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Wybrane aspekty etyczne leczenia nieptodnosci
w prawie polskim — kilka stdw o Ustawie
z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci

Problematyka leczenia nieptodnosci — zagadnienia wstepne

Potrzeba posiadania dziecka jest jednym z najbardziej pierwotnych instynk-
téw towarzyszacych czlowiekowi od zarania dziejéw. Niestety wspéiczesnie
coraz czgéciej potrzeba ta nie moze zosta¢ zaspokojona. Przyczyna takiego
stanu rzeczy jest nieplodnos¢, kedra ze wzgledu na swa ogromng skalg okre-
$lana bywa jako choroba cywilizacyjna XXI wieku. Szacuje si¢, ze problem
z posiadaniem potomstwa dotyka wspéiczesnie nawet ,co 5-6 matzeristwa
na $wiecie i wystgpuje np. w USA u 13-14% zwiazkéw, we Francji u 18,4%,
w Wielkiej Brytanii u 16,8%, a w Polsce — u ok. 14%”'. Wsréd przyczyn
nieptodnosci najcz¢sciej wymienia si¢ czynniki genetyczne, wady wrodzone,
choroby ogélnoustrojowe, zaburzenia hormonalne, niektdre leki, otylos¢,
czynniki $rodowiskowe, czynniki psychiczne oraz coraz péiniejszy wiek po-
dejmowania decyzji o rodzicielstwie. Przyczyna nieptodnosci moze leze¢ za-
réwno po stronie kobiety, jak i po stronie mg¢zczyzny, czy obojga partnerdw.
Niekiedy zdarza si¢ réwniez, ze nie mozna ustali¢ po czyjej stronie lezy przy-
czyna nieptodnosci.

Niezamierzona bezdzietno$¢ wywiera negatywny wplyw na psychike czto-
wieka. Osoby ,nieplodne maja naruszony obraz wiasnej osoby i poczucie
mniejszej wartosci, ostabione zainteresowanie ludZmi i ich sprawami. Stwier-

' K. Koziol, P Lewandowski, J.K. Wolski, Rozrdd czlowieka. Malejgca rola kobiety w nie-
plodnosci malzenskiej, ,Nowa Medycyna” 2000, nr 5, heep://www.czytelniamedyczna.pl-
/1645,rozrod-czlowieka-malejaca-rola-kobiety-w-nieplodnosci-malzenskiej.html  [dostep:

28.11.2016].
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dzono u nich stany niepokoju, niepewnos¢ i ttumienie reakcji uczuciowych,
wewngetrzne skrgpowanie, trudnosci koncentracji oraz ostrozno$¢ graniczaca
z lgkliwoscig™. Brak mozliwosci posiadania potomstwa wplywa negatywnie
nie tylko na partneréw, lecz réwniez na tworzony przez nich zwiazek. Dziec-
ko w istocie spaja matzeristwo, o czym $wiadcza chociazby statystyki doty-
czace rozwoddw. Wskazuje si¢ bowiem, ze ,wéréd rozwodnikéw 47,7% to
rodziny bezdzietne, a 37,7% to rodziny z 1 dzieckiem. [Natomiast — R.C.]

najmniej rozwodéw wystepuje w rodzinach wielodzietnych (0,8 — 2,9%)™.

Pojecie nieptodnosci i metody jej leczenia

By przejs¢ do dalszych rozwazan konieczne jest przytoczenie podstawo-
wych dla niniejszego opracowania poj¢é. Zgodnie z definicja zaproponowa-
na przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang. World Health Organization,
dalej: WHO) nieptodno$¢ (ang. infertility) to choroba, ktérej skutkiem jest
niemozno$¢ zajscia w ciaz¢ pomimo podejmowania regularnego, przynaj-
mniej rocznego, wspotzycia plciowego z pominigciem stosowania srodkéw
antykoncepcyjnych?. Mozemy wyr6zni¢ nieplodno$¢ pierwotna (ang. pri-
mary infertility), diagnozowana u kobiet, ktére nie byty dotad w ciazy oraz
nieplodno$¢ wtdrna (ang. secondary infertility), diagnozowana, gdy kobieta
byta przynajmniej raz w ciazy, lecz przykladowo poronita®. Istotne z punktu
widzenia niniejszego opracowania jest réwniez odréznienie pojecia nieptod-
nosci od pojecia bezplodnosci (ang. sterility). O ile bowiem nieptodnos¢ jest
uleczalna i dzigki zastosowaniu odpowiedniej terapii kobieta bedzie w stanie
zaj$¢ w ciaze, o tyle bezplodno$¢ jest stanem nieodwracalnym i nieuleczal-
nym®. Osoba bezptodna pomimo zastosowania odpowiedniego leczenia, nie
bedzie w stanie posiada¢ wlasnego potomstwa.

Réznego rodzaju zabiegi i procedury, ktére zmierzaja do poczecia dziec-
ka ,z pominieciem jednego lub kilku etapéw naturalnego rozrodu” okresla si¢

L. Przybyl, Wptyw bezdzietnosci na stosunki w matzeristwie, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny

i Socjologiczny” 2002, z. 3, s. 246.

> DPortal: Rozwdd? Poczekaj!, Statystyki, http:/[www.rozwodpoczekaj.org.pl/statystyki [dostep:
28.11.2016].

4 WHO, International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology (ICMART)
and the World Health Organization (WHO) revised glossary of ART terminology 2009, “Fertil-
ity and Sterility” 2009, Vol. 92, No. 5, s. 3.

> E.A. Rybak, E.E. Wallach, Nieplodnos¢ i techniki rozrodu wspomaganego, http://medipage.pl/

mobile/pl/p/file/8be572a83694392c1785d1d2feaedf89/johns-hopkins_08.05.12_str.-do-

-podmiany.pdf [dostgp: 18.11.2016].

L. Przybyl, Naznaczenie spoleczne i samo naznaczenie oséb nieplodnych, ,Roczniki Socjologii

Rodziny” 2003, nr 15, s. 48.
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zbiorczo jako techniki wspomaganego rozrodu’ (ang. assisted reproductive tech-
nology, ART). Wsréd ART najwicksze znacznie praktyczne, ze wzgledu na wy-
soka efektywno$¢, maja obecnie procedury medycznie wspomaganej prokreadji
(ang. medically assisted procreation, MAT), ktdre to obejmuja czynnosci pro-
wadzace do uzyskania oraz zastosowania komérek rozrodczych lub zarodkéw
wewnatrz lub pozaustrojowo u biorczyni w celu prokreadji (art. 2 ust. 1 pke 21
ustawy o leczeniu nieptodnosci). Pojeciem medycznie wspomaganej prokreacji
mozna objaé zaréwno sztuczne zaplodnienie 7z vivo (tj. wewnatrzustrojowe),
jak i zaptodnienie in vitro (pozaustrojowe). Zaptodnienie pozaustrojowe (ang.
in vitro fertilization, IVF) ,to przeprowadzenie w warunkach laboratoryjnych
proceséw, ktére zachodza w narzadzie rodnym kobiety, a $cislej méwiac w ja-
jowodach: zaptodnienie komérki jajowej i hodowanie zarodka w jego wezesnej
fazie rozwoju”®. Wyréznia si¢ iz vitro homologiczne, gdy dawcami komérek sa
matzonkowie oraz in vitro heterologiczne, gdy dawca komérki jest osoba obca’.

Przychylajac si¢ do pogladu wyrazonego przez WHO nalezy uznal, ze
nieplodno$¢ to choroba sensu stricte, w zwiazku z czym ,nieptodna para (...)
powinna mie¢ prawo do leczenia wszystkimi dostgpnymi metodami wspét-
czesnej medycyny rozrodu”'’. Nie wszystkie srodowiska zgadzaj si¢ jednak
z tym stanowiskiem. Wielu specjalistéw wciaz odmawia uznania nieptodno-
§ci za chorobg'. Trafnie wskazuje si¢ jednak, ze ,toczace si¢ debaty wokét
nieptodnosci i uznania jej za chorobg (badZ nie) ogniskuja si¢ zazwyczaj na
etyczno-moralnej stronie stosowanych sposobdéw leczenia, a zwlaszcza na
technikach rozrodu wspomaganego i ich finansowaniu. Wsréd politykéw
(i nie tylko) prawie zawsze pada przeciwko finansowaniu tych procedur moc-
ny argument — niedostatek srodkéw finansowych na procedury ratujace zy-
cie. Wobec takiej sytuacji lepiej jest zaprzeczal, ze nieptodnos¢ jest choroba,
gdyz w innym przypadku konieczne byloby wzigcie przez paristwo choéby
czg$ciowej odpowiedzialnosdci za finansowanie tych procedur”™?.

~

R. Dg¢bski, T. Pisarski, J. Rzempotuch, M. Szamatowicz, W. Szymarski, Stanowisko pol-
skiego towarzystwa ginekologicznego dotyczqce technik wspomaganego rozrodu w leczeniun nie-
plodnosci, http:/[www.stomik.com/pliki/rekomendacjawspomaganierozrodu.pdf  [dostep:
27.11.2016].

P. Marianowski, Zaplodnienie pozaustrojowe w leczenin nieptodnosci, ,,Perinatologia, Neonato-
logia i Ginekologia” 2010, t. 3, z. 2, s. 129.

J. Gawinek, B. Naworska, Zaplodnienie in vitro jedng z metod leczenia nieplodnosci w Polsce,
»Problemy Pielegniarstwa” 2014, t. 22, nr 1, s. 102.

1 Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Syruacja demograficzna Polski. Raport 20132014, Warszawa
2014, s. 29.

L. Kass, Babies by Means of In-Vitro Fertilization: Unethical Experiments on the Unborn, “New
England Journal of Medicine” 1971, No. 21, s. 1174-1179.

2 C. Lepecka-Klusek, A.B. Pilewska-Kozak, G. Jakiel, Nieplodnos¢ w swietle definicji choroby
podanej przez WHO, ,Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu” 2012, t. 18, nr 2, s. 164.
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Niezaleznie jednak od tego, czy ostatecznie nieptodnos¢ zaklasyfikujemy
jako chorobe, czy tez nie, bezsporne pozostaje, ze staje si¢ ona wspdlczesnie
coraz bardziej dotkliwym problemem — problemem, ktéry wywiera istotny
wplyw na zycie setek tysigcy oséb. Z uwagi na swoja zlozono$¢, problem
leczenia nieptodnosci nie moze by¢ rozpatrywany jedynie z punktu widze-
nia stricte medycznego. Konieczne jest dokonanie jego poglebionej analizy
réwniez w aspekcie etycznym, psychologicznym, religijnym, spotecznym
i prawnym. Wspédtczesnie ,,coraz powszechniejsze stosowanie procedur z za-
kresu medycznie wspomaganej prokreacji rodzi potrzebg refleksji na ten te-
mat juz nie tylko wéréd waskiego grona specjalistéw, ale takie (...) w de-
bacie publicznej. W czasie kiedy zauwazalny odsetek dzieci rodzi si¢ z ciaz
powstalych w wyniku réznego rodzaju interwencji medycznych, zwlaszcza za$
w procedurze zaplodnienia pozaustrojowego, istnieje coraz pilniejsza potrze-
ba okreslenia ram prawnych dopuszczalnosci tych procedur. Nalezy przy tym
z jednej strony zapewni¢ odpowiednia opiek¢ medyczng parom cierpiacym
z powodu nieplodnosci, a z drugiej strony szczegdlny szacunek i ochrong zy-
cia dzieci juz poczgtych™.

