdyskwa-
lifikowaé proponowana przeze mnie metodg, odwotuja si¢ do wysokiej
$miertelnosci embriondéw takze przy prokreacji naturalnej. Uwazam bo-
wiem, ze czym innym jest zaakceptowaé naturalny fakt umierania za-
rodka ludzkiego, a czym$ diametralnie innym podja¢ si¢ $wiadomie
techniki i dobrowolnie rozpoczaé proces obarczony wysokim ryzykiem
umieralnosci.

Jak juz wspominatem celem niniejszej publikacji jest analiza czy-
sto technicznej skuteczno$ci ART. Analiza zatem, ktorej podstawowym
przedmiotem jest embrion ludzki. Jest to jednak analiza o tyle wazna
oile jej przedmiot jest jednoczes$nie podmiotem, istnieniem ludzkim

" Niech fakt ten $wiadczy jaka uwage zwraca si¢ w calej tej procedurze
na nowo powstale istnienie ludzkie.

"% Uwazam, za rozsadne przyjecie wiasnie takiej liczby. Prawda jest, ze w nie-
ktorych krajach ustawa pozwala na wyprodukowanie mniejszej liczby embrionow.
Z drugiej za$ strony czgsto dochodzi do wyprodukowania wigkszej ich liczby. Z kolei
tylko w minimalnej ilo$ci przypadkow podjetych cykli produkcja embriondéw jest nie-
mozliwa. Przyjmujac 5 embrionéw na cykl konkluzje stana si¢ moze nie absolutnie
doktadne, ale wysoce prawdopodobne i wiarygodne.

"> Jak wynika z danych publikowanych przez amerykanskie Center of Disease
Control and Prevention to wlasnie kobiety miedzy 30 a 40 rokiem zycia najczgsciej
korzystaja z zaptodnienia in vitro. http://www.cdc.gov/art/ ART2006/sect2_fig5-
15.htm#13, z dn. 14 IV 2009 r.

' Bo wiadomo, ze przy uzyciu zamrozonych materiatow skutecznos¢ techno-
logii spada.
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w pierwszych fazach jego rozwoju. Istnieniem, ktére potencjalnie jest
noworodkiem czy dzieckiem. Lecz, osobiscie uwazam, aktualnie jest juz
czlowiekiem, uposazonym w godno$¢ osobowa i ktéremu prawa czlo-
wieka, w tym podstawowe i niezbywalne prawo do zycia przyshuiguja.
Dlatego naszym obowiazkiem jest to istnienie chroni¢, tak jak chroni¢
nalezy zycie ludzkie na kazdym etapie jego rozwoju. Unicestwienie za$
tego istnienia nosi znamiona powaznej moralnej niegodziwosci. To wia-
$nie ochronie zycia i godnosci ontologicznie osobowego istnienia ludz-
kiego, jakim jest embrion, powinno by¢ wszystko podporzadkowane.

Prawo do dziecka?

Oczekiwaniem 1 pragnieniem wszystkich os6b zaangazowanych
w ART jest dziecko. W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw jest
to oczekiwanie nieplodne pary. W coraz wigkszej liczbie przypadkéw
o zaplodnienie pozaustrojowe prosza pary plodne, lecz zagrozone po-
waznym ryzykiem posiadania dziecka obarczonego defektem genetycz-
nym. Decydujac si¢ na takie wlasnie poczgcie pragna nie tylko dziecka,
ale dziecka zdrowego. Mam glgboka nadziej¢ ze tylko minimalny promil
wsérdd pragnacych skorzysta¢ z ART stanowia osoby przezywajace
szczegblnie zawite stany psychologiczne — osoby o silnych tendencjach
homoseksualnych, czy te, ktére dobrowolnie postanawiaja pozostac sin-
gle. W takich przypadkach, mimo iz silna moze okaza¢ sie cheg¢ posia-
dania dziecka, jest mi niezwykle trudno takie posiadanie usprawiedliwic.
We wszystkich jednak przypadkach ART chce by¢ medyczna odpowie-
dzia na mniej czy bardziej stuszne oczekiwania. Te jednak absolutnie nie
moga przyja¢ formy zadania, tym bardziej prawa. Dziecko bowiem bg-
dac podmiotem ludzkim w Zaden spos6b nie moze by¢ pojmowane jako
przedmiot, ktorego si¢ zada i do ktdrego ma si¢ prawo.

