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Metody pozyskiwania wiedzy

Istnieja r6zne metody pozyskiwania wiedzy. Niewatpliwie naj-
wigksze znaczenie przywiazuje si¢ obecnie do wiedzy zdobywane;j
przy pomocy naukowych metod badawczych (podejscie naukowe,
empiryczne). Zaliczamy do nich naukowe badania interwencyjne
oraz obserwacyjne. Podej$cie naukowe pozwala nam na udzielenie
odpowiedzi na pytania typu: Kiedy powstaje nowa istota ludzka? Jak
zapobiega¢ ciazy? Czy da si¢ sztucznie zaptodni¢ kobietg? Wiedza
pozyskiwana dzigki badaniom naukowym charakteryzuje si¢ dwoma
istotnymi ograniczeniami. Pierwsze polega na nieabsolutnym, zmien-
nym charakterze tak zdobytej wiedzy. Na przyklad zasady postepowa-
nia diagnostycznego, leczniczego czy profilaktycznego w medycynie
obowiazuja jedynie do momentu, kiedy kolejne badania naukowe ich
nie podwaza i nie zaproponuja nowych, ktore obowiazywac beda do
czasu kolejnej zmiany'. W skrajnych przypadkach to, co wczesniej
byto standardem postgpowania medycznego, w $wietle aktualnej wie-
dzy moze by¢ traktowane jako btad w sztuce lekarskiej?. Identyczne
ograniczenia wystepuja oczywiscie we wszystkich innych dziedzi-
nach nauki, w ktorych wiedzg pozyskuje sig, opierajac si¢ na podej-
sciu naukowym. Co wigcej, stosujac podejécie naukowe, nigdy nie
bedziemy wiedzieé, czy juz osiagneliSmy w danej kwestii wiedzg ab-
solutna, niezmienna i ostateczng. Drugie ograniczenie wynika z fak-
tu, ze stosowane w jednych dziedzinach wiedzy naukowe metody jej

I Jako przyktad patrz: E. Braunwald, The Treatment of Acute Myocardial Infarction: the Past,
the Present, and the Future. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care, 2012, 1(1): 9-12, doi:
10.1177/2048872612438026.

2 Tamze, dzi$ nie wolno leczy¢ zawatu serca w sposob, jaki byt zalecany w latach 70. XX w.

Studia Bydgoskie 9 (2015)

129



Marek Czarkowski

Ju—
W
[}

015)

o
P4

Studia Bydgoskie 9 (

pozyskiwania nie nadaja si¢ do zastosowania w innych’. Tymczasem
ludzie poszukuja odpowiedzi na wiele, w ich opinii niezwykle istot-
nych, pytan takze z tych dziedzin, ktérych nie da si¢ zbada¢ metodami
empirycznymi. Klasycznym przyktadem takiej dziedziny wiedzy jest
etyka medyczna. Podejscie naukowe nie udzieli odpowiedzi na pyta-
nia typu: Czy istoty ludzkie wolno zabijac? Czy kazda metoda anty-
koncepcji jest etyczna? Czy bezptodni maja prawo posiadac dzieci?
W tym przypadku konieczne jest zastosowanie podejscia filozoficz-
no-etycznego, opartego na racjonalnej argumentacji i dochodzeniu
do wiedzy metoda logicznie uzasadnionego rozumowania. Granice
racjonalnosci nie pokrywajq si¢ z granicami metody naukowej i dla-
tego niekiedy warto wyjs¢ poza te granice, by juz poza nimi, z dru-
giej strony, prowadzic¢ racjonalny dyskurs. Cho¢ w tym obszarze nie
mozna spodziewac si¢ empirycznych rozstrzygnigé, krytyczne racje
i rozsqdne wazenie argumentow zachowujg na nim swojq wage*. Po-
mocny w tej metodzie jest odpowiedni system moralny, ktory wszy-
scy ludzie (do ktoérych sig¢ on odnosi) rozumieja i sa sktonni poddaé
si¢ jego dziataniu®. Opracowanie powszechnie akceptowanego, jed-
nolitego i spdjnego systemu moralnego nie powiodlto si¢ nigdzie na
swiecie 1 by¢ moze w zréznicowanym $wiatopogladowo, demokra-
tycznym spoteczenstwie w ogodle nie bedzie mozliwe. Dowodem na
to sa nierozwiazywalne dylematy etyczne dotyczace wielu zagadnien
medycznych, takich jak dopuszczalno$¢ zabiegow przerywania ciazy
czy zaptodnienia in vitro. O ile bowiem w podejsciu naukowym moz-
liwe jest osiaganie powszechnego porozumienia, poniewaz uzyskane
wyniki badan mozna w sposob obiektywny zweryfikowaé, powtarzajac
badania naukowe, o tyle w podej$ciu filozoficzno-etycznym uzyska-
nie powszechnego consensusu nie jest fatwe, gdyz nie istnieja metody
obiektywnej (naukowej) weryfikacji stanowisk. Ta niedoskonato$¢ po-
dejscia filozoficzno-etycznego jest dla jednych powodem do totalnego
negowania mozliwos$ci osiagnigcia wiedzy przy pomocy tych metod

3 Niektorzy uczeni kwestionuja w ogdle mozliwo$¢ pozyskiwania wiedzy innymi niz nauko-
we metodami. To stanowisko zapoczatkowali pozytywisci filozoficzni, tacy jak A. Comte
czy J.S Mill, kontynuowali empiriokrytycysci, kwestionujacy warto$¢ wszelkich rozwazan
metafizycznych, a ostatnimi byli neopozytywisci. Pytania typu ,,Czy Bog istnieje?” sa w ich
opinii pozbawione jakiegokolwiek realnego znaczenia i dlatego nie warto szuka¢ na nie od-
powiedzi. Tymczasem catkowite odrzucenie metafizyki i oparcie catej wiedzy na danych
empirycznych wyklucza zasadnos$¢ stosowania tej ostatniej metody. Nie mozna przeciez
w sposob doswiadczalny udowodni¢ istnienia $wiata materialnego ani jego racjonalnie
przewidywalnej struktury.

4 M. Heller, Ostateczne wyjasnienia wszechswiata, Krakow 2012, s. 21.

5 G. Bernard, C.M. Culver, C.K. Danner, Bioetyka. Ujecie systematyczne, Gdanisk 2010,
s. 37-70.
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(neopozytywisci), a dla innych dowodem na konieczno$¢ oparcia si¢
na pewnych statych i podstawowych zasadach, ktére mozna okresli¢
jako prawa naturalne. W wielu stanowiskach etycznych te podstawo-
we prawa i normy znajduja swoje zrédto w dogmatach wiary i praw-
dach objawionych, a ocena filozoficzno-etyczna godziwosci dzialan
medycznych opiera si¢ na racjonalnym rozumowaniu uwzgledniaja-
cym religijng perspektywe analizy. W takich przypadkach mozna mo-
wi¢ o religijnym podej$ciu poznawczym. Jego podstawowa staboscia
jest fakt, ze w zrdznicowanym §wiatopogladowo spoteczenstwie nie
wszyscy cztonkowie podzielaja konieczne dla poprawnosci wywodu
dogmaty wiary i prawdy objawione. Etyka medyczna nie moze jednak
catkowicie ignorowac istnienia ludzi religijnych, tym bardziej w ta-
kim kraju jak Polska, gdzie ponad 80 proc. populacji stanowia osoby
religijne®. Opieka zdrowotna wymaga porozumienia i wspotpracy po-
migdzy wszystkimi podmiotami zaangazowanymi w jej realizacje¢, na
czele z lekarzem i pacjentem. Ludzie religijni (podobnie jak niereli-
gijni czy ateisci) maja prawo do opieki zgodnej z ich wlasnym $wia-
topogladem (na przyktad do uwzgledniajacej ten aspekt informacji
medycznej), a wielu odmowi zgody na interwencje medyczne, kto-
rych zabrania ich religia. Zadaniem opieki medycznej jest niesienie
ulgi w cierpieniu, a nie toczenie sporéw §wiatopogladowych.

Istota ludzka

Powyzszy wstep konieczny byt, aby uporzadkowac¢ dalsza dyskusje
na temat szczegotowych zagadnien dotyczacych poczatkéw ludzkie-
go zycia. W osiaganiu wiedzy nalezy przyja¢ zasade, ze wszystkie te
pytania, na ktére odpowiedzi moze udzieli¢ podejscie naukowe, czyli
empiryczne, powinny by¢ w ten sposob badane. I dlatego tematy moz-
liwe do wyjasnienia przy pomocy medycyny i nauk biologicznych nie
powinny by¢ analizowane metodami filozoficzno-etycznymi. Przykta-
dem takiego zagadnienia jest termin ,,istota ludzka”. Istota ludzka lub
osobnikiem ludzkim jest kazdy osobnik nalezacy do gatunku cztowiek
rozumny (Homo sapiens). Poniewaz tematem pracy sa poczatki ludz-
kiego zycia, bardzo istotnym zagadnieniem jest ustalenie, w ktorym
momencie pojawia si¢ nowa, swoista osobniczo i gatunkowo istota

6 WIN-Gallup International, Global Index of Religiosity and Atheism — 2012, [online],
[dostepny: http://www.wingia.com/web/files/news/14/file/14.pdf].
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ludzka? Tym momentem, podobnie jak w przypadku wszystkich in-
nych ssakdw, jest moment potaczenia sig haploidalnej’” gamety meskiej
(plemnika) z haploidalng gameta zenska (komorka jajowa). Powstata
w wyniku tego polaczenia diploidalna zygota jest pierwszym stadium
rozwoju nowej, swoistej osobniczo istoty ludzkiej®. Zygota zawiera
wszystkie podstawowe czynniki niezbedne do dalszego rozwoju czto-
wieka. Istnieja one w postaci zakodowanego zestawu instrukcji, zlo-
kalizowanych w genach znajdujacych si¢ w chromosomach’. Proces
przechodzenia do kolejnych stadiéw rozwoju polega w ogromnym
uproszczeniu na odblokowywaniu (aktywowaniu) jednych oraz blo-
kowaniu innych genow w $cisle okreslonym porzadku. A zatem za-
gadnienie, kiedy powstaje czlowiek, nie jest problemem filozoficzno-
-etycznym, tylko biologicznym, a pierwszym stadium rozwoju nowe;j
istoty ludzkiej jest zygota'®.