Pomimo licznych trudnosci, do dzi§ ,wigkszo$¢ pafistw zmierzyla si¢ juz
z préba prawnego unormowania tych kwestii. Niektére kraje zajely stano-

"4 W ustawodaw-

wisko skrajnie liberalne, a inne skrajnie konserwatywne
stwach, w ktérych przyjeto model liberalny zazwyczaj dopuszcza si¢ mozli-
wo$¢ skorzystania z procedury in vitro przez pary homoseksualne i kobiety
samotne; maksymalna liczba tworzonych zarodkéw zalezna jest jedynie od
wskazan medycznych, dopuszczalne jest zamrazanie i niszczenie nadliczbo-
wych zarodkéw oraz istnieje mozliwo$¢ przeprowadzania badad nad nimi
i wszczepiania tylko tych, ktére maja ,najwickszy potencjal”?. Przyktadami
panistw, opartych na modelu liberalnym s3 Belgia, Wielka Brytania'® oraz Fin-
landia. Z kolei w ustawodawstwach opartych na modelu konserwatywnym,
badz w ogéle zakazuje si¢ stosowania metody iz vitro, badz dopuszcza sig jej

¥ K. Radziwilt, Dylematy etyczne w praktyce lekarskiej — czy lekarz moze tworzyé i niszczyé ludz-

kie embriony? Glosy w dyskusji, http://www.mp.pl/etyka/poczatki_zycia/53013,dylematy-

etyczne-w-praktyce-lekarskiej-czy-lekarz-moze-tworzyc-i-niszczyc-ludzkie-embriony-glosy-

w-dyskusji [dostep: 1.12.2016].

E. Lowisiska, Prawo do zaptlodnienia in vitro w Polsce i na swiecie, ,Przeglad Prawniczy Uni-

wersytetu im. Adama Mickiewicza” 2012, nr 1,s. 171.

A. Breczko, Podmiotowosé prawna cztowicka w warunkach postgpu biotechnomedycznego, Bia-

tystok 2011, s. 218-219.

White & Case LLP, Eurapean laws governing in vitro fertilization, htep:/[www.federa.org.pl/

dokumenty_pdf/invitro/jbf_European_laws_governing_in_vitro_fertilization%35B2%5D.

pdf, s. 1-39 [dostep: 8.12.2016].

7" Global IVE, Reproductive laws in Finland, http://www.globalivf.com/directory/laws/finland
[dostep: 8.12.2016].
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stosowanie jedynie w wyjatkowych sytuacjach, po spetnieniu licznych, rygo-
rystycznych warunkéw. Najczgéciej oznacza to réwniez mozliwo$é skorzysta-
nia z tej metody jedynie przez heteroseksualne matzeristwa, zakaz tworzenia
zarodkéw nadliczbowych, jak réwniez brak dopuszczalnosci ich zamrazania
i niszczenia'®. Wsréd paristw, ktére przyjely ten model nalezy wymieni¢ cho-
ciazby Francje, Niemcy czy Whochy".

Ewolucja polskiej regulacji prawnej dotyczgcej
leczenia niepfodnosci

Jeszcze do niedawna pobieranie i przeszczepianie komérek rozrodczych,
tkanek zarodkowych i ptodowych nie bylo uregulowane w prawie polskim.
Problematyka ta zostata bowiem wyltaczona explicite z zakresu zastosowania
ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepia-
niu komérek, tkanek i narzadéw?*® (dalej: ustawa transplantacyjna). Pomimo
iz panistwa cztonkowskie Unii Europejskiej zostaty zobowiazane do wprowa-
dzenia przepiséw regulujacych kwestie zwiazane z przeszczepianiem komérek
rozrodczych, tkanek zarodkowych i plodowych poprzez transpozycje dyrek-
tywy 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r.
w sprawie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania, pobierania,
testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji
tkanek i komérek ludzkich?!, dyrektywy Komisji 2006/17/WE z dnia 8 lu-
tego 2006 r., wprowadzajacej w zycie dyrektywe 2004/23/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady, w odniesieniu do niektérych wymagari technicznych
dotyczacych dawstwa, pobierania i badania tkanek i komérek ludzkich? oraz
dyrektywy Komisji 2006/86/WE z dnia 24 pazdziernika 2006 r. wykonujacej
dyrektywe 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie wyma-
gan dotyczacych mozliwosci $ledzenia, powiadamiania o powaznych i nie-
pozadanych reakcjach i zdarzeniach oraz niektérych wymagan technicznych
dotyczacych kodowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania

18 A. Breczko, ap. cit., s. 218-219.

¥ White & Case LLD, European laws. .., op. cit., s. 1-39.
2 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek,
tkanek i narzadéw (tekst jednolity: Dz.U. z 2015 r. poz. 793).

2 Dyrektywa 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. w spra-
wie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania,
konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komérek ludzkich (Dz.U.UE z dnia
7 kwietnia 2004 r., seria L, 102, 48).

Dyrektywa Komisji 2006/17/WE z dnia 8 lutego 2006 r. wprowadzajaca w zycie dyrektywe
2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w odniesieniu do niektérych wymagan tech-
nicznych dotyczacych dawstwa, pobierania i badania tkanek i komérek ludzkich (Dz.U.UE
z dnia 9 lutego 2006 r., seria L, 38, 40).
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i dystrybucji tkanek i komérek ludzkich® nie pézniej niz do dnia 7 kwietnia
2006 ., (art. 31 ust. 1 dyrektywy nr 2004/23/WE) jeszcze do drugiej potowy
2015 roku Polska, jako ostatnie pafistwo cztonkowskie Unii, nie dysponowa-
ta odpowiednig regulacja prawna, co stanowito nie tylko naruszenie prawa
unijnego, lecz réwniez uniemozliwiato bezpieczne, zgodne z prawem leczenie
pacjentéw zmagajacych si¢ z problemem nieptodnosci.

Na skutek braku odpowiedniej regulacji w 2015 roku Trybunat Sprawie-
dliwosci Unii Europejskiej (dalej: TSUE) wydat orzeczenie w trybie ostrze-
gawczym. W jego tresci czytamy, ze zdaniem Komisji Europejskiej ,jasne
i precyzyjne akty majace moc wiazaca, zapewniajace pelna transpozycj¢ tych
dyrekeyw, nie weszly w zycie w terminie”*. Dokonana dotychczas przez Polske
transpozycja okazata si¢ by¢ jedynie czgsciowa, gdyz zakresem swym nie obej-
mowata pobierania i przeszczepiania komérek rozrodczych, tkanek zarodko-
wych i ptodowych. W konkluzji TSUE przesadzit, ze ,w $wietle caloksztattu
(...) rozwazan nalezy stwierdzi¢, ze poprzez nieobjecie komérek rozrodezych,
tkanek plodowych i tkanek zarodkowych zakresem stosowania przepiséw
prawa krajowego stanowiacych transpozycje odnosnych dyrektyw Rzeczpo-
spolita Polska uchybita zobowigzaniom cigzacym na niej na mocy art. 31 dy-
rektywy 2004/23, art. 3 lit. b), art. 4 ust. 2, art. 7 dyrektywy 2006/17 oraz
zatacznika III do niej, jak réwniez art. 11 dyrektywy 2006/867%.

W toku debaty publicznej trafnie wskazywano, ze ,,op6Znienie we wdra-
zaniu unijnej dyrektywy to konsekwencja toczacego si¢ w Polsce [od wielu

”26, Préby uregulowania oma-

lat — P.C.] sporu o zaplodnienie metoda i vitro
wianej tematyki podejmowano dotychczas kilkukrotnie. Przyktadem moze
by¢ chociazby poselski projekt nowelizacji ustawy transplantacyjnej (druk
nr 2702), kedry ostatecznie, podobnie jak kilka poprzednich, nie uzyskat
mocy wiazacej. Pomimo braku odpowiedniej regulacji prawnej w Polsce od
dtuzszego czasu funkcjonowaly specjalistyczne kliniki zajmujace si¢ leczeniem

nieptodnosci. Niemniej jednak, ze wzgledu na brak jakiegokolwiek wiazacego

#  Dyrektywa Komisji 2006/86/WE z dnia 24 pazdziernika 2006 r. wykonujacej dyrektywe

2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie wymagan dotyczacych mozli-

wosci $ledzenia, powiadamiania o powaznych i niepozadanych reakcjach i zdarzeniach oraz

niektérych wymagan technicznych dotyczacych kodowania, przetwarzania, konserwowania,

przechowywania i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich (Dz. Urz. WE z 25 pazdziernika

2006 r., seria L, 294, 32).

Wyrok TSUE z dnia 11 czerwca 2015 r., w sprawie C-29/14 Komisja Europejska przeciwko

Rzeczypospolitej Polskiej, hetp://trybunal.gov.pl/uploads/media/C-29_14__wyrok_Trybu-

nalu_z_11_czerwca_2015_r._.pdf [dostgp: 30.11.2016].

5 bidem.

% DPortal Onet, Polska przegrata przed Trybunatem UE ws. dyrektywy dot. thanek i komdrek,
http://wiadomosci.onet.pl/swiat/polska-przegrala-przed-trybunalem-ue-ws-dyrektywy-dot-
tkanek-i-komorek/4x1stx [dostep: 20.11.2016].
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aktu prawnego, ktéry kompleksowo regulowatby omawiang problematyke,
zaréwno pacjenci klinik, jak i lekarze nie dysponowali jasnymi, przejrzystymi
regutami postgpowania. Niestety brak odpowiednich regulacji nierzadko byt
dla pacjentéw tragiczny w skutkach. Przyktadem moze by¢ chociazby glosna
medialnie sprawa pacjentki szpitala z Polic, ktéra w wyniku pomytki przy za-
stosowaniu metody 77 vitro urodzita genetycznie nie swoje dziecko obcigzone
ponadto licznymi wadami genetycznymi®’.