Dziecka si¢ pragnie, dziecko si¢ kocha, dziecko si¢ przyjmuje
z milo$cia i otacza troska. Dziecka mozna pragna¢, ale dziecka nie moz-
na wybrac, tak jak wybiera si¢ przedmiot ze wzglgdu na jego charaktery-
styki. Rodzice moga ma dziecko oczekiwaé. Ale rodzice nie maja prawa
do dziecka. Bo takie prawo po prostu nie istnieje. Co wigcej, to dziecko
ma prawo do bycia poczgtym w sposob naturalny, do narodzenia i wy-
chowania si¢ w rodzinie. Mozna pragna¢ bycia rodzicem. Niestety
nie zawsze to pragnienie si¢ zisci. Nie kazde marzenie stanie si¢ fakt.
Nie uwazam natomiast aby bycie rodzicem za wszelka ceng 1 wszelkimi
mozliwymi sposobami bylo prawem kazdej pary.
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Dlatego ART nie moze by¢ pojmowane jako sposob realizacji
prawa do dziecka, czy pragnienia bycia rodzicem i nie to usprawiedli-
wia, czy czyni moralnie godnym, jej zastosowanie. ART powinno by¢
oceniane ,,samo w sobie” i dopiero taka rzetelna ocena zdeterminuje jej
moralng kwalifikacjg. Pierwszym krokiem tej oceny jest wlasnie pytanie
o techniczng skuteczno$¢ zaptodnienia pozaustrojowego.

Odpowiedz medycyny

Po pierwszych udanych zaptodnieniach i rozwoju in vitro zarodka
krolika i myszy'’ zespolowi naukowemu doktora Edwardsa w latach
1969-1971 w laboratorium Uniwersytety w Cambridge udalo si¢ otrzy-
mac in vitro dwie ludzkie blastocysty. Potrzeba bylo kolejnych siedmiu
lat prob i badan, aby ludzki zarodek udanie transferowa¢ do macicy'®.
I dopiero 25 lipca 1978 roku rodzi si¢ pierwsze dziecko poczgte poza-
ustrojowo'.

Cho¢ jak wida¢ poczatki ART nie byly fatwe 1 wymagaty catych
lat prob i badan bez watpienia uzna¢ je nalezy za epokowe osiagniecie
naukowe. Osiagnigcia, ktore niestety, jesli odnoszone do oczekiwan po-
siadania dziecka, przynajmniej w pierwszych latach praktykowania
ART, okazywaty si¢ malo skuteczne. Dane z 1984 r. wskazuja, ze tylko
niewiele ponad 6% kobiet, u ktérych udato si¢ dokona¢ transferu zarod-
ka powstatego in vitro doczekalo si¢ dziecka™. Nie jest cytowana liczba
kobiet, ktore poddano probie zaplodnienia in vitro, ani ilo$¢ cykli za-
plodnienia. Niech wystarczy sam fakt, ze nawet jesli kazda pacjentke
poddano tylko jednemu cyklowi i u wszystkich pacjentek doszlo
do transferu zarodka®', to w przypadku stu pacjentek wyprodukowano

7" D. G. Wittinghan, Fertilization of Mouse eggs in vitro, ,Nature”, 220(1968),
s. 592-592.

'8 P. Steptone, R. Purdy, R. Edwards, Human blastocysts grown in culture,
,.Nature”, 229(1971), s. 133.

' P. Steptone, R. Edwards, Birth after reimplantation of a human embryo,
,,Lancet”, 37(1978), s. 36.

0" Zob. M. Seppala, The Word collaborative report on in vitro fertilization and
embryo replacement: current state of art in January 1984, ,,Ann. N. Y. Acad. Sci”,
442(1985), s. 538-563.

*I' Co jest mato prawdopodobne. Zazwyczaj kobieta musi poddana by¢ kilku
cyklom. Nie w kazdym cyklu dochodzi tez do transferu ze wzglgdu na wady embrionu.
Ja jednak biorg pod uwagg najbardziej korzystne rozwiazania. Jak twierdzi znany wto-
ski embriolog A. Serra ,,zabieg musi by¢ powtarzany 5-6 razy aby, $rednio, kobieta
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ok. 500 zarodkéw z czego, przy najbardziej optymistycznych zaloze-
niach, narodzilo si¢ niewiele ponad 10 dzieci*’. A w tym przypadku
trzeba mowi¢ o 2% skutecznosci techniki. Tylko dwa zarodki na sto ma-
ja szansg przezycia i urodzenia si¢ jako dzieci, reszta ginie.

