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Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 2/2012
z dnia 8 czerwca 2012 r. w sprawie preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej

Preimplantacyjna diagnostyka genetyczna (ang. preimplantation genetic diagnosis, PGD)
to metoda wczesnej oceny stanu genetycznego komorek jajowych i1 zarodkéw, nierozerwalnie
zwigzana z procedurg zaptodnienia pozaustrojowego. Diagnostyka ta jest stosowana w Polsce od
2005 roku. Nie jest znana liczba polskich klinik, ktére oferuja t¢ diagnoze i nie istnieje tez zadna
instytucja regulujgca i monitorujgca kliniczne standardy wykonywania tej procedury w Polsce.
Wiadomo, ze pewna liczba polskich pacjentéw korzysta z ustug osrodkéw ulokowanych w in-
nych krajach. Z raportéw krajowych za rok 2008 1 2009 opracowanych przez Sekcje¢ Ptodnosci 1
Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dla Europejskiego Programu Monito-
ringu Wynikoéw Leczenia Metodami Zaptodnienia Pozaustrojowego — European IVF Monitoring
(EIM) wynika, ze z roku na rok wzrasta w Polsce liczba prob zaptodnienia in vitro potaczonych z
preimplantacyjng diagnostyka genetyczng. W 2008 roku PGD zastosowano w 198, a w 2009 roku
juz w 276 przypadkach.

Biorac pod uwage powyzsze fakty oraz toczacg si¢ w Polsce debat¢ na temat warunkow i
zasad Swiadczenia ustug z zakresu medycznie wspomaganej prokreacji, Komitet Bioetyki przy
Prezydium PAN uznal za celowe wyrazenie stanowiska w sprawie preimplantacyjnej diagnostyki
genetyczne;j.

Po przeanalizowaniu medycznych, etycznych i prawnych aspektow prowadzenia tej dia-
gnostyki, Komitet ustalil co nastgpuje:

Medyczne aspekty diagnostyki preimplantacyjnej

1. Preimplantacyjna diagnostyka genetyczna to metoda umozliwiajaca analiz¢ i ocen¢ materiatu
genetycznego komorki jajowej badz zarodka (embrionu) uzyskanego na drodze zaptodnienia
pozaustrojowego przed przeniesieniem go do macicy. Badanie komdrki jajowej polega na
biops;ji ciatek kierunkowych (I i II-gie ciatka kierunkowe) powstatych w trakcie 11 II-go po-
dziatu redukcyjnego oocytu i ich analizie genetycznej. Ciatka kierunkowe zawieraja materiat
genetyczny nalezacy wylacznie do komorki jajowej. Przedmiotem diagnostyki jest w tym
przypadku tylko materiat genetyczny pochodzacy od kobiety. Badanie zarodka polega na
biopsji 1-2 komorek (blastomeréw) 6-8 komoérkowego zarodka lub kilku (a nawet kilkuna-
stu) komorek trofektodermy 5-6 dniowej blastocysty zbudowanej z ponad 100 komérek. Po-
brany material poddawany jest nastgpnie badaniom z zastosowaniem techniki powielenia
materiatu genetycznego (fancuchowa reakcja polimerazy, PCR) lub techniki hybrydyzacji na
szkietku z zastosowaniem specjalnych sond znakowanych fluorescencyjnie (fluorescent in-
situ hybridization, FISH). Poniewaz na tak wczesnym etapie rozwoju embrionalnego nie do-
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chodzi jeszcze do réznicowania si¢ komorek, pobranie 1-2 komérek zarodka nie prowadzi do
istotnego zmniejszenia jego potencjatu rozwojowego. Natomiast zaleta diagnozy na podsta-
wie badania genomu ciatek kierunkowych lub komérek trofoektodermy jest nienaruszenie
uktadu komoérek wchodzacych w sktad samego zarodka.