Miegdzy innymi ze wzgledu na powyzsze, w Polsce wielokrotnie wskazy-
wano na konieczno$¢ wprowadzenia aktu prawnego, ktéry regulowatyby pro-
blematyke leczenia nieptodnosci — w szczegdlnosci takie kwestie, jak katalog
podmiotéw uprawnionych do skorzystania z poszczeg6lnych metod, finanso-
wanie leczenia, czy postgpowanie z uzyskanymi zarodkami. Ostatecznie, po
licznych nieudanych prébach, w dniu 13 marca 2015 r. do Sejmu RP wptynat
rzadowy projekt ustawy o leczeniu nieptodnosci*®. Projekt uchwalono w dniu
25 czerwca 2015 r. z wynikiem 261 gloséw za, 176 gloséw przeciw, 6 gloséw
wstrzymanych®. Do projektu Senat nie wnidst poprawek, w zwiazku z czym
13 lipca 2015 r. ustawe przekazano Prezydentowi Bronistawowi Komorow-
skiemu do podpisu, za$ 22 lipca 2015 r. Prezydent podpisat ustawe.

Zasadniczym celem ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplod-
nosci (dalej: ustawa o leczeniu nieptodnoséci)* miata by¢ ,ochrona zdrowia
rozrodczego oraz stworzenie warunkéw do stosowania metod leczenia nie-
plodnosci w sposéb chroniacy prawa oséb dotknigtych nieptodnoscia oraz
dzieci urodzonych w wyniku stosowania procedur medycznie wspomaganej
prokreacji”™®'. Do tej pory, jak juz wczesniej wspomniano, problematyka le-
czenia nieptodnosci nie byta bowiem regulowana w prawie polskim, a co za
tym idzie, mozliwosci leczenia oséb nieptodnych byly bardzo ograniczone,
a prawa pacjentéw korzystajacych z takiego leczenia nie byly w wystarczaja-
cym stopniu zabezpieczone. Biorac pod uwagg powyzsze, uchwalenie wyzej
wskazanej regulacji, a w efekcie usunigcie stanu niepewnosci prawnej, nalezy
oceni¢ pozytywnie. Na aprobat¢ zastuguje réwniez uregulowanie problema-
tyki w drodze ,odr¢bnej ustawy regulujacej problem leczenia nieptodnosci

27

wPolityce.pl, Tragiczna pomytha przy in vitro w Policach. Sqdy lekarskie nie cheq zajac sie
sprawq  ukarania lekarza, http:/[wpolityce.pl/spoleczenstwo/279816-tragiczna-pomylka-
przy-in-vitro-w-policach-sady-lekarskie-nie-chca-zajac-sie-sprawa-ukarania-lekarza [dostgp:
28.11.2016].

Sejm RD, Przebieg procesu legislacyjnego rzqdowego projektu ustawy o leczeniu nieplodnosci,
http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=3245 [dostep: 18.11.2016].

2 Ibidem.

% Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz.U. z 2015 r., poz. 1087).
Uzasadnienie projektu ustawy o leczeniu nieplodnosci, https://legislacja.rcl.gov.pl/

docs//2/230033/230067/230068/dokument147770.pdf, s. 1 [dostep: 12.11.2015].
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(...). Zalozenie, iz przedmiot regulacji, ze wzgledu na specyfike, powinien
zosta¢ ujety w osobnym akcie normatywnym, a nie np. «doklejony» do usta-
wy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i na-
rzaddw, jest prawidtowe™?. Przechodzac jednak do analizy przepiséw ustawy
o leczeniu nieptodnosci nalezy sprébowaé odnalezé odpowiedz na pytanie,
czy obowiazujaca ustawa spetnia standardy etyczne.

Watpliwosci natury etycznej zwigzane z problematykg
leczenia nieptodnosci metodq zapfodnienia in vitro

Zagadnienia wstepne

Problematyka leczenia nieptodnosci, podobnie jak wiele innych nowocze-
snych metod leczniczych, wywotuje szereg kontrowersji ideologicznych.
Tam gdzie dochodzi dodatkowo do ingerencji prawa w tak delikatne sfery
jak ludzka psychika, moralno$¢, seksualnos¢ czy wolnos¢, dylematy te staja
si¢ jeszcze bardziej powazne. Zdecydowanie najbardziej dyskusyjna sposréd
metod leczenia nieptodnosci jest procedura zaplodnienia pozaustrojowego.
Pomimo swej niezaprzeczalnej, bardzo wysokiej skutecznosci®, metoda ta
bywa krytykowana ze wzgledu na jej ,watpliwo$¢ etyczna”. Wsréd zasadni-
czych probleméw dotyczacych jej stosowania wymienia si¢: okreslenie statu-
su ludzkiego zarodka, kwestie zwigzane z postgpowaniem z nadliczbowymi
zarodkami i ich ochrona, okreslenie katalogu podmiotéw uprawnionych do
skorzystania z procedury zaptodnienia pozaustrojowego, kwestie zwiazane
z jej finansowaniem etc.

Polska ustawa o leczeniu nieptodnosci budzita liczne kontrowersje juz na
etapie prac przygotowawczych. Wskazywano bowiem, ze ,nie spetnia [ona
— PC.] standardéw wynikajacych z zasad prawidlowej legislacji oraz budzi
szereg watpliwosci natury prawnej, medycznej i etycznej”. Najwigkszymi
oponentami wprowadzenia w zycie omawianych przepiséw byli przedstawi-
ciele nauki Kosciota Katolickiego oraz frakgji skrajnie prawicowych, pozosta-
jacy wéwczas w mniejszosci parlamentarnej. Zwracali oni uwage na niepra-
widlowo skonstruowany katalog podmiotéw uprawnionych do skorzystania
z tej metody leczenia (dopuszczalnos$¢ zastosowania metody in vitro przez

> Rada Legislacyjna przy Prezesie Rady Ministrow, Opinia z 23 pazdziernika 2014 r. o projekcie
ustawy o leczeniu nieplodnosci nr RL-0303-20/14, http://radalegislacyjna.gov.pl/dokumen-
ty/opinia-z-23-pazdziernika-2014-r-o-projekcie-ustawy-o-leczeniu-nieplodnosci  [dostgp:
4.12.2016].

¥ W. Kuczynski, R. Kurzawa, P. Oszukowski, L. Pawelczyk, R. Poreba, S. Radowicki, M. Sza-
matowicz, S. Wolczyriski, Rekomendacje dotyczqce diagnostyki i leczenia nieptodnosci, heep://
klinikanieplodnosci.pl/files/pdf/postepowanie-z-niepodnoscia-par.pdf [dostep: 18.11.2016].
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osoby niepozostajace w zwigzku matzeriskim) oraz niewystarczajacy poziom
ochrony zarodkéw, ktére jako istoty ludzkie (human beings), powinny byé
traktowane z nalezytym szacunkiem i godnoscia (co oczywiscie wyklucza nie
tylko mozliwo$¢ ich niszczenia i zamrazania, lecz réwniez przeprowadzania
preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej dopuszczalnej w $wietle aktualnie
obowiazujacego prawa)*.

W toku dyskusji na temat przedmiotowej ustawy Episkopat przypominat,
ze ,owoc przekazywania zycia ludzkiego od pierwszej chwili swojego istnie-
nia, a wigc od utworzenia si¢ zygoty, wymaga bezwarunkowego szacunku,
kt6éry moralnie nalezy si¢ kazdej istocie ludzkiej, w jej integralnosci cielesnej
i duchowej. Istota ludzka powinna by¢ szanowana i traktowana jako osoba
od chwili swojego poczecia i dlatego od tej samej chwili nalezy uznac jej
prawa osoby, a wéréd nich nade wszystko nienaruszalne prawo kazdej nie-
winnej istoty ludzkiej do zycia™. W ocenie przedstawicieli Kosciota kato-
lickiego procedura zaptodnienia pozaustrojowego, a w szczegdlnosci regutly
postgpowania z uzyskanymi zarodkami, pozostaja w sprzecznosci z nakazem
poszanowania godnodci istoty ludzkiej, za$ niszczenie badZ zamrazanie nad-
liczbowych zarodkéw nalezy poréwnad wprost do terminagji cigzy’®.

Co wigcej, ,FIVET (zaplodnienie w probéwce z przeniesieniem embrionu)
jest niedopuszczalne, poniewaz poczecie nie nastgpuje w ramach aktu mat-
zeriskiego — jako owoc aktu malzeriskiego, to znaczy specyficznego dzialania
jednosci matzonkéw — ale poza nim: w probéwece, bedac dzietem technikéw,
ktérzy ustalaja jego warunki i decyduja [o — PC] jego przebiegu. Nie odpo-
wiada ono logice daru, ktéra taczy si¢ z rodzicielstwem ludzkim, ale produkcji
i panowania, wlasciwej dla przedmiotéw i skutkéw. W tym przypadku dziec-
ko nie rodzi si¢ jako dar mitosci, ale jako produkt laboratorium™’. W tym
rozumieniu, zaptodnienie metodg iz vitro jest niedopuszczalne, poniewaz za-
stepuje akt matzeriski i prowadzi w gruncie rzeczy do ,,utworzenia” dziecka,
a nie do jego naturalnego poczecia bedacego konsekwencja mitosci rodzicéw.
Préby ,zastgpowania” Stwércy pojawiaja si¢ réwniez w toku procedury pre-
implantacyjnej diagnostyki genetycznej, ktérej stosowanie, w ocenie przeciw-
nikéw metody in vitro, oznacza w istocie ,powrét do teorii eugenicznych

3 Newsweek.pl, Episkopat i PiS o in vitro: ,zarodki w kanalizacji’, ,zmienimy t¢ ustawe...”,

htep://www.newsweek.pl/polska/prawica-i-ksiadz-oko-komentuja-ustawe-o-in-vitro,

artykuly,365737,1.html [dostep: 28.11.2016].
Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, Rzym 1987,1 1.
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% Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae dotyczqca niektdrych probleméw bio-

etycznych, Rzym 2008, Wprowadzenie.
% DPapieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, Wa-
tykan 1995, pke. 24.
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(nazizm), [a takze — P.C.] stwarza zagrozenie produkowania dzieci wybiérczo,
by uzyska¢ ich wyisza jako$¢™.

