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Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt ustawy o leczeniu nieptodnosci
(druk sejmowy nr 3245/VII kad.).

Przedmiot projektu

Zgodnie z art. 1 ustawa okresla¢ ma:

Opinia sporzadzona 5 maja 2015 r. na zlecenie przewodniczacego Komisji Zdrowia
(druk sejmowy nr 3245/VII kad.); BAS-WAL-811/15.
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1) zasady ochrony zarodka i komdrek rozrodczych w odniesieniu do ich za-
stosowania w biologii i medycynie w zwiazku z leczeniem nieplodnosci,

2) sposoby leczenia nieptodnosci, w tym stosowania procedury medycznie
wspomaganej prokreacji,

3) zadania wladz publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia rozrod-
czego,

4) warunki dawstwa, pobierania, przetwarzania, testowania, przechowywania
i dystrybucji komorek rozrodczych oraz zarodkéw przeznaczonych do za-
stosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji,

5) zasady funkcjonowania osrodkéw medycznie wspomaganej prokreacji oraz
bankéw komorek rozrodczych i zarodkdow.

Na okreslenie organizmu ludzkiego utworzonego na skutek zaplodnienia
pozaustrojowego — art. 2 ust. 1 pkt 28 projektu wprowadza okreslenie ,za-
rodek’, definiujac go jako: grupe komdérek powstalg wskutek pozaustrojowego
polgczenia sig zeniskiej i meskiej komorki rozrodczej, od zakoriczenia procesu
zlewania si¢ jgder komorek rozrodczych (kariogamia) do chwili zagniezdzenia
sie w sluzéwce macicy (o wadach tej definicji — w dalszej czesci opinii). Nie-
zaleznie od tego, w niniejszej opinii — zamiennie wzgledem okreélenia zaro-
dek - wykorzystywane bedzie okreélenie embrion, ktére stosowane jest juz
w polskim ustawodawstwie?, na gruncie Konwencji o ochronie praw cztowieka
i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny:
Konwencji o prawach czlowieka i biomedycynie (dalej: konwencja bioetyczna,
konwencja)’, a takze w prawie Unii Europejskiej*.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 projektu leczenie nieptodnosci bedzie obejmowa¢:
poradnictwo medyczne, diagnozowanie przyczyn nieplodnoséci, zachowaw-
cze leczenie farmakologiczne, leczenie chirurgiczne, procedury medycznie
wspomaganej prokreacji, w tym zaplodnienie pozaustrojowe prowadzone

Zob. np. ustawe z 30 czerwca 2000 r. - Prawo wlasnosci przemystowej (Dz.U.
z 2013 r,, poz. 1410, ze zm.), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2 maja 2012 r.
w sprawie Dobrej Praktyki Klinicznej (Dz.U. poz. 489), rozporzadzenie Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 9 maja 2012 r. w sprawie standardow ksztalcenia
dla kierunkéw studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniar-
stwa i poloznictwa (Dz.U. poz. 631); zob. tez: uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Pol-
skiej z 21 lipca 2006 r. w sprawie finansowania badan nad ludzkimi embrionami
i zarodkowymi komoérkami macierzystymi (M.P. nr 51, poz. 550).

Konwencja zostata otwarta do podpisu 4 kwietnia 1997 r. w Oviedo w Hiszpanii,
stad tez nazywana jest w skrocie konwencja z Oviedo, opublikowana w European
Treaty Series (ETS) nr 164.

Zob. np. dyrektywa 98/44/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 6 lipca 1998 r.
w sprawie ochrony prawnej wynalazkéw biotechnologicznych, Dz.Urz. UE L 213
z 30 lipca 1998 1., 5. 13.
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w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji oraz zabezpieczenie plodno-

$ci na przyszlos¢. Projekt w niewielkim jednak stopniu dotyczy poradnictwa

medycznego, diagnozowania przyczyn nieptodnosci, zachowawczego leczenia
farmakologicznego i leczenia chirurgicznego, a koncentruje si¢ na zasadach
realizacji procedur medycznie wspomaganej prokreacji’.

Procedury medycznie wspomagane]j prokreacji obejmuja procedury me-
dyczne, w ktérych wykorzystywane sg wczesniej pobrane komorki rozrodcze.
Zgodnie z ustawg zastosowanie komorek rozrodczych i zarodkéw w procedu-
rze medycznie wspomaganej prokreacji moze polega¢ na:

1) przeniesieniu meskich komérek rozrodczych do organizmu biorczyni (me-
toda sztucznego zaplodnienia wewnatrzustrojowego — in vivo, np. metoda
sztucznej inseminizacji),

2) pozaustrojowym utworzeniu zarodkéw (zaptodnienie pozaustrojowe — in
vitro),

3) testowaniu komorek rozrodczych i zarodkow,

4) przeniesieniu utworzonych zarodkéw do organizmu biorczyni.

Procedura zaplodnienia in vitro - jest zespolem ztozonych czynnosci
o charakterze medycznym podejmowanych w ramach przeciwdzialania skut-
kom nieptodnosci. W praktyce wyodrebnia si¢ co najmniej cztery podstawowe
etapy tej procedury: proces stymulacji hormonalnej jajnikéw®, punkcje jajni-
kéw i pobranie komorek jajowych’, zaptadnianie komérek w warunkach labo-
ratoryjnych oraz transfer zarodkéw do macicy kobiety®. Etapy te poprzedzo-
ne sg zazwyczaj dzialaniami diagnostycznymi i leczniczymi, takimi jak ocena
hormonalna owulacji, testy wydolnosci jajnika, ocena ruchliwosci plemnikéw,
USG, badania analityczne - w tym z zakresu infekcji narzagdu moczowo-plcio-
wego kobiet i mezczyzn oraz badania nasienia meskiego. W ramach proce-
dury zaplodnienia pozaustrojowego okreslonym czynnos$ciom medycznym
poddawane sg réwniez utworzone zarodki/embriony (diagnostyka, selekcja,

Poradnictwu medycznemu, diagnozowaniu przyczyn nieplodnosci, zachowaw-

czemu leczeniu farmakologicznemu oraz leczeniu chirurgicznemu po$wieconych

jest kilka ogdlnych przepiséw projektu, a ,,zabezpieczenie ptodnosci na przysztos¢”

stanowi w istocie element procedury medycznie wspomaganej prokreacji (polega

na pobieraniu komoérek rozrodczych dawcy w celu ich zastosowania w przysztosci

w procedurze wspomaganej prokreacji).

Stymulacja hormonalna jajnikéw ma na celu uzyskanie mnogiego jajeczkowania,

czyli wzrostu pecherzykow jajnikowych zawierajacych komorki jajowe — zwykle

w trakcie stymulacji powstaje kilka do kilkunastu pecherzykéw.

7 Punkcja jajnikéw to pobranie komorek jajowych (gamet zenskich) w celu przepro-
wadzenia procedury zaplodnienia in vitro.