Preimplantacyjna diagnostyka genetyczna stuzy do identyfikacji komérek jajowych lub za-
rodkéw posiadajacych okreslone wlasnosci genetyczne. Metoda ta moze by¢ wykorzystywa-
na w celu identyfikacji 1 wykluczania z dalszego procesu medycznie wspomaganej prokreacji
gamet zenskich lub zarodkéw obcigzonych znang i jednoznacznie zdefiniowang chorobg ge-
netyczng, spowodowang przez dziedziczng genetyczng mutacj¢ albo zaburzenie chromoso-
mowe przenoszone przez jednego lub obojga biologicznych rodzicéw (diagnostyka preim-
plantacyjna sensu stricto), badz tez w celu identyfikacji i wykluczenia z dalszego procesu
medycznie wspomaganej prokreacji zarodkOw obciazonych zaburzeniami chromosomowymi
(aneuploidia, poliploidia, translokacja), powstatymi de novo w embrionach pochodzacych od
zdrowych rodzicoOw (preimplantacyjny skrining genetyczny, ang. preimplantation genetic
screening (testing), PGS). W obu tych przypadkach, nadrzednym celem prowadzenia testow
preimplantacyjnych jest znaczne zmniejszenie lub wyeliminowanie ryzyka urodzenia dziec-
ka dotknigtego choroba, a w przypadku PGS takze zwigkszenie skutecznos$ci metody zaptod-
nienia pozaustrojowego. Niedopuszczalne jest stosowanie PGD w celu wyselekcjonowania
zarodka o pozadanej przez rodzicow pici, a takze w celu wyselekcjonowania zarodka zgod-
nego w antygenach z inng zyjaca juz osoba (np. bratem lub siostrg), co mialoby umozliwi¢
pozniejsze wykorzystanie nowonarodzonego dziecka w charakterze dawcy tkanek 1 komorek
dla tej osoby.

Biorac pod uwage stan polskiej debaty bioetycznej na temat preimplantacyjnej diagnostyki
genetycznej, stanowisko towarzystw medycznych w tej sprawie, w szczeg6lnosci Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rozrodu, jak rowniez mig¢dzynarodowe zobowiazania Rzeczypo-
spolitej Polskiej, Komitet Bioetyki postanowit odnie$s¢ si¢ w niniejszym dokumencie wy-
tacznie do kwestii dopuszczalnos$ci stosowania preimplantacyjnej diagnostyki genetyczne;.

Etyczne aspekty diagnostyki preimplantacyjnej

4.

Komitet Bioetyki ma §wiadomos¢, ze stosowanie preimplantacyjnej diagnostyki genetyczne;j

rodzi liczne kontrowersje natury etycznej. Koncentruja si¢ one wokot trzech fundamental-

nych zagadnien:

¢ etycznej dopuszczalnosci stosowania procedur zaptodnienia pozaustrojowego;

® ectyczne] dopuszczalnosci decydowania przez rodzicOw o stanie zdrowia przyszltego po-
tomstwa;

e statusu ludzkich zarodkow.

Preimplantacyjna diagnostyka genetyczna jest Scisle powigzana z procedurg zaplodnienia
pozaustrojowego. Brak moralnej aprobaty dla metod zaplodnienia in vitro z koniecznos$ci
oznacza takze sprzeciw wobec tej formy diagnostyki. Osoby akceptujace metody zaptodnie-
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nia in vitro zgadzaja si¢ co do tego, ze nieptodnos$¢ jest chorobg lub swoistg niepetnospraw-
noscig 1 ze powinna by¢ leczona lub przezwycig¢zana, a pacjenci maja prawo do korzystania
z najnowszych osiagnig¢ medycyny. Stanowisko to oparte jest na poszanowaniu autonomii
moralnej w sferze prokreacji i uznaniu prawa kazdego cztowieka do ochrony zdrowia fi-
zycznego 1 psychicznego — wlasnego 1 wlasnej rodziny. Zwolennicy zaptodnienia pozaustro-
jowego réznig si¢ jednak w swoich opiniach na temat odpowiedzialnego rodzicielstwa. Nie-
ktorzy stojg na stanowisku, ze rodzice, w szczegdlnosci obcigzeni genetycznie, majg prawo
do $wiadomego podjecia decyzji o zapobiezeniu przyjsciu na swiat ciezko chorego dziecka.
Argumentujg takze, iz zakaz stosowania diagnostyki preimplantacyjnej stanowi zagrozenie
dla zdrowia fizycznego 1 psychicznego kobiety, poniewaz zmniejsza skutecznos$¢ procedury
zaplodnienia pozaustrojowego (zmniejsza szans¢ na zajscie w cigze i zwigksza ryzyko poro-
nienia), a takze zwieksza koszty i wydtuza proces tego leczenia. Przeciwnicy PGD uwazaja
natomiast, ze istotg rodzicielstwa jest bezwzgledny obowiazek urodzenia kazdego dziecka 1
nie ma przy tym znaczenia, czy zostalo on powotane do zycia w sposob naturalny czy in vi-
tro. Sadzg tez, ze odpowiedzialne rodzicielstwo przejawia si¢ w gotowosci na przyjecie kaz-
dego dziecka, bez wzgledu na jego stan zdrowia i ze rodzice nie maj3 zadnego prawa, aby
decydowac o tym, kogo powotaja do istnienia, a uzurpowanie sobie prawa do zdrowego po-
tomstwa jest sprzeczne z istota rodzicielstwa, prowadzi do instrumentalizacji istot ludzkich,
narusza ich godno$¢ oraz integralnos¢, a takze dyskryminuje osoby chore 1 niepetnosprawne.

