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SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI NAUKOWEJ
PT. �POCZ¥TEK LUDZKIEGO ¯YCIA � BIOETYCZNE WYZWANIA I ZAGRO¯ENIA�.

Bydgoszcz, 2.04.2016 roku

W ramach cyklu Bydgoskich Spotkañ Bioetycznych, 2 kwietnia 2016 roku w Col-

legium Medicum UMK w Bydgoszczy odby³a siê konferencja naukowa pt. �Pocz¹tek

ludzkiego ¿ycia � bioetyczne wyzwania i zagro¿enia�. Organizatorami konferencji byli:

Bydgoska Izba Lekarska, II Katedra Kardiologii CM UMK, Studenckie Towarzystwo

Naukowe CM UMK, Fundacja Wiatrak oraz Fundacja na Rzecz Rozwoju Kardiologii.

Spotkanie rozpocz¹³ prof. W³adys³aw Sinkiewicz wyk³adem wprowadzaj¹cym

w problematykê konferencji. W wyst¹pieniu zatytu³owanym �Wyzwania bioetyczne

pocz¹tku ludzkiego ¿ycia� nawi¹za³ do ostatnich rozwi¹zañ legislacyjnych w Polsce,

dotycz¹cych wspomaganego rozrodu, ubolewaj¹c nad tym, ¿e ustawa o leczeniu nie-

p³odno�ci, uchwalona przez Sejm 26 czerwca 2015 roku, nie zajê³a siê szerzej metoda-

mi rzeczywistego leczenia tego powa¿nego schorzenia. Zarówno Sejm jak i Senat nie

wykorzysta³y szansy wzmocnienia ochrony ¿ycia ludzkiego w fazie prenatalnej. Em-

brion ludzki � �milcz¹cy nieobecny� � nara¿ony jest na zagro¿enie ¿ycia. Jego prawa

podstawowe s¹ ³amane w walce interesów wielkich i silnych graczy � zauwa¿y³ Sin-

kiewicz. Ró¿nego rodzaju zagro¿enia ¿ycia ludzkiego w fazie prenatalnej wskazuj¹ na

wagê i konieczno�æ naukowej debaty w tym wa¿nym temacie. Naukowcy ze swymi

rzeczowymi argumentami powinni przeciwstawiæ siê dyktaturze �le pojêtej tolerancji,

nielicz¹cej siê z faktami medycznymi, przyczyniaj¹cej siê do dyskryminacji osób bro-

ni¹cych ¿ycia od chwili jego poczêcia.

Ks. prof. Marian Machinek z Olsztyna zaprosi³ s³uchaczy do refleksji na temat

�Czy warto�æ ludzkiego ¿ycia mo¿na mierzyæ jego jako�ci¹?�. Omawiaj¹c status em-

brionu ludzkiego, zwróci³ uwagê na u¿ywanie wyra¿enia �¿ycie poczête�, które nie do

koñca oddaje fakt, ¿e chodzi tu ostatecznie o cz³owieka, który zacz¹³ istnieæ. Ukaza³

tak¿e ró¿nicê, jaka zachodzi pomiêdzy �warto�ci¹ ¿ycia� a �jako�ci¹ ¿ycia�. Ró¿ne

modele interpretacyjne stosuj¹ odmienne kryteria do oceny jako�ci ludzkiego ¿ycia,

bior¹c pod uwagê aspekty fizyczne, psychiczne, duchowe i w ich �wietle sugeruj¹, czy

dane ludzkie istnienie cieszy siê jeszcze jako�ci¹, któr¹ mo¿na uznaæ za godn¹ prze¿y-

cia, czy mo¿e jako�æ ta osi¹gnê³a ju¿ tak niski poziom, ¿e nale¿a³oby takie ¿ycie za-

koñczyæ. Takiej metodologii �mierzenia jako�ci� ¿ycia ludzkiego przeciwstawia siê

koncepcja wsobnej warto�ci ¿ycia cz³owieka, zwi¹zana z niezbywaln¹ godno�ci¹ oso-

by. Prelegent wykaza³, ¿e druga koncepcja bardziej chroni osobê ludzk¹ przed ró¿nego

rodzaju manipulacjami i zagro¿eniami od chwili poczêcia do naturalnej �mierci. Uza-

sadni³ tak¿e pogl¹d, dlaczego mo¿emy mówiæ o pe³nej godno�ci embrionu ludzkiego

i traktowaæ go jak cz³owieka.