8 http://www.artvimed.pl/content/view/27/42/, http://pl.klinikabocian.pl/, http://

www.invimed.pl/ivf.html.
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kriokonserwacja, implantacja). Nie budzi jednoczes$nie watpliwosci, ze przed-
siebrane w procesie zaptodnienia pozaustrojowego dzialania medyczne dzielg
sie na dwie kategorie: takie, ktorych celem jest zachowanie, ratowanie, przy-
wracanie lub poprawa zdrowia pacjenta (np. badania analityczne, w tym z za-
kresu infekcji narzadu moczowo-plciowego, ocena hormonalna owulacji), jak
i takie, ktore same w sobie nie stuza tym celom (np. zabieg zaplodnienia in
vitro, diagnostyka preimplantacyjna, selekcja i kriokonserwacja zarodkow?).

Procedure wspomaganej prokreacji trzeba normatywnie kwalifikowaé do
grupy $wiadczen zdrowotnych ,,realizowanych na podstawie odrgbnych prze-
pisow” w rozumieniu ustaw systemowych, definiujacych $wiadczenia zdrowot-
ne (art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,
art. 5 pkt 40 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, art. 2 ustawy z 12 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty). Nie ma natomiast podstaw, aby wszyst-
kie zabiegi wspomaganej prokreacji kwalifikowa¢ jako $wiadczenia lecznicze.
Wychodzi z tych zalozen najwyrazniej sam projektodawca, poniewaz zgltasza
propozycje takich odrebnych przepiséw, zawartych w projektowanej ustawie.
Konieczno$¢ ich uchwalenia wynika wlasnie z faktu, ze nie sa to $wiadczenia
lecznicze. O kwalifikacji danych dziatan jako leczniczych przesadza nie sam
ogolnie deklarowany cel okreslonych zachowan (w postaci ratowania zdrowia
czy nawet zycia), lecz analiza wszystkich elementéw i procedur, np. ryzyka dla
uczestnikow, czy skutkéw dla dawcdw komorek lub organow.

W wypadku tego typu $wiadczen ustawodawca ma znaczng swobode
ksztaltowania warunkéw ich dopuszczalnosci', ograniczong jedynie zasada-
mi konstytucyjnymi. Dla oceny zakresu swobody legislacyjnej znaczenie maja
m.in. ryzyko i skutki dla uczestnikéw, ale tez wplyw na wiezi rodzinne''. Przy

Dzialania te nie powoduja przywrécenia zdolnosci plodzenia. Moga one by¢ jednak
zaliczone przez ustawodawce do $wiadczen zdrowotnych przez formalne uznanie
ich za ,inne dzialania medyczne” wynikajace z przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania (zob. opinia prawna BAS z 13 kwietnia 2012 r. dotyczaca
wspolfinansowania ze $srodkéw budzetu gminy leczenia nieplodnosci metoda in
vitro, BAS-WAL-454/12.

1 Jednocze$nie w wypadku czynnosci nieleczniczych legalne sa tylko te czynnosci
nielecznicze, na ktdére ustawa wyraznie zezwala — tak M. Safjan, Prawo i medycyna,
Warszawa 1998, s. 39, odmiennie E. Zielinska, Komentarz do art. 2 Ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty [w:]. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, E. Zielinska (red.), Warszawa 2008.

' Zob. np. art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu

i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz.U. nr 169, poz. 1411, ze zm.) —

uzalezniajacy mozliwos¢ pobierania od zywego dawcy komorek, tkanek lub orga-

néw w celu przeszczepienia m.in. od istnienia wiezi rodzinnej. Podobnie art. 20

konwencji bioetycznej.
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ksztaltowaniu warunkdow realizacji i dostepu do tego typu procedur uwzgled-
nia¢ nalezy kompleksowo catoksztalt realizowanych dziatan, a nie wybrane
elementy procedury*2.

Niezaleznie od przyjetej w niniejszej opinii kwalifikacji wewnatrzsystemo-
wej, nalezy stwierdzi¢, Ze omawiane zagadnienie jest przedmiotem istotnych
kontrowersji. Wyrazane sg zaréwno opinie, ze procedury wspomaganego roz-
rodu stanowig rzeczywiste leczenie nieplodnosci, tzn. przywracaja zdolnosé¢
plodzenia, jak i opinie, Ze sg to jedynie dziatania zastepcze, rekompensujace
skutki bezdzietno$ci'®, a samo zaplodnienie in vitro oraz implantacja zarodka
nie wplywa leczniczo na istniejaca bezplodnos¢ pary, tylko na realizacje postu-
latéw familijnych. Zauwaza si¢ tez, iz selekcja zarodkéw utworzonych in vitro
czy ich przetwarzanie, testowanie, przechowywanie i dystrybucja w ogodle nie
moga by¢ dzialaniami leczniczymi'’. Ponadto uwzglednia si¢ ocene, ze bez-
plodnos¢ jest nie tylko chorobg ukladu rozrodczego, ale wplywa negatywnie
na caloksztalt dobrostanu zdrowotnego pacjentéw i ich zdrowie psychiczne®.
Stanowisko to koresponduje z przyjeta przez WHO definicjg zdrowia, ktorym
jest: stan catkowitego fizycznego, psychicznego oraz socjalnego dobrego samopo-
czucia (well being), a nie jedynie brak choroby lub ufomnosci*® oraz okresle-
niem nieptodnosci jako ,,choroby spotecznej”’. Zgodnie z ta koncepcja, udziat

12

Zob. art. 2 ust. 4 protokotu dodatkowego do konwencji bioetycznej dotyczacego
transplantacji narzadow i tkanek pochodzenia ludzkiego, zgodnie z ktérym w ro-
zumieniu tego protokolu termin ,transplantacja” obejmuje caly proces pobrania
narzadu lub tkanki od jednej osoby i przeszczepienie tego narzadu lub tej tkanki
innej osobie, facznie z postepowaniem przygotowujacym, zabezpieczajacym oraz
przechowywaniem.

In Vitro a Konstytucja [w:] Patistwo prawa i prawo karne. Ksiega jubileuszowa pro-
fesora Andrzeja Zolla, t. I, W. Wrébel, P. Kardas, T. Sroka (red.), Warszawa 2012.
Por. R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci medycznych, Warszawa 2009.

Por. argumenty przedstawione na s. 1 uzasadnienia projektu.

