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Assisted Reproductive Technologies. Analysis and Recommenda-
tions for Public Policy, New York State Task Force on Life and the
Law (April 1998), ss. 474.

W kwietniu 1998 r. ukazat sie raport komisji stanu Nowy York, zaj-
mujacej si¢ zagadnieniami z pogranicza prawa, medycyny, etyki i poli-
tyki publicznej (Task Force on Life and the Law), dotyczacy technik
wspomaganej reprodukeji. Raport, zawierajacy 474 strony, sktada si¢ z
17 rozdziatow, przedstawiajacych analizy i rekomendacje prawne na te-
mat polityki wladz wobec tych technik. W komisji uczestniczylo 28 osob
zawodowo zwiazanych z naukami prawnymi, medycznymi, stuzba
zdrowia, filozofig i bioetyka. W jej sktad wchodzili takze reprezentanci
roznych instytucji spotecznych i wspolnot religijnych. Opublikowany
raport jest odpowiedzia na naglaca potrzebg unormowania nowej dzie-
dziny medycyny, jaka jest wspomagana reprodukcja.

Od 1978 r., kiedy urodzito si¢ pierwsze dziecko poczgte z zastosowa-
niem IVF (zaptodnienie in vitro), nastapit znaczny rozwoj technik
wspomaganej reprodukeji. Wykorzystywanie obcych komorek jajowych
przeszio z fazy eksperymentalnej do standardowego dziatania kliniczne-
go, umozliwiajac kobietom nie majagcym funkcjonujacych jajnikéw zaj-
scie w cigze. Postep w mikromanipulacji nasieniem spowodowal, ze
mezezyzni z ekstremalnie niska rzadkoscig spermy moga zostaé ojcami.
Ostatnie doniesienia o cigzach z zamrozonych komérek jajowych suge-
ruja, ze kobiety z czasowa nieptodnoscia moga mie¢ szansg¢ posiadania
dziecka z wiasnych gamet w p6zniejszym terminie.

W latach 1985-1995 urodzito si¢ w Stanach Zjednoczonych 54 383
dzieci (nie ma wezesniejszych danych) w wyniku zaptodnienia IVF. Do-
datkowe 10 tys. przyszlo na swiat przy zastosowaniu innych technik
wspomagane] reprodukeji. Liczba klinik wzrosta prawie do 300 placo-
wek. Liczba dzieci zyjacych na $wiecie w wyniku zaptodnienia IVF wy-
nosi juz ok. 300 tys. Obecnie ustugi wspomaganej reprodukeji stanowia
potezny kompleks finansowy. W niektorych klinikach pary ptaca nawet
9 tys. dolaréw za jeden cykl zaptodnienia FVF, bez wliczania kosztow
lekarstw czy procesu leczenia przed wlasciwym zabiegiem. Skutecznosé
zabiegow wynosi ok. 20% na jeden cykl. Poszerza si¢ ciagle rynek
wspomaganej reprodukeji, zwigksza si¢ réznorodnos¢ zastosowan za-
ptodnienia 1VF. Dotychczas stosowano je tylko w wypadku nieptodnosci
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kobiety lub blokady jajowodow, obecnie stosuje sie takze w przypadku
nieptodnosci mezezyzny i w wielu innych sytuacjach™.

Kazdy z 17 rozdziatéw raportu jest obszernym zZrédtem informacji o
tym, co dzieje si¢ w dziedzinie ustug wspomaganej reprodukcji w USA,
sygnalizuje tez problemy spofeczne i etyczne, ktére powstaja przy tej
okazji.

Rozdzial pierwszy analizuje przyczyny nieptodnosci, W 1995 r. w
USA byto okoto 2,1 min. nieptodnych par matzenskich, z kobietami w
wieku rozrodczym. Jest to 7,1% malzenstw z kobietami w okresie roz-
rodczym (29,7 min.). Okoto 12,9% par matzenskich zgtaszato ostabiona
ptodnos¢, tzn. problemy z poczeciem lub donoszeniem ciazy. Komisja
omawia obszernie przyczyny wystgpowania nieptodnosci, dzielac je na
powody zwiazane z wiekiem, z roznego rodzaju infekcjami, chorobami,
zaburzeniami hormonalnymi, z bledami w leczeniu, stosowaniem niekto-
rych $rodkow planowania urodzen, itd. (W 1985 r. University ofi Was-
hington stwierdzit, ze stosowanie IUD [wkiadka domaciczna] powoduje
wzrost nieptodnoscei jajowodowej dwukrotnie, a stosowanie wkiadek
zawierajacych Dalkon Shileld — szesciokrotnie, s. 24). Poza tym przy-
czyna nieplodnosci sa roznego rodzaju zabiegi i operacje ginekologicz-
ne. Wazng przyczyng stanowi tzw. szkodliwy styl zycia: palenie papiero-
sow, jjedzenie powodujace nadwage, uzywanie alkoholu, kofeiny, nar-
kotykéw. Na nieptodno$é kobiet ma wplyw takze zanieczyszczenie Sro-
dowiska naturalnego. Wsrod przyczyn meskiej nieptodnosei wymienione
sg m.in. wrodzone zaburzenia hormonalne, réznego rodzaju choroby,
niewfasciwy styl zycia i stres, a takze zanieczyszczenie srodowiska natu-
ralnego. Komisja zaleca rézne strategie majace na celu ochrone przed
nieptodnoscia, tacznie z zabezpieczeniem przed chorobami przenoszo-
nymi droga piciowa i ich bezzwlocznym leczeniem.

Rozdzial drugi omawia sposoby leczenia nieptodnosci. Obszernie
prezentuje réwniez techniki wspomaganej reprodukcji, ktore staraja si¢
doprowadzi¢ do ciazy bez przeprowadzania korekty przyczyn lezacych u
podstaw nieptodnosci pacjenta; omawia takze medyczna strone tego ro-
dzaju zabiegow, tacznie ze skutkami ubocznymi.

