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DOBRODZIEJSTWO NOWOCZESNYCH TECHNIK
WSPOMAGANEJ MEDYCZNIE PROKREACJI CZY PROBLEM
RODZINY I DZIECKA?

UWAGI NA TLE PROJEKTU USTAWY O LECZENIU
NIEPLODNOSCI (DRUK SEJMOWY 3245)

- Joanna Haberko & Jadwiga Luczak-Wawrzyniak -

Abstrakt. Zastosowanie nowoczesnych technologii medycznych staje si¢ coraz bardziej powszech-
ne, a procedury, ktére jeszcze kilka lat temu postrzegane byty jako eksperymentalne, obecnie staja
sie $wiadczeniami standardowymi. Prezentowany tekst obejmuje problematyke zagrozen i konflik-
tow dla czlonkéw rodziny zwigzanych z wykorzystaniem technologii dla poczecia i urodzenia
dziecka. Autorki szczegélng uwage zwracaja na mozliwe wykorzystanie obcych komérek rozrod-
czych dla poczecia i urodzenia dziecka. Prezentowany artykul ma na celu wykazanie, ze stosowa-
nie nowoczesnych i zaawansowanych technologii medycznych w ochronie zdrowia w zakresie
wspomaganej medycznie prokreacji moze by¢ postrzegane jako dobrodziejstwo dla rodziny, ktéra
zaspokaja pragnienie posiadania dziecka, ale w pézZniejszej perspektywie moze rodzi¢ problemy
natury prawnej czy psychologicznej. Uwagi koniczy analiza projektu ustawy o leczeniu nieptodno-
Sci.

Slowa kluczowe: nieplodnosé, dawstwo komoérek, pochodzenie dziecka, dobro dziecka,
malzonkowie, partnerzy, Minister Zdrowia, Anna Grabinski, Tadeusz Smyczynski, Tadeusz

Jasudowicz.

Uwagi wstepne

Nowoczesne technologie medyczne sa coraz bardziej obecne, a zarazem
powszechne w placéwkach udzielajacych swiadczen zdrowotnych!. Te Swiadcze-
nia, ktore jeszcze kilka lat temu zaliczane byly do §wiadczenn eksperymentalnych
i niesprawdzonych oraz stosowanych wyjatkowo, obecnie stajq si¢ Swiadczeniami
standardowymi. Wiele schorzen i przypadtosci, ktore jeszcze kilkanascie czy kil-
kadziesiat lat temu nie byly powszechnie diagnozowane, sa obecnie przedmiotem

1 O wadze problemu $wiadczy¢ moga liczne dyskusje naukowe w ramach konferencji i sympozjéw
por. dla przyktadu: ,Nowe technologie medyczne a standardowa opieka zdrowotna”, Lublin
5-6.06.2014 r.; ,Nowe procedury medyczne a prawo”, Warszawa 28.11.2014 r.
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diagnostyki i terapii w wielu oérodkach na terenie calego kraju. Zdobycze medy-
cyny wchodza do gabinetow lekarskich i stuzg zaré6wno pacjentowi jak i lekarzom.
Wykorzystanie nowoczesnych technologii i ich powszechnos¢ sa najbardziej do-
strzegalne w zakresie stosowania technik polegajacych na powolaniu do zycia
czlowieka poza organizmem jego matki. Techniki wspomaganej medycznie pro-
kreacji nie sa juz traktowane jako techniki eksperymentalne i niesprawdzone, cho¢
jak dotad ustawodawca nie wypowiedzial sie co do ich charakteru i przestanek
stosowania. Oddzielenie aktu seksualnego od poczecia i zaptodnienia oraz doko-
nanie tego ostatniego poza organizmem czlowieka daje szanse pomocy tym pa-
rom, ktére nie moga splodzi¢ potomstwa i doczekac urodzenia zdrowego dziecka,
stwarza jednak takze liczne niebezpieczeristwa w postugiwaniu sie zdobyczami
medycyny i technologii w celach innych niz rodzicielskie, a nawet wykorzystanie
ich w celach rodzicielskich niesie za soba pewne problemy dla powstalego w ten
spos6b dziecka i rodziny. Prezentowany w ramach ponizszych rozwazan tekst ma
na celu wykazanie, ze stosowanie nowoczesnych i zaawansowanych technologii
medycznych w ochronie zdrowia w zakresie wspomaganej medycznie prokreacji
moze by¢ postrzegane jako dobrodziejstwo dla rodziny, ktéra zaspokaja pragnie-
nie posiadania dziecka, ale w p6zniejszej perspektywie moze rodzi¢ problemy na-
tury prawnej czy psychologicznej dla wszystkich czlonkéw rodziny. Prezentowa-
ne analizy oparte zostaly o rozwazania z zakresu nauk psychologicznych oraz
prawnych w tym o rozwigzania proponowane w jednym z wydanych w ostatnich

miesigcach projektow ustaw o leczeniu nieptodnosci?.

Zastosowanie nowoczesnych technologii medycznych w leczeniu nieptodnosci

W krajach rozwinietych, w ktérych wskaznik rodnosci kobiet utrzymuje sie
na poziomie ponizej 2, niemaly wplyw na te tendencje ma nieplodnoé¢. Spadek
urodzen odnotowywany w wielu krajach europejskich stanowi ogromny problem
spoteczny, ze wzgledu na nadmierne tempo starzenia sie spoteczeristwa, koniecz-
no$¢ utrzymania i zabezpieczenia potrzeb ludzi w wieku poprodukcyjnym. Po-
mimo braku doktadnych danych epidemiologicznych dotyczacych Polski ocenia
sig, Ze niezamierzong bezdzietnoscia dotknieta jest co piata para w wieku rozrod-
czym, co stanowi okolo 1 miliona par, ktére deklaruja cheé¢ posiadania potom-

2 Projekt ustawy o leczeniu nieplodnosci, projekt z dnia 16 lipca 2014 r.; dostepny na:
http:/ /legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/230033/230036/230037 / dokument119904.pdf ~ [22.10.2014];
Projekt ustawy o leczeniu nieptodnosci, druk sejmowy 3245; dostepny na: http://search.sejm.
gov.pl/SejmSearch/ ADDL.aspx?Query=niep % C5%820dno % C5 %9Bci# ADDL.aspx?DoSearchNew
ByIndex&_suid=1427037867766018955523992260964 [23.03.2015].
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stwa3. Uznana i szeroko stosowana definicja nieptodnosci wedlug WHO okresla
ten stan choroba, gdy po roku, a dla kobiet po 35. roku zycia po 6. miesigcach, re-
gularnego, co najmniej 3-4 razy w tygodniu niezabezpieczonego wspoétzycia nie
dochodzi do powstania cigzy*.

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych nieptodnos¢ meska i zeriska zostala umieszczona w rozdz. XIV. Choroby
uktadu moczowo-piciowego. W kategorii N40-N51 obejmujacej Choroby meskich
narzadow plciowych znalazla sie podkategoria N46 nieptodno$¢ meska: brak
zywych plemnikéw w plynie nasiennym (azoospermia), mala liczba plemnikéw
w plynie nasiennym (oligospermia), natomiast nieptodnos¢ zeriska zakwalifiko-
wano do kategorii N97, ktéra obejmuje niezdolnos¢ do zajécia w ciaze, warunko-
wang czynnikiem macicznym, jajnikowym, jajowodowym, immunologicznym
oraz nieznanego pochodzenia (idiopatycznym)>.

Niezamierzony brak dziecka odbiega od przyjmowanych dotychczas defi-
nicji choroby, gdyz stan ten nie powoduje fizycznego bélu, nie prowadzi do kalec-
twa i nie zagraza zyciu. Nieptodno$¢ mozna leczy¢ badz nie, a o podjeciu leczenia
nie decyduje lekarz a para oséb, ktéra pragnie mie¢ potomstwo. Leczenie jest zde-
cydowanie szerzej rozumiane, gdyz dopuszcza dzialania w obszarze ciala kobiety,
mezczyzny, na komoérkach plciowych pary, a takze dawcy (dawcéw) lub mozna
do tego celu wykorzystac ciato obcych kobiet®.

W 1994 roku podczas Miedzynarodowej Konferencji na Rzecz Ludnosci
i Rozwoju w Kairze po raz pierwszy podano definicje zdrowia reprodukcyjnego
w zwigzku z tym, ze usuwanie skutkéw nieptodnosci wykracza poza uznane
w innych obszarach zdrowia czlowieka pojecie leczenia. Za stan zdrowia uznano
dobrostan w obszarze fizycznym, psychicznym i spolecznym we wszystkich
sprawach zwigzanych z ukladem rozrodczym. Brak zdrowia reprodukcyjnego jest
stwierdzony wtedy, gdy para nie osiagga satysfakcjonujacego zycia plciowego i nie
moze spelni¢ swoich zamierzeri prokreacyjnych, a wiec posiada¢ deklarowanej
liczby potomstwa lub dziecka w ogole.