W literaturze wskazuje si¢ jednak, Ze z punktu widzenia potrzeb prawa definicja ta
jest calkowicie nieprzydatna. Z jednej bowiem strony: rozszerza pojecie zdrowia na
rejony niemierzalne w zobiektywizowany sposéb ani w oparciu o kryteria biologiczne,
ani tym bardziej prawne (psychiczny oraz socjalny), z drugiej zas odwoluje si¢ do
kryterium skrajnie subiektywistycznego (dobre samopoczucie), co uniemozliwia wy-
korzystanie go jako elementu porzgdkujgcego i obiektywizujgcego dychotomiczng tu
z koniecznosci kategoryzacje ,zdrowie-choroba”. Wynikatoby z niego bowiem, iz cho-
rym bylby ten, kto w aspekcie psychicznym lub socjalnym czutby sie Zle, zas zdrowym,
kto w powyzszym kontekscie czutby sie dobrze — tak M. Filar, Lekarskie prawo karne,
Krakéw 2000, s. 139-140; tak samo L. Bosek [w:] Prawo wobec medycyny i biotech-
nologii. Zbior orzeczeti z komentarzami, M. Safjan (red.), Warszawa 2011, s. 58.
Zob. Nieptodnos¢ i rozrod wspomagany, ]. Radwan, S. Wolczynski (red.), Poznan
2005, s. 27.
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w procedurze zaplodnienia pozaustrojowego, nawet jesli nie leczy nieptodno-
$ci (nie przywraca zdolnosci plodzenia, lecz powoduje uzyskanie ciazy z po-
minieciem jednego lub kilku etapéw naturalnego rozrodu), wptywa korzystnie
na caloksztalt (rozumianego szeroko) zdrowia czlowieka i przez to uzyskuje
charakter leczniczy. Stanowisko to nie wyjasnia dostatecznie, dlaczego np. za-
biegi transplantacji majace na celu ratowanie zycia i zdrowia pacjenta sa uzna-
wane za zabiegi nielecznicze i realizowane by¢ musza na podstawie odrebnych
przepisow.

Zakres podmiotowy ustawy

Projekt ustawy o leczeniu niepfodnosci nie okresla wprost w zadnym
z przepisow zakresu podmiotowego ustawy, tj. nie wskazuje wprost osob, ktore
korzysta¢ maja z regulowanych ustawa procedur.

W zakresie dostepu do procedur leczenia nieptodnosci niewystarczajace
jest przyjecie zalozenia, ze ustawa ma dotyczy¢ generalnie ,pacjenta”. Nalezy
bowiem uwzgledni¢, ze nieptodnos¢, jako choroba'® dotykajaca zdolnosci or-
ganizmu do rozmnazania angazuje co najmniej dwie osoby. Co do zasady stan
ten identyfikowany jest w konkretnej ,konfiguracji” osobowej — dotyka zin-
dywidualizowanych par. Leczenie lub zabiegi zaplodnienia pozaustrojowego
nie oznaczajg zatem zwykle leczenia tylko pojedynczej osoby, lecz obejmuja
dzialania stuzgce przezwyciezeniu niemoznosci uzyskania cigzy przez dwo-
je konkretnych ludzi. Jednoczesnie niejednokrotnie, w odmiennym ukladzie
podmiotowym, te same osoby moglyby pocza¢ dziecko bez koniecznosci
uczestniczenia w procedurze przewidzianej w ustawie.

Uwarunkowania takie uwzglednia posrednio réwniez projektowana usta-
wa, ktéra wprowadzajac w art. 5 ust. 2 zdanie pierwsze wymog wyczerpania
innych metod leczenia nieplodnosci przez okres nie krétszy niz 12 miesigcy
przed wszczeciem procedury zaptodnienia pozaustrojowego, oczywiscie nie
wymaga, by weryfikacja skutecznosci leczenia nieptodnosci dokonywana byta
z wiecej niz jednym partnerem. W uzasadnieniu projektu wyrazono expli-
cite poglad, ze: za nieptodnos¢ uwaza sig niemoznos¢ zajscia w cigze po roku
utrzymywania przez pare regularnych stosunkow plciowych w celu uzyskania
potomstwa i przedstawiono wiele argumentéw dotyczacych wagi problemu
»hieplodnosci par””. Oznacza to, ze ,leczenie nieptodnosci w drodze me-
dycznie wspomaganej prokreacji” (art. 3 ust. 1 projektu) jest w wypadku daw-
stwa partnerskiego (art. 2 ust. 1 pkt. 8 projektu) co do zasady nakierowane na

18

Sklasyfikowang w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
moéw Zdrowotnych Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia (ICD-10).

¥ Zob. s. 1 uzasadnienia projektu.
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umozliwienie utworzenia embrionu z komoérek dwoch zindywidualizowanych
0s6b, a choroba i przeciwdzialajaca jej procedura dotycza zawsze nie jednost-
ki, lecz pary. Powyzsza okoliczno$¢ determinuje koniecznos¢ rozwazania za-
kresu omawianego prawa do ochrony zdrowia ,,reprodukcyjnego” (ptodnosci)
w kontekscie zwigzku dwdch 0sob - potencjalnej matki i ojca. Poczecie moze
nastapi¢ co do zasady wylacznie z udzialem dwdch 0s6b*, wobec czego row-
niez nieplodno$¢ musi by¢ leczona w takiej konfiguracji.

Deklaracje wyrazone przez projektodawce w uzasadnieniu projektu, a tak-
ze sama tre$¢ projektowanego art. 5 ust. 2 zdanie pierwsze ustawy, nie daja
jednocze$nie wystarczajacych podstaw do jednoznacznego przyjecia, ze adre-
satami przepiséw zawartych w ustawie sa wylacznie pary: w zwigzku matzen-
skim albo we wspdlnym pozyciu potwierdzonym zgodnym oswiadczeniem dawcy
i biorczyni (zob. art. 2 pkt 8 projektu). Przeciwnie, ograniczenie podmiotowe
wynikajace z definicji dawstwa partnerskiego zawartej w art. 2 pkt 8 projektu,
ktore to dawstwo ma realizowac sie w zwigzku matzerniskim albo we wspdlnym
pozyciu potwierdzonym zgodnym oswiadczeniem dawcy i biorczyni, prowadzi
do wniosku, ze w innych przypadkach dawstwa dostep do procedur medycz-
nie wspomaganej prokreacji (czy to niepartnerskiego zaplodnienia in vitro, czy
tez dawstwa zarodkéw) beda mialy réwniez osoby niepozostajace w zadnym
zwigzku lub pary nieheteroseksualne. By¢ moze wniosek przeciwny wyprowa-
dza¢ by mozna posrednio z tresci art. 5 ust. 2 projektu, ktéry przed przysta-
pieniem do procedury zaplodnienia pozaustrojowego wymaga uprzedniego
leczenia nieplodnosci?, jednak nie mozna wykluczy¢ w okreslonych przypad-
kach leczenia nieplodnosci osoby niepozostajacej w parze, badz wystapienia
o rozpoczecie procedury zaplodnienia pozaustrojowego osoby, ktora leczyta
nieptodnos¢ w parze, lecz jest juz osobg samotna. Wymog uprzedniego lecze-
nia nieptodnosci w parze uchyla rowniez zdanie drugie omawianego przepisu:
jesli zgodnie z aktualng wiedzg medyczng nie jest mozliwe uzyskanie cigzy w wy-
niku zastosowania tych metod. Powyzsze nakazuje uznad, ze istniejg uzasad-
nione watpliwosci co do tego, kto ma by¢ adresatem procedur przewidzianych
w ustawie, w szczegdlnosci, czy adresowana jest ona wylacznie do par pozosta-
jacych w zwigzku matzeniskim albo we wspdlnym pozyciu potwierdzonym zgod-
nym oswiadczeniem dawcy i biorczyni*.