W 1988 1. prezes jednego z komitetow American Fertility Society
przedstawiajac dane otrzymane z 41 klinik praktykujacych zaplodnienie
in vitro, z ktorych wynikalo, ze tylko 311 na 2864 kobiet (10,8%) do-
czekalo si¢ upragnionego potomstwa stwierdzat: ,,informacja tu zawarta
jest krytyczna dla wspdlnoty medycznej i pozyteczna dla opinii publicz-
nej”>. Bo 311 kobiet, ktore zostaja matkami, wskazuje na niewiele po-
nad 2% skuteczno$¢ metody. Podobny raport Voluntary Licencing Au-
thority mowiacy o niskiej skuteczno$ci zaplodnienia pozaustrojowego
w Wielkiej Brytanii odnoszac si¢ do danych z 1986 donosit: , Fakt,
ze w 1986 r. IVF poddato si¢ 4670 kobiet mowi nam jak dalece metoda
ta jest pozadana. Fakt, ze dokonano ponad 7000 cykli (...) wyraza po-
$wigcenie jakiemu gotowe sa si¢ one podda¢ aby zaradzi¢ nieptodnosci.
Fakt, ze z catego tego terapeutycznego wysitku urodzilo si¢ tylko 605
zywych dzieci jest dowodem na to, ze IVF jest zrodlem zawiedzionych
nadziei (...) rzeczywistoscia, w ktorej tysiace kobiet rocznie probuja
wygra¢ szczgsliwy los na loterii tej nowej techniki, i gdzie 4 na 5 dozna-

. . 5924
je bolesnego rozczarowania”".

Wskaznik skuteczno$ci niewiele zmienia si¢ wraz z uptywem lat.
W Wielkiej Brytanii w 1992 roku pionierzy tej dziedziny medycyny
donosili: human in vitro fertilization is surprisingly unsuccessful (...).
In Britain the live birth rate from each IVF treatment cycles started

za pomoca FIVET mogta miata 50% szans na urodzenie upragnionego dziecka, i od 13-
15 razy szanse te wzrosty do 95-99%” w A. Serra, Riflessioni sulle technologie di ri-
produzione assistita, ,,Medicina e morale”, 5(1999), s. 861-883.

> 6% kobiet to minimum 6 narodzonych dzieci na 100 kobiet. Biorac jednak
pod uwagg, ze miaty miejsce ciaze wielodzietne przyjmijmy optymistyczna rzeczywi-
stos¢ 10 narodzonych.

» The American Fertility Society Special Interest Group, In vitro fertiliza-
tion/embryo transfer in USA: 1985 and 1986 results from the National IVF/ET registry,
LHFertility and Sterility”, 49(1988), s. 212-215.

2 More embryo research, ,Nature”, 333(1988), s. 194. Dodam, ze ponad 7000
cykli to ponad 35000 wyprodukowanych embrionéw z czego tylko 605 zywych naro-
dzin. Ponad 34000 embriondw ginie. Co wskazuje na 1,7% skutecznos¢ metody.
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is 12,5%. Z danych tych jasno wynika, ze tylko 12,5% rozpoczetych
cykli konczy si¢ urodzeniem dziecka. Co wskazuje na okoto 4% sku-
teczno$¢ metody?®.