Osoba ludzka

Drugim terminem stosowanym w dyskusji nad poczatkami ludz-
kiego zycia jest termin ,,0soba ludzka”. Termin ten oznacza istotg
ludzka wazna z moralnego punktu widzenia, istote posiadajaca god-
no$¢, a zatem podmiotowosé, istote, ktorej przynaleza niezbywalne
prawa cztowieka. Okres$lenie, czy kazda istota ludzka, niezaleznie od

7 Haploidalny — zawierajacy tylko jeden chromosom kazdego typu. U ssakow tylko gamety,
czyli komorki rozrodeze (piciowe), posiadaja haploidalng liczbg chromosomow. Pozostate
komorki organizmu sa diploidalne, czyli posiadaja po dwa chromosomy kazdego typu. Po-
wstawanie haploidalnych gamet jest konieczne w metodzie rozmnazania ptciowego, ponie-
waz inaczej kazde nastgpne pokolenie danego gatunku sktadatoby si¢ z dwukrotnie wyzszej
niz poprzednie liczby chromosomow.

8 Por.: Encyclopedia Britannica, [online], [dostepny: http://www.britannica.com/EBchecked/
topic/658686/zygote]. Jesli podczas pierwszego podziatu powstate komorki potomne od-
dziela sig od siebie, to beda dalej rozwija¢ sig jako dwa niezalezne osobniki. Jest to proces
naturalnego sklonowania zygoty i powstania dwoch identycznych genotypowo osobnikow
(blizniaki jednojajowe lub bardziej poprawnie z naukowego punktu widzenia blizniaki mo-
nozygotyczne). Naturalne klonowanie cztowieka mozliwe jest jedynie na tym najwczesniej-
szym stadium rozwoju.

9 Tamze.

10 Pojawiajace sig czasami stwierdzenia, ze zarodek czy ludzki ptod to grupa komorek bez przy-
naleznoSci osobniczej, to opinie nieprawdziwe i niezgodne z aktualng wiedza. O ile plemnik
i komorka jajowa (niezbgdne do wytworzenia zygoty) sa cz¢$cia ciata odpowiednio ojca
i matki, o tyle zygota jest nowa istota ludzka powstala wlasnie w momencie potaczenia si¢
plemnika i komorki jajowej. Zygota nie jest zatem ani czgscia ciata ojca, ani matki, poniewaz
jej material genetyczny rozni si¢ od materialu genetycznego kazdego z rodzicow. Zygota
ludzka (a takze wszystkie pozniejsze stadia rozwoju cztowieka) nie jest takze komorka bez
przynalezno$ci gatunkowej i osobniczej, poniewaz takich form istnienia nie przewiduje cykl
rozwoju ssakoéw ani metoda rozmnazania sig¢ ssakow, ktora nazywamy metoda ptciowa.
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stadium rozwoju, jest osoba ludzka, to domena analiz filozoficzno-
-etycznych, a nie naukowych!'. Zaproponowano szereg kryteriow stu-
zacych do okreslenia momentu, w ktorym istota ludzka osiaga status
osoby ludzkiej. Najprostszym jest tzw. kryterium genetyczne. W mysl
tego stanowiska etycznego kazdy nowy osobnik ludzki (zygota) osia-
ga w momencie poczgcia jednoczesnie status osoby ludzkiej. Przyje-
cie takiego stanowiska wymaga traktowania takze najwczes$niejszych
stadiow rozwoju cztowieka (zygota, zarodek, ptod) tak samo jak ludzi
juz narodzonych. Wielu etykow nie zgadza si¢ z tym stanowiskiem.
Nie przyjmuja argumentacji wskazujacej na ciagto$¢ embriogenezy!?
oraz genetyczna identycznos$¢ (tozsamosc) kazdego cztowieka, ktora
nie ulega zadnym zmianom w trakcie przechodzenia kolejnych sta-
diéw rozwoju i towarzyszacych tym stadiom ogromnych zmian wy-
gladu, rozmiaréw, a nawet pojawiania si¢ i zanikania réznych struk-
tur anatomicznych'®. Dla wielu etykdw momentem granicznym jest
moment narodzin cztowieka, od ktorego jego rozwdj moze odbywac
si¢ poza organizmem kobiety'®. Ci etycy sktonni sa przyznac status
osoby ludzkiej dopiero narodzonym istotom ludzkim. Istnieja jednak
koncepcje, zgodnie z ktorymi moment narodzin nie jest tak istotng ce-
zura, jak moment osiagnigcia odpowiednio wysokiego poziomu roz-
woju psychicznego, czyli uksztattowania si¢ odpowiednio wysokich
zdolnosci intelektualnych nowej istoty ludzkiej. Wedlug tego stano-
wiska osoba ludzka staje sig¢ dopiero ta istota ludzka, ktéra posiada
$wiadomo$¢ oraz umiejgtno$¢ rozumowania, czyli rozwigzywania
nowych i stosunkowo ztozonych problemow's. Przy tak okre§lonych
kryteriach definiujacych osobg ludzka cz¢$¢ zyjacej populacji nie po-
siada statusu osoby ludzkiej, w tym na przyktad wszystkie noworod-
ki czy tez wszyscy chorzy niepetnosprawni intelektualnie w stopniu

I Niektorzy probuja zanalizowaé¢ to zagadnienie takze metoda naukowa, wykorzystujac
psychologig empiryczna oraz socjologi¢ i ekonomig.

12 Ciagly proces, ktory rozpoczyna sig¢ w momencie poczgcia i polega na naturalnym rozwoju
cztowieka zgodnie z kolejnymi stadiami rozwoju. Zmiang jakosciowa jest w tym procesie
jedynie moment powstania zygoty (wcze$niej nie istnieje ta istota ludzka) oraz $mierci or-
ganizmu, czyli nieodwracalnego zachwiania rownowagi funkcjonalnej swoistej osobniczo
istoty ludzkiej.

13 Stato$¢ genotypu (zespot gendw danego osobnika), mimo tatwo dostrzegalnych zmian feno-
typu (zespol cech osobnika powstaty w wyniku oddziatywania genotypu ze $rodowiskiem,
zespot widocznych i niewidocznych cech osobniczych).

4 Wigkszo$¢ wezesniejszych stadidw rozwoju musi odbywac sig w ciele kobiety i nie istnieje
zaden cztowiek, ktory powstatby z pominigciem okresu zycia w organizmie matki-zywicielki.

15 M.A. Warren, On the Moral and Legal Status of Abortion, Monist. 1973, 57 (1): s. 43-61 —
polskie thumaczenie tej pracy zamieszczone jest w: W. Galewicz, Poczqgtki ludzkiego Zycia,
Krakow 2010, s. 197-214.
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glebokim'¢. Pojawienie sie stanowisk etycznych oddzielajacych mo-
ment powstania istoty ludzkiej od momentu nabycia przez te istote
statusu osoby ludzkiej stanowi filozoficzno-etyczna podstawe do za-
negowania potrzeby przestrzegania podstawowych praw cztowieka
wobec istot ludzkich nieposiadajacych statusu osoby, nazywanych
takze potencjalnymi osobami ludzkimi'’.

W Polsce, gdzie wigkszos$¢ spoteczenstwa to katolicy, nie mozna
pomina¢ stanowiska etycznego Kosciota katolickiego, ktore odzwier-
ciedla ponizszy fragment encykliki papieza Jana Pawta I1: Zycie ludz-
kie jest Swiete i nienaruszalne w kazdej chwili swego istnienia, takze
w fazie poczqtkowej, ktora poprzedza narodziny'®. Ko$ciot katolicki
nie okreslit jednoznacznie, kiedy istota ludzka osiaga wedlug kryteriow
teologicznych status osoby ludzkiej. W definiowaniu osoby ludzkiej
kluczowy jest w tym stanowisku moment, w ktorym materialne ciato
istoty ludzkiej taczy si¢ z niematerialng dusza (kryterium animacji).
Jesli przyjaé kryterium tzw. animacji bezposredniej (czyli animacji
dokonujacej si¢ w momencie powstania zygoty), to wowczas stano-
wisko etyczne Kosciota katolickiego odpowiada kryterium genetycz-
nemu, ktore kazdej poczgtej istocie ludzkiej nadaje automatycznie
status osoby ludzkiej. Jak si¢ wydaje, wyzej wymienione stanowisko
jest obecnie najczesciej prezentowane i obowiazujace. Nie mozna jed-
nak pomina¢ faktu, ze w dyskusjach teologicznych stosowane bywa
takze kryterium animacji opdznionej, w ktorej status osoby ludzkiej
przyshuguje istocie ludzkiej nieco starsze;j.