Rozdzial trzeci przedstawia debatg etyczna na temat nieptodnosci i
jej leczenia. Prezentowane zastrzezenia majaq rozne zrodfa, od obaw o
przedmiotowe traktowanie poczetych dzieci, czy o brak szacunku do po-
czetego zycia, do lgku feministek, ze powszechna dostepnosc tych tech-
nik wzmocni patrzenie na kobiety przez pryzmat ich macierzynstwa.
Podkreslano takze konieczno$e uwzglednienia intereséw 0so6b trzecich, a

B, Neus, The quest for babies, ,Gannet News Service” 28.07.1998, s. 3B.
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wiec poczetych ta droga dzieci, oraz dawcdw gamet i matek zastepczych.
Zastanawiano si¢ réwniez, czy celowe jest wydawanie wielkich sum
pienigdzy na techniki wspomaganej reprodukgji, kiedy wiele dzieci nie
ma domu rodzinnego ani zapewnionej podstawowe) opieki zdrowotnej.
Znaczna grupa specjalistdw ocenia techniki wspomaganej prokreacji ;ja-
ko wielkie dobrodziejstwo dla nieptodnych oséb, glosi rowniez, ze decy-
zje korzystania z tych technik nalezy zostawi¢ zainteresowanym oso-
bom, a ingerencja panstwa ma by¢ ograniczona.

Rozdzial czwarty prezentuje dosy¢ szczegdlowo poglady roznych
religii na wspomagana reprodukcje, konkludujac, ze niektore wyznania
odrzucaja wigkszos$¢ jej form, inne akceptuja tylko w ramach malzen-
stwa, z uzyciem komorek rozrodczych meza i zony, przeciwstawiaja si¢
natomiast uzyciu komoérek od dawcow. Niektére wyznania wyrazaja
szczegolne zaniepokojenie faktem, ze nadliczbowe embriony traktuje si¢
bez szacunku naleznego istocie ludzkiej, wykorzystuje do eksperymen-
tow lub bez skrupulow niszczy. Raport omawia takze negatywne stano-
wisko Kosciota katolickiego zawarte w dokumencie Donum vitae
(1987).

Rozdzial piaty zajmuje si¢ zagadnieniem wspomaganej reprodukeji
od strony pacjenta. Stwierdza, ze badania udokumentowaly z jednej
strony niekorzystne konsekwencje psychologiczne nieptodnosci, co jest
powaznym argumentem za rozwojem technik wspomaganej reproduke;ji,
z drugiej za$, ze poddawanie si¢ tym zabiegom czg¢sto wiaze si¢ z poczu-
ciem ponizenia, stresem, mozliwoscia komplikacji zdrowotnych i wyso-
kimi wydatkami finansowymi. Kobiety inaczej przezywaja ciaze po-
wstata w wyniku wspomaganej reprodukeji niz t¢, ktora rozwinie si¢ bez
interwencji medycznej. Raport relacjonuje przezycia emocjonalne pa-
cjentek kilkakrotnie podejmujacych proby poczecia dziecka. Podaje tak-
ze wypowiedzi kobiet na temat przezy¢é zwiazanych ze spontanicznym
poronieniem po zaptodnieniu /VF oraz ich stosunku do propozycji re-
dukgji ptoddw w wypadku ciazy mnogiej.

Rozdzial szoésty podejmuje kwestie ewentualnej konstytucyjnej
ochrony prawa do wspomaganej reprodukcji. Chociaz Sad Najwyzszy
USA nigdy oficjalnie nie uznat i nie potwierdzit takiego prawa, wigk-
szo$¢ komentatorow zgadza sig, ze takie prawo moze by¢ wydedukowa-
ne, przynajmniej dla par matzenskich, z konstytucyjnego prawa do pry-
watnosci. Niektorzy wrecz twierdza, ze noncoital reproduction powinna
korzystaé z takiej samej ochrony konstytucyjnej, jak prokreacja natural-
na (coital reproduction), poniewaz pozwala zaspokoi¢ wrodzone pra-
gnienie posiadania wlasnego potomstwa. Inni natomiast nie maja takiej
pewnosci.
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Komisja Task Force jest zdania, ze chociaz Konstytucja USA gwa-
rantuje parze malzenskiej prawo do posiadania dzieci i na tej podstawie
chroni takze prawo do wspomaganej reprodukcji w ramach matzenstwa
przy zastosowaniu wlasnych gamet, to:jednak jesli reprodukcja noncoital
odchodzi od modelu pary matzenskiej, uzywajacej swoich gamet, podo-
bienstwo do reprodukcji naturainej zaczyna zanikac, a stad takze ostabia
si¢ ochrona konstytucyjna tego typu prokreacji.

Rozdziat siodmy omawia biezace dylematy w praktyce klinicznej.
Raport podaje, ze przynajmniej jedna trzecia ciaz uzyskanych przez za-
biegi wspomaganej reprodukcji, to ciagze mnogie. Powoduje to ryzyko
wczesniactwa, urodzen z niska waga, wzrostu wskaznika smiertelnosci
niemowlat i niepetnej sprawnosci fizycznej. Niektdre panstwa maja re-
gulacje prawna ograniczajaca liczbe embrionow dozwolong do implan-
towania w jednym cyklu IVF, najczg¢sciej do trzech. W Stanach Zjedno-
czonych przyjeto umieszcza¢ co najmniej cztery embriony w czasie cy-
klu. Zaden ze standw nie ma regulacji prawnej ograniczajacej liczbe em-
brionow wjednorazowej implantacji.

Komisja zwraca uwage na fakt, ze wielu specjalistdw niepokoi wy-
stepujaca tendencja do naduzywania srodkdéw medycznych, czy stoso-
wania dhuzszych kuracji hormonalnych. Sygnalizuje, ze szereg nowych
technik wspomaganej reprodukcji - na przekér istnieniu potencjalnego
ryzyka i braku ewidentnej skutecznosci — wprowadzono nagle do prak-
tyk klinicznych. Genetyczne diagnozy preimplantacyjne witaczono do
programéw wspomaganej reprodukcji. Niektore z nich oferuja takze se-
lekcje embriondw pod wzgledem plci lub sortowanie nasienia, by zwigk-
szy¢ szanse tworzenia embrionow tylko:jednej plci.

Komisja zaleca, aby przeprowadzajacy zabiegi wspomaganej repro-
dukcji starali sie zmniejszy¢ prawdopodobienstwo ciazy wieloptodowe;.
Uwaza, ze doktadne sprecyzowanie liczby embriondw i/lub oocytéw im-
plantowanych w:jednym cyklu nie powinno by¢ kwestia prawa, lecz in-
strukcji przygotowanej przez stowarzyszenia zawodowe, takie jak np.
American Society for Reproductive Medicine. Jednak mozliwos¢ reduk-
¢ji embrionéw nie powinna by¢ usprawiedliwieniem powodowania ciazy
wieloptodowej. Lekarze musza wczesniej uzgodni¢ z pacjentkami
ewentualng redukcje embrionow, ’

Rozdzial 6smy zajmuje si¢ doborem pacjentek. Komisja odnotowata
praktyke odrzucania - w celu uzyskania wiekszego wskaznik zabiegoéw
udanych - pacjentek majacych mniejsza szans¢ na zaptodnienie. Wigk-
szos¢ klinik w stanie Nowy York nie wyklucza niezameznych kobiet,
czy nawet par lesbijskich, powotujac sie na rozniace si¢ oceny co do ne-
gatywnego wplywu na dzieci tego rodzaju sytuacji rodzinnych. Nie ma
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prawa federalnego, ktére zabraniatoby odmowy ustug medycznych na
podstawie statusu matzenskiego lub orientacji seksualnej, chociaz nie-
ktore stany i spolecznosci lokalne maja takie ustawy.