Prof. Marek Czarkowski z Warszawy omówi³ �Dylematy bioetyczno-medyczne

zap³odnienia in vitro�. We wstêpie dokona³ wa¿nego rozró¿nienia na metody wspoma-

ganego rozrodu oraz naturalne metody prokreacyjne. Pierwsze odwo³uj¹ siê do dzia³añ

korekcyjnych celem uzyskania ci¹¿y, z pominiêciem jednego lub kilku etapów natural-

nych. Drugie nie zastêpuj¹ ani nie pomijaj¹ ¿adnego z etapów naturalnych, skupiaj¹c



283SPRAWOZDANIA

siê na wyeliminowaniu przyczyny dysfunkcji uk³adu rozrodczego. Prelegent w skrócie

wyja�ni³ przebieg procedury zap³odnienia �in vitro� oraz omówi³ argumenty sk³aniaj¹-

ce ludzi do stosowania tej metody. Ukaza³ tak¿e argumenty sk³aniaj¹ce do odrzucenia

tej metody. Faktem budz¹cym przera¿enie jest coraz wiêkszy stopieñ merkantylizacji

ludzkiej p³odno�ci, swoiste „utowarowienie” nie tylko procesu rozrodczego, ale i owo-

cu tego procesu, jakim jest poczêty cz³owiek. Do rangi smutnego symbolu urastaj¹

w tym kontek�cie tzw. targi p³odno�ci, które odby³y siê w dniach 7-8 listopada 2015 r.

w Londynie. Wobec licznych zastrze¿eñ kierowanych pod adresem technologii �in vi-

tro�, prelegent wymieni³ drogê naprotechnologii jako mo¿liw¹ alternatywê dla osób bo-

rykaj¹cych siê z problemem niep³odno�ci.

„Dlaczego naprotechnologia?” – to kolejny wyk³ad, który wyg³osi³ dr Maciej Bar-

czentewicz z Lublina. Ukaza³ on w zestawieniach liczbowych realny wska�nik proble-

mu niep³odno�ci, uwra¿liwiaj¹c na mo¿liwe zawy¿anie wska�ników i swoist¹ propa-

gandê ze strony �rodowisk wyolbrzymiaj¹cych skalê problemu. Podkre�li³ równie¿, ¿e

manipuluje siê tak¿e wska�nikami skuteczno�ci procedur �in vitro�. Prawd¹ jest fakt,

¿e �in vitro� to podwójnie p³odny interes, generuj¹cy zyski, a jego rentowno�æ okre-

�lana jest na 30%. Alternatyw¹ dla �in vitro� jest droga diagnozy i autentycznego le-

czenia niep³odno�ci w postaci naprotechnologii. Niestety, wielu lekarzy, zamiast do-

brej diagnozy i leczenia, proponuje �techniczne obej�cie problemu�, sugeruj¹c

rozwi¹zanie zap³odnienia pozaustrojowego. Jest faktem, ¿e nie we wszystkich przypad-

kach niep³odno�ci mo¿liwe jest skuteczne skorzystanie z naprotechnologii, jednak za-

let¹ tej metody jest bazowanie na solidnej diagnostyce, wykrycie przyczyn niep³odno-

�ci i jej autentyczne leczenie. Skuteczno�æ tej metody ocenia siê na 50-70%. Warto

odnotowaæ, ¿e na 40 par, które po nieskutecznym �in vitro� zg³osi³o siê z chêci¹ pod-

dania siê leczeniu metod¹ naprotechnologii, 27% doczeka³o siê potomstwa, co mo¿e

byæ dobr¹ rekomendacj¹ dla tej metody.

Po przerwie kawowej, �Problemy etyczne zwi¹zane z noworodkami urodzonymi

na pograniczu mo¿liwo�ci prze¿ycia� przedstawi³ prof. Janusz Gadzinowski z Pozna-

nia. Na pocz¹tku nawi¹za³ do wcze�niej ju¿ zarysowanej problematyki ró¿nicy dwóch

perspektyw obecnych w bioetyce. Jedna z nich stoi na stanowisku ��wiêto�ci ¿ycia�,

druga odwo³uje siê do kategorii �jako�ci ¿ycia�. Pierwsza, inspirowana w du¿ej mierze

warto�ciami chrze�cijañskimi, wskazuje, ¿e wszystkie wcze�niaki powinny byæ leczo-

ne. Druga, zezwalaj¹c na aborcjê w okre�lonych przypadkach, eliminuje tym samym

wiêkszo�æ schorzeñ dzieci wczesnonarodzonych. Wyk³adowca zauwa¿y³, ¿e wobec

znacznych postêpów w opiece perinatalnej intensyfikuje siê wysi³ki zapewnienia opie-