Stanowisko D. Marquisa

Odmienne od wszystkich wcze$niejszych stanowisko etyczne
zostato opublikowane w koncu ubieglego stulecia'. Kluczowe jest
w nim kryterium posiadania wartosciowej przysztosci podobnej do
naszej, a nie kryterium bycia istota ludzka w sensie moralnym, czy-
li osoba ludzka. Przyszto$¢ typowych istot ludzkich zawiera zbior

16 Tamze.

17" Warto jednak podkres$li¢, ze pierwsze przepisy prawa dopuszczajace przerywanie ciazy wpro-
wadzono w ZSRR znacznie wczesniej, niz opublikowano pracg M.A. Warrena oraz wykryto
rolg gendw w ksztatltowaniu przynaleznos$ci osobniczej i gatunkowej ssakow, w tym ludzi.

18 Jan Pawet 11, Encyklika ,, Evangelium vitae”, rozdziat 111, 61, [online], [dostgpny: http://
www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/jan_pawel ii/encykliki/evangelium_3.html#m23].

19 D. Marquis, Why Abortion is Immoral, J Philos. 1989, 86 (4), 183-202 — polskie ttumaczenie
tej pracy zamieszczone jest w: W. Galewicz, Poczqtki ludzkiego Zycia, s. 215-240.
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przezy¢, projektow i dziatan niezaleznie od tego, w jakim stadium
rozwoju dana istota si¢ znajduje. Pozbawianie kogokolwiek warto-
sciowej przysztosci jest moralnym ztem, niezaleznie od tego, czy
dang istote ludzka skategoryzujemy jako osobg ludzka, potencjalna
osobg ludzka czy tez zastosujemy jaki$ inny podziat. To nie poten-
cjat osobowosciowy, jakim dysponuje dana istota, tylko wartoscio-
wy charakter jej przysztosci jest najwazniejszym kryterium decydu-
jacym o jej moralnym statusie. Nie nalezy jednak wysnuwac proste;j
analogii, ze skoro nie wolno krzywdzi¢ ludzi, ktérzy maja przed soba
wartosciowa przysztos¢, to automatycznie mozna tak postgpowac wo-
bec ludzi, ktorzy wartosciowej przysztosci nie posiadaja. Przeciwko
temu drugiemu stanowisku moga bowiem przemawiac inne, rownie
wazne racje moralne.

Przerywanie ciazy (aborcja)

Przerwanie ciazy to dzialanie majace na celu usunigcie istoty ludz-
kiej w przednoworodkowym stadium rozwoju. Istnieje wiele metod
przerywania ciazy. Do najczgsciej stosowanych zaliczamy aborcje
farmakologiczna (polegajaca na podawaniu srodkéw farmakologicz-
nych uniemozliwiajacych rozwdj lub zagniezdzenie si¢ ciazy), zwy-
kle stosowana we wczesnym okresie ciazy?’. Ponadto stosowane sa
aborcje chirurgiczne, wykorzystywane w pozniejszych okresach cia-
zy 1 polegajace na rozszerzeniu szyjki macicy i odessaniu lub wyty-
zeczkowaniu jamy macicy?'. Aborcje przez tzw. czesciowe urodze-
nie stosuje si¢ obecnie rzadko i w nielicznych krajach wobec ptodow,
ktoére osiagnety juz wiek umozliwiajacy samodzielne zycie poza or-
ganizmem matki®.

O tym, czy jest etycznie dozwolone przerywanie ciazy, decyduje
kilka kryteriow. Podstawowym jest kryterium bycia osoba ludzka. We
wszystkich tych stanowiskach etycznych, w ktorych status osoby przy-
shuguje kazdej istocie ludzkiej, zabiegi przerywania ciazy uznawane
sa za niegodziwe i niedozwolone. Takie samo stanowisko w sprawie
aborcji znajdziemy w niektorych religijnych stanowiskach etycznych,

20 Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems, WHO, Genewa 2003.

21 Tamze.

22 Abortion Rights Coalition of Canada, Late term abortions — Position paper, 2005, [online],
[dostepny: http://www.arcc-cdac.ca/postionpapers/22-Late-term-Abortions.PDF].
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np. Kos$ciota katolickiego?. Podobnie oceniana bedzie takze dopusz-
czalno$¢ aborcji we wszystkich tych przypadkach, w ktorych uznamy,
ze istota ludzka od momentu poczgcia posiada wartosciowa przysztosé,
niezaleznie od tego, czy ma juz status osoby ludzkiej. Natomiast ety-
cy, ktorzy sklonni sa przyznac status osoby istotom ludzkim w poz-
niejszych stadiach rozwoju [np. w momencie powstania o§rodkowego
uktadu nerwowego albo w momencie, gdy osobnik uzyska zdolnos¢
do odczuwania boélu (kryterium patocentryczne) lub samodzielnego
zycia poza organizmem matki], beda oceniaé zabiegi przerywania
ciazy jako dopuszczalne, ale jedynie wobec tych istot ludzkich, ktore
posiadaja status potencjalnej osoby ludzkiej. Najbardziej skrajnym
z tych stanowisk jest stanowisko etykow utylitarystycznych, ktorzy
neguja moment narodzin jako istotna moralnie cezurg i dopuszcza-
ja dokonywanie zabiegéw tzw. aborcji pourodzeniowych?, Wynika
to z przyjecia jako kryterium osoby ludzkiej kryterium tzw. sprawcy
czynoéw moralnych, ktérego nie posiadaja np. noworodki. Z tej per-
spektywy etycznej zabijanie noworodkdéw powinno by¢ dopuszczalne
we wszystkich tych sytuacjach, w ktorych dopuszczalna jest aborcja
przedurodzeniowa®.

Przedstawione powyzej stanowiska etyczne nie wyczerpuja listy
wszystkich mozliwych, a ich mnogo$¢ dowodzi, ze nie ma na obec-
nym etapie rozwoju cywilizacyjnego jednego jedynie stusznego i po-
wszechnie obowiazujacego. Kolejnym potwierdzeniem niemoznosci
unifikacji etyki aborcji jest odmiennos¢ przepisow prawa dotyczacych
dopuszczalnosci aborceji w roznych krajach, poniewaz gdyby istniato
jedno jedynie stuszne stanowisko etyczne podzielane przez wszystkich
ludzi na calym $§wiecie, to przepisy prawa bytyby ujednolicone. Tym-
czasem istnieja panstwa, w ktorych aborcja jest catkowicie zakazana
(poza potrzeba ratowania zycia matki), inne, w ktorych jest dozwolo-
na, ale w bardzo wyjatkowych okolicznos$ciach, i takie, w ktorych jest
dozwolona w zasadzie na zyczenie matki?®. Co wiecej, nie ma ujed-
noliconych kryteriow wieku ciazy, w ktérym aborcja bytaby dozwo-
lona, a obowiazujace w réznych krajach przepisy rdznia si¢ istotnie

23 Jan Pawel 11, Encyklika ,, Evangelium vitae”, rozdziat I11, 61, 62, [online], [dostgpny: http://

www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/jan_pawel ii/encykliki/evangelium_3.html#m23].

24 A. Giubilini, F. Minerva, After-Birth Abortion: Why Should the Baby Live?, ] Med Ethics,
2013, 39, s. 261-633.

25 Tamze.

26 World Abortion Policies, United Nations, 2013, [online], [dostepny: http://www.un.org/en/
development/desa/population/publications/pdf/policy/WorldAbortionPolicies2013/World-
AbortionPolicies2013_WallChart.pdf].
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w tym zakresie?. Pod tym wzgledem dopuszczalno$¢ zabiegdow prze-
rywania ciazy odbiega znaczaco od standardéw okreslajacych zasady
postepowania w dziesiatkach innych sytuacji medycznych, ktore nie
budza sporow etycznych. Na przyktad zasady postgpowania w ostrym
zespole wiencowym ze zmianami w zapisie EKG sugerujacymi swie-
zy zawal serca sa identyczne w catym cywilizowanym $wiecie, a je-
dynym ograniczeniem w ich wprowadzaniu moga by¢ czynniki eko-
nomiczne®®, Przyktad ten dobrze ilustruje wcze$niejsze stwierdzenie,
ze w kwestiach, w ktorych nie da si¢ zastosowaé podejscia naukowe-
g0, osiagnigcie powszechnego consensusu nie jest mozliwe. I dlatego
wszystkie te procedury, ktorych godziwos¢ nie jest powszechnie ak-
ceptowana, musza by¢ wprowadzane w taki sposob, by nikt nie czut
si¢ dyskryminowany z powodow $wiatopogladowych. Podstawowym
narzedziem stuzacym do ochrony personelu medycznego (w tym le-
karzy) przed prawnym dyktatem jest klauzula sumienia®. Nie wolno
jednak zapomina¢ o pacjentkach, ktérych prawa beda naruszane za-
réwno wtedy, gdy nie otrzymaja dozwolonej prawnie, ale dwuznacz-
nej etycznie pomocy, jak i wowczas, gdy bedzie sig im oferowac nie-
dostosowane do ich §wiatopogladu procedury lub opiekg obcego im
swiatopogladowo personelu, do ktérego nie maja zaufania.