Niewatpliwie ,,powotywanie do zycia dzieci jest aktem o szczegdlnej ran-
dze moralnej””. Niemniej jednak nie spos6b zgodzi¢ si¢ z pogladem jakoby
dziecko poczgte ,,z pominigciem jednego lub kilku etapéw naturalnego roz-
rodu™ przychodzito na $wiat jako ,produkt laboratorium”, a nie za$ jako
»dar mitosci” rodzicéw. Osoby dotknigte problemem nieptodnosci nierzadko
o wiele bardziej niz inne odczuwajq pragnienie posiadania dziecka. Nie trak-
tuja one zarodkéw uzyskanych w toku leczenia jako ,,przedmiotéw”, ,,obiek-
téw badar’”, czy “grupy komérek”. Kazda utrate zarodka, przezywaja row-
nie mocno co utrat¢ dziecka. Nie mozna réwniez podzieli¢ pogladu jakoby
przyjecie na $wiat dziecka w ramach aktu malzeniskiego warunkowato mitos¢
rodzicéw do niego oraz ze ,tylko skutkujacy zaptodnieniem stosunek plciowy
kochajacych si¢ matzonkéw [pozwalat — P.C.] im na podtrzymywanie badz
nawiazywanie wigzi, ktére stwarzaja najlepsze warunki wychowania potom-
stwa’. Aprobujac ten sposéb rozumowania trzeba by odejs¢ od instytucji ad-
opgji uznajac, ze skoro dziecko adoptowane nie jest dzieckiem biologicznym
przysposabiajacych (ergo nie zostalo poczgte jako ,,owoc aktu matzeriskiego”)
nie beda oni w stanie stworzy¢ mu normalnych warunkéw rozwoju.

a. Procedura zaptodnienia pozaustrojowego
jako ,metody ostatniej szansy”

Oponenci metody in vitro podwazaja réwniez jej leczniczy charakeer. Wska-
zujg oni bowiem, ze procedura ta nie jest w ogéle metoda leczenia nieplod-
nosci, poniewaz ,jezeli chcemy faktycznie rozmawia¢ o leczeniu, to nie mo-
zemy przyjmowa¢ procedury, ktéra nie leczy i nie jest odpowiedzia na realne
problemy ludzi”#. W tym rozumieniu zastosowanie metod sztucznego za-
plodnienia co prawda likwiduje skutki nieptodnosci umozliwiajac nieptodnej
parze posiadanie potomstwa, niemniej jednak nie eliminuje jej przyczyn, stad
nalezy odméwic jej przymiotu metody leczniczej. Przyjecie takiego stanowi-
ska wiaze si¢ réwniez z odmowga przyznania niepfodnym parom prawa do

3% R. Sawicki, Problem nieplodnosci w malzenstwie, a metoda ,in vitro”, http:/[www.izydor-

marki.pl/wp-content/uploads/2013/03/Problem-niep%C5%820dno%C5%9Bci-w-ma-
%C5%82%C5%BCe%C5%84stwie-a-metoda-in-vitro.pdf [dostgp: 30.11.2016].

% P kukdw, Zaplodnienie in vitro w swietle etyczno-filozoficznym — glos za, htep:/[www.mp.pl/
etyka/poczatki_zycia/53011,zaplodnienie-in-vitro-w-swietle-etyczno-filozoficznym-glos-za
[dostegp: 1.12.2016].

% R. De¢bski, T. Pisarski, J. Rzempotuch, M. Szamatowicz, W. Szymariski, op. cit.

4 Portal PCh24, Eksperci o in vitro: to nie jest metoda leczenia nieplodnoscil, heep:/ [www.pch24.

pl/eksperci-o-in-vitro--to-nie-jest-metoda-leczenia-nieplodnosci-,36833,i.html?nom=1 [do-

step: 18.11.2016].
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jej leczenia. W $wietle aktualnej wiedzy medycznej taki poglad nalezy uznaé
za nieuzasadniony. Obecnie funkcjonuje wiele uznanych metod leczenia, po
zastosowaniu ktérych nie dochodzi do catkowitej eliminacji przyczyn cho-
roby, a jedynie do zwalczenia lub ztagodzenia jej symptoméw. Przyktadem
moze by¢ chociazby leczenie tuszezycy, ktérej do dzi$ nie udaje si¢ wyleczy¢,
a jedynie fagodzi¢ jej skutki.

Polski ustawodawca, wbrew powyzej zaprezentowanemu stanowisku,
wprost uznaje procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptod-
nienie pozaustrojowe, za metody leczenia nieptodnosci (art. 5 ust. 2 ustawy
o leczeniu nieptodnosci). Niewatpliwie ,,uznanie nieplodnosci za chorobe,
a procedure zaplodnienia pozaustrojowego za jedng z metod jej leczenia ma
doniosta konsekwencje. Oznacza to, ze prawo do leczenia nieptodnosci musi
by¢ postrzegane jako element konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia,
o ktérym mowa w tresci art. 68 ust. 1 Konstytucji”®. Jednoczesnie jednak
ustawodawca w duzym zakresie realizuje postulat traktowania procedury iz
vitro jako ,metody ostatniej szansy”. Zgodnie bowiem z brzmieniem art. 5
ust. 2 ustawy o leczeniu nieptodnosci warunkiem zastosowania procedury
zaptodnienia pozaustrojowego jest uprzednie wyczerpanie innych metod le-
czenia prowadzonych przez okres nie krétszy niz 12 miesigcy. Wyjatkowo,
procedure zaplodnienia 7z vitro mozna podejmowaé bez wyczerpania innych
metod leczenia i w terminie krétszym niz 12 miesiecy od rozpoczecia leczenia
nieplodnosci, jezeli zgodnie z aktualng wiedza medyczna nie jest mozliwe
uzyskanie ciazy w wyniku zastosowania tych metod.

Zatem zgodnie z przyjetym standardem, leczenie nieptodnosci nalezy
rozpoczaé od zdiagnozowania jej przyczyn, co z kolei powinno obejmowaé
przeprowadzenie specjalistycznych badari u obojga partneréw*®. Nastepnie,
po ustaleniu przyczyny dolegliwosci, wobec partnera zmagajacego sig z pro-
blemem nieptodnosci nalezy przeprowadzi¢ odpowiednie leczenie farmako-
logiczne lub hormonalne. Gdy jest ono nieskuteczne lub niewystarczajace,
a przyczyny nieptodnosci nie mozna wyeliminowaé, powinny zosta¢ zastoso-
wane odpowiednie metody leczenia operacyjnego, ewentualnie zaplodnienie
wewnatrz— lub pozaustrojowe. Wskazane powyzej czynnosci powinny odby-
wac si¢ w okreslonej kolejnosci, przy czym przejscie do bardziej inwazyjnych
metod leczenia uzasadnione moze by¢ jedynie nieskuteczno$cia metod mniej
inwazyjnych.

# F Sztandera, Ochrona prawna zdolnosci do zycia zarodka w ustawie o leczeniu nieplodnosci

z uwszglednieniem dorobku konstytucyjnego, ,Zeszyt Studencki Két Naukowych Wydzialu Pra-
wa i Administracji UAM” 2016, nr 6, s. 243.

# W. Kuczyniski, R. Kurzawa, P. Oszukowski, L. Pawelczyk, R. Poreba, S. Radowicki, M. Sza-
matowicz, S. Wotczyriski, op. cir.
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W pismiennictwie trafnie wskazuje si¢, Ze omawiany ,przepis zawiera
pewna «gradacje» metod leczenia nieptodnosci (...). Moze si¢ zdarzy¢ tak, ze
wyeliminowanie potencjalnie odwracalnych przyczyn nieptodnosci mozliwe
bedzie juz po zmianie trybu Zycia, zastosowaniu «standardowej» terapii far-
makologicznej czy leczeniu operacyjnym. W takiej sytuacji nie bedzie oczy-
wiscie konieczne poddanie pacjentéw zdecydowanie bardziej obciazajacym
metodom medycznie wspomaganej prokreacji’®. Dobér odpowiedniej me-
tody leczenia powinien by¢ poprzedzony skrupulatng ocena jej przyczyn. Do-
piero na tej podstawie istnieje bowiem mozliwo$¢ dokonania wyboru najbar-
dziej odpowiedniego dla konkretnej pary schematu postgpowania. Przyjete
w ustawie standardy leczenia nieplodnosci sa w tym zakresie zgodne z tymi,
ktére dotycza leczenia innych schorzen.

b. Krgqg podmiotow uprawnionych do skorzystania z mozliwosci
leczenia metodg in vitro

Przesadzenie o dopuszczalnoéci przeprowadzenia procedury zaptodnienia
pozaustrojowego nie eliminuje pozostalych watpliwosci, ktére moga poja-
wi¢ si¢ w toku jej stosowania. Zasadnicze dylematy pojawiaja si¢ bowiem
na tle katalogu podmiotéw uprawnionych do skorzystania z tej metody.
Jak wspomniano na wcze$niejszym etapie opracowania, analizujac regulacje
wprowadzone w poszczeg6lnych paristwach, mozna wyrdzni¢ te oparte na
stanowisku bardziej liberalnym, gdzie dopuszcza si¢ mozliwo$¢ skorzystania
z omawianej metody przez pary homoseksualne i samotne kobiety oraz pari-
stwa, w ktérych ustawodawca przyjat bardziej konserwatywny model i do-
puscil mozliwo$¢ skorzystania z tej metody jedynie przez osoby pozostajace
w formalnym, heteroseksualnym zwiazku. Wydaje sig, ze polski ustawodawca
zdecydowal si¢ na wprowadzenie modelu posredniego.

Ustawa o leczeniu nieptodnosci wiréd oséb, ktére moga skorzystaé z me-
tody in vitro wymienia matzonkéw oraz osoby pozostajace we wspdélnym po-
zyciu potwierdzonym zgodnym oswiadczeniem dawcy i biorczyni (dawstwo
partnerskie), a takze inne osoby (dawstwo inne niz partnerskie). Zasada jest
zatem umozliwienie skorzystania z omawianej procedury osobom pozostaja-
cym w zwigzku matzeriskim lub w statym, spetniajacym okreslone przez usta-
wodawce warunki, zwiazku partnerskim. Ponadto, mozliwe jest skorzystanie
przez nieplodne pary z anonimowo darowanych komérek rozrodczych i za-
rodkéw (dawstwo inne niz partnerskie). W toku procedury dawstwa innego
niz partnerskie ,,pobranie komérek nast¢puje na rzecz anonimowej biorczyni.
Oznacza to, ze od dawcy pobiera si¢ komérki rozrodeze i przekazuje je do

“ . Haberko, Art. 5. W: Ustawa o leczeniu nieplodnosci. Komentarz, Warszawa 2016.
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dyspozycji stuzby zdrowia w celu pézniejszego zastosowania u biorczyni, kté-
ra nie pozostaje z dawca w zwigzku matzenskim lub konkubinacie. Oznacza
to dalej tez tyle, ze dawca nie ma mozliwo$ci wskazania biorczyni, u ktérej
beda stosowane jego komoérki rozrodeze. Podobnie biorczyni nie moze wska-
za¢ dawcy, od ktdrego chciataby otrzyma¢ komérki rozrodeze w celu ich za-
stosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji”®.