?  Pomijam tutaj klonowanie zakazane m.in. w projekcie (art. 25 ust. 3) i na gruncie

konwencji bioetyczne;.

Przepis ten wskazuje w zdaniu pierwszym, ze leczenie nieptodnoéci w drodze pro-
cedury zaplodnienia pozaustrojowego moze by¢ podejmowane po wyczerpaniu
innych metod leczenia prowadzonych przez okres nie krotszy niz 12 miesiecy.
Nota bene wymog w postaci ,,pozostawania we wspolnym pozyciu” ma charakter
blankietowy, trudno bowiem uznad, ze ,zgodne o$wiadczenie zainteresowanych”
jest wiarygodnym i obiektywnym potwierdzeniem tej okolicznosci (w istocie przy-
znac¢ nalezy, ze kryterium to w praktyce moze by¢ nieweryfikowalne).

21
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W § 21 ust. 1 pkt 1 ZTP® nakazuje si¢ zamie$ci¢ w przepisach ogdlnych
ustawy m.in. okreélenie zakresu spraw regulowanych ustawa i podmiotdw,
ktorych ona dotyczy, lub spraw i podmiotéw wytaczonych spod jej regulacji.
Zgodnie z tymi zasadami oraz dla zabezpieczenia interesdw wszystkich uczest-
nikéw omawianej procedury, ustawodawca powinien przesadzi¢ wprost, kto
jest adresatem procedur przewidzianych w ustawie.

Gwarancje ochrony godnosci ludzkiej na gruncie
projektowanej ustawy

Uwagi ogo6lne

Artykul 4 projektu zawiera deklaracje majaca wyznaczaé sposob realizacji
dzialan panstwa w zakresie leczenia nieptodnos$ci w kontekscie podstawowych
praw i wolnosci czlowieka. Stanowi on, ze: leczenie nieptodnosci jest prowadzo-
ne z poszanowaniem godnosci cztowieka, prawa do zycia prywatnego i rodzin-
nego, ze szczegdlnym uwzglednieniem prawnej ochrony Zycia, zdrowia, dobra
i praw dziecka. Rowniez w art. 1 deklaruje sig, ze projekt okresla zasady ochro-
ny zarodka i komorek rozrodczych w odniesieniu do ich zastosowania w bio-
logii i medycynie w zwigzku z leczeniem niepfodnosci. Tym samym nalezy
uzna, ze projektodawcy podzielajg przekonanie o potrzebie ochrony godnosci
czlowieka na kazdym etapie jego zycia.

Nalezy zatem przypomnieé, ze wiodacg role w okre$leniu zakresu pojecia
godnos¢ ludzka odgrywa tzw. formula przedmiotu bazujgca na kategorialnym
odréznieniu czlowieka od przedmiotdw stosunkéw prawnych?. W mysél tej de-
finicji sytuacja, w ktdrej czlowiek stawalby sie wytacznie przedmiotem dziatan
innych jednostek, bylby ,,zastepowalng wielkoscig’, a jego rola sprowadzataby
sie do czysto instrumentalnej postaci, lub w ktorej nastepowaloby ustawowe
»odpodmiotowienie — urzeczowienie” cztowieka, oznaczataby co do zasady na-

»  Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,Zasad
techniki prawodawczej”, Dz.U. nr 100, poz. 908 (dalej: ZTP).

2 Zob. wyroki TK z: 8 listopada 2001 r., sygn. akt P 6/01, OTK ZU 2001, nr 7, poz. 248;
15 pazdziernika 2002 r. sygn. akt SK 6/02, OTK-A ZU 2002, nr 5, poz. 65; 7 marca
2007 1., sygn. akt K 28/05, OTK-A ZU 2007, nr 3, poz. 24; 26 maja 2008 r., sygn. akt SK
25/07, OTK-A ZU 2008, nr 4, poz. 62; 30 wrzesnia 2008 r., sygn. akt K 44/07, OTK-
-A ZU 2008, nr 7, poz. 126; 9 lipca 2009 1., sygn. akt SK 48/05, OTK-A ZU 2009, nr 7,
poz. 108; zob. tez L. Garlicki, Komentarz do art. 30 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej, Komentarz, t. I11, L. Garlicki (red.), Warszawa 2003, s. 8-9; M. Piechowiak,
Klauzula limitacyjna a nienaruszalnos¢ praw i godnosci, ,Przeglad Sejmowy” 2009,
nr 2(91), s. 59; T. Romer, Godnos¢ cztowieka w procesie pracy w Swietle orzecznictwa
Sgdu Najwyzszego, £L.6dz 2002, s. 49-58; P. Tuleja, Stosowanie Konstytucji RP w Swiet-
le zasady jej nadrzednosci (wybrane problemy), Krakoéw 2003, s. 107, 111.
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ruszenie godnoéci®. O przedmiotowym traktowaniu mozna z pewnoscig mo-
wi¢ np. w okoliczno$ciach tortur i nieludzkiego, okrutnego czy ponizajacego
traktowania czlowieka, a takze wyzysku, ktéry prowadzi do faktycznego albo
prawnego uprzedmiotowienia osoby®. Jednym z przykladéw wyzysku uzasad-
niajgcego zarzut uprzedmiotowienia jest niewolnictwo, poddanstwo i handel
ludZmi?, a takze pozyskiwanie organdw, tkanek i komoérek bez zgody dawcy lub
w celach niealtruistycznych (niewatpliwie wtedy, gdy ich pobieranie zagraza zy-
ciu lub zdrowiu)?®. Dlatego ograniczenia komercjalizacji dobr osobistych i cia-
ta ludzkiego, w szczegolnosci wylaczenia zdolnosci patentowej ciata ludzkiego
ijego czesci jako takich, stuza ochronie godnosci ludzkiej?. Formuta przedmio-
tu jest utozsamiana z zakazem instrumentalnego traktowania czlowieka®, zaka-
zem traktowania czlowieka jak prostego przedmiotu czy zwyklego instrumentu,
gdy dochodzi do ,,zasadniczego zakwestionowania jego podmiotowe;j jakosci™.