W zwiazku z narastajaca tendencja do odkladania macierzynstwa (rodzi-
cielstwa) na pézniejszy czas, coraz czesciej podnoszona jest kwestia potrzeby
upowszechniania rzetelnej wiedzy na temat fizjologii rozrodu. Badania dotyczace
potencjalu rozrodczego kobiety wskazuja, ze po osiagnieciu 35. roku zycia. moz-

3 Skrzypczak [2011] s. 7-12.

4 Martins [2011] s. 2113-2121.

5 Miedzynarodowa [2006] s. 633-671.
¢ Lepecka-Klusek [2012] s. 163-166.
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liwoé¢ zajscia w cigze obniza sie. Swiadczy o tym wydtuzenie sie czasu, ktory jest
konieczny do zaplodnienia, lub catkowita utrata zdolnosci do rozrodu z powodu
p6znego wieku, reprodukcyjnego starzenia sie”.

Na podstawie przeprowadzonego badania w populacji liczacej 1684 os6b
podano, ze jedynie ok. 9% par potrzebowalo wiecej czasu niz jeden rok na pocze-
cie dziecka®. Jednoczeénie podkreslono, ze odsetek ten moze réwnoczes$nie wyni-
ka¢ z faktu obnizonej plodnosci biologicznej w parach, albo jest odzwierciedle-
niem braku regularnego wspéizycia np. z powodu dluzszej nieobecnosci jednego
z partnerow’.

Na zmniejszanie si¢ szans na posiadanie potomstwa w p6zZniejszym wieku
wplywa takze stopniowe pogarszanie sie ogélnego stanu zdrowia kobiet i mez-
czyzn, wzrost liczby utraconych cigz, styl zycia, stosowanie uzywek, a takze
wplyw czynnikéw érodowiskowych - stres, obcigzenia wynikajace z wykonywa-

nej pracy zawodowej, a takze jakos¢ pozycia seksualnego.

Stosowanie technologii w leczeniu nieplodnosci a sytuacja prawna czlonkéw
rodziny

Nieptodnoé¢ stanowigca problem spoleczny jest takze postrzegana jako
problem prawny. Dotyczy to zwlaszcza dziecka, ktére w wyniku leczenia zostanie
poczete i przyjdzie na Swiat. Za czynnik niezbedny, by przyszite dziecko mogto
dorasta¢ w harmonijnym otoczeniu rodzinnym i uczuciowym, uznaje sie stabil-
nos¢ relacji przyszlych rodzicéow. Z tego powodu rozwaza sie, czy dostep do tech-
nik wspomaganej medycznie prokreacji nie powinien by¢ zarezerwowany wy-
lacznie dla matzeristw. O ile ustawodawcy decyduja sie na uregulowanie konku-
binatu mozna rozwazac¢ przyjecie rozwigzania wzorowanego np. na rozwiazaniu
francuskim czy wloskim, ktére zaklada mozliwosé dostepu do omawianych tech-
nik takze dla par mieszkajacych razem przez okres np. co najmniej dwoch lat
i mogacych to poswiadczy¢. Nie sg to oczywiscie rozwigzania doskonate. Zaréw-
no postulat ograniczenia dostepu tylko dla malzenistw, jak i poszerzenia kregu
uprawnionych do par heteroseksualnych niebedacych matzonkami spotyka sie
z krytyka. Nie wydaje sie¢ w $wietle doSwiadczenia zyciowego trafne przyjecie, ze
samo zawarcie malzenistwa moze by¢ postrzegane z psychologicznego i prawnego
punktu widzenia jako gwarancja stabilnosci zwiazku, zwlaszcza gdy wezmie sie

pod uwage wzrastajaca liczbe rozwodéw. Po drugie, zapewnienie dostepu do

7 Liu [2011] s. 1165-1175.
8 Johnson [2012] s. 80-93.
9 Tymicki [2013] s. 19-27.
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technik wspomaganej medycznie prokreacji kazdemu malzenistwu, i to bez
wzgledu na staz, jedynie w teorii spelnia wymoég stabilnoéci. W przypadku kon-
kubinatu nalezaloby postugiwaé sie znanym niektérym ustawodawstwom
wymogiem udokumentowania pewnego zalozonego okresu trwania zwigzku.
Przyjmuje sie, ze powinny to by¢ minimum dwa lata, co odpowiada przestance
przedmiotowej do poddania sie technikom wspomaganej medycznie prokreacji
przyjmujacej wymog pewnego okresu staran bezskutecznych starari o dziecko. Juz
niemozno$¢ zajécia w cigze po roku regularnego wspolzycia cielesnego poczytuje
sie za nieptodnosé. Tym bardziej zatem po okresie dwoéch lat starart mozliwe jest
zdiagnozowanie nieptodnoéci i jej postaci; bedzie to przestanka niezbedna do roz-
poczecia procedury wspomaganej medycznie prokreacji. Ponadto, jesli ludzie
przychodzacy na konsultacje juz od dwoéch lat staraja sie o dziecko, mozna wnio-
skowad, ze stanowia pare stabilna i daza do zalozenia rodziny. Niemniej jednak
- i dotyczy to takze malzenistw - trudno jest oceni¢ obecnie szanse na przetrwanie
zwiazku. Nie jest pewne, czy para z rocznym badz péttorarocznym stazem bedzie
mniej trwala niz zwigzek, w ktérym partnerzy sa ze soba od dziesieciu czy nawet
dwudziestu lat'0.

W tym kontekscie trzeba jednak widzie¢ i inny problem, mianowicie sytu-
acje majacego sie poczac dziecka i to, czy pozna ono swoich rodzicéw. Chodzi tu
nie tylko o to, czy bedzie z nimi genetycznie spokrewnione, ale takze o to, czy be-
dzie mialo szanse wychowywac¢ sie w otoczeniu rodzicow woéwczas, gdy najbar-
dziej potrzebuje ich efektywnej pieczy. Takiej pieczy nie zapewnia dziecku rodzice
w podesztym wieku ani rodzice, ktérzy z ré6znych powodéw zrezygnuja z konty-

nuagcji starari o urodzenie czy wychowaniell.

Sytuacja psychologiczna os6b dotknietych nieptodnoscia

W odczuciu oséb, ktére sa dotkniete niezamierzona bezdzietnoscia, brak
dziecka poréwnywany jest do powaznej straty w zyciu: zdrowia, poczucia wlasnej
wartosci, atrakcyjnosci, statusu, prestizu czy pewnosci siebie. Niemoznoé¢ zreali-
zowania w naturalny sposob silnej potrzeby, jaka jest posiadanie dziecka, powo-
duje, ze wiele par podejmuje decyzje o leczeniu nieplodnosci, zwracajac sie z tym
problemem do lekarza, a najczesciej takiego, ktéry pracuje w osrodku Swiadcza-

10 Grabinski [2011] s. 38.

11 Por. casus Adriany Iliescu, ktéra w wieku 67 lat urodzita dziecko po zastosowaniu technik
wspomaganej medycznie prokreacji oraz casus Natalie Evans (wyrok ETPC w sprawie Evans prze-
ciwko Zjednoczone Kroélestwo, skarga nr 6339/05; dostepny np. na: http://www.incet.
uj.edu.pl/dzialy.php?l=pl&p=31&i=3&m=27&n=1&z=&kk=131&k=98); Jasudowicz [2014] s. 204;
takze Haberko [2006] s. 371-379.

24



Joanna Haberko & Jadwiga tuczak-Wawrzyniak ° Dobrodziejstwo nowoczesnych technik. ..

cym szeroki zakres ustug medycznych w tym zakresie.

Pierwszym etapem jest leczenie przyczynowe, polegajace na poszukiwaniu
i zdiagnozowaniu powodu nieptodnosci. Podstawowym badaniem jest ocena ja-
kosci nasienia, gdyz od tego wyniku zaleza kolejne etapy poszukiwania i usuwa-
nia ewentualnych przeszkéd na drodze do koncepcji lub donoszenia cigzy. Sa to
operacje korygujace nieprawidlowa budowe narzadéw plciowych, usuwanie mie-
$niakéw, udraznianie jajowodéw, przegréd w macicy, przerostu prostaty, zyla-
kéw nadjadrzy lub podjecie leczenia hormonalnego, regulujacego cykl plciowy
albo poprawiajacego jakos¢ nasienia oraz przeciwzapalnego. Drugim sposobem
pokonania nieplodnosci jest leczenie objawowe, a wiec doprowadzenie wszelkimi
dostepnymi sposobami do urodzenia dziecka. Polega ono na zwigkszeniu szansy
zajécia w ciaze poprzez zastosowanie technik wspomaganego rozrodu. W zwigz-
ku z tym para poddawana jest dzialaniom, ktére pomijaja jeden lub kilka etapow
naturalnego poczecia takich jak wytrysk nasienia w pochwie, kapacytacje, trans-
port plemnikoéw przez kanat szyjki, jame macicy, $wiatlo jajowodéw, dojrzewanie
komorki jajowej, jajeczkowanie, przechodzenie plemnikéw przez ostonke przej-
rzysta, polaczenie sie komorek rozrodczych, transfer zaptodnionej komorki jajo-
wej lub blastocysty do jamy macicy. Wykorzystywanymi technikami jest wiec
bezposrednia inseminacja nasieniem meza (partnera) lub dawcy, zaptodnienie
pozaustrojowe, ktére moze zosta¢ wykonane z wykorzystaniem komoérek rozrod-
czych pary lub stosujac oocyty dawczyni i plemniki dawcy lub zarodki innej pary
0s6b, po przeprowadzeniu procedury adopcyjnej (zamrozone, nadliczbowe za-
rodki w procedurze IVF, ktore nie beda wykorzystane przez rodzicow)12. Wyko-
rzystanie w leczeniu nieptlodnoéci metod wspomaganego rozrodu w oparciu
o gamety dawcéw, wymusza uwzglednienie w trakcie tak prowadzonej terapii
obowiazujacych przepisow prawa i zasad bioetycznych. Ich zastosowanie ma
chroni¢ wszystkie strony tego przedsiewziecia przed roszczeniami wzgledem sie-
bie, a nade wszystko chroni¢ osobe majacego narodzi¢ sie dziecka przed naraze-
niem go na brak rodzicéw lub wielu rodzicéw jednoczeénie.