Oponenci obecnego brzmienia ustawy podnosili, ze krag podmiotéw,
od ktérych i na rzecz ktérych moze nastapi¢ pobranie jest nieprecyzyjny
i w efekcie stanowi jedng z najwickszych wad wprowadzonej regulacji. Ze
wzgledu na brak szczegélowego okreslenia zakresu podmiotowego ustawy,
wedtug przeciwnikéw, mozliwe stato si¢ zastosowanie metod sztucznego za-
plodnienia u par homoseksualnych i u kobiet samotnych. Obawy te wydaja
si¢ by¢ po czgéci uzasadnione. Ustawodawca ,definiujac dawstwo partnerskie,
a wigc przekazanie meskich komérek rozrodezych na rzecz konkretnej osoby
[wskazal — P.C.], Ze moze ono dotyczy¢ sytuacji, gdy dawca i biorczyni pozo-
staja w zwiazku malzediskim albo «we wsp6lnym pozyciu» (art. 2 ust. 1 pke
8). Nalezy zauwazy¢, iz ograniczenie definiowane pozostawaniem we wsp6l-
nym pozyciu ma praktycznie charakter fikcyjny. Brak jest jakiegokolwiek wy-
magania trwalosci tego pozycia. Nie istnieje réwniez mozliwos¢ [jej — PC.]
zweryfikowania. Oznacza to, ze realnie kazde dwie osoby mogtyby o$wiad-
czy¢ pozostawanie we wspolnym pozyciu i przystapi¢ do procedury dawstwa
partnerskiego™. By wykluczy¢ sytuacje, w ktérych z omawianej metody mo-
glyby korzysta¢ osoby pozostajace w zwiazku homoseksualnym oraz kobiety
samotne (co zasadniczo staloby w sprzecznosci z dobrem w ten sposéb pocze-
tego dziecka), nalezatoby postulowa¢ uzupetnienie regulacji o konkretne wy-
magania formalne, ktérym powinny odpowiadaé pary pozostajace w zwiazku
partnerskim decydujace si¢ na tego rodzaju leczenie.

W toku prac przygotowawczych podnoszono réwniez, ze umozliwienie
skorzystania z procedury sztucznego zaplodnienia osobom niepozostajacym
w zwigzku matzeriskim stoi w sprzecznosci z art. 18 Konstytucji Rzeczypo-
spolitej Polskiej oraz przyczyni si¢ do ostabienia pozycji rodziny i matzenistwa
w prawie polskim*’. Wedtug przeciwnikéw aktualnego brzmienia ustawy za-
strzezenie mozliwosci skorzystania z leczenia metoda sztucznego zaptodnie-
nia jedynie dla 0séb pozostajacych w zwiazku matzeriskim zabezpieczatoby
w dostatecznym stopniu sytuacj¢ poczetego w ten sposob dziecka ze wzgledu

©  Ibidem.

% Rada Legislacyjna przy Prezesie Rady Ministréw, Opinia z 23 pazdziernika 2014 r. ..., op. cit.
Opinia Sadu Najwyzszego o projekcie ustawy o leczeniu nieptodnosci z dnia 13 maja 2015 r.,
druk 3245, http://orka.sejm.gov.pl/Druki7ka.nsf/0/86696820D44026B5C1257E4D-
002261D9/$File/3245-002.pdf, s. 13 [dostep: 25.11.2016].
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na wigksza trwatos¢ zwiazku rodzicéw pozostajacych w matzedstwie®. Obec-
nie, przy zalozeniu, ze z procedury sztucznego zaptodnienia skorzystaja osoby
pozostajace w zwigzku pozamatzeriskim, interesy narodzonego dziecka nie sa
w sposéb wystarczajacy zabezpieczone. Ze wzgledu na brak trwatego, sfor-
malizowanego zwiazku pomigdzy rodzicami istnieje bowiem wysokie praw-
dopodobienstwo, ze dziecko poczgte w wyniku dawstwa gamet lub zarodka
wychowywane bedzie w niepelnej rodzinie.

Co prawda w Polsce ,preferowane konstytucyjnie jest tworzenie rodziny
przez matzeristwo, traktowane jako «trwaly zwiazek mezczyzny i kobiety, na-
kierowany na macierzyristwo i odpowiedzialne rodzicielstwo»”®. Niemniej
jednak nalezy pamigtaé, ze pozostawanie w zwiazku faktycznym (konkubi-
nacie) nie jest przez prawo zabronione. Co wigcej, od kilku lat w Polsce wi-
doczny jest staly wzrost odsetka par tworzacych tego rodzaju zwiazki, a co
za tym idzie, posiadajacych dzieci pozamatzenskie®®. Nawet jezeli podmioty
pozostajace w zwiazku nieformalnym nie sa obj¢te ochrona analogiczng do
tej jaka przystuguje matzeristwom, nie sposéb stwierdzi¢, ze nie tworza one
rodziny. W jednym ze swoich orzeczert Europejski Trybunat Praw Cztowieka
przypomnial, ze ,zycie rodzinne w rozumieniu art. 8 Konwengji nie jest ogra-
niczone jedynie do zwiazkéw opartych na matzeristwie i moze obejmowaé
inne faktyczne «wigzy rodzinne», gdy strony zyja ze sobg poza matzeristwem,
cho¢, co do zasady, wspdlne zycie moze by¢ wymogiem takiego zwiazku™'.

Odpowiadajac zatem na argumenty przeciwnikéw aktualnego brzmienia
ustawy nalezy zwréci¢ uwagg, ze pozostawanie rodzicéw w zwiazku matzen-
skim nie jest warunkiem koniecznym do tworzenia przez takie osoby rodziny,
a takze nie jest gwarancja, iz dziecko bedzie wychowywane w pelnej rodzinie.
Podobnie pozostawanie rodzicow w zwiazku pozamatzeriskim nie oznacza,
ze interesy dziecka nie zostang w wystarczajacym stopniu zabezpieczone. Na
skutek dostosowania prawa polskiego do standardéw miedzynarodowych
obowiazujace obecnie regulacje praktycznie w réwnym stopniu zabezpieczaja
interesy dzieci pozamalzeniskich i dzieci urodzonych w matzedstwie. Z dru-
giej strony im szerszy zakres podmiotowy zastosowania ustawy, tym lepiej,
bowiem pozadane jest, aby obejmowata ona swym zakresem zastosowania
jak najszersze spektrum przypadkéw, a co za tym idzie, by jak najmniejszy

“ Ibidem.
# Opinia Sadu Najwyzszego o projekcie ustawy o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opie-
kuriczy oraz ustawy — Kodeks postepowania cywilnego, druk 187, http://www.senat.gov.pl/
download/gfx/senat/pl/senatinicjatywypliki/124/4/187 _sn.pdf [dostgp: 3.12.2016].

0 Rzadowa Rada Ludnosciowa, Sytuacja demograficzna Polski..., op. cit., s. 23, 58.

U A. Guziejewska, Publicznoprawne definicje rodziny — zarys problematyki, ,Przeglad Prawa Pu-

blicznego” 2011, nr 1, s. 6.
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odsetek nieptodnych par poddawal si¢ leczeniu w tak zwanym ,podziemiu
inseminacyjnym”. Z tego wzgledu nalezy odmoéwi¢ zasadnosci wylaczenia
0s6b pozostajacych w stalych, heteroseksualnych zwiazkach partnerskich,
z zakresu zastosowania przedmiotowej ustawy.

c. Anonimowe dawstwo komdrek rozrodczych i zarodkéw
w swietle polskiej ustawy o leczeniu nieptodnosci

Ustawodawca uregulowal w sposéb odmienny dawstwo partnerskie i daw-
stwo inne niz partnerskie. W sytuacji pobrania komérek rozrodczych od
dawcy w celu dawstwa innego niz partnerskie, wprowadzono dodatkowe ob-
warowania. Po pierwsze, zgodnie z ustawa, pobranie moze nastapi¢ tylko na
rzecz anonimowej biorczyni (art. 30 ust. 1 pkt 1 ustawy o leczeniu nieptod-
nosci). Przyjecie takiego rozwiazania wyklucza przewidziang w niektérych
pafistwach mozliwos¢ dawstwa ze wskazaniem konkretnej osoby, na rzecz
ktérej komorki rozrodeze majg by¢ przekazane oraz tak zwanego dawstwa
wewnatrzrodzinnego. Wylaczenie mozliwosci dawstwa wewnatrzrodzinnego
byto szeroko krytykowane™. Ustawodawca przyjmujac to rozwigzanie nie
wziagl bowiem pod uwage doswiadczeri innych padstw, w ktérych nieplodne
pary czesto korzystaja z mozliwosci uzycia komérek nalezacych do oséb bli-
skich, z uwagi na wicksze podobienstwo genetyczne urodzonego w wyniku
takiego zabiegu dziecka.

Drugim wymaganiem stawianym w sytuacji poddania si¢ procedurze
dawstwa innego niz partnerskie jest szczegétowe poinformowanie kandydata
na dawceg — przed wyrazeniem przez niego zgody — o skutkach prawnych
przekazania komérki rozrodezej, tj. o braku dost¢pu do informacji na temat
dalszego postgpowania z przekazanymi komérkami rozrodczymi; braku ja-
kichkolwiek praw wobec dziecka, ktére urodzi si¢ w wyniku procedury me-
dycznie wspomaganej prokreacji, a takze o zakresie informacji dotyczacych
osoby dawcy, z ktérymi ma prawo zapozna¢ si¢ biorczyni komérek i osoba
urodzona w wyniku procedury medycznie wspomaganej prokreacji, po osia-
gnieciu pelnoletniosei (art. 30 ust. 1 pkt 5 ustawy o leczeniu nieptodnosci).
Do informagji tych naleza rok i miejsce urodzenia dawcy, a takze informacje
na temat stanu jego zdrowia, w szczegdlnosci wyniki badan lekarskich i la-
boratoryjnych, ktérym poddany byl kandydat na dawce przed pobraniem
komérek lub przed utworzeniem zarodka (art. 37 ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy
o leczeniu nieptodnosci).