Bardziej optymistyczni dane publikuje w 1996 r. Center of Dise-
ase Control and Prevention (CDC)*’. Wynika z nich, ze 14507 z og6lnej
liczby 64681 cykli zakonczylo sie zywymi urodzeniami — na $wiat przy-
szto 20840 dzieci. Co wskazuje, ze skuteczno$¢ metody wzrasta
do ok. 6,5%. To samo Centrum publikuje coroczne raporty dotyczace
ART. Na ich podstawie nie tylko mozna pozna¢ skutecznos¢ samej me-
tody, ale §ledzi¢ jej zmiany w ciagu kolejnych lat. I tak w 1997 roku
z 72397 cykli urodzilo si¢ 24785 dzieci (skuteczno$¢ ok. 6,8%),
w 1998 r.: 81438 cykli — 28851 dzieci (skutecznos¢ ok. 7%), w 1999 r.:
87636 cykli — 30629 dzieci (skuteczno$¢ ok. 6,9%), w 2005r.: 134260
cykli — 52041 dzieci (skutecznos$¢ ok. 7,7%) i w 2006 r.: 138198 cykli —
54656 dzieci (skuteczno$¢ ok. 7,9%). Z danych tych jasno wynika,
ze w Stanach Zjednoczonych znacznie wzrasta liczba osob korzystaja-
cych z ART — na przelomie dekady 1996/2006 kliniki monitorowane
przez CEC podwoily liczbe wykonywany cykli zaptodnienia pozaustro-
jowego — 1, w zwiazku z tym, liczba dzieci poczgtych in vitro, co jednak
nie przeklada si¢ na zadowalajacy wzrosty skutecznosci samej metody.
I jak w roku 1996 tylko 6,5% wyprodukowanych zarodkow rodzito sig
jako dzieci, a 93,5% ginglo (naturalnie albo zostalo selektywnie usmier-
canych), tak w roku 2006 niewiele mniej, bo az 92,1%, nie miato szansy
na przezycie. Sadzi¢ mozna na podstawie tych danych, ze dotychczas ani
lata badan, ani stopniowe ich udoskonalanie, ani liczba wykonywanych
praktyk nie byly w stanie znaczaco polepszy¢ skuteczno$ci ART. Coraz
wigcej dzieci poczgtych pozaustrojowo przychodzi na $wiat, ale to tylko
dlatego, ze coraz wigcej takich zabiegéw jest wykonywanych. I, niestety,
nie dlatego, ze praktyki same w sobie stajq si¢ bardziej skuteczne.

Dziatajaca w Stanach Zjednoczonych Society for Assisted Repro-
ductive Technologies (SART) podaje, ze w roku 2007 39,9% z 38372
cykli IVF jakim poddaty si¢ kobiety do 35 roku zycia zakonczylo si¢

* R. Winston, A. Handyside, New challenges in human in vitro fertilization,
»cience”, 260(1993), s. 932-936.

** Bo 100 cykli czyli 500 embrionéw, a z tego 12,5 poroddéw czyli ok. 20
dzieci.

T http://www.cdc.gov/ART/ART2006/sect5_figd9-64htm#49, z dn. 12 V
2009 1.
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zywymi narodzinami®®. Analizujac te dane i biorac pod uwage podana
ilo§¢ ciaz blizniaczych tatwo wyliczy¢, ze w wyniku cykli urodzito si¢
ok. 19700 dzieci. Zaktadajac 5 wyprodukowanych zarodkéw na cykl
skuteczno$¢ metody to 10,2%. Jednak juz w przypadku kobiet po 35
roku zycia skuteczno$¢ IVF spada i wynosi w przedziatach wiekowych:
35-37: 7,7%, 38-40: 5,1% 41-42: tylko 2,5%. Porownujac te dane z wy-
nikami lat poprzednich stwierdzi¢ mozna, ze w od 2003 r. skutecznos¢
metody praktycznie nie zmienita sig.

Pozwolg jeszcze na przytoczenie danych dwoéch kanadyjskich or-
ganizacji. [ tak Assisted Human Reproduction Agency of Canada
(AHRC) podaje, ze w roku 2005 w 25 monitorowanych przez nia kana-
dyjskich klinikach leczenia nieptodnosci na 11414 cykli urodzilo si¢
3673 dzieci co ustala skuteczno$é metody na poziomie 6,4%.

Z kolei z publikowanych przez Canadian Fertility and Andrology
Society corocznie danych pochodzacych z Canadian ART Register
(CARTR) wynika, ze w 2006 r. na 8278 IVF/ICSI cykli 2219 (26,8%)
zakonczylto si¢ urodzeniem 2925 dzieci (1547 urodzen pojedynczych,
638 blizniaczych, 34 wielodzietnych). Biorac pod uwage, ze nie we
wszystkich rozpoczgtych cyklach doszto do uzyskania zarodkow mozna
rzetelnie stwierdzi¢, ze tylko ok. 7,6% wyprodukowanych embriondw
rozwija si¢ i rodzi jako dzieci®®. W 2005 r. natomiast 2076 (26%) z 8195
cykli zakonczylo si¢ urodzeniem 2825 dzieci’' (1435 urodzen pojedyn-
czych, 609 blizniaczych, 32 wielodzietnych). Analizujac dane dotyczace
tego roku mozna méwi¢ o ok. 7,3% skutecznos$ci metody. Podobne re-
zultaty otrzymywano w latach wczes$niejszych. I tak w 2004 roku z 7888
cykli IVF 1893 (24%) zakonczylo si¢ zywym urodzeniem ok. 2429
dzieci (z czego 1382 to urodzenia jednego dziecka, 486 to urodzenia
blizniacze, a pozostate 25 to urodzenia wielodzietne)*>. Dane te pozwa-

* https://www.sartcorsonline.com/rptCSR_PublicMultY ear.aspx?ClinicPKID
=0, z dn. 14 IV 2009 r.