Wigkszos¢ punktow prowadzacych zabiegi wspomaganej reprodukeji
wymaga przeprowadzenia badan pod katem zakazenia HIV lub innymi
chorobami zakaznymi, albo je zaleca. Niektorzy specjalisci uwazaja, ze
odmowienie tych zabiegdw jednostkom, u ktorych stwierdzono zakaze-
nie HIV tworzy bezprawna dyskryminacje tych oséb. To samo dotyczy
przypadku odrzucania pacjentow naduzywajacych alkoholu lub przyj-
mujacych narkotyki.

Wigkszos¢ punktéw wspomaganej reprodukeji w stanie Nowy York
nie przyjmuje kobiet powyzej pewnego wieku, najczesciej S5 lat. Po-
dyktowane jest to wigkszym prawdopodobienstwem komplikacji w
przebiegu ciazy, mozliwoscia choroby w starszym wieku lub wezesnego
osierocenia dziecka. Nie ma prawa federalnego, ktére by zabranialo se-
lekeji pacjentow ze wzgledu na wiek, chociaz niektére stany maja takie
ustawodawstwa. Prawo zabrania natomiast selekcji ze wzgledu na rase,
religie lub narodowos¢.

Rozdzial ten zawiera szereg wnioskéw 1 zalecen ze strony komisji
Task Force. Wedlug niej lekarze dokonujacy zabiegdw wspomaganej
reprodukcji nie sa zobowiazani prawnie ani etycznie do zaakceptowania
kazdej jednostki czy pary, ktora chce poddac si¢ tym zabiegom. W po-
wzieciu decyzji o zastosowaniu zabiegu wobec pacjentek rokujacych po-
zytywnie, lekarze powinni bra¢ pod uwage dobro dziecka, ktére moze
si¢ narodzi¢ w wyniku ich dziatania; prawo nie powinno ani zabrania¢,
ani wymagac stosowania wspomaganej reprodukcji osobom bez $lubu,
wlacznie z parami lesbijskimi.

Komisja zaleca, aby przed podjeciem wspomaganej reprodukcji leka-
rze okresli czy wobec pacjentki nie ma medycznych przeciwwskazan,
ktore moglyby uczynié cigzg niebezpieczng dla matki lub dziecka. Pa-
cjentki i ich partnerzy powinni podac si¢ badaniom pod katem zakazenia
HIV lub innych zakaZnych choréb, mogacych wplynaé na przebieg i re-
zultat ciazy. Lekarze powinni zacheci¢ potencjalne pacjentki i ich partne-
réw do poddania si¢ konsultacji genetycznej, aby wykluczy¢ ewentualne
ryzyko przekazania powaznych obciazen genetycznych.

Lekarze maja prawo odmoéwié ustug wspomaganej prokreacji kobie-
tom, ktdre nie spetniaja odpowiednich warunkéw zdrowotnych, przez co
ciaza jest dla nich niebezpieczna lub jest prawdopodobienstwo wyrza-
dzenia krzywdy poczetemu w ten sposéb dziecku. Dotyczy to takze stylu
zycia (whacznie z aktualnym uzywaniem narkotykow, alkoholu i tytoniu)
mogacego spowodowaé powazne komplikacje ciazowe. Stosowanie
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ustug wspomaganej prokreacji wobec kobiet w wieku pigédziesigciu i
wigcej lat powinno by¢ rozwazone z niezwykla ostroznoscia, w swietle
ryzyka zarowno dla kobiety, ;jak i;jej potomstwa.

Rozdzial dziewiaty zajmuje si¢ zagadnieniem informacji udzielanej
potencjalnym pacjentkom. Komisja zwraca uwagg na fakt, ze informacje
te czgsto sa niepetne lub nieprawdziwe. Ujawniono duza rozbieznos¢ w
prezentowaniu wskaznika udanych zabiegow, a takze w informowaniu o
ryzyku zwigzanym z zabiegiem. Wiele formularzy stuzacych do zawie-
rania umowy nawet nie wspomina o ryzyku stosowania lekow uzywa-
nych do stymulacji jajnikow, lub nie wyjasnia go w petni. Wprawdzie
wickszos¢ z nich sygnalizuje, ze wspomagana reprodukcja moze si¢
wiazaé z ciaza mnoga, zwykle jednak nie ostrzega, ze tego rodzaju cigza
pociaga za soba duze ryzyko dla zdrowia, a nawet zycia zarbwno matki,
jak i potomstwa. Nie informuje si¢ tez, ze moze by¢ wskazana redukcja
embrionow w wypadku ciazy wieloptodowe;.

Komisja zaleca wprowadzenie przepisow ustalajacych minimalne
normy dotyczace takich informacji. Prawo powinno wymaga¢, aby leka-
rze okazywali pacjentom najnowsze publikowane statystyki, a takze da-
ne na pismie o konsekwencjach zabiegu — prawdopodobienstwie zajscia
w ciazg, przewidywanej cenie ustug, mozliwosci ryzyka zwigzanego z
uzyciem medykamentoéw i uzyskiwaniem komérek jajowych oraz im-
plantacji embrionow i/lub oocytow. Powinni takze wskazaé alternatyw-
ne rozwiazania w stosunku do zabiegu, wlacznie z rezygnacja z kuracji.