Preimplantacyjng diagnostyke genetyczng stosuje si¢ w celu wykluczenia z procedury pro-
kreacyjnej tych gamet 1 zarodkow, u ktérych rozpoznano patologiczne mutacje genetyczne,
ktére spowoduja cigzka chorobe dziecka. W przypadku diagnostyki dokonywanej na em-
brionach, ocena moralna tej procedury zalezy zatem od stanowiska w sprawie statusu moral-
nego najwczesniejszych form ludzkiego zycia.

Dyskusje na temat statusu moralnego i ontycznego ludzkich zarodkéw toczg si¢ nieprzerwa-
nie od lat. U ich podloza lezy spor o kryteria cztowieczenstwa zarbwno w znaczeniu opiso-
wym (kryteria przynalezno$ci do gatunku Homo sapiens), jak i w znaczeniu normatywnym
(kryteria bycia osobg — cztonkiem wspdlnoty moralnej, istota, ktora jest podmiotem moral-
nym 1 ma pewne niezbywalne prawa moralne, w tym prawo do zycia).

W kwestii ontycznego statusu ludzkich zarodkéw (embrionéw) mozliwe sa dwa zasadniczo
odmienne poglady. Zgodnie z pierwszym, kazdy zarodek ludzki od momentu zaptodnienia
jest nowym cztowiekiem (organizmem ludzkim), 1 cho¢ nie jest on w pelni organicznie roz-
winiety, jest jednak zdolny do dalszego stopniowego przeksztalcenia si¢ w dojrzatego osob-
nika gatunku Homo sapiens. Zgodnie za$ z drugim pogladem, ludzki organizm powstaje do-
piero jakis$ czas po zaptodnieniu. W pierwszych dniach rozwoju embrion jest tylko aglomera-
tem niezréznicowanych 1 wzajemnie niezaleznych komorek, z ktorych tylko niektore prze-
ksztatcg si¢ w embrion wtasciwy, a nastepnie w ptdd i dziecko. Inne natomiast dadzg pocza-
tek strukturom pomocniczym (tozysku, blonom ptodowym, itd.), niezbednym do potrzyma-
nia rozwoju prenatalnego embrionu wilasciwego 1 ptodu. Z jeszcze innych komérek moze



rozwing¢ si¢ tkanka nowotworowa — zasniad groniasty. Jest natomiast sprawg dyskusyjng z
racji braku jednoznacznej zgody w kwestii definicji organizmu, czy wczesny zarodek ludzki
spetnia wszystkie kryteria swoiste dla organizmu.

Spor o status moralny ludzkich zarodkéw jest logicznie niezalezny od sporu o ich status on-
tyczny. Znaczy to, ze stanowisko w sporze o to, czym jest ludzki zarodek, samo przez sig, tj.
bez wprowadzenia dodatkowej przestanki wartosciujacej o charakterze moralnym, nie prze-
sadza jednoznacznie o tym, jak powinnismy go traktowac. Ze stwierdzenia, ze zarodek jest
organizmem nalezacym do gatunku Homo sapiens, nie wynika logicznie ocena, ze unice-
stwienie zarodka jest moralnie dopuszczalne ani tez ocena, ze jest to dziatanie moralnie na-
ganne.

Mozliwe s3 rézne stanowiska w kwestii statusu moralnego zarodka. Niektorzy filozofowie
twierdza, ze zycie biologiczne kazdej istoty ludzkiej ma warto§¢ wewngtrzng i od momentu
zaistnienia zastuguje na bezwarunkowy szacunek i ochrong. Inni sadzg, ze o wartosci zycia
cztowieka decyduje zdolnos¢ do zycia osobowego, w szczegdlnosci zdolnos¢ do swiadome-
go pragnienia jego kontynuacji. Tylko istotom §wiadomym samych siebie moze zaleze¢ na
dalszym istnieniu i tylko dla takich istot §mier¢ moze by¢ czym$ ztym. Skoro zarodek nie
ma $wiadomosci, to na niczym nie moze mu zaleze¢, nie ma on zadnych pragnien, dazen czy
interesow, ktére mozna bytoby pogwalci¢ poprzez jego unicestwienie. Jeszcze inni dowodza,
ze zycie zarodka zastuguje na ochrong, poniewaz jest on potencjalng osobg i chociaz w
chwili pojawienia si¢ w Swiecie nie jest jeszcze w pelni uksztaltowana osoba, to mimo to
nikt nie prawa pozbawia¢ go tej mozliwosci.