Aktualnie w krajach, w ktérych prawo dopuszcza wykorzystanie w lecze-
niu nieptodnosci komérek rozrodczych dawcéw, obowigzuja dwa programy -
anonimowych i zidentyfikowanych dawcéw nasienia i oocytéow. Doprowadzenie

do ciazy przy wykorzystaniu heterologicznych dawcéw komorek plciowych, jest

12W zaleznosci od obowigzujacych przepiséw prawnych danego kraju, wykorzystuje sie macice
innej kobiety w celu doprowadzenia do zagniezdzenia zarodka uzyskanego droga zaplodnienia
pozaustrojowego, donoszenia cigzy i urodzenia dziecka. Wiekszoé¢ paristw europejskich uznaje
jednak tego rodzaju proceder za sprzeczny z zasadami wspoélizycia spolecznego przez co niedo-
puszczalny.
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przyczynkiem do dyskusji na temat rodzicielstwa. W zwigzku z tym rodzicielstwo
réznicuje sie na naturalne, genetyczne, biologiczne i spoleczne, co nie odzwiercie-
dla i nie porzadkuje sytuacji dziecka, ktére przyjdzie lub juz przyszto w ten spo-
sOb na $wiat i znajdzie sie pod opieka pary. Czlonkéw rodziny taczy¢ moze relacja
genetyczna, biologiczna, a w przypadku mezczyzny i dziecka takze wylacznie
spoleczna. Idealnym stanem pozostaje stan, w ktérym wystepuje tozsamos¢ wiezi
genetycznej i biologicznej oraz spolecznej czyli prawnej, tzn. rodzice sg jednocze-
$nie dawcami gamet i rodzicami prawnymi, a matka jest ponadto kobieta, ktéra
dziecko urodzifa. Gdy stan ten z ré6znych powodéw nie wystepuje (np. przy przy-
sposobieniu, uznaniu ojcostwa dziecka pochodzacego biologicznie od innego
mezczyzny lub w sytuacji domniemania ojcostwa meza matki w stosunku do
dziecka, ktérego biologicznym ojcem jest inny mezczyzna, itp.), dziecko nie wzra-
sta w otoczeniu swoich biologicznych (niekiedy genetycznych) krewnych, co po-
woduje réznego rodzaju komplikacje i moze rodzi¢ napiecia miedzy cztonkami
rodziny. O konsekwencjach tego stanu rzeczy bedzie jeszcze mowa w toku rozwazan.

Warunkiem przystgpienia do oddania gamet, jest brak choréb przenoszo-
nych droga plciowa i dobrowolna zgoda na oddanie spermy do banku nasienia
oraz na wykorzystanie tak zgromadzonych komérek piciowych przez pary stara-
jace sie o potomstwo. Na stronach internetowych klinik leczenia nieptodnosci,
znajduja sie informacje, jak zosta¢ dawca nasienia. Zacheta jest wykonanie bez-
platnych, szczegétowych badan lekarskich i psychologicznych, ktérych wyniki
stang si¢ wlasnoscig badanego. W ogloszeniach tego typu podnoszona jest takze
kwestia pokrycia kosztéw, ktére musi ponieé¢ dawca w zwiazku z oddaniem na-
sienia w okreS§lonym miejscu i czasie.

Jeszcze w pierwszej dekadzie XXI wieku najbardziej rozpowszechnione by-
lo dawstwo nasienia anonimowe. Dzieki temu nie byla mozliwa identyfikacja
mezczyzn oddajacych nasienie do banku oraz osob, ktére z niego skorzystaty, ani
dziecka, ktore urodzito sie. Ochrona danych identyfikujacych dawce jest podno-
szona przez zonatych mezczyzn oraz posiadajacych ustabilizowang sytuacje
zyciowa i starszych wiekiem. Obecnie wraz w rozpowszechnieniem technik
wspomaganego rozrodu w leczeniu nieplodnosci coraz czesciej dopuszcza sie
mozliwos¢ pozyskania informacji na temat potomstwa, ktére narodzito sie z wy-
korzystaniem komorek rozrodczych dawcy, ale w sytuacji anonimowego dawstwa
bez mozliwosci jego zidentyfikowania przez potomstwo. Dzieci maja z kolei moz-
liwo$¢ poznania anonimowego dawcy (wieku, cech osobniczych, stanu zdrowia,
upodoban) na podstawie informacji z banku gamet, bez ujawnienia jego danych
osobowych. Preferuje sie kontakt z potomstwem w sposéb niejawny - dzieci moga

zadawac pytania o genetycznego ojca, ale on nie ujawnia swojej tozsamosci. Nie
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staje sie on tez ojcem prawnym zobowigzanym do wykonywania wtadzy rodzi-
cielskiej czy obowigzku alimentacyjnego. Zabezpieczone zostaje wylacznie prawo
do poznania dawcy nasienia. Obecnie toczy sie dyskusja na temat zakresu realiza-
qji tego prawa: czy dziecko powinno poznac jedynie cechy osobnicze ojca czy tak-
ze jego dane osobowe.

W zaleznoéci od kraju, w jakim prowadzone sg badania wéréd dawcow lub
mezczyzn, ktérzy planowali nimi zosta¢, wskazano, ze od 12 do 40 procent mysli
o skutecznosci swojego dawstwa, wyraza zadowolenie, ze dzieki wykorzystaniu
ich komérek rozrodczych w technikach wspomaganego rozrodu rodza sie dzieci.
Wielu z nich deklaruje che¢ poznania loséw dzieci, z racji szczeg6lnej wiezi, ktéra
nawigzuje si¢ pomiedzy nimi i potomstwem. Badania mezczyzn oddajacych na-
sienie ujawnily, ze relacje z potencjalnym potomstwem traktuja w szczegélny spo-
sOb - od genetycznej wiezi do potrzeby bycia przyjacielem dziecka. Nie potwier-
dzono tej tendencji wéréd dawcéw nasienia w Niemczech. Przed przystgpieniem
do programu donacji nasienia wole poznania loséw dzieci wyrazalo ponad 50
procent dawcéw, a po czasie tylko 11 procent zwrdcilo sie do klinik z prosba
o informacje na ten temat!3. Wysoka motywacje do prokreacji droga dawstwa na-
sienia posiadajg samotni mezczyzni lub homoseksualni, i sa oni otwarci na kon-
takt z potomstwem, nawet w roli ,dodatkowego ojca”.

W rozwazaniach na temat procedury przygotowania mezczyzny do odda-
nia nasienia coraz czesciej zwraca si¢ uwage na koniecznos$¢ przeprowadzenia
konsultacji psychologicznych. Ich gtéwnym celem jest ocena profilu psycholo-
gicznego dawcow, a takze mozliwos¢ zabezpieczenia ich w przyszlosci przed ne-
gatywnymi skutkami wyrazonej zgody na wykorzystanie wlasnego materiatu ge-
netycznego w procedurach wspomaganego rozrodu'4.

Motywacja donatoréw nasienia do udzialu w programie leczenia nieptod-
nych par wynika z altruizmu lub potrzeby finansowej, oraz coraz czesciej podno-
szonej potrzeby doswiadczenia wlasnej plodnosci i zdolnoéci prokreacyjnej.

Z uwagi na fakt, ze istnieje mozliwos¢ wykorzystania nasienia jednego
dawcy dla wielu nieptodnych par, pojawilo sie pytanie o dopuszczalng liczbe ge-
netycznego potomstwa w ten spos6b narodzonego i tym samym o liczbe przyrod-
niego rodzenstwa. Przyjete przez European Society of Human Reproduction and
Embryology wytyczne wskazuja, ze nasienie jednego dawcy moze by¢ wykorzy-
stane w leczeniu 10 par, ale w zaleznosci od wewnetrznych regulacji w kraju,

w ktérym prowadzone jest tg metodq leczenie nieptodnosci, do 25. Dyskutuje sie

13 Thorn [2008] s. 2415-2420.
14 Broeck [2013] s. 37-51.
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problem zagrozenia zwigzanego z nadmierng liczbg dzieci jednego dawcy. W lite-
raturze odnotowano istnienie 55. dzieci, ktére urodzone zostaly przy wykorzysta-
niu tego samego materialu genetycznego. W zwigzku z tym podnosi sie kwestie
moralng i prawng, ktéra musi regulowaé prokreacje wspomagang komoérkami
rozrodczymi dawcéw z uwagi na przekazywana w ten sposéb informacje gene-
tyczna®.