Rozdzial dziesiaty zajmuje si¢ pobieraniem gamet i embrionow.
Komisja uwaza, ze chociaz uzyskanie komorek jajowych od zdrowej ko-
biety moze budzi¢ roéznorodne watpliwosci - zwiazane z ryzykiem dia
zdrowia - prawo stanowe nie powinno zabraniaé stosowania tych zabie-
gow. Uchronié kobietg przed ryzykiem zdrowotnym zwiazanym z prze-
kazywaniem komorek jajowych moze tylko wyczerpujaca informacja
pozwalajaca potencjalnej dawczyni podjaé wiasciwa decyzje. Nie nalezy
takze, zdaniem komisji, wprowadzaé¢ prawa ograniczajacego mozliwosci
zostania wielokrotng dawczynia komorek jajowych. Punkty pobierania
komorek powinny podjac dziatania zapobiegajace potencjalnym naduzy-
ciom w tej dziedzinie oraz dokfadnie informowa¢ o ryzyku wielokrotne-
go poddawania si¢ temu zabiegowi.

Nie powinno si¢ tworzy¢ embrionow z gamet dawcoéw ani dokony-
waé ich zamrazania w celu pozniejszego przekazania ewentualnym bior-
com. Takie dziatanie ze wzgledu na brak szacunku naleznego ludzkim
embrionom i traktowanie ich jak towaru, komisja uwaza za niedopusz-
czalne ze wzgledow etycznych. Tworzy¢ embriony mozna tylko na zy-
czenie poszczegdlnych pacjentek.
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Istniejace w stanie Nowy York regulacje prawne dotyczace doboru
dawcow nasienia stawiaja wysokie wymagania zapobiegajace przeno-
szeniu chordb zakaznych. Nie ma jeszcze takich wymagan przy doborze
dawczyn komorek jajowych i embrionow. Komisja zaleca wprowadzenie
ich w szybkim czasie. Nalezy takze wymagac badan przysztych dawcow
pod katem obciazen genetycznych, wystepujacych w danej grupie et-
nicznej. Jednak zadne badania nie moga by¢ podjete bez ich swiadomej
zgody.

Komisja podkresla, ze lekarze powinni informowac biorczynie nasie-
nia o faktach zwiazanych ze zdrowiem dawcow, w tym takze o fakcie, ze
wykonywane badania dawcy pod katem zakazenia HIV nie ujawniaja
choroby nabytej w miesiacach bezposrednio poprzedzajacych badania.

Handel gametami i embrionami ludzkimi jest niedopuszczalny, ale
dawcom gamet i embrionow nalezy si¢ rekompensata za czas i niedo-
godnosci zwiazane z donacja. Nie powinna by¢ zbyt wysoka, aby nie
stanowila zachety do dokonywania donacji, ani tak niska, ze nie pokry-
walaby straconego czasu i uciazliwosci.

Komisja uwaza, ze prawo powinno wymagac od punktow prowadza-
cych zabiegi pobierania gamet i embriondw, uznawania praw i obo-
wiazkow rodzicielskich donoréw. Powinno si¢ wiec informowac przy-
sztych dawcow o sposobach uzycia ich gamet, tworzenia embrionow,
itd. Nie nalezy przyjmowac gamet od dawcdw, ktorzy si¢ nie zgadzaja ze
sposobem ich uzycia. Dawczynie komdrek jajowych powinny mieé
mozliwos¢ wycofania swojej zgody w dowolnym czasie przed pobra-
niem jajeczek. Powinny takze by¢ poinformowane co do kosztoéw lecze-
nia w wyniku ewentualnych komplikacji zwiazanych z donacja.

W wypadku dawczyn komorek jajowych rekomendowanych przez
biorczynie (np. ktos z rodziny), zawieranie umowy powinno by¢ doko-
nane bez obecnosci biorczyni. Lekarze musza dotozy¢ starad, aby ustali¢
czy dawczyni nie jest pod jakakolwiek presja ze strony biorczyni. Nalezy
takze przedyskutowac z tymi kobietami skutki psychologiczne i spotecz-
ne dawstwa komorek rozrodezych w ramach rodziny.

Komisja postuluje wprowadzenie prawa zabraniajacego pobierania
gamet od oséb zmarlych lub zyjacych, ale niezdolnych do wyrazenia
swiadomej zgody, z wyjatkiem nadzwyczajnych okolicznosci (np. zona,
ktora stracita w wypadku meza i wszystkie dzieci, moze zaktadal, ze
maz w takich okolicznosciach wyrazitby zgode na poczecie potomstwa
po jego smierci).

Aby zahamowaé¢ wypadki kradziezy gamet i embrionow, stan Nowy
York powinien wprowadzi¢ legislacje, wedtug ktérej byloby przestep-
stwem $wiadome przenigsienie gamet czy embrionu jednej osoby do or-



224

ganizmu innej, bez pisemnej zgody dawcy i biorcy, lub $wiadome uzy-
wanie gamet lub embrionéw dla jakichkolwiek innych celdéw, nie wy-
mienionych w pisemnej dyspozycji osoby od ktorej gamety lub embrio-
ny zostaly pobrane.

Komisja stwierdza, ze istnieje naglaca potrzeba podjecia badan na-
ukowych, aby ustali¢, ile razy jednostka lub para moze oddawaé gamety
czy embriony bez tworzenia istotnego ryzyka zwiazkdéw seksualnych
migdzy bliskimi krewnymi (bra¢mi i siostrami). Banki gamet powinny
opracowac i wprowadzi¢ polityke skierowang na ograniczenie liczby po-
bierania gamet od poszczegodinego dawcey, potrzebnej do wywolania cia-
zy. Dodatkowo powinny pyta¢ dawcoéw o poprzednie donacje w innych
punktach pobierania gamet i ostrzegaé przed ryzykiem zwigzanym z
wielokrotng donacja.

Rozdzial jedenasty podaje zasady dysponowania zamrozonymi ga-
metami i embrionami. Stwierdza, ze w USA zamraza sie rocznie dzie-
sigtki tysiecy embrionow, z ktdrych czg$¢ przechowywana jest juz dtuzej
niz dziesie¢ lat, gdyz nie ma zadnej dyspozycji ze strony dawcow co do
ich dalszego losu. Chociaz niektére ustawodawstwa stanowe okre$laja
zasady postepowania z zamroZonymi gametami czy embrionami, nie ma
dotychczas prawa federalnego lub stanowego, ktore by obejmowato ca-
os¢ zagadnien z tym zwigzanych.

Komisja podaje nastepujace zalecenia dotyczace przechowywania
zamrozonych embrionow.

1. Jednostki lub pary, ktére dysponuja zbytecznymi embrionami, mu-
sza mie¢ mozliwo$¢ decydowania o ich losie. Celem prawa stanowego
nie powinno by¢ okreslenie sposobu uzycia embrionéw, ale zapewnie-
nie, ze bedg traktowane zgodnie z zyczeniem osdb, ktdére moga nimi
dysponowac.