ki medycznej dla skrajnych wcze�niaków. Wypracowano etyczne rekomendacje w spra-

wie postêpowania z dzieæmi wcze�nie urodzonymi. G³ówna zasada, która powinna

przy�wiecaæ lekarzowi, brzmi: �najpierw ratuj, potem szacuj�. Niekiedy mo¿e pojawiæ

siê powa¿ne napiêcie etyczne, wywo³ane rozd�wiêkiem pomiêdzy wol¹ rodziców

 a decyzj¹ lekarza w sprawie ratowania ¿ycia chorego wcze�niaka. Wra¿liwo�æ etycz-

na podpowiada, ¿e lekarz powinien byæ obroñc¹ najlepszego interesu dziecka (broniæ

jego ¿ycia), nawet czasem wbrew woli rodziców, którzy chc¹ u�mierciæ dziecko. Zda-

niem prelegenta, nale¿y tak¿e pamiêtaæ, ¿e odkryte podczas diagnozy prenatalnej upo-

�ledzenie dziecka nie oznacza automatycznie i zawsze z³ej jako�ci ¿ycia, a up³ywaj¹cy
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czas mo¿e zmieniæ prognozy rozwoju. W pracy neonatologa, przypomnia³ profesor,

mimo pojawiaj¹cych siê regulacji prawnych, zaleceñ towarzystw i inspiracji religij-

nych, nie da siê unikn¹æ moralnego ryzyka w podejmowaniu decyzji. Jest ono nie-

od³¹czn¹ czê�ci¹ ich specjalizacji.

W kolejnym wyk³adzie prof. Anna Latos-Bieleñska z Poznania przedstawi³a

�Etyczne i moralne problemy badañ prenatalnych z perspektywy lekarza genetyka�.

Przypomnia³a na samym pocz¹tku podstawow¹ zasadê etyki lekarskiej dzia³ania dla

dobra pacjenta, postuluj¹c, aby odnosiæ j¹ równie¿ do dzia³añ w przestrzeni badañ ge-

netycznych. Przywo³a³a tak¿e regulacjê prawn¹ dotycz¹ca badañ genetycznych, a mia-

nowicie �Konwencjê o prawach cz³owieka i biomedycynie�, przyjêt¹ przez Komitet

Rady Ministrów RP 19 listopada 1996 roku. Prelegentka zaprezentowa³a metody ba-

dañ prenatalnych, stosowane aktualnie w medycynie, a tak¿e wskaza³a na motywy, ja-

kie kieruj¹ osobami decyduj¹cymi siê na takie badania. Wa¿nym motywem jest pra-

gnienie rodziców, którzy chc¹ siê upewniæ, czy ich poczête dziecko nie ma wady

rozwojowej lub choroby genetycznej (np. obawa przed zespo³em Downa). Innym mo-

tywem jest ocena stanu p³odu w celu wyboru optymalnego sposobu przeprowadzenia

porodu. Kolejnym mo¿e byæ chêæ podjêcia leczenia dziecka z ewentualn¹ dysfunkcj¹

jeszcze w ³onie matki albo zaraz po urodzeniu. Wreszcie motywem mo¿e byæ chêæ

wykluczenia lub ewentualnego wykrycia wad letalnych, które nie pozwalaj¹ na prze-

¿ycie w ³onie matki albo zaraz po urodzeniu. Mo¿e te¿ chodziæ o wady, które nie s¹

letalne, ale wi¹¿¹ siê z du¿¹ niepe³nosprawno�ci¹ intelektualn¹ lub fizyczn¹. We

wszystkich tych przypadkach nale¿y pamiêtaæ, uwra¿liwia³a prelegentka, ¿e �dziecko

jest osob¹, a nie rozpoznaniem�, a badania genetyczne maj¹ dwa oblicza: mog¹ byæ

zarówno dobrodziejstwem jak i zagro¿eniem dla dziecka.