Wspolczesni ustawodawcy nie staja jeszcze przed tym problemem, ale na-
lezy mie¢ na uwadze fakt, ze przewidziane przepisami prawa zakazy malzeriskie,
w tym zakaz zawierania malzenistwa miedzy osobami blisko spokrewnionymi
(np. krewnymi w linii prostej czy rodzeristwem) pomyslane zostaty dla unikniecia
zdrowotnych konsekwencji podejmowania wspoéizycia miedzy osobnikami spo-
krewnionymi genetyczniel®. Dotychczas ustawodawcy przyjmowali, ze rodzen-
stwo, w znaczeniu rodzeristwa prawnego nie ma prawa zlamac tego zakazu a on
sam zaliczany jest do zakazéw o charakterze bezwzglednym. Innymi stowy, ro-
dzefistwo nie moze zawrze¢ malzenstwa nawet za zgoda sadu. Zakaz ten podyk-
towany jest wzgledami spolecznymi - tego rodzaju zachowanie godzi bowiem nie
tylko w normy porzadku prawnego, ale i obyczajowego, i moralnego. Zakaz ten
ma réwniez na wzgledzie sytuacje zdrowotna przyszlego potomstwa. Jezeli bo-
wiem malzonkowie maja obowigzek podejmowac pozycie fizyczne na zasadzie
wylacznosci, i jezeli w wyniku tego pozycia moze dojs¢ do poczecia i urodzenia
dziecka, to nie jest najlepszym zdrowotnym rozwigzaniem, by dziecku geny prze-
kazaly osoby blisko spokrewnione. W przypadku zastosowania anonimowego
dawstwa nasienia i nastepnie poczecia z gamet jednego dawcy wielu dzieci moze
dojé¢ w przyszlosci, w nastepnym pokoleniu, do zawarcia zwigzku malzenskiego
miedzy osobami pochodzacymi od wspolnego biologicznego przodka.

O ile sytuacja prawnego pochodzenia pozostaje pod kontrola kierownika
USC o tyle sytuacja pochodzenia nieujawnionego w ksiegach stanu cywilnego nie
daje zadnych mozliwosci sprawowania nad tym faktem kontroli. Trzeba mie¢ tak-
ze na uwadze, ze mozliwos¢ zapobiezenia ewentualnym problemom zwigzanym
z tego rodzaju sytuacja zostaje zupelnie wylaczona w sytuacji, w ktérej potomko-
wie anonimowego dawcy podjeliby pozycie cielesne poza zwigzkiem matzen-
skim!”. Nie sposéb odnies¢ sie¢ w tej chwili do ewentualnych probleméw natury
psychicznej przysztych matzonkéw czy os6b pozostajacych w zwigzku woéweczas,

15 Freeman [2009] s. 505-516; Greenfeld [2008] s. 265-268.
16 ¥ gczkowska [2008] s. 301-317.

17 Wage problem prezentuja takze dostepne szerokiej opinii publicznej dziela filmowe, por.:
Starbuck [2011]; Wykapany ojciec [2013].
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gdy dowiedza sie oni o pochodzeniu od tego samego dawcy nasienia. Niewatpli-
wie jednak przed ustawodawca pozostaje de lege ferenda ustalenie zakresu
dopuszczalnego wgladu w dokumentacje medyczng i ustalenia ewentualnego po-
chodzenia dziecka od dawcy nasienia. Tego rodzaju zabieg ma nie tylko na celu
sprostanie postulatowi coraz bardziej akcentowanego w literaturze prawa do po-
znania swojego genetycznego pochodzenia przez dziecko, ale takze zapobiezeniu

dziataniom, ktére godza w porzadek i obyczaje przyjete w danej spotecznoscié.

Donacja oocytow

W procedurach zaptodnienia pozaustrojowego dopuszcza sie korzystanie
z oocytow dawczyn w przypadku, gdy u kobiety starajacej sie o potomstwo do-
szlo do przedwczesnego wygasniecia czynnosci jajnikéw, jest nosicielka choroby
genetycznej, jest w poéznym wieku lub wielokrotnie doszlo do niepowodzenia
przeprowadzonej procedury in vitro. Pod koniec pierwszej dekady XXI wieku
oocyty dawczyn w leczeniu nieptodnosci wykorzystywane byty w blisko 1100 kli-
nikach, w 36 krajach i w ponad 13600 cyklach darowizny, a juz w 2012 roku bylo
ok. 100 000 takich cykli®?.

W celu uzyskania od 5. dol15. dobrej jakosci komérek jajowych, dokonuje
sie stymulacji mnogiego jajeczkowania. Nastepnie w ten sposéb uzyskane oocyty
pobiera sie za pomoca igly aspiracyjnej przez pochwe, pod kontrola ultrasonogra-
fu oraz podczas krétkotrwatego znieczulenia dozylnego?. W te procedure wpisa-
ne jest ryzyko hiperstymulacji jajnikéw, infekgji i skretu jajnika, bedace dla niekto-
rych kobiet groznym dla zycia powiklaniem?!. Innym czestym, ale rzadziej podno-
szonym powiklaniem stymulacji jajnikow jest wystapienie depresji i zaburzen
lekowych. Zjawisko to uwarunkowane jest gwaltownymi zmianami poziomu go-
nadotropin i hormonéw steroidowych w osoczu krwi, co jak dowiedziono w duzej
mierze odpowiada za wystgpienie zaburzen nastroju. Te odkrycia przyczynity sie
do tego, ze kobiety kandydujace do programu oddania oocytéw poddawane sa
badaniom psychologiczno-psychiatrycznym, ktérych celem jest wstepna ocena ich
stanu psychicznego. Zbierany jest dokladny wywiad w kierunku przedmiesiacz-
kowych zaburzeni nastroju, zaburzerr dysforycznych w okresie okolomiesigczko-
wym, zaburzen psychicznych dwubiegunowych i wystgpienia w przesziosci
depresji poporodowej. Z prowadzonych w tym obszarze badan wynika, ze

18 Rzecz jasna, podane wyzej zastrzezenia beda odnosic sie takze do sytuacji dawstwa oocytow.
19 Weissman [2014] s. 443-450.

20 Putowski [2011] s. 55-65.

21 Williams [2011] s. 847-852.
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Ya kandydatek na dawce oocytu doswiadczyla w przesztosci ciezkich zaburzen
psychicznych. Ta obserwacja pokrywa sie z danymi populacyjnymi, ktére po-
twierdzajg, ze co czwarta osoba w spoteczenstwie doswiadczyla lub doswiadczy
zaburzeni psychicznych??. Tylko wnikliwa ocena stanu psychicznego kandydatek
pozwala zmniejszy¢ ryzyko powiklan w obszarze zdrowia psychicznego
w zwigzku z wdrozeniem programu stymulacji mnogiego jajeczkowania oraz
zmniejszy¢ ryzyko przeniesienia genetycznie uwarunkowanych zaburzeni nastroju
na potencjalne potomstwo. Programem ochrony zdrowia psychicznego powinni
by¢ takze objeci uczestnicy programéw leczenia nieptodnosci, ktorzy korzystaja
z wszelkich technik wspomaganego rozrodu.

Donacja oocytéw wymaga szczegélnego przygotowania kobiet do uczestni-
czenia w takich programach, z uwagi na hormonalna stymulacje jajeczkowania,
inwazyjny sposéb pobierania dojrzalych komoérek jajowych oraz na réznego ro-
dzaju ryzyko powiklah w obszarze psychicznego i fizycznego zdrowia. Pomimo
wskazanych trudnosci kobiety decydujace sie na donacje motywuja swoj udziat
w leczeniu bezdzietnych par potrzeba altruistycznej checi pomocy. Wraz z roz-
powszechnieniem takiego sposobu leczenia nieptodnosci coraz czesciej w prze-
strzeni publicznej pojawiaja sie informacje o komercyjnym traktowaniu mozliwo-
§ci oddawania komorek rozrodczych, co zmienia pierwotng idee otoczenia tych
kobiet instytucjonalng opieka z uwagi na ryzyko pogorszenia sie ich stanu zdro-
wia, jezeli dla wielu z nich jest to sposob na zarobkowanie, traktowany jak kazda

inna praca®.

Czy i kiedy informowac¢ dzieci o historii poczecia?

Korzystanie z nasienia anonimowego dawcy nie wiaze sie ze zobowiaza-
niem rodzicéw dziecka do informowania go o jego pochodzeniu. Wynika to z ta-
kiego rozumienia calego procesu leczenia nieptodnosci, jakie pozwalato zachowac
tajemnice poczecia przed otoczeniem i dzieckiem oraz calkowicie pozbawi¢ go
mozliwosci identyfikacji dawcy. Z dotychczas prowadzonych badan rodzicow
dzieci, ktére przyszly na swiat dzieki zastosowaniu komorek rozrodczych daw-
cow, wynika, ze przed przystapieniem do procedury wiekszos¢ par deklaruje chec
ujawnienia tego faktu potomstwu. Natomiast po porodzie, sytuacja informowania
o wykorzystaniu oocytéw i nasienia dawcéw zaczyna si¢ komplikowaé. Blisko

2 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015. Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego (Dz.U. 2011, Nr 24, poz. 128).