2. Banki, ktore przechowuja zamrozone embriony nie powinny prze-
szkadza¢ dysponentom w przenoszenia ich do innego banku.

3. Regulacje prawne bankow gamet muszg zagwarantowac, ze zaden
embrion nie bedzie przeniesiony do implantacji, zniszczony lub uzyty do
eksperymentéw bez zgody osob majacych prawo podejmowania decyzji.
Jesli dwie osoby podejma wspolng decyzj¢ co do losow zamrozonych
embrionow, pozniejszy sprzeciw jednej z nich, co do implantacji em-
briondw, zniszczenia lub uzycia do eksperymentu powinien niwelowaé
poprzednie uzgodnienia.

4. Regulacje prawne powinny zapewnié¢ - zanim embriony zostana
stworzone - zeby jednostki, ktdore maja prawo podejmowania decyzji,
okreslily swoja wole co do dysponowania nadliczbowymi embrionami w
wypadku ich $mierci, trwalej utraty zdolnosci podejmowania decyzji,
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rozwodu, uptywu okresu przechowywania, lub utraty kontaktu z ban-
kiem gamet.

5. Regulacja powinna rowniez gwarantowaé jednostkom prawo do
zmiany dyspozycji. Ich biezace zyczenia nalezy traktowac ;jako wazniej-
sze niz dyspozycje pozostawione wczesniej.

6. Regulacje prawne powinny zapewnié, aby pary ktore tworza em-
briony z gamet obydwu partneréw podejmowalty wspdlng decyzj¢ co do
ich uzycia. Prawo powinno gwarantowa¢ mozliwo$¢ parom, tworzacym
embriony z gamet jednego z partneréw i dawcy, decydowania o uzyciu
embriondw podczas trwania matzenstwa. Po rozwodzie partner ktorego
gamety zostaly uzyte do tworzenia embriondw, powinien mie¢ mozli-
wo$¢ decydowania o ich losie.

7. Jedli partner umrze lub utraci w sposob trwaly zdolnos¢ podejmo-
wania decyzji, wola drugiego partnera co do losu embrionéw powinna
by¢ podporzadkowana rozporzadzeniom zostawionym przez zmartego
lub niezdolnego do podejmowania decyzji partnera (chyba, ze partner,
ktéry zmart, nie dostarczyt gamet do tworzenia embriondw). Regulacje
prawne banku gamet powinny zapewni¢, aby zamrozone embriony nie
byly implantowane, niszczone lub uzyte do celow naukowych, jesli po-
stepowanie takie bytoby sprzeczne z poprzednio wyrazonym rozporza-
dzeniem zmartego lub niezdolnego do podejmowania decyzji partnera,
chyba ze sad stwierdzi, iz nadzwyczajne okolicznosci usprawiedliwiajg
odejscie od istniejacej instrukcji.

8. W wypadku kiedy pary tworza embriony catkowicie z gamet daw-
cow, obydwaj partnerzy powinni mie¢ mozliwos¢ podjecia wspolnej de-
cyzji co do losu embriondw w czasie trwania malzefistwa. Po rozwodzie,
kazdy partner powinien mie¢ prawo uzycia embrionu do poczgcia dziec-
ka, ale zaden embrion nie moze by¢ zniszczony, ani uzyty do celéw na-
ukowych, lub przekazany innej osobie w razie sprzeciwu drugiego part-
nera.

9. Regulacje prawne banku gamet powinny zapewnié ;jednostkom,
ktore zgodzily si¢ odda¢ nadliczbowe embriony, prawo do wycofania
swojej zgody, zanim konkretny biorca nie zaczat cyklu wspomaganej re-
produkcji.

10. Regulacje prawne powinny wymagaé okreslenia polityki co do
dyspozycji zbytecznymi embrionami i informowania osdb o tej polityce.
Nalezy zabronié¢ przekazywania nadliczbowych embrionéw innym nie-
ptodnym pacjentom oraz uzywania ich do celow naukowych.

Rozdzial dwunasty zajmuje si¢ prawami i obowiazkami rodziciel-
skimi osdb poddajacych si¢ zabiegom wspomaganej reprodukcji. We-
diug ustawodawstwa stanu Nowy York maz kobiety zaptodnionej w spo-
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sob sztuczny nasieniem dawcy, jest prawnym ojcem jej dziecka, pod wa-
runkiem, ze zabieg zostat dokonany z jego zgoda i przez licencjonowa-
nego lekarza. Ustawodawstwo to nie okresla praw i obowiazkow rodzi-
cielskich megzczyzny, ktory jest dawcg nasienia dla niezameznych kobiet.
Jakkolwiek praktyka wskazuje, ze sad w niektoérych wypadkach moze
przyznaé takie prawa wobec tego rodzaju ojcow, niezaleznie od matzen-
skiego stanu matki.

Prawo Nowego Yorku dotyczace zastgpczego rodzicielstwa deklaru-
je, ze kontrakt zastepstwa nie zezwala na optacanie kobiet, ktore stuza
jako matki zastgpcze ani, ktére sa posrednikami. Jednak prawo nie za-
brania zawierania uméw dotyczacych zastgpczego rodzicielstwa, jesli
jest ono podejmowane dobrowolne i nie ma charakteru komercyjnego.

Wedtug rekomendacji komisji:

1. Prawo powinno wprowadzi¢ dla kobiet, ktére oddaja komorki ja-
jowe, obowiazek wyrazania na pismie rezygnacji ze swoich praw i obo-
wiazkow rodzicielskich od momentu donacji.

2. Prawo powinno zapewnié, ze prawna matka dziecka jest ta kobieta,
ktéra je rodzi, nawet jesli dziecko nie zostato poczete z jej komorki ja-
jowej.

3. Prawo powinno wymaga¢ od dawcow embriondw, pisemnej rezy-
gnacji z praw i obowiazkow rodzicielskich od momentu donacji.

4. Okreslanie macierzyniskich praw i obowiazkow w wypadku zastep-
czej cigzy powinno uwzgledniaé stopien przyczynienia si¢ do zaistnienia
macierzynstwa (dawstwo gamet czy ciaza zastgpcza).

5. Jesli zarébwno matka genetyczna, jak i matka rodzaca, zgadzaja si¢
po urodzeniu dziecka. ze matka genetyczna ma by¢ uznana za wylaczna
matke prawna, prawo powinno to zaakceptowaé, bez wymagania for-
malnego trybu adopcji.