Podobnie ma si¢ rzecz ze zwolennikami pogladu, ze zarodek nie jest jeszcze czlowiekiem w
sensie opisowym — nie jest jeszcze organizmem nalezagcym do gatunku Homo sapiens. Uzna-
nie tego pogladu nie musi prowadzi¢ do akceptacji stanowiska, ze zarodek powinien byc¢
traktowany jedynie jako materiat biologiczny niewymagajacy zadnej ochrony. Przekonanie o
szczegblnej wartosci $wiadomego, osobowego zycia cztowieka mozna wigza¢ z szacunkiem
dla symbolicznej wartosci zycia ludzkiego w jego przed-jednostkowej i przed-osobowej fa-
zZie ToZwoju.

Niepodobna raz na zawsze rozstrzygna¢ sporu o moralng dopuszczalnos¢ lub niedopusz-
czalnoS$ci stosowania preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej. Wyrazajac stanowisko w
sprawie preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej, Komitet Bioetyki powinien wiec
kierowa¢ sie zasada szacunku dla pluralizmu wartosci i $wiatopogladéw, ktora stanowi
fundament kazdego prawdziwie demokratycznego i liberalnego panstwa.

Prawne aspekty diagnostyki preimplantacyjnej

8.

Prawo polskie nie reguluje warunkéw i zasad wykonywania procedury zaptodnienia pozau-
strojowego. Ustep 2.4 pkt 4 lit. c. Zalacznika 3 (Standardy jakosci w zakresie czynnosci labo-
ratoryjnej genetyki medycznej, oceny ich jakosci 1 wartosci diagnostycznej oraz laboratoryj-
nej interpretacji i autoryzacji wyniku badan) do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
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10.

11.

stycznia 2009 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardéw jakosci dla medycznych
laboratoriow diagnostycznych 1 mikrobiologicznych (Dz.U. nr 22, poz. 128), stanowi, ze w
przypadku badan prenatalnych zrédtem materiatu moga by¢ komoérki zarodka, ciatko kierun-
kowe, ptyn owodniowy, trofoblast lub krew pgpowinowa. Przepis ten dopuszcza zatem moz-
liwos$¢ prowadzenia preimplantacyjnej diagnostyki genetyczne;.

Prawo polskie jednoznacznie gwarantuje rodzicom dostgp do metod diagnostyki prenatalnej
ptodu. Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz.U. 1993, nr 17, poz. 78 z pdzn. zm.), w
art. 2 ust. 2a naktada na organy administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego obo-
wigzek zapewnienia, w zakresie swoich kompetencji okres§lonych w przepisach szczego6to-
wych, swobodnego dostepu do informacji i badan prenatalnych, szczegélnie wtedy, gdy ist-
nieje podwyzszone ryzyko badz podejrzenie wystapienia wady genetycznej lub rozwojowe;j
ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu ptodu. Natomiast Kodeks Etyki Lekar-
skiej zobowiazuje lekarza do zapoznania pacjentéw z mozliwosciami wspéiczesnej genetyki
lekarskiej, a takze diagnostyki 1 terapii przedurodzeniowej (art. 38 ust. 3), nie rozstrzygajac
czy chodzi tu wytacznie o diagnostyke in utero, czy takze o diagnostyke in vitro. Co wigcej,
wskazana powyzej Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalnosci przerywania cigzy umozliwia kobiecie legalne przerwanie ciazy w sytuacji, gdy
badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo
ciezkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego
zyciu (art. 4a ust 1 pkt 2).