¥ S. 26 raportu zamieszczonego na http:/www.ahrc-pac.gc.ca/aux_
bin.php?auxid=33, z dn 14 IV 2009 r.

% http://www.cfasonline.ca/images/stories/pdf/art_results 2006.pdf, z dn. 15 V
2009 r.

31 http://www.cfasonline.ca/images/stories/pdf/art_results 2005.pdf, z dn. 15 V
2009 r.

2 http://www.cfasonline.ca/images/stories/pdf/2006 press release.pdf, z dn.
15V 2009r.
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laja mowi¢ o zaledwie 6,1% skutecznosci ART. I wreszcie w 2003 r.
1780 (24%) z 7415 cykli zakonczyto si¢ zywymi narodzinami ok. 2360
dzieci (1228 to urodzenia jednego dziecka, 524 to urodzenia blizniacze,
a pozostale 28 to urodzenia wielodzietne). Narodzone dzieci to zaledwie
6,3% liczby wyprodukowanych zarodkow™>.

Zechciejmy jeszcze spojrze¢ na dane dotyczace Europu pochodza-
ce z European register publikowane przez European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE) na tamach Human Reproduc-
tion. Starat si¢ bede by¢ jak najbardziej ostrozny probujac okresli¢ stopie
skuteczno$ci zaplodnienia pozaustrojowego. Dlatego skoncentrujg¢ sig
IVF/ISCI, a poming frozen embryo replacement. Wiedzac, ze nie w kaz-
dym rozpoczgtym cyklu IVF udaje si¢ pozyska¢ zenskie gamety wezmg
pod uwagge nie catkowita ilo$¢ rozpoczetych cykli, ale ilos¢ cykli, w kto-
rych doszlo do pobrania oocytéw, aby tym dokladniej okresli¢ przybli-
zong liczbg powstatych zarodkdw. Poniewaz jesli chodzi o IVF/ISCI
ESHRE nie podaje liczby narodzonych dzieci, ale tylko ilo$¢ porodow
(wyszczegdlniajac te pojedyncze i mnogie) zalozg, ze kazdy ptdd urodzit
si¢ jako zywe dziecko. Wszystko to, aby absolutnie nie zanizy¢ lecz
ewentualnie zawyzy¢ wskaznik skutecznosci.

I tak w 2005 r. w wyniku 302925 cykli IVF/ISCI**, w ktorych uda-
lo si¢ pozyskaé oocyty doszto do 47 966 porodéw™ w wyniku ktérych
narodzito si¢ ok. 58809 dzieci. Zaktadajac 5 wyprodukowanych zarod-
kow na punkcje skuteczno$é metody to ok. 3,9%°. To calkowite dane
z 30 krajow Europy. W Wielkiej Brytanii, na przyktad, przedstawiaja si¢
one nastgpujaco: 29531 punkcji — 7327 porodow — ok. 9262 dzieci —
skuteczno$¢ ok. 6,2%. Co za$ dotyczy 16 klinik z Polski, ktore, nawia-
sem moéwiac, maja jeden z najwyzszych stopni skutecznosci, odpowied-
nio: 3886 punkcji — 1060 porodéow — ok. 1309 dzieci — skuteczno$¢
ok. 6,7%. W poréwnaniu do danych z lat poprzednich, ktére ESHRE

3 http://www.cfasonline.ca/images/stories/pdf/2005 press_release.pdf, z dn.
15V 2009r.

** Por. A. Nyboe Andersen et al. Assisted reproductive technology and intra-
uterine inseminations in Europe, 2005: results generated from European registers by
ESHRER, ,Human Reproduction”, 1(2009), nr 1, s. 1-21, tab. VI i VIL

3 Por. A. Nyboe Andersen et al. Assisted reproductive technology and intrau-
terine inseminations in Europe, tab. X.

%% Dane robia wrazenie, jesli zdamy sobie sprawe, ze te 302925 cykli to ponad
1,5 miliona zarodkow, z ktorych tylko niecate 60 tys. rodzi si¢ jako dzieci, a reszta
ginie.
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corocznie publikuje na tamach Human Reproduction przytoczg tylko
konkluzj¢ z analizowanego przez nas raportu ,.compared with earlier
vears, there was an increase in the reported number of ART cycles. Al-
though fewer embryos were transferred per treatment, there was a mar-
ginal increase in pregnancy rates” . Nich ona sama wystarczy.