W wielu dyskusjach odrzuca si¢ mozliwo$¢ stanowienia przepisow
prawa medycznego opierajacych si¢ na prawdach wiary. W rzeczywi-
stosci problem jest znacznie bardziej ztozony, bowiem po wyklucze-
niu etyk religijnych nie daje si¢ sprowadzi¢ zroznicowanych laickich
stanowisk etycznych do jednego i jedynie stusznego. Spor dotyczacy
dopuszczalnosci aborcji nie przebiega bynajmniej pomigdzy etyka lai-
cka a etyka dogmatyczna. Dlatego tak trudne jest stanowienie prze-
pisow prawa, ktére beda szanowaly zr6znicowanie §wiatopogladowe
spoteczenstw. Niestety, negowanie prawa do klauzuli sumienia budzi
obawy, czy na obecnym poziomie rozwoju cywilizacyjnego jesteSmy
W stanie stworzy¢ przepisy niedyskryminujace kogokolwiek**? Demo-
kracja to nie tylko prawa, ale takze obowiazki i w przypadku zagad-
nien niejednoznacznych etycznie nikt nie powinien by¢ zmuszany do

27 Tamze.

28 S. Windecker, R.A. Hernandez-Antolin, G.G. Stefanini, W. Wijns, J.L. Zamorano, Manage-
ment of ST-Elevation Myocardial Infarction According to European and American Guide-
lines, Eurolntervention, 2014, 10 Suppl T s. T23-31, doi: 10.4244/EIJV10STAS.

29 M. Czarkowski, Aborcja a klauzula sumienia, ,,Pol Merkur Lekarski” 38 (2015) 225,
s. 183-186.

30 P. Saunders, Abortion and Conscientious Objection, Nucleus, 1996, s. 9—14; J. Savulescu,
Conscientious Objection in Medicine, BMJ, 2006, 332 (7536), s. 294-297.
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dziatan niezgodnych z jego $swiatopogladem. Nie wolno takze ogra-
nicza¢ dostepu do zawoddéw medycznych z przyczyn §wiatopoglado-
wych, poniewaz korzystajacy z ustug medycznych obywatele stano-
wia takze zroznicowana swiatopogladowo spotecznosc.

Powody, dla ktorych dokonywany jest zabieg przerwania ciazy,
moga mie¢ rowniez istotny wpltyw na etyczna oceng dopuszczalno-
$ci aborcji. Jesli zabiegu przerwania cigzy dokonuje si¢ w celu urato-
wania zycia matki, to takie dziatanie jest przez wielu etykow akcep-
towane, tym bardziej ze we wczesnych stadiach rozwoju dziecko nie
jest w stanie utrzymac si¢ przy zyciu poza jej organizmem?'. I dlate-
go zycie i zdrowie matki jest czgsto jedynym mozliwym do uratowa-
nia. Nie znaczy to jednak, ze podejmujacy dziatania medyczne lekarz
moze postgpowac lekkomyslnie i naraza¢ na niepotrzebne ryzyko lub
szkody istoty ludzkie we wczesnych stadiach rozwoju, poniewaz obo-
wiazkiem lekarza sg starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka
réwniez przed jego urodzeniem?®?. Kobieta ci¢zarna moze takze §wia-
domie odmoéwié dziatan medycznych, ktore moglyby doprowadzi¢ do
uszkodzenia lub $mierci dziecka. Znane sa przyktady kobiet, ktore
zachorowatly podczas ciazy i $wiadomie odmowity zgody na lecze-
nie do czasu porodu®.

Aborcja nie jest wykorzystywana jedynie jako metoda ratowania
zycia i zdrowia cigzarnych kobiet albo jako metoda pozwalajaca ko-
bietom decydowac o tym, czy chca dane dziecko urodzi¢, ale takze
jako bardzo skuteczna metoda ograniczania populacji ludzkiej. Warto
podkresli¢, ze wedtug szacunkowych danych co piata ciaza w 1999 .
konczyta sig aborcja, a ich liczba wynosita okoto 46 milionow?**. W nie-
ktorych krajach realizujacych polityke kontroli populacji aborcja byta
przymusowa. Jako metoda stuzaca depopulizacji jest jedng z najbar-
dziej skutecznych, duzo skuteczniejsza niz prowadzenie wojen®’. Na
ten aspekt zagadnienia nalezy zwrdci¢ uwagg, poniewaz nie mozna

31 Do momentu osiagnigcia przez ptod wieku okoto 22 tygodni nie istnieje zadna znana
medycynie metoda, ktora umozliwiataby utrzymanie przy zyciu dziecka w przypadku zgonu
(zdefiniowanego w oparciu na kryteriach §mierci krazeniowej) jego matki. W tym okresie
przezycie dziecka jest mozliwe jedynie w przypadku uratowania zycia matki.

32 Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 39.

3 Jeszcze raz sig urodzié. Historia Agaty Mroz, [online], [dostepny: http://www.nto.pl/maga-
zyn/reportaz/art/4497543,jeszcze-raz-sie-urodzic-historia-agaty-mroz,id,t.html].

34 Sharing responsibility: women, society and abortion worldwide, New York, NY, Alan Gutt-
macher Institute, 1999.

35 Najbardziej krwawa Il wojna §wiatowa spowodowata $mier¢ ok. 60 mln ludzi w ciagu pra-
wie 6 lat jej trwania.
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wykluczy¢, ze obawa przed przeludnieniem?® byta istotnym motywem
promowania aborcji.

Metody antykoncepcyjne

Metody antykoncepcyjne sa tworzone po to, by umozliwi¢ lu-
dziom prowadzenie satysfakcjonujacego zycia seksualnego i jedno-
czesnie zapobiec towarzyszacej spétkowaniu prokreacji. Oddzielenie
zycia seksualnego od prokreacji to gldéwny cel antykoncepcji. Metod
antykoncepcji jest bardzo wiele i w zaleznosci od tego, na czym one
polegaja, mozna w stosunku do nich wysuwac¢ réznego rodzaju za-
strzezenia etyczne. Metody antykoncepcyjne dzielimy na: naturalne
(termiczna, Billingsow, stosunek przerywany), mechaniczne (prezer-
watywa, diafragma, kapturek), chemiczne (globulki, kremy), wktad-
ki wewnatrzmaciczne (z jonami metali, z hormonami), hormonalne
(piguiki jedno- lub dwusktadnikowe, implanty, plastry, zastrzyki, mi-
nipigutki, progestagenowe, tabletki dzien po, RU 486 — pigutka po-
ronna) czy tez chirurgiczne. Prowadzone sa takze prace nad antykon-
cepcja immunologiczna, czyli szczepionkami antykoncepcyjnymi?’.
Antykoncepcja immunologiczna polega na wywolywaniu odpowiedzi
immunologicznej skierowanej przeciwko antygenom bioracym udziat
w procesie zaptodnienia lub rozwoju ciazy. Takim antygenem moze
by¢ na przyktad gonadotropina kosméwkowa — hormon produkowany
przez zarodek i tozysko, niezbedny do prawidtowego rozwoju ciazy*®.
U kobiet zaszczepionych taka antykoncepcyjna szczepionka powstaja
przeciwciata skierowane przeciwko gonadotropinie i dopoki ich po-
ziom jest dostatecznie wysoki, kobiety nie zachodza w ciaz¢ mimo
aktywnego zycia seksualnego.

Skutecznos¢ 1 bezpieczenstwo stosowania metod antykoncep-
cyjnych rézni sig, czasami nawet znacznie. Metody naturalne nie sa
obarczone powaznymi objawami ubocznymi, a ponadto nie budza

36 Chodzi tu o kierunek nazywany neomaltuzjanizmem. Por.: D.H. Meadows, D.L. Meadows,
J. Randers, W.W. Behrens, The Limits to Growth: A Report for the Club of Rome's Project
on the Predicament of Mankind, New York: Universe Books 1972.

37 K. Kaur, V. Prabha, Immunocontraceptives: New Approaches to Fertility Control, Biomed
Res Int, 2014, doi: 10.1155/2014/868196; S.Lekhwani, N. Vaswani, V.S. Ghalaut, V. Shanker,
R. Singh, Immunocontraceptives: How far from Reality?, Adv Biomed Res. 2014, 6, s. 247.

3 G.P. Talwar, O.M. Singh, S.K. Gupta, S.E. Hasnain, R. Pal, S.S. Majumbar, S. Vrati, A. Muk-
hopadhay, J. Srinivasan, U. Deshmukh, S. Ganga, A. Mandokhot, A. Gupta, The HSD-hCG
Vaccine Prevents Pregnancy in Women: Feasibility Study of a Reversible Safe Contraceptive
Vaccine, Am J Reprod Immunol. 1997, 37 (2), s. 153-160.
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zastrzezen etycznych. W przypadku prawidtowego stosowania nie-
ktorych metod naturalnych, polegajacych na okreslaniu dni ptod-
nych, w tym takze przy pomocy specjalnych urzadzen utatwiajacych
prowadzenie takiej kontroli, skutecznos$¢ antykoncepcji sigga 96-99
proc.”’. Pewnym minusem tej metody jest fakt, ze przez 10-12 dni
kazdego cyklu miesiaczkowego wspotzycie seksualne jest wykluczo-
ne bez dodatkowych zabezpieczen. Wbrew stereotypom, religijnosé¢
nie jest istotnym czynnikiem wptywajacym na wybor tej metody an-
tykoncepcji, natomiast chetnie korzystaja z niej matzenstwa prowa-
dzace uregulowane zycie seksualne*®. Antykoncepcja hormonalna,
czyli najczesciej tabletki antykoncepcyjne, charakteryzuje sig jesz-
cze wyzsza skutecznoscig antykoncepcyjna (pod warunkiem prawi-
dtowego stosowania tych produktow), ale jej stosowanie budzi wigcej
problemow natury etycznej oraz wystepuja uboczne objawy. Kobiety
palace tyton nie powinny w ogdle stosowac tej metody.