Prof. W³odzimierz Wróbel z Krakowa przybli¿y³ �Etyczne i prawne aspekty za-

p³odnienia in vitro w prawodawstwie polskim i europejskim�. Centralnym zagadnie-

niem powy¿szej problematyki jest rozstrzygniêcie problemu, czym lub kim jest zaro-

dek ludzki w systemie prawnym. Uzyska³ on prawn¹ ochronê na poziomie

konstytucyjnym w Polsce. Trybuna³ Konstytucyjny orzek³, i¿ ¿ycie ludzkie w fazie

prenatalnej jest chronione, a dok³adnie, ¿e jest ono warto�ci¹ konstytucyjnie chronio-

n¹. Inne orzeczenia zbli¿aj¹ siê do nadania embrionowi ludzkiemu charakteru osobo-

wego. Na poziomie europejskim odpowiednie dokumenty chroni¹ ludzki zarodek. Na

bazie tych orzeczeñ rodzi siê domniemanie prawne, ¿e embrion od chwili poczêcia

nale¿y traktowaæ jako ¿ycie ludzkie. Jak zauwa¿y³ prelegent, w opinii prawników

utrwali³ siê pogl¹d, ¿e choæ nie da siê ró¿nicowaæ warto�ci ¿ycia ludzkiego ze wzglêdu

na fazy jego rozwoju, to jednak mo¿na w zró¿nicowany sposób chroniæ to ¿ycie na

ró¿nych jego etapach (i, analogicznie, aplikowaæ ró¿ne sankcje za naruszenie ¿ycia).

Opinia ta zbudowana jest na prze�wiadczeniu o zró¿nicowaniu spo³ecznej akceptacji

dla wysokich sankcji, jak równie¿ wynika z uszanowania pluralizmu opinii na temat

stopnia ochrony ¿ycia poczêtego. W centrum dyskusji na temat prawnej ochrony em-

brionu ludzkiego pozostaje nierozstrzygniêty dylemat, czy ochrona prawna ¿ycia

w fazie prenatalnej jest „prawem podmiotowym”, przys³uguj¹cym osobie, czy jedynie

chodzi tu o zabezpieczenie pewnej �warto�ci przedmiotowej� prawnie chronionej.

W drugiej czê�ci referatu prelegent przybli¿y³ wybrane normy prawne, reguluj¹ce prze-
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bieg procedury in vitro w Polsce. Przyjête rozwi¹zanie prawne, choæ porz¹dkuje pew-

ne kwestie istotne, ma, zdaniem prelegenta, wiele braków i wymaga udoskonalenia.

Ostatnim wyk³adem by³o wyst¹pienie redaktora Bogumi³a £oziñskiego z Warsza-

wy, który przedstawi³ �Bioetykê pocz¹tków ludzkiego ¿ycia w polskiej debacie pu-

blicznej�. Po przeanalizowaniu licznych wypowiedzi medialnych na temat prawnej

ochrony ¿ycia ludzkiego w fazie prenatalnej, widaæ, ¿e w debacie publicznej �cieraj¹

siê zasadniczo dwa stanowiska: katolickie oraz �wieckie. Polityczne �rodowiska, zo-

rientowane prawicowo, powo³uj¹ siê na argumenty religijne, cytuj¹ wypowiedzi Jana

Paw³a II, odwo³uj¹ siê do nauczania Ko�cio³a. Polityczna lewica reaguje na tak¹ argu-

mentacjê oskar¿aniem prawicowych projektów chroni¹cych ¿ycie o to, ¿e maj¹ cha-

rakter wyznaniowy, chc¹ narzucaæ religijne pogl¹dy niewierz¹cej czê�ci spo³eczeñstwa.

Nie brakuje tak¿e prymitywnych oskar¿eñ o ciemnogród i inkwizycjê. W debacie pu-

blicznej czuje siê niedosyt wypowiedzi genetyków, biologów, naukowców, którzy mo-

gliby rozstrzygn¹æ spór o to, w jakim momencie rozpoczyna siê ¿ycie nowej istoty

ludzkiej. Zdaniem prelegenta, potrzeba tak¿e powa¿nej debaty na p³aszczy�nie praw-

nej, aby jednoznacznie odpowiedzieæ na pytanie, czy cz³owiek poczêty ma mieæ takie

samo prawo do ochrony ¿ycia jak cz³owiek ju¿ urodzony.

Po wys³uchaniu wyk³adów uczestnicy konferencji mogli wzi¹æ udzia³ w dyskusji

panelowej, a tak¿e zadawaæ pytania prelegentom. Poruszane w pytaniach problemy

pokaza³y, jak bardzo potrzebna by³a refleksja na temat zaproponowany przez organiza-

torów konferencji. Choæ zagadnienie etycznych aspektów pocz¹tku ludzkiego ¿ycia nie

jest problemem nowym, to jednak rozwój medycyny przynosi ze sob¹ wci¹¿ nowe

wyzwania i zagro¿enia, wobec których staj¹ nie tylko bioetycy, ale przede wszystkim

lekarze i personel medyczny, podejmuj¹cy konkretne decyzje, nierzadko obci¹¿one

powa¿nymi dylematami moralnymi.
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