Staratem sig tez przesledzi¢ dane dotyczace skuteczno$ci publiko-
wane przez polskie kliniki wspomagania rozrodu. Jedyne, ktore w roz-
sadny sposob okazaty si¢ by¢ przydatne, bo zgodne z zalozona przeze
mnie metodologia, to te dotyczace warszawskiej kliniki Nowum.

A przedstawiaja si¢ one nastgpujaco. W 2007 r. na 1505 punkcji
IVF/ICSI doszto do 559 ciaz klinicznych. Biorac pod uwage ilo$¢ pto-
dow 1 zaktadajac, ze wszystkie 671 narodzily si¢ jako zywe dzieci, sku-
teczno$¢ metody, przy 5 embrionach na punkcje, to 8,9%°. W 1999 r.,
ostatnim z jakiego dane na e-stronach kliniki sa publikowane, na 656
punkcji urodzito si¢ 247 dzieci co daje 7,5% skutecznosci>. I dalej
w 2004 r. na 913 wykonanych punkcji urodzito si¢ 436 dzieci — skutecz-
nos$¢ 9,5%*’. Natomiast w 2005 r. mozna mowi¢ o 9,2% skutecznosci
techniki®'.

Zakonczenie

Medycyna nie mogla pozosta¢ ghicha na wolanie o pomoc nie-
plodnych par. Nie kazda patologi¢ organiczna powodujaca nieptodnos¢
da si¢ skutecznie leczy¢. Dlatego starata si¢ zrobi¢ wszystko, aby pro-
blemowi nieptodnos$ci zaradzi¢ technikami zaplodnienia pozaustrojowe-
go. Ale z jakim skutkiem i jakimi kosztami? Uwazam ze mogg dac
na to pytanie realnie udokumentowana i w miarg rzetelna, cho¢ parcjalna
odpowiedz*.

7 Por. A. Nyboe Andersen et al., Assisted reproductive technology and intrau-
terine inseminations in Europe, s. 1.

¥ http://www.novum.com.pl/statystyki.php?p=s 2007, z dn. 15 V 2009 r.
http://www.novum.com.pl/statystyki.php?p=s 1999, z dn. 15 V 2009 r.
http://www.novum.com.pl/statystyki.php?p=s_2004, z dn. 15 V 2009 r.
http://www.novum.com.pl/statystyki.php?p=s_2005, z dn. 15 V 2009 r.

Parcjalna jesli chodzi o koszta. W niniejszej publikacji bratem pod uwage
koszta ,,istnien ludzkich”. To koszta najpowazniejsze. Pominatem te kliniczne dotycza-
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Hold a baby in arms pozostaje wciaz wielkim przywilejem nie-
plodnych par korzystajacych z ART. Tylko co piatej z nich ten przywilej
stanie si¢ udzialem. Tylko marzenia co piatej pary si¢ ziszcza. Nauka
i medycyna w ciagu 30 lat nie szczgdzily intelektualnego wysitku i eko-
nomicznego naktadu, aby problemowi nieplodno$ci zaradzi¢ poprzez
zaplodnienie pozaustrojowe. Niestety rezultaty tego wysilku ciagle roz-
czarowuja wigkszo$¢ nieplodnych par, ktére na ta dluga, zmudna i kosz-
towna droge decyduja si¢ wkroczy¢.

Rezultaty nie tylko rozczarowuja, ale wrgcz budza powazne nie-
pokdj jesli skuteczno$¢ rozumie¢ zechcemy nie jako liczbg par, ktore
doczekaly si¢ dziecka, ale jako procent wyprodukowanych zarodkow,
ktérym udaje si¢ przezy¢ i narodzi¢ si¢ jako zywe dzieci. To zazwyczaj
niewiele ponad 5%. Tak wigec ART to technika ktora zaklada,
ze ok. 95% wyprodukowanych embrionéw zginie. W 95% prawo
do zycia tych istot ludzkich w pierwszych fazach ich biologicznego roz-
woju zostaje brutalnie pogwalcone i naruszone™®.