6. Kiedy obie matki, rodzaca i genetyczna, domagaja si¢ uznania
swych praw rodzicielskich, kazda z nich powinna by¢ w punkcie wyjscia
traktowana jako biologiczna matka. Sady musza rozwigza¢ konflikt mig-
dzy tymi dwiema kobietami z uwzglednieniem dobra dziecka. Tylko
jednej kobiecie powinna by¢ przyznana opieka i wszystkie prawa macie-
rzynskie.

7. Jesli rodzice po uzgodnieniu zastgpczej cigzy zmieniaja zamiar i
nie chca podjaé obowiazkoéw wobec dziecka, matka, ktéra urodzita
dziecko, musi przyja¢ swoje obowiazki jako biologiczny rodzic. Powin-
na mi¢¢ jednak prawo egzekwowania zobowiazan zardwno od matki ge-
netycznej, jak i od ojca.

8. W przypadku dzieci poczgtych lub urodzonych po $mierci jednego
z rodzicdw, prawo powinno uznaé, ze osoba, ktora umarta przed im-
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plantacja embrionu lub zanim dziecko zostato poczgte przez uzycie ko-
morki jajowej lub nasienia, nie jest rodzicem zaistniatego dziecka.

Rozdzial trzynasty omawia zagadnienia zwigzane z informowaniem
dzieci o ich genetycznym pochodzeniu. Raport stwierdza, ze wielu spe-
cjalistdw uwaza, iz trzymanie w sekrecie informacji o poczgciu przy
pomocy wspomaganej reprodukeji jest szkodliwe dla dziecka. Istnieje
jednak roznica zdan co do zakresu tej informacji. Wigkszos¢ zgadza sig,
ze dzieci poczete przy uzyciu gamet donoréw powinny mie¢ dostep do
informacji na temat dawcow, bez mozliwosci ich zidentyfikowania.
Mniejszos$¢ natomiast popiera prawo do informacji pozwalajacych na zi-
dentyfikowanie dawcow.

Komisja zajmuje nastepujace stanowisko:

1. Dzieci urodzone w wyniku donacji gamet lub embrionéw maja
prawo do nie identyfikujacej medycznej i genetycznej informacji na te-
mat donoréw. Powinno si¢ wymaga¢ od bankéw gamet, aby udzielaty
tych informacji dziecku na jego zadanie po osiagnigciu wieku dorostego
lub wczesniej za zgoda rodzicow dziecka. Banki gamet powinny zache-
ca¢ donoréw do odswiezania informacji medycznych, mogacych mieé
zwiazek ze zdrowiem potomstwa.

2. Prawo powinno wymaga¢ od bankéw gamet przechowywania da-
nych donoréw, przynajmniej przez 60 lat, jesli donacja zakonczy sie zy-
wym urodzeniem. Powinno takze wymaga¢, zeby bank konczacy swa
dziafalno$¢, dostarczyt stanowemu Ministerstwu Zdrowia plan kontynu-
acji przechowywania danych donoréw do zatwierdzenia.

3. Regulacje prawne powinny wymagac¢ od bankow, aby pytaty daw-
coéw o zgode na ujawnienie informacji dzieciom urodzonym z ich gamet.
Przed pobraniem gamet lub tworzeniem embrionéw biorcy powinni wie-
dzie¢, czy donor zgodzit si¢ na ujawnienie identyfikujacej informacji.

Rozdzial czternasty poswiecony jest zagadnieniom badan nauko-
wych i eksperymentéw medycznych nad embrionami. Komisja podkre-
sla, ze wigkszo$¢ specjalistow akceptuje badania naukowe stuzace bez-
posrednio poczetemu dziecku, natomiast przedmiotem powaznych spo-
row jest dopuszczalnosé eksperymentéw pozaterapeutycznych, w wyni-
ku ktorych nastepuje zniszczenie embriondw.

W 1994 r. Kongres USA wprowadzil legislacje zabraniajaca finanso-
wania eksperymentoéw naukowych na embrionach z funduszéw federal-
nych. Jednak komisja uwaza, ze istniejace w kilku stanach prawo zabra-
niajace badan nad tworzonymi embrionami przy pomocy IVF jest
sprzeczne z Konstytucja.

Komisja podaje szereg wskazan na powyzszy temat:
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|. Eksperyment terapeutyczny przeprowadzany na embrionach, ktore
beda implantowane, majacy na celu dobro poczgtego dziecka jest etycz-
nie do zaakceptowania tylko wtedy, gdy przewiduje minimalne ryzyko.
Zaden tego typu eksperyment nie powinien by¢ przeprowadzony bez
zatwierdzenia przez institutional review board i bez §wiadomej zgody
os6b, ktdre maja prawo podejmowania decyzji co do losdéw embrionow.

2. Pozaterapeutyczny eksperyment, ktory konczy sig zniszczeniem
embrionu, wywotuje wigcej kontrowersji. Niektorzy cztonkowie komisji
uwazaja, ze taki eksperyment, jesli jest odpowiednio ograniczony i
ostroznie monitorowany, moze by¢ etycznie dopuszczalny, pod warun-
kiem, ze istnieje oczywiste prawdopodobienstwo, iz bedzie prowadzit do
waznego medycznego postepu, ktory w inny sposob nie moze byc¢ osia-
gniety. Inni uwazaja, ze eksperyment jest niedopuszczalny we wszyst-
kich przypadkach. Biorac pod uwage zrdéznicowanie opinii cztonkdw co
do tego zagadnienia, i fakt, ze jest ono rozwazane na plaszczyznie fede-
ralnej, komisja nie rekomenduje jakichkolwiek akcji legislacyjnych w
tym czasie.

3. Wszyscy cztonkowie komisji zgadzaja sig, ze podejmowanie prob
tworzenia dziecka przez klonowanie bytoby etycznie nie do zaakcepto-
wania w obecnym czasie, z powodu podstawowych watpliwosci co do
bezpieczenstwa samej procedury; jednak roznig si¢ co do mozliwosci za-
akceptowania klonowania, gdy bedzie to zabieg bezpieczny. Ze wzgledu
na zrdznicowanie opinii oraz na fakt, ze klonowanie jest jeszcze nie-
mozliwe w przypadku cztowieka jak i na to, ze problem jest rozwazany
na plaszczyznie ustawodawstwa federalnego, komisja nie rekomenduje
zadnych legislacji w tym zakresie.