Najwieksze opory etyczne budza przede wszystkim te metody, kto-
rych stosowanie wiaze si¢ ze Smiercia nowej istoty ludzkiej we wcze-
snych stadiach rozwoju. Takimi metodami sa na przyktad: wktadki
wewnatrzmaciczne, antykoncepcja hormonalna, a przede wszystkim
tabletki hormonalne jednosktadnikowe, czy tabletki majace na celu
wywotaé poronienie, a takze niektore rodzaje antykoncepcji immu-
nologicznej. Firmy produkujace te $rodki czgsto neguja mozliwos¢
powodowania przez nie $§mierci istot ludzkich. W wielu przypadkach
dziatanie srodkéw antykoncepcyjnych jest ztozone i obok reakcji mo-
gacych prowadzi¢ do $mierci istot ludzkich wystgpuja rowniez inne
zapobiegajace powstaniu ciazy i jednoczes$nie niepowodujace Smier-
ci nowych istot. Celem dziatania producenta branzy medycznej jest
jak najwigksza sprzedaz kazdego produktu i dlatego eksponowanie
tych cech produktu, ktére sa etycznie obojetne, a przemilczanie tych
dziatan, ktore sa etycznie watpliwe, stuzy pomnazaniu dochodoéw pro-
ducenta. Spoteczenstwo powinno jednak domagac si¢ umieszczenia
pelnej informacji na temat charakterystyki poszczego6lnych produktow
leczniczych czy wyrobow medycznych. Wiedza, ze dany produkt lub
wyrob moze spowodowac $mier¢ nowej istoty ludzkiej (nawet przy

39 E. Germano, V. Jennings, New Approaches to Fertility Awareness-Based Methods: Incorpo-
rating the Standard Days and Two Day Methods into practice, ] Midwifery Womens Health,
2006, 51 (6), s. 471-477; P. Binkiewicz, K. Michaluk, A. Demianczyk, Indeks Pearl’a kom-
puterow cyklu Lady-Comp, Baby-Comp i Pearly stosowanych jako metoda antykoncepcji,
,Ginekol Pol” 81 (11) (2010), s. 834-839.

40 J.N. Gribble, The Standard Days Method of Family Planning: A Response to Cairo, [online],
[dostepny: https://www.guttmacher.org/pubs/journals/2918803.pdf].
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niskim prawdopodobienstwie takiego efektu) ma dla osob opowiada-
jacych sig za np. kryterium genetycznym definiowania osoby ludzkiej
kluczowe znaczenie podczas podejmowania decyzji o wyborze meto-
dy antykoncepcyjnej. Kobiety maja prawo by¢ w sposob prawdziwy
i wyczerpujacy informowane o wszystkich dzialaniach poszczegdl-
nych metod, tym bardziej ze wyjasnienie, czy dany produkt moze, czy
tez nie moze powodowac $mierci nowo powstalej istoty ludzkiej, da
sig okresli¢ metodami naukowymi w sposéb jednoznaczny.

Bardzo skuteczna antykoncepcja jest metoda chirurgiczna polega-
jacana przeci¢ciu lub podwiazaniu nasieniowodow (wazektomia). Ten
prosty zabieg, mozliwy do wykonania w warunkach ambulatoryjnych,
w USA jest do$¢ popularng metoda antykoncepcji*'. Wazektomia po-
laczona z badaniem ejakulatu potwierdzajacym skutecznos$¢ zabiegu
daje praktycznie 100 proc. gwarancje skutecznosci antykoncepcyj-
nej. Powaznym ograniczeniem tej metody jest jej nieodwracalnos$c
(a cislej ograniczona mozliwo$¢ przywrocenia ptodnosci) i dlatego
decyzje o takim sposobie zabezpieczenia musi podejmowac zawsze
sam zainteresowany, w sposob wolny od jakichkolwiek naciskow
i w pelni $wiadom konsekwencji. W warunkach polskich ta metoda
nie jest refundowana, a koszt jej wykonania w prywatnym osrodku
wynosi okoto 2 tys. z1*2.

Duzym problemem etycznym jest niejednakowe, a zatem niespra-
wiedliwe traktowanie kobiet i mgzczyzn w kwestiach dotyczacych an-
tykoncepcji®?. Tolerowana jest postawa, w ktorej osoba odpowiedzial-
na za antykoncepcj¢ czyni si¢ przede wszystkim kobiety. W pewnym
stopniu wynika to z faktu, Ze za najskuteczniejsza metode zapobiega-
nia ciazy uwaza si¢ antykoncepcj¢ hormonalna, ktéra moga stosowac
wylacznie kobiety. Stosowanie tych metod antykoncepcji wiaze sig
jednak z ryzykiem powaznych powiktan, wysokimi kosztami i ob-
nizeniem libido, co ogranicza mozliwo$¢ prowadzenia satysfakcjo-
nujacego pozycia seksualnego. Firmy farmaceutyczne, ktore czerpia
dochody ze sprzedazy tego rodzaju Srodkdw, sa zainteresowane pro-
mocja wlasnie tych metod antykoncepcji, co dodatkowo przyczynia
si¢ do nieproporcjonalnego promowania antykoncepcji hormonalne;.

41 LD. Sharlip, A.M. Belker, S. Honig, M. Labrecque, J.L. Marmar, L.S. Ross, J.I. Sandlow,
D.C. Sokal, Vasectomy: AUA Guideline, J Urol., 2012, 188 (6 Suppl), s. 24822491, doi:
10.1016/j.juro.2012.09.080.

42 [online], [dostepny: http://wazektomia.com/cennik-wazektomii].

4 L. Campo-Engelstein, Contraceptive Justice: Why We Need a Male Pill, Virtual Mentor.
2012, 14 (2), s. 146151, doi: 10.1001/virtualmentor.2012.14.2.msoc1-1202.
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Obecnie istnieja nie tylko skuteczne, ale rowniez dopuszczalne
pod wzgledem etycznym dla zdecydowanej wigkszosci ludzi metody
antykoncepcyjne. W Polsce katolicy moga korzysta¢ z metod natu-
ralnych, ktore obecnie charakteryzuja si¢ wysoka skutecznos$cia, sa
praktycznie pozbawione dziatan ubocznych, a zatem bezpieczne, i nie
naruszaja etyki katolickiej. Niestety nie kazda osoba moze otrzymac
prawdziwe i wyczerpujace informacje na temat antykoncepcji. Wy-
nika to przede wszystkim z dysproporcji srodkow, jakie na reklame
poszczegbdlnych metod moga przeznaczy¢ rézne podmioty. Panstwo
powinno zadbaé, by informacje dostarczane obywatelom zawieraty
nie tylko petny wykaz dostepnych metod, w tym bardzo istotne in-
formacje na temat dziatan ubocznych, ale takze informacje dotyczace
etycznej dopuszczalno$ci stosowania poszczegolnych metod zaleznie
od $wiatopogladu.

Zaplodnienie in vitro

W przypadku roznych metod wspomaganej prokreacji, ktore pole-
gaja na uzyskaniu ciazy poprzez pominigcie jednego lub kilku etapow
naturalnego rozrodu, w dyskusjach etycznych zwykle omawiane jest
zaptodnienie in vitro, poniewaz jest ono najczesciej stosowana meto-
da sztucznej prokreacji. Zaptodnienie in vitro polega na wydobyciu
z ciata kobiety komorek jajowych, uzyskanych w wyniku stymulacji
hormonalnej (zwykle kobieta podczas owulacji uwalnia z jajnikéw
tylko jedna komorke jajowa, a w wigkszosci technik zaptodnienia in
vitro konieczne jest pozyskanie jednorazowo kilku, a nawet kilkunastu
komorek jajowych), ktore nastgpnie poza ciatem kobiety sa zaptad-
niane mgskim nasieniem pobranym metoda masturbacji lub podczas
spotkowania. Potrzeba posiadania wigkszej liczby komorek jajowych
ma wielorakie uzasadnienie. Po pierwsze proces pobrania komorek
jajowych to procedura nieprzyjemna i inwazyjna, a zatem obarczona
ryzykiem powiklan. Zwykle polega ona na naktuciu jajnika z dojscia
poprzez pochwg i aspiracji komorek jajowych. Bezpieczniej zatem
przeprowadzi¢ jeden zabieg, niz powtarza¢ go wielokrotnie. Po drugie
posiadanie wigkszej niz jedna komoérek jajowych jest konieczne, jesli
zamierza si¢ prowadzi¢ selekcje zarodkéw w celu wybrania najbardziej
odpowiedniego pod katem pozadanych cech (np. najbardziej ,,zywot-
nego” zarodka w przypadku osob bezptodnych) lub w celu powtarza-
nia procedury zaptodnienia in vitro, co jest konieczne w wigkszosci
przypadkow, gdy do macicy implantowane sa pojedyncze zarodki,
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gdyz skutecznos$¢ pojedynczego zaptodnienia in vitro wynosi jedynie
okoto 25 proc.*. Pozostate zarodki sa zwykle zamrazane i przecho-
wywane w ciektym azocie. Zamrazanie przeprowadza si¢, obnizajac
powoli temperaturg, po to, by uniknaé¢ tworzenia sig krysztatkow
lodu, ktore moga uszkadza¢ organelle i blony komoérkowe. Dodatko-
wa ochrong przed uszkodzeniem zarodkow podczas zamrazania jest
metoda zeszkliwania (witryfikacji), ktora polega na umieszczaniu ich
W roztworze zawierajacym czynnik chemiczny utrudniajacy tworze-
nie si¢ krysztatéw lodu (np. propanediol, sacharoza).