Czyz to nie czysta forma uporczywej prokreacji? Czyz to nie swe-
go rodzaju ,,$mier¢ zaprogramowana”, technika §wiadomie podejmowa-
na, ktora wie, zdaje sobie sprawg, zaktada i zgadza sig, aby kazde naro-
dziny dziecka okupione byly tak wielka liczba istnien ludzkich, ktore
zging™. Czyz moze by¢ etycznie godne i akceptowane, aby narodziny
tego jednego i1 upragnionego ,.kosztowaty” tak wiele istnien ludzkich?

ce zdrowia matki i nowonarodzonych, psychologiczne dotykajace cale rodziny zaanga-
zowane w procedury in vitro, spoleczne, zwlaszcza w obliczu zadan refundacji ART
czy kulturowe — bo zaptodnienie pozaustrojowe catkowicie rewolucjonizuje pojmowa-
nie ojcostwa, rodzicielstwa, godnosci i szacunku samego poczgcia i nowopoczetej
istoty. List¢ niepozadanych efektow mozna dalej mnozy¢.

* Zob. G. Kyovalevsky, P. Patrizio, High rates of embryo wastage with use of
assisted reproductive technology: a look at the trends between 1995 and 2001 in the
US4, ,Fertility and Sterility”, 2(2005), s. 325-330. Autorzy dochodza do nastgpujacej
konkluzji: the vast majority of embryo produced in vitro and transferred fail to develop
into an infant, supporting the concept that only a small fraction of embryos has the
capacity to become a live birth.

* Trudno jest okresli¢ stopien skutecznosci jaki dana terapia musi osiagnag¢, aby
nie stala si¢ uporczywa terapia. Chcialbym tylko zapytac¢, czy lekarz podjatby si¢ ope-
racji pacjenta wiedzac, ze najprawdopodobniej (w 95 przypadkach na 100) skonczy sig
ona $miercia pacjenta? Pozwolg sobie na jeszcze jedno pytanie — czy jakakolwiek za-
ktad produkcyjny mogtby sobie pozwoli¢, aby z jego tasm zjezdzalo 95% powaznie
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Czyz na tej podstawie nie mozna obiektywnie stwierdzi¢, ze ART
to technika, ktéra wymkneta si¢ z rak odpowiedzialnej medycyny,
aby za wszelka ceng speti¢ pragnienia nieplodnej pary? Czy przypad-
kiem to nie technika ktora, nie zdajac sobie sprawy z naprawdg niskiej
skuteczno$ci 1 motywowana checia pomocy nawet bardzo nielicznym,
ciagle znajduje si¢ w fazie doswiadczalnej i brnie w niej mimo znacz-
nych szkod 1 strat jakie ponosza osoby w nig zaangazowane. Czy wigc
uczciwos¢ czysto naukowa nie powinna w tym przypadku przywolaé
1 powtorzy¢ pierwsza, fundamentalng i jakze ludzka zasadg¢ — primum
non nocere. 1 w jej $wietle podejmowaé odpowiedzialne decyzje doty-
czace nieptodnej pary, przyszlej rodziny i przede wszystkim poczgtego
in vitro istnienia ludzkiego.

Istotnie przede wszystkim nalezy mie¢ na uwadze milczacego,
niewinnego 1 najbardziej bezbronnego bohatera — embrion — tego catego
zagadnienia, jego godnos$¢ i jego podstawowe prawa: prawo do zycia,
do tozsamosci 1 niedysponowalno$ci biologicznej, do poczecia na spo-
sob ludzki; nalezy dokladnie poznaé¢ znaczenie takich stow jak rodziciel-
stwo, ojcostwo czy macierzynstwo, godnos¢ i niepowtarzalnos$¢ kazdego
istnienia ludzkiego niezaleznie od stopnia jego rozwoju biologicznego.

Sadzg, iz rozwazniej nalezy szafowanie tak delikatnymi pojgciami
dotykajacymi natury moralnej problemu. Kazde nienalezycie uzyte sto-
wo zakrawa o manipulacje i wprowadza w btad. Nie wolno zapomnie¢,
7e sztuczne zaplodnienie ma na celu poczgcie nowej istoty ludzkiej.
I tu trzeba zwrdci¢ uwage na odpowiedzialno$¢ rodzicoéw, strukture zy-
cia rodzinnego, zycie los i przeznaczenie dziecka. Nie mozna zapominaé
o konieczno$ci harmonii i rownowagi pomigdzy mitoscia czy pragnie-
niami rodzicéw, a dobrem i zyciem dziecka, wolnoscia i odpowiedzial-
noscia lekarza, pomigdzy technika, a godnoscia poczgcia i samego po-
czetego, pomigdzy homo sapiens a homo faber. 1 to jest podstawowy
problem, jaki stawia przed mani praktyka sztucznego zaplodnienia.
I deontologia tego, ktory o nim ma zamiar pisa¢ jak i tego, ktéry ma si¢
nim zajac w laboratorium nie pozwala tego problemu przemilcze¢, uzna¢
na btahy lub nieistotny czy, co gorsza, za nieistniejacy. Nie wystarczy,
wigc cytowac liczby, czy, z calym szacunkiem dla opinii obywateli, zda-
nia osob, ktore znaja ART potowicznie lub ze slyszenia. Bo wierzg gle-