2 Purewal [2009] s. 499-515.
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polowa rodzicéw posiada odmienne zdanie na ten temat lub zyje w wewnetrznym
konflikcie, co zmniejsza szanse na ujawnienie szczegoléw zwigzanych z lecze-
niem. Wieksze trudnoéci w informowaniu pojawiaja sie tez wéréd par, ktore ko-
rzystaly z donacji nasienia, natomiast zastosowanie oocytow dawczyn, zarodka
lub zastepczej matki w prokreacji jest porownywalne z adopcja i tym samym jest
latwiejsze do ujawnienia potomstwu?*. W ostatnich latach podjeto dyskusje juz nie
na temat zasadnosci przekazania urodzonym dzieciom informacji o udziale komo-
rek rozrodczych dawcéw przy ich poczeciu, ale na temat czasu, kiedy to najlepiej
zrobi¢. Rozwaza sie takze zasadnos$¢ nawigzania kontaktu dzieci z dawcami ko-
morek rozrodczych (rodzicami genetycznymi), w kontekscie potrzeby posiadania
informacji o swoim pochodzeniu, a wéréd nich o zdrowiu warunkowanym gene-
tycznie.

W badaniach prowadzonych w Finlandii wéréd rodzicéw, ktérych dzieci
poczely sie w wyniku zastosowania nasienia dawcy, wykazano, ze mezczyzni sa
mniej chetni do informowania potomstwa o szczegélach zwiazanych z prokreacja.
Wsrod rodzicow ujawnita sie tez tendencja, ze najlatwiej rozmawiac¢ z dzie¢mi,
gdy sa mlodsze (pomiedzy 3 a 14 rokiem zycia), natomiast zdecydowanie trudniej,
gdy sa starsze, w pdzniejszym okresie rozwoju osobniczego. Kazdorazowo rodzi-
ce staja przed bardzo trudnym zadaniem z uwagi na niezwykle delikatny problem
zwigzany z prokreacja, temat poczatku zycia dziecka, budowanie wzajemnego
zaufania, ksztaltowanie sie poczucia tozsamosci rodzinnej, prawo dziecka do wie-
dzy o swoich korzeniach. Zglaszaja przy tym potrzebe psychologicznego wspar-
cia, ktore niestety nie jest im wtedy oferowane przez kliniki, ktére zaangazowane
byly w leczenie nieptodnosci?.

W krajach, gdzie kwestie te sa prawnie uregulowane i mozliwe jest pozna-
nie rodzica genetycznego, uznaje si¢ taka relacje za pozytywna w ksztattowaniu
poczucia tozsamosci potomstwa. Istnieje kilka form kontaktowania sie, od formal-
nej znajomosci do bliskiej przyjazni, ktéra jest w wielu przypadkach pielegnowana?.

W dyskusjach na temat informowania o donacji komoérek rozrodczych po-
jawiaja sie takze glosy méwigce o prawie dawcow do wiedzy o potomstwie, ktore
urodzilo sie¢ w wyniku tych dzialan. Interesuja sie oni liczba dzieci, ich zdrowiem,
warunkami w ktérych zyja, ich dobrem i jakoscia zycia, wtedy gdy pozostaja pod
opieka rodzicow spotecznych?’.

24 MacCallum [2009] s. 517-523.
25 Sdlevaara [2013] s. 2746-2754.
26 Freeman [2009] s. 505-516.

27 Raes [2013] s. 560-565.
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Problemy prawne zwiazane z wykorzystaniem do zaplodnienia komérek roz-
rodczych od dawcow

Procedura zaplodnienia pozaustrojowego i transferu zarodka nie jest
w obecnym stanie prawnym w Polsce szczegélowo regulowana, co nie oznacza, ze
nie rodzi probleméw natury prawnej?8. W ostatnich latach wiele uwagi poswieca
sie wladnie prawnym aspektom wykorzystania do zabiegdw wspomaganej me-
dycznie prokreacji komoérek pochodzacych od innych niz rodzice os6b. Ma to zna-
czenie nie tylko dla dopuszczenia pary do procedury czy ustalenia pochodzenia
dziecka, ale takze dla samego dziecka, ktére na pewnym etapie zycia moze chcie¢
poznac genetycznych rodzicow.

Przyjmuje sie, ze to para pragnaca potomstwa i zwracajaca sie¢ o stosowanie
technik wspomaganej medycznie prokreacji powinna by¢ obiektem zainteresowa-
nia ustawodawcy, jednak problem, z ktérym musi zmierzy¢ sie ustawodawca,
a w konsekwencji i prawnicy, nie lezy wylacznie w zakresie ustalenia, kto kryje sie
pod pojeciem owej pary. To wlasnie osoby tworzace pare beda potencjalnymi ro-
dzicami mogacego sie pocza¢ i narodzi¢ dziecka. Co oznacza, ze para ta powinna
by¢ w stanie wypelni¢ czekajaca ja misje rodzicielska. I tu chodzi juz nie tylko
o realizacje pragnienia zostania rodzicami, ale o sprostanie zasadzie dobra dziec-
ka, ktére w wyniku realizacji owego pragnienia zostanie poczete, a nastepnie zro-
dzone. Dotyczy to szczeg6lnie tych przypadkéw, w ktérych dostep do procedur
medycznych powodowany jest z poczatku jedynie jako projekcja pragnieni i istnie-
je wylacznie w planach potencjalnych rodzicéw. Mozna zatem przyjaé, ze jedna
z przestanek kwalifikujacych poddanie pary wspomaganej medycznie prokreacji
jest pragnienie zostania rodzicami, ktére ta para wyraza®. Tego wymogu nie po-
winno sie myli¢ z prawem do dziecka3?, poniewaz jest on podyktowany i warun-
kowany przez dobro dziecka, nie za$ przez cheé zaspokojenia osobistego pragnie-
niadl. Osoby poddajace sie technikom wspomaganego rozrodu czynia to nie ze
wzgledu na cheé bycia poddanym , objawowemu leczeniu”, ale dlatego ze w wy-
niku procedur medycznych pragna realizowaé funkcje rodzicielskie, a to bedzie

mozliwe wylacznie w sytuacji pozyskania ciazy. Realizuja zatem pragnienie uro-

28 W zakresie udzielania $wiadczenn zdrowotnych przygotowujacych procedure mozna przyjac,
ze zastosowanie znajdzie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie
$wiadczert gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej okreslajagce wymogi
personalne oraz sprzetowe w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii
i potoznictwa.

2 Grabinski, Haberko [2011] s. 167.
30 Na ten temat szerzej Laczkowska [2005] s. 70.
31 Grabinski [2011] s. 37; Laczkowska [2005] s. 73.
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dzenia dziecka przy wykorzystaniu technologii medycznej. Konsekwencja pra-
gnien osob nieptodnych sa zabiegi medyczne, ktére maja na celu nie tyle poddanie
sie leczeniu z zachowaniem starannosci lekarza, ale pojawienie sie i w konse-
kwengji urodzenie nowego czlowieka, i jako takie wszystkie dziatania w ramach
procedur medycznych i zawieranej umowy o zaptodnienie pozaustrojowe dotycza
bezposrednio ludzkiego losu, statusu prawnego osoby i dobra majacego si¢ naro-
dzi¢ dziecka32.

Stwierdzono wyzej, ze dla rozpoczecia procedury wspomaganej medycznie
prokreacji najlepsza przestanka podmiotowa bytoby spelnienie wymogu istnienia
pary. To wykluczaloby dopuszczalnoéé¢ rozpoczecia lub kontynuacji procesu
wspomagania prokreacji w przypadku, gdy para pozostaje w separacji lub jest
w trakcie rozwodu®. Istotne byloby takze spelnienie wymogu formalnego, by
malzonkowie ewentualnie (o ile ustawodawca przyjmuje takie rozwigzanie) part-
nerzy wyrazili zgode i to na kazdym etapie procedury. Udzielenie zgody staje sie
kluczowe w przypadku zaplodnienia z wykorzystaniem gamet obcego dawcy;
w przypadku malzenistwa wyklucza ono poézniejsze podjecie dzialan w celu
zaprzeczenia ojcostwa, chyba ze zostanie udowodnione, ze dziecko nie zostalo
poczete w wyniku wspomaganego medycznie zaplodnienia. Jeéli chodzi o pary
niebedace malzenistwem, zgoda na przystapienie do procedury powinna by¢ trak-
towana jako rownoznaczna z prawnym obowigzkiem uznania ojcostwa. Chodzi tu
o stworzenie takiego rozwigzania, ktére bytoby odpowiednikiem art. 68 k.r.o. tyle
tylko, ze znajdowaloby zastosowanie w przypadku par pozostajacych w konkubi-
nacie. Zlaczenie zgody na procedure medyczna objawiajaca sie poddaniem part-
nerki zabiegowi wspomaganej medycznie prokreacji (niezaleznie czy z wykorzy-
staniem nasienia pochodzacego od konkubenta czy nasienia pochodzacego od
anonimowego dawcy) z o$wiadczeniem o uznaniu ojcostwa dawaloby dziecku
swoista gwarancje ustalonego pochodzenia od mezczyzny, ktéry wraz z matka
dziecka podjat decyzje o poczeciu i zrodzeniu potomstwa w ten sposob34. W obec-
nym rozwigzaniu ustawowym kodeks rodzinny i opiekuriczy daje wprawdzie
mozliwos¢ uznania ojcostwa w przypadku zastosowania technik wspomaganej
medycznie prokreacji, a poprzez uzyte w art. 73 k.r.o. okreslenie ,mezczyzna, od
ktoérego dziecko pochodzi” pozwala na pewno na uznanie w przypadku zastoso-
wania technik homologicznych. Nie daje jednak dziecku prawnej gwarancji usta-
lenia pochodzenia, gdy mezczyzna juz po dokonaniu zaptodnienia z uzyciem