Zaptodnienie in vitro jest wykorzystywane nie tylko jako metoda
umozliwiajaca posiadanie dzieci osobom bezplodnym. Poza korek-
cja nieptodnosci moze by¢ stosowane w celu uzyskania potomstwa
przez: osoby samotne chcace posiada¢ dziecko, kobiety po okresie
menopauzy, homoseksualistow zyjacych w zwiazkach partnerskich.
Metoda ta umozliwia takze uzyskanie potomstwa od osdb zmartych
(pod warunkiem odpowiednio szybkiego od momentu stwierdzenia
zgonu pobrania gamet), jak rowniez potomstwa o $cisle okreslonej
charakterystyce (np. gluchoniemych potomkow wyselekcjonowanych
w ten sposob dla oséb chorujacych na t¢ sama chorobg albo dzieci
o okreslonej preferencji genetycznej poczgtych w celu wykorzystania
ich po urodzeniu do leczenia rodzenstwa*). Moze by¢ takze stoso-
wana jako metoda umozliwiajaca kobietom chorujacym na chorobg
nowotworowa, u ktérych konieczne leczenie (radioterapia, chemio-
terapia) moze spowodowac uszkodzenie jajnikow, posiadanie dzieci
po skutecznym wyleczeniu choroby*.

Zaptodnienie in vitro jest obecnie szybko rozwijajaca si¢ i docho-
dowa galezia ustug medycznych. Swiatowy rynek ustug in vitro ma
obecnie szacunkowa wartos¢ okoto 10 mld dolarow, a szacowany
wzrost na rok 2020 to ponad 21 mld dolarow*’.

4 B.A. Malizia, M.R. Hacker, A.S. Penzias, Cumulative Live-Birth Rates After in Vitro
Fertilization, N Engl J Med 2009, 360, s. 236-243.

4 @G. Pennings, R. Schots, 1. Liebaers, Ethical Considerations on Preimplantation Genetic
Diagnosis for HLA Typing to Match a Future Child as a Donor of Haematopoietic Stem
Cells to a Sibling, Hum Reprod. 2002, 17 (3), s. 534-538; J.A. Robertson, Ethics and the
Future of Preimplantation Genetic Diagnosis, Reprod Biomed Online, 2005, 10, Suppl 1,
s. 97-101.

46 S, Dudani, A. Gupta, Fertility Preservation in Young Patients 'with Cancer, ] Midlife Health,
2014, 5 (4),s. 165-167.

47 Por.: Allied Market Research, IVF Brings New Hope for Infertile Couples, [online], [dostepny:
http://www.slideshare.net/alliedmarketresearch/global-in-vitro-fertilization-ivf-market-size-
share-trends-opportunities-global-demand-insights-analysis-research-report-company-pro-
files-segmentation-and-forecast-2013-2020].
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Ta stosunkowo nowa technika medyczna moze jednak budzi¢ sze-
reg opordw natury etycznej. Pierwszym jest sama nienaturalno§¢ me-
tody, co w przypadku niektorych etyk religijnych jest zabronione. Na
przyktad w religii katolickiej poczgcie moze nastapi¢ jedynie podczas
wspolzycia seksualnego matzonkow (spotkowania)*®. Kazda metoda
sztucznego zaptodnienia kobiety, takze metoda prostej inseminacji,
czyli wprowadzenia w sposob sztuczny megskiego nasienia do ciata ko-
biety, jest z tej perspektywy etycznej niedopuszczalna. Istnieja jednak
znacznie powazniejsze zarzuty etyczne w stosunku do zaptodnienia
in vitro. Jednym z najwazniejszych jest kwestia tworzenia licznych
zarodkow, z ktorych tylko niektérym daje si¢ mozliwos¢ dalszego
rozwoju w ciele kobiety. Przyczyn, dla ktorych rozw6j zarodkow nie
bedzie mozliwy, jest kilka. Po pierwsze cze¢$¢ z zarodkdéw zostanie
zniszczona w procesie przechowywania, nawet jesli pierwotnym za-
miarem bylo ich p6Zniejsze implantowanie w kobiecej macicy*. Pod-
czas procedur zamrazania i rozmrazania zarodkow ginie okoto 20-25
proc., a jeszcze wigcej nie nadaje si¢ do uzycia®. Problem etyczny,
ktory w tym przypadku si¢ pojawia, to pytanie, czy wolno dla uzyska-
nia jednego zycia poswigcac zycie innych istot ludzkich? Odpowiedz
bedzie uzalezniona od tego, ktore z przedstawionych powyzej przy-
ktadowych stanowisk etycznych przyjmiemy. Jesli bedziemy sktonni
przyznac¢ status osoby ludzkiej kazdej poczetej istocie ludzkiej albo
jesli uznamy, ze kazda z tych istot ma przed soba warto§ciowa przy-
szto$¢, to takie postgpowanie bedzie naganne moralnie. Po drugie,
niektore zarodki wykazuja wady rozwojowe, ktore mozna wykry¢
przy pomocy diagnostyki preimplantacyjnej. Przyktadami takich wad
sq zespot Downa, zespot Turnera, zespot Edwardsa. W metodzie in
vitro obowiazek diagnostyki preimplantacyjnej jest standardem, po-
niewaz pozwala zmniejszy¢ ryzyko urodzenia dziecka z wada wro-
dzona i mozna przypuszczac, ze w wigkszosci placowek taka selekcja
zarodkow si¢ odbywa. Mozliwosci diagnostyki preimplantacyjnej sa
ograniczone i nie pozwalaja na wykrycie wszystkich wad wrodzo-
nych, jak réwniez wad, ktore ujawnia si¢ juz podczas rozwoju we-
wnatrzmacicznego. Mimo stosowania metod preimplantacyjnej se-
lekcji uszkodzonych zarodkoéw ryzyko urodzenia dziecka z powazna

4 Katechizm Kosciota Katolickiego, Pallotinum 1994, s. 533.

4 Y.X. Cao, Q. Xing, L. Li, L. Cong, Z.G. Zhang, Z.L. Wei, P. Zhou, Comparison of Survival
and Embryonic Development in Human Oocytes Cryopreserved by Slow-Freezing and Vit-
rification, Fertil Steril, 2009, 92 (4), s. 13061311, doi: 10.1016/j.fertnstert.2008.08.069.

50 Por.: [online], [dostepny: http://www.givf.com/fertility/embryofreezing.shtml].
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wada wrodzona jest istotnie wyzsze w przypadku ciaz powstatych
w wyniku zaptodnienia in vitro w poréwnaniu do ciaz powstatych
w wyniku naturalnego wspotzycia®'. Z etycznego punktu widzenia
odsiewanie uszkodzonych zarodkéw moze by¢ traktowane jako dzia-
ania eugeniczne i naganne moralnie. Po trzecie, sposrod powstatych
zarodkow nie wszystkie, nawet sposrod tych nieposiadajacych wad,
zostana umieszczone w macicy i tysiace, a by¢ moze miliony takich
istot ludzkich pozostanie w stanie zamrozenia, bez pomystu na to, co
z nimi dalej robi¢. Tworzenie nowych, nadliczbowych istot ludzkich,
ktérym uniemozliwia sig dalszy rozwoj, moze by¢ takze oceniane jako
dzialanie niemoralne i dlatego w niektorych technikach zaptodnienia
in vitro §wiadomie rezygnuje si¢ zarowno z tworzenia nadliczbowych
zarodkow, jak i z ich selekcji, a nawet stara si¢ stworzy¢ warunki, by
do zaptodnienia doszto dopiero w ciele kobiety, chociaz komorka ja-
jowa jest pobierana w sposob sztuczny>2. Niektore kraje zezwalaja na
prowadzenie eksperymentow medycznych na nadliczbowych zarod-
kach (pod warunkiem uzyskania zgody rodzicéw na takie dzialania),
co prowadzi¢ moze do uszkodzenia lub $mierci tych zarodkéw>:. Ta-
kie eksperymenty, zwykle niebudzace watpliwosci co do ich nauko-
wej zasadnos$ci, moga jednoczesnie budzi¢ zastrzezenia etyczne. Dla
zwolennikow ochrony kazdej istoty ludzkiej ich etyczna niedopusz-
czalno$¢ wynika z zasady prymatu istoty ludzkiej, w mysl ktorej in-
teres i dobro kazdego czlowieka przewaza nad wylacznym interesem
spoteczenstwa lub nauki**. Nie wolno zatem po$wigcac¢ zdrowia ani
tym bardziej zycia jednych ludzi, po to by ratowac zdrowie lub zycie
innych. O ile prowadzenie na zarodkach eksperymentow leczniczych,
czyli majacych na celu wprowadzenie nowych lub tylko czgsciowo wy-
probowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycz-
nych w celu osiagnigcia bezposredniej korzysci dla ich zdrowia, jest
w $wietle wigkszosci stanowisk etycznych dozwolone, o tyle dopusz-
czalno$¢ prowadzenia eksperymentow badawczych majacych na celu

51 Por.: M. Hansen, J.J. Kurinczuk, E. Milne, N. de Klerk, C. Bower, 4ssisted Reproductive
Technology and Birth Defects: A Systematic Review and Meta-Analysis, Hum Reprod Up-
date, 2013, 19 (4), s. 33053, doi: 10.1093/humupd/dmt006.