52 Portal Nasz Bocian, Analiza projekiu ustawy o leczeniu nieptodnosci. Perspektywa pacjenckiego

Stowarzyszenia Nasz Bocian, http://www.nasz-bocian.pl/node/51265 [dostgp: 3.12.2016].
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Na podstawie powyzszych regulacji zasadne jest stwierdzenie, ze ustawo-
dawca polski dopuscit ,jedynie anonimowe dawstwo komérek rozrodezych
i zarodkéw (...), co [w zatozeniu — P.C.] ogranicza do minimum mozliwo$é
wykorzystywania rozrodu wspomaganego medycznie do procederu tzw. ma-
cierzyfistwa zastgpczego” . Przyjecie takiego rozwiazania nie pozostaje jednak
catkowicie bez wad. W rzeczywisto$ci bowiem na tym tle pojawi¢ si¢ moze
konflikt pomigdzy prawem do zachowania anonimowosci przez dawcg oraz
prawem dziecka poczetego w wyniku zastosowania medycznie wspomaganej
prokreacji do poznania swojego pochodzenia genetycznego. Do tej pory ,,pro-
blematyka prawa do poznania pochodzenia genetycznego czy biologicznego
w stosunku do dzieci, ktére poczely si¢ w wyniku prokreacji medycznie wspo-
maganej, byla tematem szczegétowych analiz w doktrynie prawa. W tym za-
kresie mozna wyodrebnic¢ trzy podstawowe poglady. Pierwszy z nich aprobuje
de lege lata dopuszczalno$¢ wyodrebnienia prawa dzieci poczetych w wyniku
prokreacji medycznie wspomaganej do poznania pochodzenia genetycznego.
Drugi wprawdzie uznaje, ze w ramach obowiazujacego systemu prawnego nie
mozna wskazywa¢ takiego prawa, ale wskazuje na konieczno$¢ jego stworze-
nia. Trzeci nurt widoczny w doktrynie odrzuca mozliwos¢ zaréwno wyodreb-
nienia takiego prawa w obecnym stanie prawnym, jak réwniez wskazuje na
niecelowo$¢ regulowania tej kwestii w przysztosci™.

Prawo dziecka do poznania swojego pochodzenia genetycznego wynika
z licznych przepiséw rangi migdzynarodowej, min. z art. 7 Konwengji o pra-
wach dziecka®. Ponadto ,,prawo do poznania wlasnej tozsamosci biologicz-
nej jest konstytucyjnym prawem osobistym, ktére de lege lata jest chronione
przez art. 30 i 72 Konstytucji”®. Trafnie wskazuje sig, ze ,,prawo to jest (...)
wywodzone z godnosci ludzkiej i winno przewaza¢ nad ochrona danych oso-
bowych dawcy, ktérego tozsamos¢ nie moze by¢ bezwzglednie chroniona.
Nie mozna bowiem z géry pozbawi¢ dziecka mozliwosci ustalenia wlasnego
pochodzenia genetycznego™’. Z uwagi na dobro dziecka poczgtego w wy-
niku medycznie wspomaganej prokreacji wydaje si¢, ze nalezy opowiedzie¢
si¢ za pierwszym z zaprezentowanych pogladéw, dopuszczajacym wyodreb-
nienie prawa dzieci poczgtych metoda iz vitro do poznania ich pochodzenia

%3 Uzasadnienie projektu..., 9p. cit., s. 23.

> D. Krekora-Zajac, Prawo do ustalenia pochodzenia dziecka poczetego na skutek inseminacji

heterologicznej, [w:] Prawo do materiatu genetycznego cztowieka, LexisNexis, Warszawa 2014.
5 Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczo-

nych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz.U. z 1991 r. Nr 526, poz. 120).

5 L. Bosek, Prawo osobiste do poznania wlasnej rozsamosci biologicznej, ,LEX”, nr 93851/1.

57 A. Farat, M. Roeske, Prawo dziecka do znajomosci swojego pochodzenia genetycznego i inne wy-

brane konsekwencje prawne wspomaganej medycznie prokreacyi, http://www.prawoimedycyna.

pl/2str=artykul&id=167 [dost¢p: 25.11.2016].
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genetycznego. Prowadzone dotychczas badania dowodza, iz osoby poczete
w wyniku zaptodnienia tg metoda przez wiele lat starajg si¢ odnalezé swoich
biologicznych rodzicéw®®. Ze wzgledu na powyzsze, wigkszo$¢ paristw, ktére
dopuscity mozliwos¢ stosowania metod sztucznego zaptodnienia (min. Wiel-
ka Brytania, Niemcy i Holandia), wycofato si¢ z idei anonimowego dawstwa
na rzecz umozliwienia osobom poczgtym, w wyniku dawstwa gamet i zarod-
kéw, poznania tozsamosci swych genetycznych rodzicéw.

Przyjete w ustawie o leczeniu nieplodnosci rozwiazanie wydaje si¢ pozo-
stawaé w sprzecznosci nie tylko z dobrem dzieci poczetych w wyniku zasto-
sowania metody 77 vitro, przepisami rangi migdzynarodowej i konstytucyjnej
oraz rozwiazaniami przyjetymi przez inne paristwa, lecz réwniez ze sposobem
rozwigzania powyzszego konfliktu w innych krajowych aktach prawnych
rangi ustawowej. Przyktadowo ,,przepisy regulujace problematyke przysposo-
bienia oraz mozliwosci zapoznania si¢ przez petnoletniego przysposobionego
z aktami stanu cywilnego, w tym takze z danymi rodzicéw przysposobionego,
wyrazaja wprost zasad¢ braku anonimowosci. Ustawodawca, zgodnie ze stan-
dardami konstytucyjnymi uznal, ze pelnoletni ma prawo do poznania swojej
tozsamosci (m.in. art. 73 ust. 3 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo
o aktach stanu cywilnego)™.

Ze uwagi na powyzsze, rozwiazanie przyjete w ustawie o leczeniu nieptod-
nosci wydaje si¢ by¢ tym bardziej nieuzasadnione. Sytuacja dzieci poczgtych
w wyniku zastosowania procedury medycznie wspomaganej prokreacji przed-
stawia si¢ bowiem zdecydowanie mniej korzystnie niz sytuacja dzieci przy-
sposobionych, ktérym ustawodawca wprost przyznaje prawo do poznania
swojej tozsamosci genetycznej po osiagnigciu petnoletnio$ci. De lege ferenda
nalezy zatem umozliwi¢ osobom poczetym w wyniku dawstwa gamet lub
zarodkdéw ustalenie swego genetycznego pochodzenia po osiagnigciu petno-
letnio$ci, z wylaczeniem jednak mozliwosci wywodzenia roszczen (w szcze-
gblnosci rodzinnoprawnych) w stosunku do dawcy.

d. Status i ochrona zarodkéw w procedurze zaptodnienia in vitro

Istotng kwestia z punktu widzenia niniejszego opracowania, dotyczaca pro-
blematyki leczenia nieptodnosci, jest réwniez zagadnienie statusu i ochrony

8 Portal eKai, Ordo Iuris: problem anonimowosci dawcéw w procedurze in vitro, http://ekai.

pl/wydarzenia/ostatnia_chwila/x90573/ordo-iuris-problem-anonimowosci-dawcow-w-
procedurze-in-vitro [dostep: 24.11.2016].
¥ T. Zych, Kwalifikacja prawna procedury zaptodnienia pozaustrojowego w swietle przepiséw
prawa polskiego oraz przepiséw migdzynarodowych, http://www.ordoiuris.pl/ochrona-zycia/
kwalifikacja-prawna-procedury-zaplodnienia-pozaustrojowego-w-swietle-przepisow-prawa

[dostgp: 2.12.2016].
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zarodkéw ludzkich. W tym miejscu wypada jedynie wspomnie¢, ze wiele kon-
trowersji pojawilo si¢ juz na tle uzytej przez ustawodawce definicji. W ustawie
o leczeniu nieptodnosci zarodek zdefiniowano bowiem jako grupg komérek
powstata wskutek pozaustrojowego polaczenia si¢ zefiskiej i meskiej komérki
rozrodczej, od zakoriczenia procesu zlewania si¢ jader komérek rozrodezych
(kariogamia) do chwili zagniezdzenia si¢ w §luzéwce macicy (art. 2 ust. 1 pkt
28 ustawy o leczeniu nieptodnosci). Przedmiotowe okreslenie zarodka ludz-
kiego bylo mocno krytykowane juz na etapie projektowania ustawy, wskazy-
wano bowiem, ze ,traktowanie zarodka ludzkiego jedynie w kategorii «grupy
komérek», w istocie na réwni z innymi komérkami lub tkankami, ignoruje
jego obiektywna, odrebna nie tylko etycznie, ale i biologicznie tozsamos¢”™®,
naruszajac tym samym konstytucyjng zasad¢ ochrony godnosci cztowieka.
W odpowiedzi na glosy krytyczne wskazywano, ze uzyta w ustawie o leczeniu
nieptodnosci ,definicja zarodka ma charakter definicji biologicznej i w tym
kontekscie zostala opisana w sposéb mozliwie najbardziej przejrzysty i jed-
noznaczny. Celem zastosowania takiej definicji byto wykluczenie mozliwosci
wielorakiej interpretacji tego pojecia, co mogloby w efekcie prowadzi¢ do
zawgzajacego stosowania przepiséw projektowanej ustawy, a tym samym do
zmniejszenia wynikajacej z niej ochrony zarodka™®".

Przez niektérych ,embrion jest postrzegany jako osoba lub jako poten-
cjalna osoba™®. Przyjecie takiego stanowiska implikuje przyznanie mu sze-
regu uprawnien analogicznych do tych, jakie przystuguja juz narodzonemu
dziecku. Inni z kolei uwazaja, ze ,embrion jest materia organiczng o statusie
nierézniacym si¢ od statusu innych czesci ciata’, a co za tym idzie, nie jest
konieczne okreslanie jakichkolwiek szczegélnych kryteriéw jego ochrony.
Z cala pewnoscig ,status moralny embrionu jest kontrowersyjng i ztozona
kwestig”*. O tym jak bardzo kwestia ta jest ztozona §wiadczy chociazby fake,
ze do dzi$ o statusie moralnym zarodka ludzkiego nie sposéb jednoznacznie
przesadzi¢. Abstrahujac jednak od kwestii ideologicznych oraz nie przesadza-
jac o statusie moralnym zarodka nalezy stwierdzi¢, ze definicja zapropono-
wana przez ustawodawcg, na potrzeby ustawy o leczeniu nieptodnosci, nie
odpowiada wymaganiom etycznym. De lege ferenda, z uwagi na szczegdlny
charakter ludzkiego zarodka oraz konieczno$¢ jego rozszerzonej ochrony, na-
lezatoby postulowa¢ dokonanie jej zmiany.

8 O. luris, Opinia w sprawie projektu ustawy z dnia 16 lipca 2014 r. ..., op. cit.

¢ Uzasadnienie projektu..., op. cit. s. 5.