Jak podkresla A. Zoll, art. 30 Konstytucji stanowiacy o przyrodzonej i nie-
zbywalnej godnosci czlowieka: odnosi sig do cztowieka jako gatunku i do kaz-
dego cztowieka jako niepowtarzalnej indywidualnosci. Przepis ten odnosi sig do
cztowieka w kazdej fazie jego zycia, a wigc od poczecia do Smierci. Zycie czlowieka
jako przedstawiciela gatunku, ale przede wszystkim jako odrebnej istoty posiada-
jacej zdeterminowane cechy jednostkowe, jest procesem i ten proces niewgtpliwie
rozpoczyna si¢ z chwilg poczecia. Z tg chwilg mozemy méwic o czfowieku z jego
przyrodzong i niezbywalng godnoscig i z wszystkimi wynikajgcymi z tego konse-
kwencjami, takze dla obowigzkéw wladz publicznych, w tym ustawodawczych®.

»  Wyrok TK z 15 pazdziernika 2002 r., sygn. akt SK 6/02, OTK-A ZU 2002, nr 5,
poz. 65; L. Garlicki, Komentarz do art. 30, op. cit., s. 8; L. Bosek, Gwarancje godnosci
ludzkiej i jej wplyw na polskie prawo cywilne, Warszawa 2012, s. 174-175.

% Podobnie T. Romer, Godnos¢ cztowieka, op. cit., s. 49-58.

¥ Wyrok ETPC z 7 stycznia 2010 r. w sprawie 25965/04 Rantsev v. Cypr i Rosja; A. Sa-

kowicz, Przestepstwo handlu ludimi z perspektywy regulacji miedzynarodowych,

»Prokuratora i Prawo” 2006, nr 3, s. 54-61.

L. Bosek, Gwarancje godnosci, op. cit., s. 175 i przywolana tam literatura.

#¥  Wyrok TSUE z 18 pazdziernika 2011 r. w sprawie C-34/10.

30

28

M. Piechowiak, Pojecie praw czlowieka [w:] Podstawowe prawa jednostki i ich sgdo-
wa ochrona, L. Wisniewski (red.), Warszawa 1997, s. 16-17; idem, Godnos¢ i row-
nos¢ jako podstawy sprawiedliwosci, ,Torunski Rocznik Praw Czlowieka i Pokoju”
1992, nr 1, s. 43; P. Tuleja, Stosowanie Konstytucji RP, op. cit., s. 106; M. Witkowska,
Rozwazania wokét art. 30 Konstytucji, op. cit., s. 20 i 26; podobnie M. Safjan, God-
nos¢ cztowieka jako wartosé konstytucyjna, op. cit.; zob. tez K. Stern, Das Staatsrecht
der Bundesrepublik Deutschand, t. 3/1, Miinchen 1988, s. 36-37.

31 Zob. wyrok TK z 30 wrzesnia 2008 r., sygn. akt K 44/07, OTK-A ZU 2008, nr 7,
poz. 126.

A. Zoll, Opinia prawna w sprawie oceny konstrukcji i skutkéw prawnych projektu
zmiany art. 30 i 38 Konstytucji RP [w:] Konstytucyjna formuta ochrony zycia, druk
sejmowy nr 993, seria ,,Przed Pierwszym Czytaniem’, nr 3, Warszawa 2007.

32
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Jak wskazat Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 30 wrzes$nia 2008 r. (sygn. akt
K 44/07): na gruncie art. 30 Konstytucji pojeciu godnosci ludzkiej nalezy przy-
pisac charakter wartosci konstytucyjnej o centralnym znaczeniu dla zbudowania
aksjologii obecnych rozwigzan konstytucyjnych. Demokratyczne paristwo praw-
ne to paristwo oparte na poszanowaniu czlowieka, a w szczegélnosci na poszano-
waniu i ochronie Zycia oraz godnosci ludzkiej. Te dwa dobra sq zresztq sprzezone
w bezposredni sposob™®.

Godno$¢ jest zatem cechg charakteryzujaca kazdg istote ludzka w tym sa-
mym stopniu, jest nienaruszalna (art. 30 Konstytucji), a wigc réwna. Jednoczes-
nie warto$¢ dobra prawnego, jakim jest zycie ludzkie, nie podlega na gruncie
Konstytucji, réznicowaniu®. Poniewaz zycie ludzkie stanowi warto$¢ konsty-
tucyjnag takze w fazie prenatalnej, wszelka préba podmiotowego ograniczenia
ochrony prawnej zdrowia w tej fazie musiataby wykaza¢ si¢ niearbitralnym
kryterium uzasadniajacym takie zréznicowanie. W polskim i zagranicznym
orzecznictwie konstytucyjnym podkresla si¢ range prawa do prawnej ochrony
zycia jako podstawowego prawa jednostki, warunkujacego posiadanie i reali-
zacje wszelkich innych praw i wolnosci. Jak zauwazyl Trybunal, pierwsza dy-
rektywa wyprowadzang z istoty demokratycznie stanowionego prawa, a gwa-
rantujacg minimum jego sprawiedliwoséci, musi by¢ respektowanie w panstwie
prawa wartosci, bez ktorej wykluczona jest wszelka podmiotowos$¢ prawna, tj.
zycia ludzkiego od poczatkdw jego powstania®. Dotychczasowe orzecznictwo
Trybunatu Konstytucyjnego wskazuje wiec, ze zycie cztowieka, takze w fazie
prenatalnej, podlega ochronie z mocy samej Konstytucji*. Trybunal uznaje, ze
skoro prawo do zycia jest prawem wobec panstwa pierwotnym i w zasadzie nie-
naruszalnym, to wszelkie watpliwosci co do ochrony kazdego ludzkiego zycia
powinny by¢ rozstrzygane na rzecz tej ochrony - in dubio pro vita humana®.

#  OTK-A ZU 2008, nr 7, poz. 126; zob. na ten temat réwniez: P. Winczorek, Komen-
tarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Warszawa
2000, s. 47; por. takze Konstytucje Rzeczypospolitej oraz komentarz do Konstytucji
RP z 1997 r.,]. Bo¢ (red.), Wroctaw 1998, s. 67-68.

** Zob. wyrok TK z 30 wrze$nia 2008 r., sygn. akt K 44/07, OTK-A ZU 2008, nr 7, poz. 126,
odwolujacy sie réwniez do wezesniejszego orzecznictwa konstytucyjnego, w szczegél-
nosci orzeczenia TK z 28 maja 1997 r., sygn. akt K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19.

* Wyrok TK z 30 wrzesnia 2008 r., sygn. akt K 44/07, OTK-A ZU 2008, nr 7, poz. 126,
oraz orzeczenie TK z 28 maja 1997 r., sygn. akt K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19.

% Wyrok petnego skfadu TK z 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03, OTK ZU 2004,
nr 1, poz. 1; orzeczenie petnego sktadu TK z 28 maja 1997 r., sygn. akt K 26/96,
OTK ZU 1997, nr 2, poz. 19; uchwata TK z 17 marca 1993 r., sygn. akt W 16/92,
OTK 1993, cz. I, poz. 16; postanowienie TK z 7 pazdziernika 1992 r., sygn. akt
U 1/92, OTK 1992, cz. II, poz. 38; orzeczenie TK z 15 stycznia 1991 r., sygn. akt
U 8/90, OTK 1991, poz. 8.