52 K. Sterzik, B. Rosenbusch, D. Grab, C. Lauritzen, Pregnancies Following Direct Oocyte-
Sperm Transfer (DOST): A Simple Alternative to Conventional in vitro Fertilization (IVF),
J In Vitro Fert Embryo Transf, 1991, 8 (4), s. 241-242, [online], [dostepny: http://www.njnfp.
org/documents/FOCUS-Infertility.pdf http://www.cuf.org/FileDownloads/reprodtech.pdf].

3 Por.: [online], [dostgpny: http://www.eurostemcell.org/regulations/regula-
tion-stem-cell-research-united-kingdom].

34 Europejska Konwencja Bioetyczna, art. 2, [online], [dostepny: http://www.coe.int/t/dg3/
healthbioethic/texts_and_documents/ETS164Polish.pdf].
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przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej w duzym stopniu
zalezy od poziomu ryzyka, jakie tym badaniom moze towarzyszy¢,
a przede wszystkim od tego, ktore stanowisko etyczne zamierzamy
w analizie zagadnienia zastosowac. Na przyktad Kodeks Etyki Lekar-
skiej zabrania realizacji eksperymentow badawczych na ludzkich za-
rodkach oraz zezwala na prowadzenie eksperymentoéw leczniczych,
ale pod warunkiem, ze spodziewane korzysci zdrowotne, jakie moga
uzyskac zarodki poddane eksperymentowi, w sposob istotny przekra-
czaja ryzyko zdrowotne zarodkéw niepoddanych eksperymentowi®>,

Wspomniane powyzej zastrzezenia nie wyczerpuja listy zarzutow,
jakie mozna stawia¢ zaptodnieniu in vitro. W wielu przypadkach nie-
mozliwe jest skorzystanie z gamet 0sob chcacych posiada¢ potomstwo.
Powodem tego moze by¢ na przyktad stale rosnaca liczba 0sob bez-
ptodnych, u ktoérych przyczyna choroby jest brak pelnowartosciowych
gamet albo w przypadku par jednopiciowych niemoznos¢ uzyskania
kompletu gamet. Woéwczas konieczne jest skorzystanie z materiatu
pochodzacego od dawcy. W przypadku korzystania z materiatu biolo-
gicznego (najczegsciej calych gamet) pochodzacego od dawcow pro-
blem etyczny dotyczy anonimowosci dawcow. Kazdy cztowiek ma
prawo zna¢ swoich rodzicéw — nie tylko prawnych (czyli tych, ktorzy
faktycznie opiekuja si¢ 1 wychowuja dziecko), ale rowniez rodzicow
biologicznych (czyli tych, ktorzy sa dawcami materiatu biologicz-
nego, z ktorego powstato to dziecko)*. Wigkszo$¢ dzieci poczetych
metoda in vitro (67 proc.) chce pozna¢ swoich biologicznych rodzi-
cow’’. W przypadku zaptodnienia in vitro rodzice biologiczni sa zna-
ni osobom pobierajacym od nich materiat do zaptodnienia, ale moga
1 najczesciej pozostaja anonimowymi. Powodem anonimizacji jest
che¢ zabezpieczenia tych 0sob przed obowiazkiem realizacji $wiad-
czen na rzecz poczgtych z ich gamet dzieci®®. Poniewaz w przypad-
ku zaakceptowania obowiazku wypeiania przez dawcow materiatu
biologicznego wszystkich przewidzianych przez prawo $wiadczen
oraz przyznania uprawnien wszystkim poczetym z ich materialu bio-
logicznego dzieciom (np. do udziatu w podziale majatku po $mierci

35 Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 45.

56 Wskazuje na to m.in. art. 8 Konwencji o prawach dziecka, [online], [dostgpny: http://www.
unicef.org/magic/resources/CRC_polish_language version.pdf].

37 E.C. llioi, S. Golombok, Psychological Adjustment in Adolescents Conceived by Assisted
Reproduction Techniques: A Systematic Review, Human Reproduction Update, 2015, 21 (1),
s. 84-96.

58 Obawy te sa uzasadnione, czego dowodza wydawane wyroki sadowe, np.: Case No. 12 D
2686, [online], [dostgpny: http://www.shawneecourt.org/DocumentCenter/View/468].
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dawcy) ludzie przestaliby godzi¢ si¢ na oddawanie swoich gamet dla
procedur in vitro, uznano, ze prawo do ochrony interesow dawcow
jest wazniejsze od prawa dzieci do poznania swoich biologicznych
rodzicéw. Z etycznego punktu widzenia wyzszos$¢ prawa do pozosta-
nia anonimowym dawca nad prawem do poznania wlasnych rodzicéw
nie jest ani oczywista, ani przekonujaca.

Zaptodnienie in vitro stwarza takze mozliwos$ci wybierania cech
przysztego dziecka. Wraz z rozwojem medycyny zakres mozliwych do
wybierania cech bedzie si¢ powigkszatl. Jedna z podstawowych cech
mozliwych do wyboru juz dzi$ jest pte¢ dziecka. W wielu krajach wy-
bieranie plci dziecka jest dozwolone jedynie wowczas, gdy pozwala
unikna¢ powaznej choroby dziedzicznej zaleznej od pici dziecka™®.
Wybieranie plci dziecka bez uzasadnionego etycznie powodu bu-
dzi zastrzezenia, poniewaz takie dziatanie jest traktowane jako jedna
z form dyskryminacji ludzi oraz naruszenie zasady sprawiedliwosci.
Kazdy lekarz powinien zawsze wypetnia¢ swoje obowiazki z posza-
nowaniem cztowieka bez wzgledu na ptec®.

Dziecko urodzone w wyniku zaptodnienia in vitro moze posiadacé
wigcej rodzicdw niz poczete metoda tradycyjna. Spowodowane jest
to mozliwos$cia ingerowania w proces zaptodnienia, a takze rozwoju
ptodowego. Material biologiczny moze by¢ dostarczony przez inne
osoby od tych, ktore beda sig dzieckiem opiekowaé. Ponadto mozli-
we jest juz tworzenie komorek jajowych z dwoch roznych materia-
tow biologicznych. Na przyktad kobieta, ktorej materiat genetyczny
zawarty w mitochondriach komorki jajowej jest uszkodzony, moze
otrzyma¢ prawidlowy materiat pochodzacy z komorki jajowej innej
kobiety. W przypadku tak poczetego dziecka bedzie ono posiadato
trojke biologicznych rodzicow. W niektorych sytuacjach osoba ocze-
kujaca dziecka nie moze (lub nie chce) nosi¢ zarodka w swoim ciele
1 wowczas konieczne jest wynajecie matki zastgpczej, czyli kobiety,
ktoéra zgodzi si¢ na umieszczenie w swojej macicy zarodka i donosze-
nia cigzy do momentu porodu. Bedzie to zatem kolejna biologiczna
matka tego samego cztowieka. Surogatka po porodzie zobowiazuje si¢
do przekazania urodzonego dziecka ostatecznym rodzicom. Sposéb
pozyskiwania materiatu biologicznego i procedur prowadzacych do
urodzenia si¢ dziecka w takich sytuacjach moze przypominac¢ proces

3 Europejska Konwencja Bioetyczna, art. 14.
60 Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 3; Declaration of Geneva, WMA, [online], [dostgpny: http://
www.wma.net/en/30publications/10policies/gl1/].
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»produkcji” dzieci na zamowienie. Mamy osoby dostarczajace mate-
riat biologiczny, wynajmujace swoje macice i zamawiajacych, ktorzy
oczekuja na dziecko o wybranej charakterystyce — ,,produkt” procedu-
ry in vitro. Istnieja obawy, ze ludzie ubodzy beda cze¢sciej niz zamoz-
ni sktonni do przekazywania swoich komorek lub uzyczania swojego
ciata dla procedur in vitro®'. Niektorzy etycy obawiaja sig, ze tak po-
zyskiwane dzieci moga by¢ traktowane podobnie jak dobra material-
ne, a komodyfikacja ludzi nawet we wczesnych stadiach rozwoju jest
niedopuszczalna. Czy w przypadku, gdy zamowione dziecko urodzi
si¢ z wadami lub nie bedzie posiadato oczekiwanej charakterystyki,
rodzice beda mogli ztozy¢ reklamacje? I jak realizacja tej reklama-
cji powinna przebiega¢? Te dzi§ na pozor absurdalne pytania moga
w przyszto$ci nabra¢ znaczenia. Tym bardziej ze ludzie nie sg skton-
ni do akceptowania pomytek w procedurze in vitro®?. Owocem takich
nieuchronnych pomytek sa nowi ludzie, ktorymi juz dzi§ zamawia-
jacy nie chcea sig opiekowaé. Oczywiscie dla jednych bedzie to pro-
blem etyczny, ktéry mozna okresli¢ pytaniem: kto powinien dzieciom
wyprodukowanym ,,pomytkowo” lub ,niezgodnie z zamoéwieniem”
zapewni¢ godne zycie i szczgsliwe dziecinstwo (czy jest to w ogole
mozliwe?), a dla innych dodatkowy dowdd celowosci promowania
aborcji pourodzeniowych.