¢ EuroStemCell, Badania nad embrionalnymi komdrkami macierzystymi: dylemat etyczny,

heep://www.ceurostemeell.org/de/node/30549 [dostep: 3.12.2016].
3 Ibidem.
4 Thidem.
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Stale podkredla sig, ze ,spdér dotyczacy poczatku ludzkiego zycia jest
sporem nierozstrzygalnym”®. W doktrynie stusznie si¢ jednak wskazuje, ze
»stwierdzenie nierozstrzygalno$ci zaklada, ze obie strony majg powazne ar-
gumenty i ze prawdopodobienstwo, iz ktéras ze stron ma racjg, rozktada si¢
co najmniej po réwno. To z kolei oznacza, ze obok argumentéw negujacych
moralny status embrionu istniejg réwnie powazne przestanki za jego przyje-
ciem”®. Prawng ochrong zarodkéw przewiduje wigkszo$¢ paristw, w ktérych
problematyka medycznie wspomaganej prokreacji zostata uregulowana. Przy-
ktadowo ,w Turcji zarodek ludzki od chwili jego powstania uwazany jest za
istot¢ ludzka i objety jest gwarancja praw cztowieka. Przepisy karne chroniace
embriony przyjete sa na Cyprze, w Hiszpanii i w Niemczech. W Grecji, we
Frangji i w Szwajcarii embriony chronione sa kodeksem cywilnym, zapewnia-
jacym ochrong zycia ludzkiego od poczgcia””. Konieczno$¢ zapewnienia co
najmniej minimalnego poziomu ochrony zarodka wynika gléwnie ze standar-
déw, zgodnie z ktérymi zycie ludzkie powinno podlega¢ ochronie na kazdym
jego etapie, przy czym ochrona ta rozpoczyna si¢ z momentem zaplodnienia
komérki jajowej®® i trwa do momentu §mierci.

Konieczno$¢ wprowadzenia konkretnych regut postgpowania z zarodka-
mi wynika réwniez z obowiazku poszanowania nadprzyrodzonej godnosci
istoty ludzkiej. W prawie unijnym wielokrotnie podkreslano, ze ,,embriony
i ptody ludzkie we wszelkich okolicznosciach musza by¢ traktowane z posza-
nowaniem naleznym ludzkiej godnoéci”®. Réwniez w prawie polskim zycie
ludzkie uznawane jest za najwyzsza warto$¢, chroniong przepisami o randzie
konstytucyjnej. W jednym ze swych orzeczen Trybunat Konstytucyjny (dalej:
TK) stwierdzil wyraznie, ze ,ochrona zycia przystuguje istocie ludzkiej od
chwili poczecia™®. Niemniej jednak, ,stwierdzenie, ze zycie cztowieka w kaz-
dej fazie jego rozwoju stanowi warto$¢ konstytucyjna podlegajaca ochronie
nie oznacza, ze intensywno$¢ tej ochrony w kazdej fazie zycia i w kazdych

¢ E Sztandera, 0p. cit., s. 248.
% M. Machinek, Co wynika z nierozstrzygalnosci sporu o status ludzkiego embrionu? Wokdt Stano-
wiska Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN w sprawie preimplantacyjnej diagnostyki genetycz-
nej, htep:/Iwww.ptb.org.pl/pdf/machinek_preimplantacja2_1.pdf; s. 2 [dostep: 6.12.2016].
¢ Kancelaria Senatu Biuro Analiz i Dokumentacji Dzial Analiz i Opracowan Tematycznych,
Analiza przepiséw prawnych dotyczqcych zaplodnienia pozaustrojowego obowigzujacych w wy-
branych krajach, Paidziernik 2009, http://www.senat.gov.pl/gfx/senat/pl/senatopracowa-
nia/71/plik/ot-573.pdf, s. 4 [dostgp: 20.11.2016].

L. Bosek, Ochrona embriondw w prawie miedgynarodowym i europejskim, ,Ruch Prawniczy,
Ekonomiczny i Socjologiczny” 2007, z. 3, s. 15.

©  Ibidem.
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okolicznos$ciach ma by¢ taka sama™'. W obowiazujacym stanie prawnym, nie
ma zatem zadnych powodéw by odméwi¢ zarodkowi ludzkiemu nalezytej
ochrony, przy zatozeniu jednak, ze zakres tej ochrony bedzie odpowiedni ze
wzgledu na faz¢ rozwoju w jakiej znajduje si¢ ludzkie zycie.

Okreslenie zasad ochrony zarodka w odniesieniu do jego zastosowania
w biologii i medycynie, w zwiazku z leczeniem nieptodnosci, zostato wskazane
przez polskiego ustawodawcg juz jako cel wprowadzenia omawianej ustawy.
Zasady te zostaly uszczegétowione w odpowiednim zakresie w dalszej czesci
ustawy, gdzie wykluczono mozliwo$¢ tworzenia zarodkéw ludzkich w celach
innych niz procedura medycznie wspomaganej prokreacji, tworzenia chimer
i hybryd oraz przeprowadzania interwencji majacych na celu dokonanie dzie-
dzicznych zmian w genomie ludzkim, ktére mogg by¢ przekazane nastgpnym
pokoleniom (art. 25 ustawy o leczeniu nieptodnosci). Ustawa o leczeniu nie-
plodnosci wyklucza takze mozliwo$¢ reproduktywnego klonowania zarodkéw.

Catkowity zakaz klonowania zostat wyrazony juz w art. 1 Protokotu do-
datkowego do Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludz-
kiej wobec zastosowari biologii i medycyny, w sprawie zakazu klonowania
istot ludzkich’, ktéry to stanowi, ze jakakolwiek interwencja, majaca na
celu tworzenie istoty ludzkiej genetycznie identycznej z inng istota ludzka
zyjaca lub martwa, jest zabroniona. Przyjecie takiego rozwiazania zwiazane
jest przede wszystkim z konieczno$cia poszanowania praw cztowieka, god-
nosci istoty ludzkiej, a takze zapewnienia, by kazda jednostka cechowata si¢
indywidualizmem i unikalnoscia. Ze wzgledu na fake, ze ,Rzeczpospolita
Polska w dniu 7 maja 1999 r. podpisata Konwencj¢ o ochronie praw czto-
wieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowani biologii i medycyny oraz
Protokét dodatkowy o zakazie klonowania istot ludzkich [jednakze — P.C.]
do chwili obecnej dokumenty te nie zostaly ratyfikowane przez Prezydenta
RP”73, wprowadzenie w ustawie postanowien wprost zakazujacych tworzenie
zarodkéw w celach innych niz procedura medycznie wspomaganej prokre-
acji, tworzenie chimer i hybryd oraz przeprowadzanie interwencji, majacych
na celu dokonanie dziedzicznych zmian w genomie ludzkim, a takze klono-
wanie, nalezy oceni¢ pozytywnie.

v Thidem.

72 Protokét dodatkowy do Konwengji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec

zastosowat biologii i medycyny, w sprawie zakazu klonowania istot ludzkich, http://www.coe.
int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/ETS168_Polish.pdf [dostep: 20.11.2016].
Uzasadnienie wniosku o ratyfikacje Konwencji o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty
ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny: Konwencja o prawach cztowie-
ka i biomedycynie oraz Protokotu dodatkowego do Konwencji o ochronie praw czlowicka
i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowari biologii i medycyny w sprawie zakazu
klonowania istot ludzkich, http://bip.kprm.gov.pl/download/75/8595/Uzasadnienie.pdf,
s. 2 [dostgp: 18.11.2016].
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Przeciwnicy stosowania procedury zaptodnienia pozaustrojowego zwraca-
ja uwage, ze ,przy korzystaniu z metody iz vitro nieuniknione jest zaptad-
nianie wielu komérek jajowych, ktére nastgpnie selekcjonuje si¢, wybierajac
nieliczne, a pozostale przechowuje i (w konsekwencji) zazwyczaj przeznacza
do zniszczenia. Fakt, ze embrion to juz istota ludzka, stanowi powazna racje
wskazujaca na niedopuszczalno$é tego rodzaju prakeyki””4. W toku praktycz-
nie kazdego cyklu zaptodnienia in vitro dochodzi do zaplodnienia przynaj-
mniej kilku zeriskich komérek rozrodczych. Z tego wzgledu w wigkszosci
ustawodawstw, gdzie metoda zaptodnienia pozaustrojowego jest regulowana,
dochodzi do okreslenia ,maksymalnej liczby komérek jajowych zaptadnia-
nych w ramach procedury””. Polski ustawodawca dopuscit zaptodnienie nie
wigcej niz szesciu zeriskich komérek rozrodezych, chyba ze ukoniczenie przez
biorczyni¢ 35. roku zycia lub wskazania medyczne wynikajace z choroby
wspdlistniejacej z nieptodnoscig lub dwukrotnego nieskutecznego wezesniej-
szego leczenia metodg zaplodnienia iz vitro uzasadniaja zaptodnienie wigkszej
ich liczby (art. 9 ust. 2 Ustawy). Przyjete przez ustawodawcg rozwiazanie
nalezy oceni¢ negatywnie.

Wprowadzenie mozliwoséci zaptodnienia maksymalnie szesciu zeniskich
komérek rozrodczych w wigkszosci przypadkéw prowadzi¢ bedzie do ko-
niecznosci ich péiniejszego niszczenia lub zamrazania. W praktyce bowiem,
nie wszystkie zaptodnione komérki przeniesione zostang do organizmu bior-
czyni. Dalsze postgpowanie z tak zwanymi zarodkami nadliczbowymi (ang.
supernumerary embryos) stanowi punkt zapalny w dyskusjach nad etycznym
aspektem stosowania procedury zaplodnienia pozaustrojowego. Zwolennicy
metody in vitro tworzenie nadliczbowych zarodkéw argumentuja powotu-
jac si¢ na konieczno$¢ zapewnienia maksymalnej skutecznosci leczenia przy
jednoczesnym ograniczeniu dyskomfortu, bedacego efektem pobierania ko-
morek rozrodezych u kobiety. Przeciwnicy za$ twierdza, ze doprowadzenie
do utworzenia zarodkéw nadliczbowych, z uwagi na ich niewykorzystanie
w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji, a co za tym idzie, ich p6z-
niejsze niszczenie lub zamrazanie, stanowi oczywisty zamach na zycie istot
ludzkich’. Okre§lenie regut dalszego postgpowania z zarodkami nadliczbo-
wymi, bedacych kompromisem wyzej przytoczonych stanowisk, jest niezwy-
kle trudne. Niewatpliwie celowe niszczenie zarodkéw, z uwagi na ich szcze-
gdlny status, wydaje si¢ by¢ etycznie nieakceptowalne. Z kolei ich zamrazanie

74 Nauczanie Pasterskie Biskupa Siedleckiego, Metoda “in vitro” i biogenetyka — aspekty medyczne

i moralne. List Biskupa Siedleckiego skierowany do uczestnikéw Konferencji “Metoda “in vitro”
i biogenetyka — aspekty medyczne i moralne’, ktdra odbyta si¢ w Sejmie 11 lutego 2009 ., heep://
blogs.radiopodlasie.pl/nauczanie_bp/?p=75 [dostep: 27.11.2016].