7 Wyrok TK z 7 stycznia 2004 ., sygn. akt K 14/03, OTK ZU 2004, nr 1, poz. 1.
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Uznanie przez ustrojodawce przyrodzonego charakteru prawa do zycia
(bez jakichkolwiek dookreslen) wskazuje, ze w kompetencjach ustawodawcy
zwyklego nie lezy przyznawanie badz znoszenie prawa do zycia jako wartosci
konstytucyjnej*. Ustawodawca nie posiada swobody okreslania, co jednostka lub
wladze paristwowe mogq z zyciem ludzkim przedsiewzigc®. Powyzsze przesadza
zatem, Ze status cztowieka w polskim porzadku prawnym nie moze by¢ okre-
$lany przepisami ustawowymi. Ustawodawca zwykly nie ma bowiem kompe-
tencji do decydowania o podmiotowosci cztowieka, a nawet o przynaleznym
kazdemu prawu do zycia®. W $wietle aktualnych uregulowan konstytucyjnych
dominujacy jest poglad o objeciu czlowieka przed urodzeniem konstytucyjna
ochrong zycia m.in. na gruncie art. 38 Konstytucji**. Konstytucja RP chroni
plod ludzki jako cztowieka, a oczywistym zalozeniem tej ochrony jest uznanie
koniecznosci skutecznej ochrony jego zycia*?. Zauwazy¢ oczywiscie trzeba, ze
w dyskursie prawniczym obecne sa poglady kwestionujace objecie cztowieka
w kazdej fazie jego istnienia prawng ochrong zycia®.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze poglad o potrzebie ochrony godnosci i integral-
nosci osoby ludzkiej w odniesieniu do embrionu ludzkiego wypowiedzial
Trybunat Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej (TSUE) w wyrokach z 18 paz-

% M. Granat, Opinia z 19 pazdziernika 2004 r. w sprawie konstytucyjnosci projektu

ustawy o Swiadomym rodzicielstwie (druk 3215), ,Przeglad Sejmowy” 2004, nr 6,

s.1391n.

M. Masternak-Kubiak, Opinia z dnia 20 wrzesnia 2004 r. na temat zgodnosci z Kon-

stytucjg RP poselskiego projektu ustawy o Swiadomym rodzicielstwie (druk 3215),

»Przeglad Sejmowy” 2004, nr 6,s. 118 i n.

L. Bosek [w:] Prawo wobec medycyny i biotechnologii. Zbiér orzeczer z komentarza-

mi, M. Safjan (red.), Warszawa 2011, s. 43.

4 Zob. opinia Prokuratora Generalnego z 2 marca 2012 r. do projektu ustawy
z druku 562 (VII kadencji Sejmu), opinia Pierwszego Prezesa Sadu Najwyzszego
z 24 kwietnia 2012 r. do druku 562 (VII kadencji Sejmu) oraz opinie T. Smyczyn-
skiego, W. Wrébla, R. Trzaskowskiego, L. Boska, R. Grabowskiego, P. Radziewicza,
A. Szmyta, A. Zolla zamieszczone [w:] Konstytucyjna formuta ochrony zycia, druk
sejmowy nr 993, seria ,,Przed Pierwszym Czytaniem’, nr 3, Warszawa 2007.

42 Zob. P. Sarnecki, Opinia z 20 pazdziernika 2004 r. na temat zgodnosci z Konstytucjg

projektu ustawy o swiadomym rodzicielstwie (druk sejmowy 3215), ,,Przeglad Sej-

mowy” 2004, nr 6, s. 148 i n.

Tak np. E. Zielinska, Opinia prawna o poselskim projekcie zmiany (art. 38) Konsty-

tucji Rzeczypospolitej Polskiej (druk sejmowy nr 993) [w:] Konstytucyjna formula

ochrony zycia, druk sejmowy nr 993, seria ,,Przed Pierwszym Czytaniem”, nr 3, War-

szawa 2007; W. Lang, Opinia z 20 wrzesnia 2004 r. o zgodnosci z Konstytucjq pro-

jektu ustawy o swiadomym rodzicielstwie (druk 3215), ,,Przeglad Sejmowy” 2004,

nr 6, s. 115; oraz niejednoznacznie W. Skrzydlo, Opinia z 18 pazdziernika 2004 r. na

temat zgodnosci z Konstytucjg RP poselskiego projektu ustawy o Swiadomym rodzi-

cielstwie (druk 3215), ,Przeglad Sejmowy” 2004, nr 6, s. 135.
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dziernika 2011 r. w sprawie C 34/10 Briistle v. Greenpeace* oraz z 18 grudnia
2014 r. w sprawie C364/13 International Stem Cell Corporation v. Comptrol-
ler General of Patents, Designs and Trade Marks*. W motywach uzasadnienia
wyroku w sprawie C 34/10 Trybunat Sprawiedliwos$ci, odwolujac si¢ do za-
sad ogolnych prawa wspdlnotowego®, potwierdzil, ze dzialania w dziedzinie
biotechnologii powinny by¢ podejmowanie z uwzglednieniem podstawowych
zasad chronigcych godnos¢ i integralnos¢ osoby. W szczegdlnoéci materia bio-
logiczna pochodzenia ludzkiego (czyli komorki rozrodcze i embriony): powin-
na by¢ wykorzystywana z poszanowaniem praw podstawowych, a w szczegélno-
sci godnosci ludzkiej. Zdaniem Trybunalu nalezy wobec tego m.in. wylaczy¢
mozliwos¢ udzielenia patentu na metody, ktérych wykorzystanie naruszatoby
godnoéé cztowieka. Podkreslajac konieczno$¢ wykluczenia sytuacji, w ktorej
szacunek nalezny godnoéci ludzkiej méglby zosta¢ naruszony, Trybunat wska-
zal na potrzebe odniesienia zasady ochrony godno$ci ludzkiej i wynikajacych
z niej ograniczen technik biotechnologicznych, do kazdego embrionu. Z tego
tez wzgledu Trybunal Sprawiedliwosci stwierdzit, ze pojecie ,,embrionu ludz-
kiego” nalezy rozumie¢ szeroko, i jest nim nie tylko kazda ludzka komorka
jajowa poczawszy od stadium jej zaplodnienia, ale kazda ludzka komorka jajo-
wa pobudzona do podziatu i rozwoju w jakikolwiek inny sposéb (czy to przez
wszczepienie jadra komorkowego pochodzacego z dojrzalej komorki ludzkiej,
czy tez w drodze partenogenezy), jesli ma ona wrodzong zdolno$¢ do rozwi-
niecia sie¢ w jednostke ludzky. W uzasadnieniu zaznaczono, ze wykorzystanie
embrionu w sposdb naruszajacy jego godno$¢ narusza tez porzadek publicz-
ny i dobre obyczaje, ktdre: odpowiadajg w szczegblnosci etycznym i moralnym

