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Co powinniSmy zrobic z
zamrozonymi embrionami?

"W rzeczywistosci jednak
decyzja o kontynuowaniu
krioprzechowywania
embrionu w ciektym azocie
prawdopodobnie nie stanowi
przyktadu zastosowania
srodkow nadzyczajnych,
poniewaz dziatania i koszty
poniesione w zwiqzku z
utrzymywaniem dzieci w
stanie embrionalnym w ten
wtasnie sposob sq tak

naprawde bardzo mate.”

Kiedy wyglaszam prelekcje na temat badan dotyczacych komorek
macierzystych, lub zabiegbéw in-vitro, wciaz pojawia si¢ pytanie ,,A co zrobi¢ z tymi
wszystkimi zamrozonymi embrionami?” U pytajacych wyczuwa si¢ pewna
niezwlocznosé, a nawet rozpacz, zwaszcza, gdy zastanowig si¢ oni nad losem setek
i tysiecy embriondéw ludzkich poddanych krioprzechowaniu w cieklym azocie w
przychodniach leczenia nieptodnosci. Najprostsza odpowiedzig jest, Ze z etycznego
punktu widzenia niewiele mozna zrobi¢ poza dalszym przetrzymywaniem
embrionéw w stanie zamrozonym przez okres obejmujacy nasza przewidywalng
przysztosé. Nie istnieja chyba inne rozwigzania przystajace do zasad moralnych.

Pytanie o to, co zrobi¢ z zamrozonymi embrionami, co od czasu do czasu
wyjasniam stuchaczom, nie jest jednak najpilniejszq kwestia, z ktéra musimy si¢
uporaé. Sprawg o wiele bardziej naglacq jest problem jak zatrzymac nieustanng
produkcje 1 mrozenie nowych embrionéw, co ma przeciez miejsce codziennie i
regularnie jak w zegarku, w kazdym wiekszym miescie w Stanach Zjednoczonych.

Branza leczenia nieptodnosci stala si¢ linia masowo produkujaca embriony,
bez zadnego nadzoru legalnosci jej poczynan, lub jednolitych przepiséw
obowigzujacych we wszystkich stanach USA. Stuzac zaspokojeniu zadan rodzicow,
stala si¢ dziedzing o obrotach siggajacych wielu milionéw dolaréw, slusznie
okreslana mianem ,,nieptodnosci z dzikiego zachodu”. Dobrym wstepem do jej
uporzadkowania byloby wprowadzenie silnych praw i przepiséw, podobnych do
tych istniejacych w Niemczech, czy we Wioszech. W tych krajach, kazdorazowy
zabieg leczenia nieplodnosci moze wyprodukowaé jedynie trzy embriony i
wszystkie trzy nalezy wszczepi¢ matce. Zabrania si¢ produkowania, lub zamrazania
dodatkowych embrionéw, co w rezultacie oznacza, ze w klinikach leczacych
nieptodno§¢ w Niemczech, czy we Wloszech praktycznie nie przechowuje sig
zamrozonych embrionéw.

W stosunku do tych embrionéw, ktore koficza porzucone w cieklym azocie,
czgsto pojawia si¢ pytanie: czy byloby to moralnie dopuszczalne, aby je odda¢ do
"embrionalnej adopcji", tak aby inne pary mogly je sobie wszczepié, donosi¢ i
wychowac jak wlasne dzieci?

Sprawa ta jest przedmiotem trwajacej dyskusji pomiedzy szanowanymi
teologami katolickimi i tak naprawde wciaz stanowi kwestie otwarta. Wydany
ostatnio dokument watykanski pt. Dignitas Personae wyrazil powazne moralne
watpliwosci co do takiego podejscia, nie potepil go jednak jako postepowanie
zupelnie niemoralne. Latwo jest nam przeciez zauwazy¢ dlaczego promowanie
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adopcji embrionéw byloby nierozwazne. Gdyby adopcja embrionéw stata si¢ norma w dzisiejszym, w przewazajacej czgsci
nieregulowanym przepisami klimacie branzy leczenia nieplodnosci, mogloby to doprowadzi¢ do produkcji embrionéw w
zwickszonym nakladzie; prowadzacy kliniki wykonujace zabiegi in-vitro byliby w stanie ztagodzi¢ gniew skierowany w ich
strone moéwiac, ze "Nie nalezy si¢ martwi¢ nadprodukcja embrionéw, bo zawsze znajdzie si¢ ktos, kto zaadoptuje ewentualne
nadwyzki". Daloby to wigc tego rodzaju placowkom mozliwos¢ kontynuowania, a nawet rozszerzenia swojej obecnej,
niemoralnej dziatalnosci.