Rozdzial pietnasty zawiera informacje na temat rezultatow stosowa-
nia wspomaganej reprodukcji. Mowi on o przypadkach podnoszenia
wskaznika udanych zabiegow przez manipulacje danymi statystycznymi
i selekcje pacjentek majaca na celu uzyskanie wyzszego wskaznika.

W zwiazku z tym komisja stwierdza, ze:

1. Publikowane informacje o wynikach przeprowadzanych zabiegéw
powinny podawaé liczbe zywych urodzen na cykl stymulacji, z
uwzglednieniem takich faktow, jak wiek, liczba poprzednich prob i dia-
gnoz pacjentdw. Nalezy tez dostarczaé przejrzystych informacji o mno-
gich ciazach, redukcji plodow, komplikacji ciazy, wrodzonych wadach,
niedowadze niemowlat i liczbie embrionéw implantowanych w cyklu.

2. Wyniki zabiegdw powinny byé podawane w skali calego kraju,
zatwierdzane przez Ministerstwo Zdrowia.
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3. Powinno si¢ wymaga¢, aby instytucje wspomaganej reprodukcji
prezentowaly statystyki wynikow dla potencjalnych pacjentéow w zrozu-
miaty sposob.

4. Dobrodziejstwo dostarczania bardziej rzetelnych informacji dla
potencjalnych pacjentdéw jest wazniejsze niz niewielki wzrost kosztow,
jaki system moze ponosic.

Rozdzial szesnasty omawia tworzenie zasad dzialania i przyznawa-
nie licencji punktom zajmujacym si¢ wspomagang reprodukcja. Wigk-
szo$¢ standardow ustalaja odpowiednie zawodowe organizacje (Society
for Assisted Reproductive Technology, American Association of Tissue
Banks; the College of American Pathologists i American Board of Bio-
analysis). Stan Nowy York posiada najbardziej rozwinigta regulacje
prawng w kraju, obejmujaca donacje gamet i ich przechowywanie.
Punkty zwiazane z donacja gamet musza posiada¢ licencj¢ banku gamet.
Dotyczy to takze jednostek znajdujacych si¢ poza obrebem stanu Nowy
York, ktore przesylaja gamety do stanu. Komisja omawia szczegdtowo
wymagania, jakim nalezy sprosta¢, aby uzyska¢ zezwolenie na prowa-
dzenie punktéw wspomaganej reprodukcji.

Rozdzial siedemnasty traktuje o komercyjnym aspekcie wspomaga-
nej reprodukeji. Wiele punktow prowadzacych wspomagana reprodukcj¢
zdobywa pacjentow poprzez reklamy, ktore zawieraja nie zawsze wla-
Sciwe wskazniki udanych zabiegow. Punkty te w stanie Nowy York
zwykle zadaja pelnej oplaty przed rozpoczgciem cyklu wspomaganej re-
produkeji; w innych czesciach kraju wprowadzane sa nowatorskie spo-
soby oplat. Za najbardziej kontrowersyjny uwaza si¢ ten, ktérzy obiecuje
pacjentom czgsciowy lub pelny zwrot kosztéw jesli procedura nie za-
konczy sig¢ sukcesem.

Komisja podkresla znikome zaangazowanie ubezpieczenia zdrowot-
nego w pokrywanie kosztéw wspomaganej reprodukcji. Podczas gdy
przeszto potowa wszystkich ubezpieczen pokrywa przynajmniej niektére
formy kuracji nieptodnosci, niewiele z nich obejmuje zabiegi IVF. W
szeSciu stanach sg ubezpieczenia zdrowotne, ktére obejmuja w jakim$
stopniu IVF. Niektorzy komentatorzy utrzymuja, ze spoleczenstwo ma
moralny obowiazek wzigcia na siebie kosztow zabiegow wspomagane]
reprodukeji. Inni traktuja takie wsparcie finansowe jako niewlasciwe
uzycie publicznych funduszéow.

Komisja Task Force uwaza, Ze reklamy, ktore przytaczaja wskazniki
udanych zabiegébw wspomaganej reprodukcji powinny w sposob przej-
rzysty poda¢ procent zywych urodzen na stymulowany cykl, obejmujacy
okres przynajmniej jednego roku. Komisja nie odnosi si¢ przychylnie do
zwrotu opfat w razie nieudanego zabiegu, uwazajac, ze jest to dzialanie
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nieetyczne z kilku powodéw. Sama dziedzina :jaka jest medycyna, a
zwiaszcza efekt zabiegu, jakim ma by¢ poczgcie dziecka, nie nadaja si¢
do stosowania tego rodzaju gwarancji. Poza tym, lekarze, ktérych pensja
zalezy od sukcesu kuracji maja tendencj¢ do przyjmowania tylko pa-
cjentdw z wyrazng szansa na udany zabieg. Dodatkowo, jesli optata jest
zwiazana z powodzeniem zabiegu, lekarze moga zachg¢caé pacjentéw do
bardziej intensywnej kuracji medycznej, ktora wzmacnia szansg, ale sta-
nowi ryzyko dla ich zdrowia. W niektérych wypadkach zwrot kosztow
komisja uwaza za usprawiedliwiony.

Jesli chodzi o pokrywanie kosztéw wspomaganej reprodukeji przez
system ubezpieczen zdrowotnych, powinno si¢ tu zastosowac te same
zasady, ktore si¢ stosuje w innych formach kuracji medycznych, takich
jak efektywnos¢, wysokos¢ kosztow, stopien dolegliwosci jaki powoduje
dana choroba i mozliwos¢ uzycia zabiegéw alternatywnych. Jednak
problemem polityki publicznej w Nowym Yorku dzisiaj ;jest nie to czy
wspomagana reprodukcja powinna by¢ wiaczona w podstawowy pakiet
powszechnego dostepu do opieki zdrowotnej, ale czy stan Nowy York
powinien pokrywaé koszty wspomaganej reprodukcji, kiedy ogélna po-
lityka ubezpieczeniowa wylacza szeroki asortyment podstawowych
ustug zdrowotnych i kiedy wielu mieszkancéw stanu nie ma zadnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Nie ma wigc - stwierdza komisja - przeko-
nujacych powoddéw, aby da¢ wspomaganej reprodukcji specjalne pierw-
SZenstwo.