Biorac powyzsze pod uwage, stwierdzi¢ nalezy, ze zakaz wykonywania diagnostyki preim-
plantacyjnej i selekcji zarodkéw, przy jednoczesnym zezwoleniu prawnym na diagnostyke
prenatalng, prowadzitby do paradoksalnej konkluzji, ze wyeliminowanie zarodka in vitro z
cigzkim defektem genetycznym jest wigkszym zlem, niz przerwanie cigzy po stwierdzeniu
powaznych wad ptodu. Zakaz prawny stosowania preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej
godzitby zatem w spdjnos¢ polskiego prawa, a takze w jego integralno$¢ aksjologiczng.
Szczegodlnie, jesli wezmie si¢ pod uwage, ze wyniki diagnostyki preimplantacyjnej sa spraw-
dzane p6zniej za pomocg metod diagnostyki prenatalnej. Warto takze dodaé, ze jednym z ar-
gumentéw na rzecz PGD jest uznanie, ze mozliwo$¢ wyboru zarodka bez cigzkiego defektu
genetycznego pozwala unikng¢ kobiecie psychicznych, fizycznych, medycznych 1 moralnych
probleméw zwigzanych z przerywaniem cigzy po diagnozie prenatalne;j.

Preimplantacyjna diagnoza genetyczna stosowana jest w zaptodnieniu pozaustrojowym prze-
szto 20 lat. Nadal trwaja spory i dyskusje dotyczace bezpieczenstwa, skutecznosci, zakresu
stosowania tej metody, a takze jej regulacji. Afiliowany przy UNESCO International Bioet-
hics Committee w swoim raporcie Pre-implantation Genetic Diagnosis and Germ-line Inte-
rvention (2003), rozwazajac problem, jak rozstrzygna¢ kwesti¢ regulacji tej procedury w sy-
tuacji wielosci przeciwstawnych sobie pogladéw moralnych, zaleca podej$cie pluralistyczne,
czyli pozostawia panstwom ostateczng decyzje, w jaki sposob ureguluja dopuszczalno$¢



PGD. Mozliwe sg w tym wzgledzie trzy rozwigzania: albo metoda ta zostanie zabroniona
przez prawo, albo usankcjonowana, albo tez bedzie stosowana w sytuacji braku jakiejkolwiek
regulacji prawnej. Jak wynika z ogtoszonego przez Komisj¢ Europejska raportu Preimplanta-
tion Genetic Diagnosis in Europe (2007) tylko jedno panstwo w Europie zabrania stosowania
PGD - Irlandia, a Szwajcaria ogranicza stosowanie tej procedury jedynie do biopsji ciatka
kierunkowego. Natomiast w 8. krajach (Belgia, Czechy, Francja, Grecja, Holandia, Stowacja,
Hiszpania, Wielka Brytania) — stosowanie PGD jest albo wyraznie uregulowane przez pra-
wo, albo tez dopuszczalne w wyraznie okreslonych sytuacjach. W 2011 r. dofaczyty do tej
grupy Niemcy. Polska nalezy do panstw, w ktérych metoda ta, podobnie jak metoda zaptod-
nienia pozaustrojowego, stosowana jest w sytuacji braku regulacji prawne;.

REKOMENDACJE KOMITETU BIOETYKI

12. Biorgc pod uwageg przedstawione argumenty oraz doswiadczenia innych krajéw, w ktérych
preimplantacyjna diagnostyka genetyczna jest uznang i legalng procedura kliniczna, Komitet
stwierdza, ze istniejg nastepujace dobre racje moralne na rzecz jej akceptacji:

Po pierwsze, preimplantacyjna diagnostyka genetyczna pozwala znaczaco ograniczy¢ liczbg
prawnie dopuszczalnych zabiegéw przerwania cigzy wykonywanych w nastgpstwie konwen-
cjonalnej diagnozy prenatalnej (amniocenteza i biopsja kosmoéwki). Jej dostepno$¢ moze
wigc mie¢ szczegllne znaczenie dla tych par, ktére ze wzgleddw moralnych lub religijnych
nie akceptuja przerywania cigzy.

Po drugie, preimplantacyjna diagnostyka genetyczna daje szanse na urodzenie zdrowego
dziecka parom obcigzonym genetycznie, a co za tym idzie, na zrealizowanie ich pragnienia o
posiadaniu zdrowej rodziny. Nie ulega watpliwosci, ze dla wielu os6b rodzicielstwo jest fun-
damentalnym warunkiem poczucia sensu zycia. Oczywiste jest tez, ze kazdy rodzic zyczy
jak najlepiej swemu dziecku, a w szczegdlnosci pragnie, aby nie byto ono ciezko chore.