wadliwych produktéw. To jawnie przeczyloby zdrowemu rozsadkowi i oznaczatoby
btyskawiczne bankructwo. Niestety z przypadku ART taka niska skuteczno$¢ opiewana
jest jako sukces.
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boko, ze praktyka sztucznego zaplodnienia to zagadnienie, ktore kaze
szerzej zastanowi¢ si¢ nad sensem techniki. Czy na pewno to, co jest
technicznie mozliwe staje si¢ automatycznie etycznie godne?
Czy ta godno$¢ moze by¢ budowana na subiektywnych pragnieniach?
Czy o godnosci decydowaé¢ maja tylko cele, a nie $rodki, jakimi si¢
do nich dochodzi?

Nie nalezy absolutyzowa¢ autonomii i wolnosci wyboru tak rodzi-
ca jak i lekarza. Autonomig i wolno$¢ nalezy widzie¢ jako shuzbg temu
co dobre i godne. Autonomia i wolno$¢ musi odnalez¢ wlasny substrat —
,cztowiek”. Naukowiec, uposazony dzi§ w niezwykle mozliwosci, nie
moze zamknaé si¢ ani ignorowac ,,czlowieka”, ktory to nauce okresla
limity 1 nakazuje odpowiedzialno$¢. To istnienie ludzkie i szacunek
dla jego godnos$ci musi stac si¢ norma postgpowania nawet w najbardziej
wyspecjalizowanym laboratorium. Apelujemy tylko o szacunek i dobra
wole, aby to wartos¢ ,,cztowiek™ okreslata i o§wiecala badania naukowe
i ich aplikacje. Nauka niech stanie si¢ otwarta na ,.czlowieka”,
na to, co shuzy czlowiekowi, respektuje jego godnos$¢ i szanuje prawa.
Medycyna i jej najnowsze osiagnigcia musza koniecznie rozumie¢ pozy-
cje wlasnej wolnosci i metodologicznej niezaleznos$ci, ale i odpowie-
dzialnosci jakie w imi¢ stuzby cztowiekowi na nich spoczywaja.

ACCANIMENTO PROCREATIVO

Sommario

Le scienze biomediche e la tecnologia hanno fatto enormi sforzi nei tras-
corsi 30 anni dalla nascita della prima bambina concepita in vitro per rispon-
dere alle esigenze umane derivanti da una seria patologia che possiamo definire
“sterilita di coppia”. La fertilizzazione umana in vitro ha aperto la porta a una
rivoluzione della riproduzione. Il pubblico informato attraverso i mezzi
di comunicazione sa che oggi ¢ possibile produrre in laboratorio un “essere
umano” e darlo a chi lo desidera. Ma ¢ onesto chiedersi: le tecniche di riprodu-
zione assistita sono proprio efficienti? E a quale prezzo?

In questa pubblicazione intendiamo rispondere alla domanda: quanti deg-
li embrioni creati in vitro nelle pratiche di riproduzione assistita nascono come
vivi bambini? Quanti di essi diventeranno “bambini in braccio”?

Dalle analizzi critiche da noi compiute sulle statistiche pubblicate an-
nualmente dai vari centri nord americani ed europei ci risulta che una minima
parte — tra 5% e 10% — degli embrioni prodotti nascono come bambini. II res-
tante oltre 90% muore (spontaneamente o viene selettivamente distrutti). Allora
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la procreazione assistita ¢ una tecnica che consapevolmente intraprende
un procedimento che, nella speranza che nasca quel unico desiderato, porta alla
strage degli embrioni. E un vero e proprio accanimento procreativo. Conclu-
dendo abbiamo affermato che la fecondazione assistita € una tecnica altamente
inefficiente. La nascita di un bambino concepito in vitro richiede ancora
un enorme sacrificio degli essere umani nelle prime fasi del loro sviluppo.
Cio fa dubitare della sua liceita morale.
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