75> ]. Haberko, gp. cit.
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Kongregacja Nauki Wiary, [nstrukcja Donum vitae, 1987,1 5.
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rodzi obawy pézniejszego wykorzystania zarodkéw w celach niezwiazanych
bezposrednio z leczeniem nieptodnosci. Z tego wzgledu wartym rozwazenia
bytoby wprowadzenie rozwiazania zakladajacego zaplodnienie nie wigcej niz
trzech komérek rozrodezych przy jednoczesnym zalozeniu, ze wszystkie za-
ptodnione komérki sa przenoszone do organizmu biorczyni.

Podsumowanie

Gwattowny rozwéj medycyny, jaki nastapit w ostatnich latach, umozliwit le-
czenie rzeszy pacjentéw, ktérzy jeszcze do niedawna pozbawieni byli wszel-
kiej nadziei na powrét do zdrowia. Z drugiej jednak strony, konieczne stato
si¢ pilne uregulowanie wielu nowych, skomplikowanych, kontrowersyjnych
etycznie kwestii tak, by zaréwno pacjentom, jak i personelowi medycznemu
zapewni¢ odpowiedni standard bezpieczeristwa prawnego. O tym, jak istotne
zagadnienia porusza ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodno-
§ci, $wiadczy chociazby fakt, ze ,,wspéiczesnie jedno na pigédziesigcioro dzieci
przychodzi na $wiat przy uzyciu technik zaptodnienia pozaustrojowego, na
catym za$ $wiecie zyje ponad 1,5 mln urodzonych dzigki ich zastosowaniu™”’.
Cho¢ leczenie nieplodnosci przy pomocy metod sztucznego zaptodnienia
odbywa si¢ w Polsce z powodzeniem juz od ponad 25 lat’®, do czasu uchwale-
nia omawianej ustawy pacjenci i lekarze nie dysponowali zadnymi powszech-
nie obowiazujacymi przepisami, ktére okreslatyby zasady postgpowania
w toku procedury leczenia. Powszechnie stosowana praktyka bylo zawiera-
nie z klinikami leczenia nieptodno$ci uméw cywilnoprawnych okreslajacych
wzajemne prawa i obowiazki stron. W doktrynie przewaznie podnoszono, ze
takie umowy, jako sprzeczne z zasadami wspoétzycia spolecznego byly jednak
niewazne. Obecnie, po wejsciu w Zycie ustawy, pacjenci mogga liczy¢ na to, ze
ich prawa beda cho¢ w minimalnym stopniu zabezpieczone. Z uwagi na to,
uchwalenie ustawy o leczeniu nieptodnosci nalezy oceni¢ pozytywnie.
Wydaje si¢ jednak, Ze omawiana ustawa powstata w pospiechu i nie regu-
luje, badZ reguluje w sposéb niekompletny, wiele istotnych kwestii dotycza-
cych leczenia nieptodnosci. Z cata pewnoscia, przychylajac si¢ do stanowiska
prezentowanego przez oponentéw, ustawa w swoim obecnym brzmieniu kon-
centruje si¢ na metodzie sztucznego zaptodnienia, marginalizujac pozostale
metody leczenia nieptodnosci. Z tego wzgledu postulowaé nalezy uzupelnie-
nie ustawy o postanowienia odnoszace si¢ realnie, a nie tylko iluzorycznie do

77 O. Nawrot, Ludzka biogeneza w standardach bioetycznych Rady Europy, ,LEX”, nr 126598.

78 Kriobank — Centrum Leczenia Nieptodnosci Ginekologia i Potoznictwo, http://www.kriobank.
pl/index.php?option=com_content&view=article&id=42&Itemid=197&lang=pl  [dostep:
25.11.2016].
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innych, mniej inwazyjnych metod leczenia nieplodnosci. Pozytywnie nalezy
oceni¢ dopuszczalno$¢ zastosowania metod sztucznego zaplodnienia przez
osoby pozostajace w zwiazkach konkubenckich. Takie rozwiazanie pozosta-
je w zgodzie z aktualnymi tendencjami demograficznymi, a takze znajduje
poparcie wéréd polskiego spoleczefistwa. W przeprowadzonych niedawno
badaniach wskazano bowiem, ze poparcie ,korzystania z zaptodnienia po-
zaustrojowego przez pary heteroseksualne zyjace w zwiazkach nieformalny-
ch™” wyrazito az 58% ankietowanych®. Za celowe nalezaloby jednak uzna¢
uzupelnienie omawianej regulacji o konkretne wymagania formalne, ktérym
takie pary powinny odpowiadac.

Pewnego dopracowania wymagatyby réwniez definicja i zasady ochrony
zarodkéw pozyskiwanych w toku procedur medycznie wspomaganej prokre-
acji. Wydaje si¢ bowiem, ze rozwiazania przyjete przez polskiego ustawodaw-
cg nie gwarantuja odpowiedniego, zwlaszcza pod katem szczegélnego statu-
su zarodka, poziomu ochrony prawnej i stwarzaja pola do naduzy¢. Z kolei
w zakresie preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej, ktérej stosowanie,
zgodnie z brzmieniem art. 26 ust. 1 ustawy, jest dozwolone wylacznie ze
wskazan medycznych, sugerowa¢ nalezy uzupetnienie obowiazujacej regulacji
o dookreslenie pojecia ,,wskazania medyczne”, w szczegdlnosci poprzez utwo-
rzenie listy schorzen kwalifikujacych do jej wykonania®'.

Konkludujac, z punktu widzenia autorki artykutu, w zakresie leczenia nie-
plodnosci nie do przyjecia jest zaréwno model skrajnie liberalny, jak i model
skrajnie konserwatywny. Przyjecie modelu liberalnego moze bowiem prowa-
dzi¢ do znacznego uprzedmiotowienia tworzonych w toku procedur zarod-
kéw, co wydaje si¢ by¢ niedopuszczalne nie tylko na gruncie obowiazujacych
przepisébw prawa migdzynarodowego i krajowego, lecz réwniez na gruncie
przyjetych zasad etycznych. Z kolei, bezkrytyczne przyjecie modelu konser-
watywnego skutkowaé moze faktycznym uniemozliwieniem osobom zma-
gajacym si¢ z problemem nieptodnosci korzystania z aktualnych, zgodnych
zwiedza medyczna sposobdw jej leczenia. Bazujac na do§wiadczeniach innych
panistw, ktére wprowadzily ramy prawne dla stosowania metod leczenia nie-
plodnosci, a w szczegélnosci stosowania procedur sztucznego zaptodnienia,
nalezy opowiedzie¢ si¢ za przyjeciem przez polskiego ustawodawce modelu
posredniego, w ktérym wywazone zostana zaréwno interesy nienarodzonych
dzieci, jak i pacjentéw poddajacych si¢ leczeniu. Z tego wzgledu postulowaé
nalezy wprowadzenie wskazanych w artykule zmian.

7 Centrum Badan Opinii Spotecznych, Etyczne aspekty zaplodnienia in vitro, Komunikat z ba-

dari numer BS/96/2010, lipiec 2010, s. 2.
80 Ibidem.
81 Thidem, s. 8.
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Abstract
Selected ethical issues of infertility treatment according to the Polish law
— a few words about an Infertility Treatment Act

According to World Health Organization infertility is a disease of the reproductive
system defined by the failure to achieve a clinical pregnancy after 12 months or more
of regular unprotected sexual intercourse. It is estimated that the problem with hav-
ing children concerns nowadays even 5-6 marriages in the world. Infertility treatment
depends on the cause of infertility, but usually it includes diagnose causes of infertility,
medical counselling, conservative treatment, surgery and the procedure of medically
assisted procreation. Due to its complexity, infertility treatment problem cannot be
considered only from the medical point of view. It also needs to be considered in ethi-
cal, psychological, religious, social and legal terms. Concerns about lack of infertility
treatment law in Poland have been repeatedly raised over the last few years. Finally, after
few failed attempts an Infertility Treatment Act has entered into force. Generally speak-
ing, the adoption of the abovementioned act should be assessed positively. However,
it is necessary to try to find the answer whether the Infertilicy Treatment Act complies
with applicable ethical standards.

Key words: infertility, infertility treatment, medically assisted procreation, in vitro fer-
tilization, Infertility Treatment Act

Streszczenie
Wybrane aspekty etyczne leczenia nieptodnosci w prawie polskim
- kilka stéw o Ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci

Zgodnie z definicja zaproponowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia nieptodnosé
to choroba, ktdrej skutkiem jest niemozno$¢ zajscia w ciaz¢ pomimo podejmowania
regularnego, przynajmniej rocznego, wspéliycia plciowego z pominigciem stosowania
$rodkéw antykoncepeyjnych. Szacuje si¢, ze wspdlczesnie problem z mozliwoscia po-
siadania dzieci dotyka co 5-6 malzedistwo na $wiecie. Z uwagi na swoja zlozonos¢,
zagadnienie leczenia nieplodnosci nie moze by¢ rozpatrywane jedynie z punktu wi-
dzenia stricte medycznego. Konieczne jest dokonanie jego poglebionej analizy réwniez
w aspekcie etycznym, psychologicznym, religijnym, spotecznym i prawnym. W Polsce
wielokrotnie wskazywano na konieczno$¢ wprowadzenia aktu prawnego, ktéry regulo-
walyby problematyke leczenia nieptodnosci. Ostatecznie, po licznych nieudanych pré-
bach, w dniu 25 czerwca 2015 r. uchwalono Ustawe o leczeniu nieptodnosci. Uchwale-
nie wyzej wskazanej regulacji, a w efekcie usuniecie stanu niepewnosci prawnej, nalezy
oceni¢ pozytywnie. Przechodzac jednak do analizy przepiséw ustawy o leczeniu nie-
plodnosci, nalezy sprébowad odnalez¢ odpowiedZ na pytanie, czy obowiazujaca ustawa
spetnia standardy etyczne.

Stowa kluczowe: nieptodnos¢, leczenie nieptodnosci, medycznie wspomagana prokre-
acja, leczenie metoda in vitro, Ustawa o leczeniu nieplodnosci