*  Wyrok w sprawie Briistle v. Greenpeace wydany zostal w odpowiedzi na wniosek
sadu niemieckiego o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym w sprawie ro-
zumienia pojecia ,,embrion ludzki” zastosowanego w dyrektywie 98/44/WE Par-
lamentu Europejskiego i Rady z 6 lipca 1998 r. w sprawie ochrony prawnej wy-
nalazkéw biotechnologicznych (Dz.Urz. L 213, s. 13), jak jednak wskazuje sie
w literaturze - z racji na kluczowy argument, ktérym postuzyt sie Trybunat Spra-
wiedliwosci w uzasadnieniu swojego stanowiska, tj. odwolanie do zasady godnosci
ludzkiej, jego znaczenie i skutki beda dalej idace; tak P. Lacki, Ludzkie embriony
i godnosc cztowieka w swietle prawa patentowego. Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci
Unii Europejskiej z dnia 19 pazdziernika 2011 r. w sprawie Briistle przeciwko Green-
peace, ,,Przeglad Sejmowy” 2012, nr 4(111), s. 36 i 50; rowniez M. Szeroczynska,
Komentarz do wyroku Oliver Briistle przeciwko Greenpeace eV. (sprawa C 34/10),
http://www.prawaczlowieka.edu.pl/ [dostep 22 maja 2012 r.).

*  http://curia.europa.eu/juris/liste.jsf?num=C-364/13 [dostep 27 kwietnia 2015 r.].

¢ Wywodzonych z praw podstawowych zagwarantowanych w europejskiej Konwen-
cji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci, podpisanej w Rzymie
4 listopada 1950 r. oraz wynikajacych z tradycji konstytucyjnych wspdlnych dla
panstw czlonkowskich (art. F ust. 2 Traktatu o Unii Europejskiej).
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zasadom uznawanym przez panstwa czlonkowskie, ktorych przestrzeganie jest

szczegolnie istotne w dziedzinie biotechnologii ze wzgledu na potencjalny zakres

wynalazkow w tej dziedzinie oraz ich nieodlgczne powigzanie z zywg materig.
Za wyraz deklarowanej przez projektodawce troski o godnos¢ istoty ludz-

kiej nalezy poczyta te postanowienia projektu, ktore:

= zakladaja ograniczenie liczby tworzonych w niektérych sytuacjach embrio-
néw ludzkich (fragment art. 9 ust. 2),

= zakazujg tworzenia zarodkow ludzkich w celach innych niz procedura me-
dycznie wspomaganej prokreacji (art. 25 ust. 1),

= zakazujg tworzenia chimer i hybryd, wykonywania interwencji majacej na
celu dokonanie dziedzicznych zmian w genomie ludzkim oraz klonowania
(art. 25 ust. 211 3),

= zakazujg stosowania w ramach procedury medycznie wspomaganej pro-
kreacji preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej w celu wyboru cech fe-
notypowych, w tym plci dziecka (art. 26 ust. 2),

= zakazuja odplatnego zbywania komoérek rozrodczych lub zarodkéw (art. 28
ust. 1),

= zakazujg niszczenia zarodkéw zdolnych do prawidtowego rozwoju (art. 23
ust. 3), obwarowujac éw zakaz sankcjg karng (art. 83).

Szczegbtowa analiza przywolanych regulacji prowadzi jednak do wniosku,
ze projektodawca jest w znacznej ich czgsci niekonsekwentny, wskutek czego
deklarowana ochrona godno$ci istoty ludzkiej na gruncie projektu ustawy ma
zwykle charakter nieefektywny i fasadowy.

Ograniczenie liczby tworzonych zarodkéw

Ustawowe precyzyjne okreélenie liczby tworzonych embrionéw ludzkich
jest podstawowym $rodkiem ochrony zycia i godnosci ludzkiej w regulacjach
wspomaganej prokreacji’. Jest to $rodek stosowany w wielu panstwach, np.
Czechach, Kanadzie, Litwie, Niemczech, Portugalii, Szwajcarii, Turcji czy
Wrtoszech. Niezaleznie od tego liczbe tworzonych embrionéw z przyczyn
medycznych ogranicza np. Finlandia czy Francja®. Dla przykladu, w Szwaj-

¥ Por. art. 1 szwajcarskiej ustawy o medycznie wspomaganej prokreacji, ktory sta-

nowi, ze celem wprowadzanych ustawa przepiséw jest ochrona ludzkiej godnosci,
wartosci osobowej czlowieka, rodziny oraz przeciwdziatanie naduzyciom zwigza-
nym z zastosowaniem biotechnologii.
% Analiza przepiséw prawnych dotyczacych zaptodnienia pozaustrojowego obowia-
zujacych w wybranych krajach, Biuro Analiz i Dokumentacji, Dziat Analiz i Opra-
cowan Tematycznych Kancelarii Senatu, seria ,,Opracowania Tematyczne” OT-573,
Warszawa 2009, http://www.senat.gov.pl/gfx/senat/pl/senatopracowania/71/plik/

ot-573.pdf [dostep 29 kwietnia 2015 r.].
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carii®, Niemczech® i Wloszech® dopuszcza si¢ utworzenie maksymalnie 3
ludzkich embrionéw w jednym cyklu, co argumentuje si¢ potrzeba ochrony
zycia tych embriondw, ktdre moga w ogole nie uzyskaé szansy implantacji
w organizmie matki z réznych powodéw (zmiana planéw prokreacyjnych
pary, wycofanie zgody przez jednego z partnerdw, rozpad zwigzku, przeszkody
medyczne i in.), a takze tym, ze liczba trzech embrionéw jest zasadniczo naj-
wieksza liczbg embriondw, ktdre mozna bezpiecznie transferowaé w jednym
cyklu procedury zaptodnienia pozaustrojowego do organizmu matki. Przyj-
muje si¢ bowiem konieczno$¢ ograniczania liczby zarodkéw transferowanych
w jednym cyklu** ze wzgledu na potrzebe minimalizacji (zwiazanego z ciaza
mnoga) ryzyka dla zdrowia i zZycia kobiety oraz z uwagi na negatywny wpltyw
implantacji duzej liczby zarodkéw na zdrowie i zycie dzieci, ktére si¢ w efek-
cie takiego zabiegu rodza> (por. szczegdlowe uwagi w tym wzgledzie w czgsci
opinii na temat transferowanych zarodkéw). W konsekwencji przyjmuje sie,
ze tworzenie w jednym cyklu wiekszej liczby embriondéw, niz liczba konieczna
do uzyskania cigzy nie jest dopuszczalne™.