32 Smyczynski [2005] s. 96; ]. Haberko [2008] s. 104-119.
33 Grabinski [2011] s. 41.
3 Por. np. art. 311-320 francuskiego kodeksu cywilnego.
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technologii medycznej np. sie rozmys$li albo bedzie miat watpliwosci co do charak-
teru inseminacji czy zaplodnienia pozaustrojowego (nie bedzie pewien czy zasto-
sowano techniki homologiczne czy heterologiczne) i nie podejmie krokéw zmie-
rzajacych do zlozenia stosowego o$wiadczenia. Jedynie na marginesie warto

zauwazy¢, ze w doktrynie pojawil sie nastepujacy poglad:

[...] odwiadczenie mezczyzny, Ze jest ojcem dziecka zawiera w sobie element woli
(intentio) oraz przyznanie faktu rzeczywistego ojcostwa, co wcale nie musi wska-
zywad na istnienie ojcostwa biologicznego. Nalezy podkresli¢, ze nie jest przewi-
dziana zadna procedura o charakterze dowodowym, ktéra miataby wyjasni¢

zwigzek genetyczny miedzy uznajacym ojcostwo a dzieckiem uznawanym3.

Z ostroznoscia mozna przychyli¢ sie do tego stanowiska. Dla dziecka poczetego
z pominieciem aktu obcowania plciowego rodzicéw przy wykorzystaniu obcego
nasienia mogloby to oznaczaé, ze mezczyzna pozostajacy z matka dziecka
w zwiazku konkubenckim moéglby doprowadzi¢ do uznania ojcostwa nawet
w sytuacji, gdy to nie on a anonimowy dawca bytby biologicznym ojcem dziecka.
Chodzi tu o sytuacje pragnacej dziecka pary konkubenckiej: kobieta nie moze zajs¢
w ciaze z wykorzystaniem nasienia mezczyzny, z ktérym pozostaje w zwiazku.
Wazne jest jednak to, ze mezczyzna ten godzi sie na uzycie do zaptodnienia part-
nerki obcego nasienia. Ze wzgledu na treé¢ art. 78 k.r.o. trzeba jednak podkresli¢,
ze w takiej sytuacji mezczyzna musi wiedzie¢ i godzi¢ sie na uzycie do zabiegu
medycznego nasienia pochodzacego od dawcy. Art. 78 k.r.o. jest bowiem wyra-
zem kompromisu miedzy zasada prawdy genetycznej, a zasada dobra dziecka
i pewnosci jego pochodzenia od mezczyzny, ktéry uznat ojcostwo. Przepis ten po-
zwala mezczyZnie na wytoczenie powodztwa o ustalenie bezskutecznosci uznania
w terminie szeéciu miesiecy od dnia, w ktérym dowiedziat sie, ze dziecko nie po-
chodzi od niego. Oznacza to, ze jezeli para konkubencka podejmuje wspoélnie de-
cyzje co do poddania si¢ zabiegom wspomaganej medycznie prokreacji z uzyciem
obcego nasienia, a nastepnie mezczyzna przy potwierdzeniu matki doprowadza
do uznania ojcostwa nie bedzie on moégt skorzysta¢ z mozliwosci zadania ustale-
nia bezskuteczno$ci uznania3®.

W obecnym stanie prawnym nalezaloby, jak si¢ wydaje, postugiwac sie
klauzula dobra dziecka dla rozstrzygniecia wzmiankowanych wyzej watpliwosci.
A to chyba oznacza, ze o ile system prawny nie laczy poddania sie przez hetero-
seksualnych konkubentéw technikom wspomaganej medycznie prokreacji z obli-

% Gromek [2010] s. 1291 i poglad odmienny prezentowany w Strzebinczyk [2010] s. 226.
36 Gromek [2010] s. 1291.
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gatoryjnym uznaniem ojcostwa, nalezaloby takim parom, wobec braku pewnosci
co do dalszych loséw dziecka, odméwi¢ mozliwoséci poddania sie omawianym
technikom. I tu pojawia sie kolejna watpliwo$¢ czy mianowicie zasada dobra
dziecka jest obecnie wystarczajacg, skuteczng i silng tama uniemozliwiajaca zasto-
sowanie technik wspomaganego rozrodu w przypadku par niebedacych matzen-
stwem, co do ktérych nie ma gwarancji uznania ojcostwa. Doswiadczenie zyciowe
podpowiada, ze osrodki stosujace techniki wspomaganej medycznie prokreacji
kieruja sie w tym zakresie daleko posunieta uznaniowoscia. Istnieja osrodki, ktére
stosuja techniki wspomaganej medycznie prokreacji wylacznie w przypadku mat-
zonkoéw (co jest zgodne z Wytycznymi ze Stanowiska PTG dotyczacego technik
wspomaganego medycznie rozrodu w leczeniu nieplodnosci?’), istnieja takze
oérodki, ktére uznaja, ze owe wytyczne nie maja mocy prawnej i w zwigzku z tym
mozliwe jest w nich poddanie si¢ technikom wspomaganej medycznie prokreacji
wladciwie w kazdej mozliwej konfiguracji takze partnerskiej, a nawet niepartner-
skiej, tzn. wowczas, gdy kobieta samotna lub pozostajagca w zwiazku nieformal-
nym homoseksualnym wykorzystuje przejsSciowa obecnosé¢ mezczyzny dla pod-
dania sie technikom wspomaganej medycznie prokreacij.

Trzeba zauwazy¢ dalej, ze w dyskusji pojawia sie glosy przemawiajace za
przyznaniem dziecku prawa do poznania swojego genetycznego pochodzenia
w sytuacji, w ktorej do zaplodnienia wykorzystano material pochodzacy od daw-
cow. Pojawia sie zatem konieczno$¢ rozwigzania potencjalnego konfliktu na linii:
rodzice oczekujacy dochowania tajemnicy co do sposobu poczecia i wykorzysta-
nia obcych komoérek - dziecko dazace do poznania swojego genetycznego pocho-
dzenia. Nie ulega juz watpliwosci, ze prawo do poznania genetycznego
pochodzenia jest zaliczane do praw podmiotowych chronigcych wysoko cenione
wartosci kazdego czlowieka38. Zwiazek z genetycznymi rodzicami moze by¢ trak-
towany jako element tozsamosci kazdego czlowieka, zatem podlega ochronie
z punktu widzenia wartosci, jakimi sa dobra osobiste. Nalezaloby zatem przyjac,
ze ochrona tej wartosci jest celem prawa cywilnego, sama za$ warto$¢ podlega
ochronie prawa cywilnego niezaleznie od ochrony przewidzianej innymi galezia-
mi prawa. Takie stanowisko moze oznacza¢ konieczno$¢ opowiedzenia si¢ co do
znaczenia dwoéch przeciwstawnych wartosci respektowanych przez ustawodawce.
Chodzi o zycie rodzinne i stan cywilny czlowieka wynikajace z ustalenia pocho-

dzenia zgodnie z przepisami k.r.o. oraz o rzeczywiste genetyczne pochodzenie

37 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace technik wspomaganego rozro-
du w leczeniu nieplodnoéci, dostepne na: www .libramed.com.pl/wpg/Numeryarchiwalne/05/
03.html.

38 Szczucki [2010] s. 175-184.
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dziecka poczetego z wykorzystaniem technik wspomaganej medycznie prokreacji.
Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze nawet jezeli nie zajda okolicznosci uzasadniajace
zaprzeczenie ojcostwa meza matki (wobec wyrazonej w trybie art. 68 k.r.o. zgody
na zaplodnienie zony w wyniku zabiegu medycznego) moze zaistnie¢ koniecz-
noé¢ ustalenia pochodzenia wobec faktu ochrony dobra osobistego, jakim jest po-
znanie genetycznego pochodzenia. Wykorzystanie przez rodzicow prawnych
dziecka obcych komérek rozrodczych tylko z pozoru zatem moze by¢ postrzegane
jako realizacja zasady dobra dziecka i tylko w kontekscie tego dobra objawiajace-
go sie faktem przysztego urodzenia. Konflikty, ktére pojawia sie w zakresie po-
stuzenia obcym nasieniem lub komoérkami jajowymi, moga mie¢ miejsce dopiero
w dorostym zyciu dziecka, np. wobec faktu pochodzenia od tego samego rodzica

co przyszly matzonek.