Przedstawione zagadnienia nie wyczerpuja listy istotnych pytan
pojawiajacych sig, gdy mowa o metodach sztucznego zaptadniania
ludzi. Kolejnym jest wiarygodno$¢ danych naukowych dotyczacych
bezpieczenstwa i skutecznosci zabiegéw zaptodnienia in vitro. Nie-
stety, mimo kilkudziesigciu lat stosowania tej metody nadal nie po-
siadamy wystarczajacych danych na temat odsetka zywych urodzen,
skumulowanego wskaznika zywych urodzen (liczby zywych urodzen
po wielokrotnych prébach zaptodnienia), liczby ciaz mnogich, zespotu
hiperstymulacji jajnikdéw i liczby przerwan cyklu stymulacji hormo-
nalnej kobiet prowadzonej w celu uzyskania duzej liczby komorek
jajowych®. Spowodowane jest to brakiem odpowiedniej liczby takich
badan lub ich nieopublikowaniem. Mozna przypuszczaé, ze prze-
myst ustug in vitro, podobnie jak przemyst farmaceutyczny, nie jest

6l K.K. Ahuja, E.G. Simons, Anonymous Egg Donation and Dignity, Hum Reprod, 1996, 11

(6), s. 1151-1154.

Blgd w klinice in vitro, [online], [dostgpny: http://wiadomosci.onet.pl/szczecin/

blad-w-klinice-in-vitro-arlukowicz-sprawa-jest-delikatna/fqcf3].

63 C. Farquhar, J.R. Rishworth, J. Brown, W.L.D.M. Nelen, J. Marjoribanks, Assisted Repro-
ductive Technology: An Overview of Cochrane Reviews, Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2013, 8, art. no.: CD010537, doi: 10.1002/14651858.CD010537.pub2.
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zainteresowany publikowaniem niektorych wynikéw wlasnych badan
ani prowadzeniem badan, ktorych wyniki mogtyby spowodowacé ob-
nizenie przychodéw tych firm®. Obowiazkiem nauki jest natomiast te
luki poznawcze uzupetniaé, a obowiazkiem panstw znajdowac na takie
badania $rodki finansowe. Spoteczenstwa powinny domagac sig, by
istotne z punktu widzenia wiedzy medycznej badania naukowe byty
prowadzone niezaleznie od tego, jak ich realizacja wplynie na wyniki
finansowe firm zajmujacych si¢ zaptodnieniem in vitro.

Nasuwa si¢ pytanie, czy osoby majace opory etyczne lub nieprze-
konane do stosowania procedury in vitro z powodu braku dostatecz-
nej liczby wiarygodnych wynikéw odnoszacych sig do skutecznosci
i bezpieczenstwa jej stosowania majg alternatywg? Odpowiedz na to
pytanie nie jest prosta. Po pierwsze, pordwnywanie réznych metod
zwalczania bezplodnosci nie zawsze ma sens, poniewaz nie dla kaz-
dej pary istnieje alternatywa, innymi stowy: nie zawsze jedna metoda
moze by¢ zastapiona inna. Na przyktad kobieta, ktoéra nie ma macicy,
moze albo skorzysta¢ z metody sztucznego zaptodnienia i pomocy su-
rogatki, albo zaadoptowa¢ juz urodzone obce biologicznie dziecko.
Dla niektorych osob alternatywa moze by¢ naprotechnologia, czyli
cato$ciowe i metodyczne podejscie do bezptodnosci oparte na szcze-
gotowym badaniu procesu owulacji i przebiegu catego cyklu mie-
siaczkowego, prowadzonym wspolnie przez lekarza oraz pacjentke,
ktora monitoruje biomarkery cyklu miesi¢cznego. Jej podstawowa
zaleta jest brak zastrzezen etycznych, ale metoda ta nie jest mozliwa
do zastosowania we wszystkich przypadkach bezptodnosci. Nie jest
ona réwniez wystarczajaco zbadana pod katem skutecznosci i bez-
pieczenstwa, jakkolwiek wstepne wyniki sa zachecajace i wskazuja
na podobna do sztucznych metod prokreacji skuteczno$c®®. Niewat-
pliwie wigcej bedzie mozna powiedzie¢ o przydatnosci naprotechno-
logii po zakonczeniu migdzynarodowego badania, w ktéorym planuje
si¢ udziat 15 tys. osob i ktore zakonczy si¢ w 2026 1.5

64 J.E. Bekelman, Y. Li, C.P. Gross, Scope and Impact of Financial Conflicts of Interest in
Biomedical Research: A Systematic Review, JAMA, 2003, 289 (4), s. 454-465.

65 ]J.B. Stanford, T.A. Parnell, P.C. Boyle, Outcomes from Treatment of Infertility with Natural
Procreative Technology in an Irish General Practice, ] Am Board Fam Med, 2008, 21 (5),
s. 375-384, doi: 10.3122/jabfm.2008.05.070239. Erratum in: ] Am Board Fam Med, 2008,
21 (6), s. 583.
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Podsumowanie

Zaprezentowane powyzej etyczne i medyczne aspekty poczatkow
ludzkiego zycia stanowia jedynie pobiezny zarys tego tematu. Zostaly
przedstawione w celu zilustrowania ztozonosci zagadnien i trudnosci,
przed jakimi staja lekarze, etycy i zwykli ludzie oczekujacy pomo-
cy w roznych sytuacjach zdrowotnych. Wielu domaga si¢ realizacji
wszystkich mozliwych technicznie dziatan, nie zwazajac na pigtrza-
ce si¢ problemy etyczne. Wobec gwattownego postepu, jaki dokonuje
si¢ w dziedzinach medycyny dotyczacych poczatkow ludzkiego zycia
i pedu naukowcow w kierunku jeszcze silniejszego ingerowania w na-
turalne procesy powstawania i rozwoju czlowieka, nalezy spodziewac
sig, ze etyke 1 medycyng poczatkow ludzkiego zycia czeka szereg po-
waznych wyzwan, a dyskusja nad juz istniejacymi i przysztymi dyle-
matami bedzie na pewno bardzo goraca. Nie wiadomo, czy ludzkos¢
kiedykolwiek osiagnie taki etap rozwoju, w ktérym wszyscy racjonal-
nie rozumujacy i dobrze poinformowani jej cztonkowie bgda sktonni
zaakceptowac jedno stanowisko etyczne w takich kwestiach jak do-
puszczalno$¢ aborcji, zaptodnien in vitro czy antykoncepcji. Ponie-
waz Polska potrafita przez cate stulecia taczy¢ pod jednym wspolnym,
»panstwowym” dachem bardzo odmienne spolecznosci, powinnismy
si¢ stara¢ nawigzywac do tej tradycji i dalej kroczy¢ droga wolng od
stygmatyzowania ,,odmiencow”, droga tolerancji, ale bez obowiazku
przyjmowania innych $wiatopogladow, droga wolna od wojen ideolo-
gicznych. Podtrzymuje ten kierunek wyrok Trybunatu Konstytucyj-
nego z 7 pazdziernika 2015 r. w sprawie klauzuli sumienia®’. Bloko-
wanie dostgpu do zawodu lekarza ludziom o odmiennych od jedynie
stusznych pogladach nie stuzy uwalnianiu opieki zdrowotnej od do-
gmatyzmu ideologicznego. Dlatego warto kontynuowac takie projekty
w opiece zdrowotnej, ktore beda uwzglednialy zroznicowanie Swia-
topogladowe ludzi, zwlaszcza w zakresie dopuszczalno$ci naruszania
najbardziej kardynalnego prawa kazdego cztowieka — prawa do zycia.
Wymaga przedyskutowania potrzeba tworzenia placowek medycznych
przede wszystkim z dziedziny ginekologii i potoznictwa o okreslo-
nej — liberalnej, badZz opowiadajacej si¢ za ochrong kazdego zycia,
specjalizacji. Powyzsze rozwiazanie to bezpieczna i cywilizowana
alternatywa dla prawnego dyktatu wigkszo$ci. Taka polityka sprzyja

67 [online], [dostepny: http://ipo.trybunal.gov.pl/ipo/Sprawa?sprawa=13434&dokument=
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zapewnieniu opieki zdrowotnej, ktora zadowoli wszystkie pacjentki
1 pacjentow. Wymaga jednak zaakceptowania kosztow zycia w zrdz-
nicowanym swiatopogladowo spoteczenstwie. Tym kosztem jest brak
mozliwosci uzyskania przez kazda z kobiet oczekiwanej opieki zdro-
wotnej w absolutnie kazdej placowce medycznej. Obowiazkiem pan-
stwa jest zabezpieczenie, by kazda z procedur mogta mimo tego zr6z-
nicowania by¢ zrealizowana w odpowiednich warunkach i terminie.

Summary

Knowledge can be gained through research but also through logically justi-
fied reasoning. Some people claim rational reasoning is based on constant fun-
damental principles, the origins of which can be found in the dogmas of faith
and revealed truths. There are three methods of analysis and knowledge gain-
ing: a scientific method, a philosophical and ethical approach, and a religious
one. Everything that is knowable through scientific research should be analyzed
with the help of his method. However, there are issues significant from the ex-
istential point of view that can be researched solely by means of philosophical
and ethical methods, including those based on natural law. While the scientific
approach allows a universal consensus, it is often impossible to reach a widely
accepted agreement using the other two methods. This is demonstrated by the
contradictory stands on the acceptability of contraception, abortion and in vitro
fertilization. The differences stem first and foremost from various approaches
to the right to life of all human beings. The ethical judgment of acceptability of
procedures significant from the point of view of natural human needs may vary
considerably depending on what ethical stand we adopt. At this stage of civiliza-
tional progress a consensus on those issues is not possible. The paper discusses
not only ethical but also relevant medical aspects of contraception, abortion and
in vitro fertilization. It stresses the need to take account of various viewpoints
while dealing with health care in a broad sense of the term.
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