Sq glosy sugerujace, iz moralnie akceptowalna alternatywa dla problemu zamarznietych embrionéw mogltoby by¢
przyjecie zasady niepodejmowania nadzwyczajnych §rodkéw w celu podtrzymania zycia ludzkiego. Ich argumentem jest, ze
przechowywanie embrionéw w stanie kriogennym jest zabiegiem nadzwyczajnym, niekoniecznym w danej sytuacji.

W rzeczywisto$ci jednak decyzja o kontynuowaniu krioprzechowywania embrionu w cieklym azocie prawdopodobnie
nie stanowi przykladu zastosowania $rodkéw nadzyczajnych, poniewaz dzialania i koszty poniesione w zwiazku z
utrzymywaniem dzieci w stanie embrionalnym w ten wlasnie sposéb sa tak naprawde bardzo mate. Kiedy mamy dzieci, mamy
obowigzek zapewni¢ im ubranie, pozywienie, opieke i edukacje i wszystkie te zobowiazania sg bardzo kosztowne. Kiedy mamy
dzieci zamrozone, nie musimy ich wcale ubiera¢, zywié, czy ksztalci¢; nasza opieka ogranicza si¢ do zaplacenia comiesi¢cznego
rachunku za uzupelnienie cieklego azotu w pojemnikach, w ktorych sa przechowywane. Taki sposéb opiekowania si¢ dzie¢mi
jest oczywiscie rzadko spotykany, ale nie jest niczym moralnie nadzwyczajnym, jesli wezmiemy pod uwage, Zze naszym
gléwnym celem jest ochrona ich integralnodci fizycznej.

Sadze, ze rodzice maja obowiazek opiekowania si¢ swoimi dzie¢mi w ten sposob az do czasu, kiedy przyszlo$¢ zaoferuje
nam jakies inne rozwiazanie (moze specjalistyczny "inkubator dla embrionéw", lub jakie$ "sztuczne tono”), lub do czasu kiedy
bedziemy mie¢ uzasadniong pewnos¢, ze zmarly one samoistnie z powodu rozkladu, lub przemrozenia tkanek, ktére to moga
wystapié, kiedy zamarznigte embriony przetrzymuje si¢ przez dluzszy okres czasu. By¢ moze za kilkaset lat, wszystkie
przetrzymywane embriony umarlyby w sposéb naturalny, moznaby je wtedy odmrozi¢ i urzadzi¢ im godny pochéwek. Takie
podejscie nie wymagaloby od nas bezposredniego zaangazowania si¢ w moralnie nacechowang czynno$¢ zakonczenia ich zycia
przez odcigcie doplywu cieklego azotu utrzymujacego ich przy zyciu.

Zamrozonych embrionéw, oczywiscie, nie mozna oddaé¢ na potrzeby nauki. Taka decyzja oznaczataby bowiem nie
przekazywanie nieboszczykow, ale istot zywych, na rozebranie ich na cz¢sci wedle uznania naukowcow eksperymentujacych z
komoérkami macierzystymi. Z pewnoscig bylaby to wielka porazka, jesli chodzi o wywiazanie si¢ rodzicow z obowiazku
opiekowania si¢ swolm potomstwem.

Powyzsze rozwazania wskazuja na trudnos$¢ w odpowiedzi na pytanie co poczac z zamrozonymi embrionami ludzkimi.
Przypomina nam to o tym, ze grzeszne poczynania maja swoje skutki, ze poczatkowa decyzja pogwalcenia prawa moralnego
i wykonania zabiegu in-vitro zawsze niesie za sobg powazne konsekwencje w postaci, miedzy innymi, przedstawionych tu
dylematéw, dla ktorych trudno jest znalez¢é moralnie poprawne rozwigzanie.
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