Zalozenia Programu Ministra Zdrowia w zakresie leczenia nieplodnosci

W 2013 roku ogloszony zostat Program: Leczenie Nieplodnosci Metoda Za-
plodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016, w ktérym Minister Zdrowia przy-
jal, ze celem gléwnym programu jest zapewnienie parom réwnego dostepu do
procedury zaplodnienia pozaustrojowego to jednak de lege lata nie ma mowy
o realizacji zasady dobra dziecka w ramach stosowanych procedur wspomaganej
medycznie prokreacji, w szczegdlnosci w sytuacji, gdy zastosowano techniki hete-
rologiczne. Chociaz przyjmuje sig, iz posrednio realizowanym celem jest zapew-
nienie najwyzszego standardu leczenia nieptodnoéci pacjentom to jednak interes
pacjenta odnosi si¢ wylacznie do sytuacji oczekujacych na dziecko przysztych ro-
dzicow prawnych. Celu tego nie sposob zrealizowaé poprzez przyjecie programu
bez regulacji ustawowej kwestii dopuszczalnosci stosowania technik wspomaga-
nej medycznie prokreacji w szczegolnosci w sytuacji wykorzystania obcych komo-
rek rozrodczych.

Program Ministra Zdrowia uwzglednia pewne standardy i przyjmuje, ze do
leczenia w ramach Programu beda mogly przystapi¢ pary, u ktérych stwierdzono
i potwierdzono bezwzgledna przyczyne nieptodnosci lub nieskuteczne zgodne
z rekomendacjami i standardami praktyki lekarskiej leczenie nieptodnosci w okre-
sie 12. miesiecy poprzedzajacych zgloszenie do programu. Przestanka podmioto-
wa zostala ograniczona po stronie kobiety do nieukoriczenia 40. roku zycia

(w dniu zgloszenia: pierwsza wizyta).

% Zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej leczenie metoda zaplodnienia pozaustro-
jowego jest dopuszczalne, gdy spelnione sa przestanki przedmiotowe w postaci wystapienia
wskazan medycznych. Program Ministra Zdrowia nie obejmuje wszystkich wskazan do leczenia
nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego i transferu zarodka, ktére w $wietle aktualnej
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W Programie przyjmuje sie dopuszczalno$¢ aplikacji techniki FIV-ET
w przypadku pacjentéw z odroczona ptodnoscig z powodéw onkologicznych oraz
zakaznych. Program wskazuje takze kryteria wylaczenia dostepu do omawianej
procedury medycznej. Warto zauwazy¢, ze z pewnosécig uszczegélowienia wyma-
gac¢ bedzie kryterium podmiotowe. Minister Zdrowia postuguje sie okresleniem
»para”’, a w drugim przypadku , pacjenci”. W $wietle zasad dopuszczalnosci pro-
cedur medycznych, ktére maja prowadzi¢ do urodzenia dziecka nalezy de lege
ferenda doprecyzowac przestanke podmiotowa w zakresie dopuszczalnosci sto-
sowania procedury FIV-ET wylacznie w przypadku par heteroseksualnych.

Program Ministra Zdrowia nie rozwigzuje problemu. Nalezy przyjaé, ze
problematyka wspomaganej medycznie prokreacji musi pozostawaé¢ nadal
przedmiotem zainteresowania ustawodawcy. Przemawia za tym charakter opra-
cowanego Programu Ministra Zdrowia jak i wzgledy systemowe. Podkresli¢ nale-
zy, ze Program jest jedynie pewna namiastka koniecznej regulacji prawnej, poza
tym wykazuje sie licznymi brakami oraz uproszczeniami w zakresie regulowanej
kwestii. Trzeba mie¢ na uwadze fakt, ze pomimo stosowania standardéw i reko-
mendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu wiele kwestii pozostaje nieuregulowanych lub jedynie zasy-
gnalizowanych w ramach ocenianej procedury. Do takich zaliczy¢ nalezy podej-
mowanie decyzji o iloéci tworzonych zarodkéw (uzaleznia sie to wprawdzie
od wieku pacjentki, ale po ukoficzeniu przez nig 35 roku zycia nie ogranicza sie
liczby zaptadnianych komorek jajowych podobnie jak w przypadku dwoéch nie-
udanych préb z zaplodnionymi szeécioma zarodkami), jak i liczby zarodkéw
transferowanych czy czasu transferu do macicy kobiety. Poza zakresem regulacji
pozostaje kwestia prawa do poznania genetycznego pochodzenia w sytuacji usta-
lonego pochodzenia prawnego dziecka, ktére poczeto sie z wykorzystaniem tech-
nik heterologicznych.

Postulaty w zakresie uregulowania powotanych wyzej probleméw dodat-

kowo wzmacnia koniecznos¢ dostosowania polskiego prawa do postanowienr dy-

wiedzy medycznej mogg by¢ podstawa do wdrozenia leczenia omawiang metoda. Dotyczy to np.
zaburzer hormonalnych czy nieudanych préb inseminacji domacicznej (maksymalnie 6 préb < 35
roku zycia albo maksymalnie 4 préby > 35 roku zycia). Obejmuja one sytuacje niemoznosci uro-
dzenia dziecka w obrebie pary w ramach nastepujacych przyczyn nieplodnosci powodowanych:
czynnikiem jajowodowym (u pacjentek z trwalym uszkodzeniem jajowodoéw, u pacjentek zdys-
kwalifikowanych z leczenia operacyjnego lub u pacjentek z uposledzona funkcjg jajowodow przy
zachowanej droznosci lub po operacji mikrochirurgicznej i uptywie 2 lat bez cigzy; warunkiem
zalecenia oczekiwania jest brak innych czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na szanse na cigze (nie-
prawidlowe nasienie, wiek kobiety > 35 lat, czas trwania nieptodnosci < 3 lat, endometrioza, zabu-
rzenia jajeczkowania); nieplodnoscia niewyjasnionego pochodzenia (idiopatyczng); czynnikiem
meskim nieptodnosci; endometrioza.
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rektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2004/23/WE z dnia 31 marca 2004 r.
w sprawie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowa-
nia, przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i ko-
morek ludzkich®0, dyrektywy 2006/17/WE Komisji z dnia 8 lutego 2006 r. wpro-
wadzajacej w zycie dyrektywe 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
w odniesieniu do niektérych wymagan technicznych dotyczacych dawstwa, po-
bierania i badania tkanek i komérek ludzkich#!, dyrektywy 2006/86/WE Komisji
z dnia 24 pazdziernika 2006 r.4> wykonujacej dyrektywe 2004/23 /WE Parlamentu
Europejskiego i Rady w zakresie wymagan dotyczacych mozliwosci $ledzenia,
powiadamiania o powaznych i niepozadanych reakcjach i zdarzeniach oraz nie-
ktérych wymagan technicznych dotyczacych kodowania, przetwarzania, konser-

wowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komorek ludzkich?3.

Postulaty de lege ferenda

Na zakoriczenie rozwazan warto odnieéc¢ sie do projektu ustawy o leczeniu
nieptodnosci z lipca 2014 roku (druk sejmowy 3245). Przyjeto tam w art. 3 ust. 1,
ze leczenie nieplodnosci, w tym w drodze medycznie wspomaganej prokreacji,
jest prowadzone zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, w sposéb i na warunkach
okreslonych w ustawie, i finansowane w zakresie, w sposob i na zasadach okre-
slonych w przepisach odrebnych, przy jednoczesnym niedopuszczeniu do ograni-
czenia tego prawa ze wzgledu na nosicielstwo przez rodzicéw choréb uwarunko-
wanych genetycznie. Takie rozwiazanie mozna czeSciowo zaakceptowac. Autor
projektu przyjmuje bowiem, ze przestanka przedmiotowa leczenia pozostaje
stwierdzenie nieptodnosci. Jednoczeénie przyjmuje, zZe nie jest mozliwe ogranicze-
nie tego prawa - jak nalezy sadzi¢ prawa do leczenia nieptodnosci - w sytuacji
choroby warunkowanej genetycznie. To oznacza dalej, ze nie jest mozliwe zasto-

sowanie technik wspomaganej medycznie prokreacji w sytuacji, w ktorej u mat-

40 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2004/23/WE z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie
ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konser-
wowania, przechowywania i dystrybugji tkanek i komoérek ludzkich (Dz.Urz. WE L 102 z 7.04.2004).

4 Dyrektywa 2006/17/WE Komisji z dnia 8 lutego 2006 r. wprowadzajaca w zycie dyrektywe
2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w odniesieniu do niektérych wymagar technicz-
nych dotyczacych dawstwa, pobierania i badania tkanek i komorek ludzkich (Dz.Urz. UE L 38
z 09.02.2006)

# Dyrektywa 2006/86/WE Komisji z dnia 24 pazdziernika 2006 r. wykonujaca dyrektywe
2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie wymagarn dotyczacych mozliwosci
Sledzenia, powiadamiania o powaznych i niepozadanych reakcjach i zdarzeniach oraz niektérych

wymagan technicznych dotyczacych kodowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywa-
nia i dystrybugji tkanek i komérek ludzkich (Dz.Urz. UE L 294 z 25.10.2006).