Po trzecie, preimplantacyjna diagnostyka genetyczna zwigksza skuteczno$¢ i bezpieczen-
stwo oraz zmniejsza ucigzliwos$¢ procedury zaptodnienia pozaustrojowego, zwtaszcza u par,
u ktérych wskutek uwarunkowan genetycznych wielokrotnie dochodzito do poronien lub
obumarcia ptodu lub do przerwania cigzy z powodu nieprawidtowego wyniku konwencjo-
nalnej diagnostyki prenatalne;.

Po czwarte, delegalizacja preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej, w sytuacji istnienia
prawnej akceptacji dla diagnostyki prenatalnej i przerywania cigzy z powodu powaznej wa-
dy lub choroby, naruszataby zasad¢ spdjnosci aksjologicznej 1 systemowej prawa. Jesli bo-
wiem uznajemy wartos$¢ 1 uzyteczno$¢ metod medycyny wspoiczesnej dla odpowiedzialnego
rodzicielstwa, jesli aprobujemy moralnie stosowanie metod diagnozy prenatalnej w przypad-
ku naturalnie poczgtych dzieci i jesli wyrazamy zgod¢ na zaplodnienie pozaustrojowe, gdy
nie mozna inaczej wyleczy¢ lub przezwyci¢zy¢ nieptodnosci jednego z rodzicéw, to tym sa-



mym konsekwentnie powinni$my wyrazi¢ zgode na stosowanie preimplantacyjnej diagnozy
genetycznej.

Uwzgledniajac powyzsze racje, Komitet Bioetyki rekomenduje jednoznaczne zalegali-
zowanie preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej w akcie prawnym okreslajacym za-
sady wykonywania zaplodnienia pozaustrojowego.

13. Biorac pod uwage wytyczne Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu ,,Diagnostyka ge-
netyczna w programie leczenia nieptodnosci metodg pozaustrojowego zaptodnienia”, Komi-
tet akceptuje stosowanie preimplantacyjnej diagnozy genetycznej u:

par ze znacznie zwigkszonym ryzykiem wystapienie u potomstwa aberracji chromo-
somowych powodujacych powazne zaburzenia rozwojowe (np. par nosicieli rodzin-
nych zréwnowazonych translokacji chromosomowych);

par obcigzonych wysokim ryzykiem (10-50%), wystapienia u potomstwa choréb
uwarunkowanych mutacjami pojedynczych genéw (dziedziczacych si¢ w sposéb au-
tosomalny dominujacy, autosomalny recesywny, sprz¢zony z chromosomem X);

u kobiet chcacych unikng¢ kolejnego przerwania cigzy, u ktérych uprzednio dokona-
no przerwania cigzy w zwiazku z nieprawidtowym wynikiem badania prenatalnego.

u kobiet, u ktérych doszto do wielokrotnych poronien lub obumarcia cigzy, co daje
podstaweg, aby podejrzewac genetyczne podtoze tego stanu rzeczy.

14. Komitet uwaza ponadto, ze metoda PGD (podobnie jak konwencjonalna diagnoza prenatal-

na) nie powinna by¢ dopuszczalna ze wskazan innych niz zdrowotne (medyczne), a zwlasz-

cza nie powinna by¢ stosowana:

w celu ustalenia pici i innych cech fizjologicznych;

w celu testowania HLA i1 doprowadzenia do urodzenia dziecka zgodnego tkankowo,
ktére mogtoby by¢ dawca tkanek w celu ratowania rodzenstwa dotknigtego chorobg
genetyczng (jak np. anemia Fankoniego 1 bialaczka).

rozpoznania choroby, ktéra pojawia si¢ dopiero w wieku p6zniejszym (np. choroba
Alzheimera).

15. Komitet uwaza, ze preimplantacyjna diagnoza genetyczna (PGD) powinna by¢ wykonywana
wylacznie na podstawie skierowania wydanego przez lekarza specjalist¢ w uprawnionych do
jej wykonywania osrodkach i laboratoriach. Powinna by¢ $wiadczeniem refundowanym
przez NFZ, tak jak diagnostyka prenatalna in utero.

W dniu 8 czerwca 2012 roku Komitet Bioetyki przy Prezydium PAN przyjat powyzsze stanowi-

sko w drodze glosowania. W glosowaniu wzigto udziat 26 cztonkéw Komitetu. 22 osoby gloso-

waly za przyjeciem stanowiska, 4 byly przeciwne przyjeciu. Czterech cztonkéw Komitetu wyra-
zito Zdanie Odrebne.

Warszawa, 8 czerwca 2012 r.