Podsumowanie

Jak podaje wstep do raportu, cztonkowie komisji Task Force roznili
si¢ znacznie w ocenie etycznej wspomaganej reprodukcji. Czegs¢ z nich
uwaza, ze ‘jest to wazne dziatanie na rzecz dobra jednostek i spoteczen-
stwa, niektérzy wyrazali:jednak niepokoj brakiem szacunku dla powsta-
jacego zycia ludzkiego, zwlaszcza tworzeniem wigkszej niz potrzeba do
implantacji liczby embrionéw, oraz rozdzieleniem macierzynstwa gene-
tycznego i ciazowego. Znaczna czgs¢ uczestnikow zwracata takze uwage
na uboczny skutek spoteczny nadmiernego rozwoju wspomaganej repro-
dukeji, jakimi moga by¢ trudnosci w znalezieniu chetnych do adopejijuz
zyjacych dzieci.

Komisja wyrazita przekonanie, ze wobec rozwoju wspomaganej re-
produkcji, niosacej powazne konsekwencje zaréwno dla dzieci, ktére zo-
stang poczete jak i dla spoteczenstwa, w ktorym beda zyty, nalezy chro-
ni¢ indywidualny i spoteczny interes, przez opracowanie przejrzystego
prawa oraz przez odpowiednig polityke i praktyczne przepisy dotyczace
tej dziedziny. Do osiagnigcia tego celu powinien przyczynié si¢ przygo-
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towany raport. Uwzglednia on, zdaniem komisji, pluralizm etyczny spo-
feczenstwa stanu Nowy York.

Do raportu zataczono zostaty dwa stanowiska nie aprobujace zalecen
komisji. Pigciu cztonkéw komisji (Minority Report) broni wyjatkowej
wartosci ludzkiego zycia, zaczynajacego si¢ w momencie poczgcia. Nie
sq oni przeciwko wspomaganej prokreacji, ale sa powaznie zaniepokoje-
ni przedmiotowym traktowaniem poczetych istot ludzkich. Uwazaja, ze
oddanie decyzji o losie zbytecznych embrionéw w rece ich ,,rodzicow”
nie jest whasciwe. Wedtug nich powinno si¢ tworzy¢ tyle embrionéw, ile
przewiduje si¢ implantowa¢ do organizmu kobiety - redukcja embrionéw
w ciazy mnogiej jest nie do przyjecia.

Ostrzegaja, ze przy nadmiernym wzroscie praktyk wspomaganej re-
produkcji pojawia si¢ wady wrodzone u dzieci. Podkres$laja takze nie-
bezpieczenstwo zwiazkdw seksualnych w przysztosci miedzy osobami
spokrewnionymi w wyniku wspomaganej prokreacji. Nie zgadzaja sig¢
takze z wnioskiem komisji o pozbawienie panstwa prawa kontroli nad
procesem wspomaganej reprodukeji.

Drugie stanowisko pojedynczego autora (J. D. Murname) pracujacego
prawie 20 lat na polu ochrony praw naukowcoéw (patentdw) roéznych
dziedzin, takze medycyny i biotechnologii jest obszerniejsze i zawiera
szereg przyktadéw wzietych z zycia. On réowniez nie zgadza si¢ ze
stwierdzeniem komisji, ze limit embrionow przenoszonych do implanta-
cji nie powinien by¢ sprawa prawa stanowego i ze nalezy zostawi¢ go w
gestii American Society for Reproductive Medicine (s. 170). Limity takie
obowiazuja w kilku krajach, m.in. w Wielkiej Brytanii, Niemczech i
Belgii.

Uwaza tez, ze redukcja ptodow powinna by¢ zabroniona prawnie z
wyjatkiem przypadkow, kiedy jest konieczna, aby zapobiec $mierci mat-
ki. Podaje przyktad moralnych i psychicznych rozterek kobiety, ktora
wiele lat oczekiwata na dziecko, a po udanym zabiegu wspomaganej re-
produkeji, majac ciazg trojacza, musiata si¢ zgodzi¢ na pozbycie si¢ jed-
nego z dzieci. Zwraca tez uwage na spoleczne konsekwencje dopusz-
czalnosci wspomaganej reprodukeji. Jesli si¢ daje prawo do ,tworzenia
w sposéb sztuczny dzieci”, to fatwo przyjac, ze ma si¢ tez prawo prze-
rwac ich zycie.

Nie zgadza sig takze z zapisem komisji o eksperymentach na embrio-
nach, w ktorym znajduje si¢ sugestia, aby nie zajmowato si¢ tym prawo
stanowe, ale wewnetrzne przepisy punktow wykonujacych zabiegi.
Przytacza fakt, ze w 1975 r. regulacja National Institutes of Health
wstrzymata finansowe wspieranie pozaterapeutycznych eksperymentdéw
na embrionach, od momentu implantacji, tj. od ok. 7 dni od zaplodnie-
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nia. W 1985 r. Kongres stwierdzit, ze powyzsza decyzja obejmuje takze
plody przeznaczone do aborcji. Nalezy wnioskowaé, ze dotyczy to réw-
niez ,;zbytecznych” embrionéw. Murname uwaza, ze nie mozna zaak-
ceptowac stanowiska komisji w sprawie klonowania. Powotuje si¢ na
prezydenta Clintona, ktéry 10 stycznia 1998 r. wzywat do wprowadzenia
zakazu tego rodzaju eksperymentow, po wystapieniu jednego z lekarzy z
Chicago, zapowiadajacego, ze bedzie wkrétce podejmowat proby klo-
nowania istot ludzkich.

Powyzsze dwa stanowiska stanowig objetosciowo niewielki procent
catego raportu. Tresciowo ;jednak zawieraja bardzo wazne zastrzezenia
etyczne i spoleczne, ktore pozwalajg czytelnikowi poznaé kontrowersyj-
ne zatozenia antropologiczno-etyczne lezace u podstaw rozwiazan znaj-
dujacych si¢ w catym raporcie. O zasiggu praktyk wspomaganej repro-
dukeji w Stanach Zjednoczonych $wiadczy zataczone ogloszenie za-
mieszczone w ,,New York Times”: Kazde dziecko jest cudem. Jako daw-
czyni komorki jajowej mozesz nam pomaoc tworzyé wiecej takich cudow.
The Brandes Center poszukuje zdrowych kobiet w wieku 21-35 lat, jako
dawczyn jajeczek dla nieplodnych par i oferuje 5 tys. dolarow rekompen-
saty za poSwiecony czas i trud.

Janusz Balicki

Eveny Baby Is A Miracle

As an egg donor, you can help us
create more miracles.

THE BRANDEIS CENTER
seeks healthy women,
age 21 to 35 years old,
to donate eggs to
infertile couples.

$5000 compensation
for time and effort.

For more information on becoming an egg donor please cali:

ORI