43 Haberko [2014] s. 22.
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zonkéw (partneréw) nie stwierdzono nieptodnosci. Pojawia sie jednak pytanie,
czy zawarte w art. 4 projektu okreslenie starannoéci dzialania dostatecznie zabez-
piecza dobro wszystkich uczestnikow postepowania. Nalezy zauwazy¢, ze nie
czesto w projektach obejmujacych leczenie nieptodnosci dostrzega sie dobro maja-
cego sie narodzi¢ dziecka. Analizowany przepis odnosi si¢ do dobra majacego sie
narodzi¢ dziecka. Przyjmuje sie, Ze leczenie nieplodnosci jest prowadzone zgodnie
z aktualng wiedza medyczng, poszanowaniem godnosci czlowieka, a takze z po-
szanowaniem prawa do zycia prywatnego i rodzinnego ze szczegdélnym uwzgled-
nieniem ochrony zdrowia i praw dziecka, ktére urodzi sie w wyniku procedury
wspomaganej medycznie prokreacji. Zalozenie projektu w tym aspekcie jest
oczywiscie godne akceptacji, niemniej jednak juz dalsze postanowienia projektu,
W jego pierwotnej postaci, nie staly na strazy interesu dziecka urodzonego w wy-
niku zastosowania procedury wspomaganej medycznie prokreacji, w ogole pocze-
tego w ten sposob.

Przykladem takiego rozwigzania moégt by¢ np. przepis art. 13 ust. 1 pkt 2
w pierwotnym brzmieniu projektu przyjmujacy dopuszczalnos¢ zastosowania
komoérek rozrodczych dawcy partnerskiego po jego Smierci. Jak nalezy sadzi¢ ta-
kie rozwigzanie prowadzi¢ by mogto do poczecia i urodzenia dziecka post mor-
tem. W obecnej wersji projektu przepis art. 18 przyjmuje w ust. 1 pkt 2, ze niedo-
puszczalne jest zastosowanie w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji
komoérek rozrodczych pobranych od dawcy, jezeli dawca, od ktérego pobrano
komorki rozrodcze w celu dawstwa partnerskiego, zmarl. Dalej, przyjete w art. 21
ust. 1 projektu rozwigzanie obejmujace niedopuszczalno$é¢ przeniesienia zarod-
kow powstalych z wykorzystania komérek w ramach dawstwa partnerskiego lub
dawstwa innego niz partnerskie jezeli maz biorczyni wycofat zgode, chyba, ze
biorczyni uzyskata zgode sadu opiekuniczego na przeniesienie zarodka. Pomijajac
juz oczywisty fakt, ze zgoda na powstanie i przeniesienie zarodka powinna by¢
wsp6lng decyzja malzonkéw (partneréw) trudno przyjaé, ze sad mialby ingero-
waé w to, czy mezczyzna, ktéry w tej sytuacji bedzie ojcem dziecka, ma sie nim
sta¢ czy tez nie. Nalezy mie¢ na uwadze to, ze nawet rozstrzygniecie sgdu w try-
bie art. 24 k.r.o. zastepujace podjecie decyzji w istotnych sprawach dziecka zwy-
czajowo nie obejmuje takich spraw jak urodzenie potomstwa. W analizowanym
przypadku sad moéglby, jak sie¢ wydaje, wyrazi¢ zgode na to, by powstalty w wyni-
ku dawstwa niepartnerskiego zarodek implantowac do organizmu kobiety.

W kontekscie prowadzonych w niniejszym tekscie rozwazarn warto zauwa-
zy¢, ze autor projektu przyjmuje zdawac by sie moglo na pozér korzystne dla
dziecka rozwigzanie pozwalajace mu pozna¢ pewne dane dawcy po osiggnieciu
przez dziecko pelnoletnosci. Przepis zostal sformulowany nastepujaco: ,0soba
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urodzona w wyniku procedury wspomaganej medycznie prokreacji, w wyniku
dawstwa innego niz partnerskie komoérek rozrodczych lub dawstwa zarodkéw,
ma prawo zapozna¢ sie z informacjami dotyczacymi osoby dawcy wymienionymi
w art. 37 ust. 2 pkt 2 i 3, po osiagnieciu pelnoletnosci”#4. Problem tylko w tym, ze
zamieszczone w powolanym przepisie informacje w zaden sposéb nie pozwola
dziecku pozna¢ genetycznego pochodzenia, ktére traktowane jest jako dobro oso-
biste i podlega ochronie zgodnie z ochrona przewidziang w art. 23 i 24 k.c. Nie
realizuje takze zasady dobra dziecka, zgodnie z ktérg dziecko ma prawo poznac
swoich genetycznych rodzicéw. Przyjaé nalezaloby w tym zakresie rozwigzanie,
ktérym od lat postuguje sie prawo rodzinne w sytuacji dziecka przysposobionego.
Osobnym problemem pozostaje tzw. ,dawstwo partnerskie”, ktére w stowniczku
ustawy zostalo zdefiniowane jako przekazanie komorek rozrodczych przez dawce
- mezczyzne w celu ich zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej
prokreacji u biorczyni pozostajacej z dawca w zwiazku malzeriskim albo we
wspoélnym pozyciu. Przyjeta w projekcie konstrukcja uznania ojcostwa w stosun-
ku do niepowstalych jeszcze zarodkéw nie moze by¢ traktowana powaznie
i przybiera dos¢ karykaturalng postac¢#>. Nie jest to nawet rozwiazanie nowator-
skie, gdyz zostalo zupelnie oderwane od zasad rzadzacych prawem filiacyjnym
dla zaspokojenia doraznego interesu autora projektu. Nawet jezeliby przyjac¢ do-
puszczalnoé¢ postuzenia sie konstrukcja oparta na domniemaniu obcowania matki
dziecka z mezczyzng w okresie koncepcyjnym to i tak sytuacja dziecka pozostaje
dalece niepewna wobec koniecznosci wystapienia z powoédztwem o ustalenie po-
chodzenia w ostatecznosci dokonywanym przez dziecko po dojsciu przez nie do
pelnoletnosci czy przez prokuratora. Poza tym brak w ustawie jakichkolwiek
przestanek, na ktérych mozna by oprze¢ weryfikacje faktu pozostawania we
wspolnym pozyciu (trwalos¢, stabilnos¢ pozycia) jak réwniez tego, kto mialby tej
weryfikacji dokonywac.

Majac na uwadze powyzsze kwestie mozna skonstatowa¢, ze technika nie-
stety wyprzedzita prawo i juz nie uwzglednia potrzeb czlowieka jako osoby. Da-
zenie do zaspokojenia potrzeb pary pragnacej dziecka nie jest konfrontowane
z wydawaloby sie konieczng ocena stanu psychicznego przysztych rodzicéow
przed przystgpieniem przez nich do leczenia i konkretnej procedury. Nie
uwzglednia si¢ odlegtych skutkéw udanego lub nieudanego leczenia tak dla ro-
dzicoéw jak i dziecka. Mozna wyrazi¢ ubolewanie, ze pomimo wiedzy, jaka obecnie

# Chodzi tu o date i miejsce urodzenia dawcy komérek lub dawcéw zarodka oraz o informacje na
temat stanu zdrowia.

4 Szczegdélowo na temat uznania ojcostwa w Swietle propozycji nowelizacji art. 75! k.r.o.: Haberko
[2015] passim.
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dysponujemy w zakresie r6znych gatezi nauki, przyjety przez Ministra Zdrowia
program obejmujacy leczenie metoda zaplodnienia pozaustrojowego nie znajduje
de lege lata oparcia w przepisach rangi ustawowej uwzgledniajacych przestanki
podmiotowe pary jak réwniez nie uwzglednia konsultacji psychologicznej pary,
w szczegolnosci wowcezas, gdy zamierza sie ona poddaé procedurom heterolo-
gicznym. Co wiecej projekt ustawy o leczeniu nieptodnosci bedacy przedmiotem
spotecznej dyskusji i uwagi ustawodawcy pozostaje raczej daleki od ideatu.
Problem bedacy przedmiotem uwagi w niniejszym artykule jest niezwykle
zlozony i delikatny. Przenikaja sie tu bowiem wzajemnie r6zne materie. Nie spo-
s6b jednak traci¢ z pola widzenia emocji, dylematéw i rozterek zwigzanych z pra-
gnieniami (realizowanymi czasem za wszelka cene) posiadania potomstwa.
W tym kontekscie, oczywiscie nie ujmujac nic lekarzom zajmujacym sie leczeniem
nieptodnosci, mozna zaryzykowac teze, ze wykorzystanie specjalistycznej wiedzy
psychologa mogloby pomoéc pacjentowi (pacjentom) w zakresie radzenia sobie
z tymi emocjami, dylematami i rozterkami. Pozwoliloby takze wesprze¢ argumen-
tacje prawnikéw w kierunku zabezpieczenia interesu i dobra majacego sie naro-

dzié dziecka.
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