Podejscie takie koresponduje z ogélnie uznanym w orzecznictwie konstytu-
cyjnym zakazem nadmiernej ingerencji. Wynika z niego konieczno$¢ dokona-
nia oceny nie tylko tego, czy wprowadzana regulacja jest w stanie doprowadzié
do zamierzonych skutkdw, oraz tego, czy jej efekty pozostaja w proporcji do
ciezaréw naktadanych przez nig, ale tez tego, czy regulacja jest niezbedna dla
ochrony interesu publicznego, z ktorym jest polaczona (koniecznos¢ wprowa-

¥ Federal Act on Medically Assisted Reproduction of 18 December 1998, https://
www.admin.ch/ch/e/rs/8/810.11.en.pdf [dostep 29 kwietnia 2015 r.].

Ustawa z 13 grudnia 1990 r. o ochronie embrionéw (Embrionenschutzgesetz);
zob. wiecej P. Chybalski, Informacja z dnia 5 wrzesnia 2007 r. na temat praw-
nej regulacji wybranych zagadnieri bioetycznych w Republice Federalnej Niemiec,
BAS-WAPiL-1048/07.
http://www.federa.org.pl/dokumenty_pdf/invitro/jbf_European_laws_governing
in_vitro_fertilization%5B2%5D.pdf.

Guidelines for the Number of Embryos to Transfer Following In Vitro Fertilization,
Joint SOGC-CFAS Guideline, http://sogc.org/wp-content/uploads/2013/01/182E-
-CPG-Septembre20061.pdf [dostep 29 kwietnia 2015 r.]; http://www.hfea.gov.uk/
docs/07_Multiple_Births_-_HFEA_Code_of Practice.pdf [dostep 29 kwietnia
2015 1.].

Na przyktad Szwecja, Finlandia, Norwegia, http://fertility.treatmentabroad.com/
going-abroad-for-treatment/multiple-births [dostep 29 kwietnia 2015 r.].

Por. réwniez regulacje austriacka, gdzie zakazuje sie tworzenia wiekszej liczby emb-
rionéw w jednym cyklu, niz jest konieczne do spowodowania ciazy, zob. Analiza
przepisow prawnych dotyczgcych zaplodnienia pozaustrojowego obowigzujgcych
w wybranych krajach, Biuro Analiz i Dokumentacji, Dzial Analiz i Opracowan Te-
matycznych Kancelarii Senatu, seria ,,Opracowania Tematyczne” OT-573, Warsza-
wa 2009.

50

52

53



140

ZESZYTY PRAWNICZE = 4(48) 2015

dzanych ograniczen)®. Skoro optymalne z punktu widzenia kobiety, potencjal-
nej cigzy i dziecka jest wprowadzenie do organizmu matki 1, 2, a maksymalnie
3 embriondw, to jedynie w takim zakresie mozna uzna¢ za uzasadnione i ko-
nieczne (z punktu widzenia dazen rodzicéw) tworzenie embrionéw w warun-
kach pozaustrojowych. W $wietle danych empirycznych z panstw, w ktorych
dopuszczono tworzenie tzw. embrionéw nadliczbowych, widag¢, ze liczba nie-
wykorzystanych embrionéw do celéw prokreacyjnych stale ro$nie i embriony
te sa niszczone albo wykorzystane w innych celach niz zdrowotne. Na ogét
wszedzie przyjmuje sie 5-letni okres do wykorzystania embrionu, po ktérego
uplywie rezygnuje si¢ z jego zastosowania w procedurze in vitro (przeznaczajac
go zwykle do zniszczenia). Nieznane jest bowiem ryzyko dla przysztego dzie-
cka wieloletniego stanu ,zamrozenia” embrionu®. Trzeba wobec tego uznaé
fakt, ze legalizacja takiego wariantu procedury zaplodnienia pozaustrojowego
(obejmujacego tworzenie i przechowywanie embrionéw nadliczbowych) wia-
ze si¢ z powaznymi kosztami spofecznymi. Przede wszystkim trzeba jednak
podkresli¢, ze ten wariant procedury nie jest konieczny™ (z uwagi cho¢by na
coraz doskonalsze i skuteczne techniki kriokonserwacji komoérek rozrodczych,
w tym jajowych albo zastosowania wariantu szwajcarskiego kriokonserwacji
komorek rozrodczych na etapie zlewania sie jader), a na pewno moze by¢ oce-
niony jako nieproporcjonalny z powodu braku zachowania symetrii dobr: zy-
cia ludzkiego i potencjalnej korzysci latwiejszego uzyskania cigzy*®.

% Wyrok TK z 8 lipca 2008 r., sygn. akt P 36/07, OTK-A ZU 2008, nr 6, poz. 103; zob.
orzeczenia TK z: 26 kwietnia 1995 r., sygn. akt K 11/94, OTK 1995, cz. I, poz. 12,
s. 133; 23 pazdziernika 1996 r., sygn. akt K 1/96, OTK 1996, nr 5, poz. 38; oraz wy-
roki z: 12 stycznia 2000 r., sygn. akt P 11/98, OTK ZU 2000, nr 1, poz. 3; 12 grudnia
2005 r., sygn. akt K 32/04, OTK-A ZU 2005, nr 11, poz. 132.
*¢ M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2005, s. 228.
7 M. Grzymkowska, Czy prawo polskie chroni embriony in vitro? Regulacja polska
w Swietle standardéw europejskich, ,,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2006, nr 3,
s. 112.
Techniki zaptodnienia pozaustrojowego, ktore bazuja na tworzeniu tzw. embrionéw
nadliczbowych nastepnie unicestwianych albo zamrazanych sa uznawane za nie-
dopuszczalne. Zob. np. T. Smyczynski [w:] System prawa prywatnego, t. 12, Prawo
rodzinne i opiekuticze, Warszawa 2003, s. 219; idem, Aksjologiczne i prawne podstawy
dopuszczalnosci wspomaganej prokreacji ludzkiej [w:] Prawne, medyczne i psycholo-
giczne aspekty wspomaganej prokreacji, J. Haberko, M. Laczkowska (red.), Poznan
2005; M. Safjan, Rozwdj wspdlczesnej medycyny i biologii a prawna ochrona dziecka
poczetego, ,,Studia Prawnicze” 1988, z. 3, s. 128; idem, Prawo wobec ingerencji w na-
ture ludzkiej prokreacji, Warszawa 1990, s. 396, 409; Z. Czarnik, J. Gajda, Ochrona
prawna dziecka poczetego in vitro i pozostajgcego poza organizmem matki (uwagi de
lege lata i de lege ferenda), ,Nowe Prawo” 1990, nr 10-12, s. 116; J. Haberko, Status
cywilnoprawny ludzkiego embrionu w fazie preimplamtacyjnej, ,Przeglad Sadowy”
2008, z. 10, s. 17-31; idem, Sumienie medycyny i litera prawa w obronie ludzkiego
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W $wietle powyzszych okolicznosci trzeba uzna¢, ze dopuszczenie w projek-
towanym art. 9 ust. 2 tworzenia az szesciu embrionéw ludzkich nie jest koniecz-
ne ani proporcjonalne, godzi tym samym w zakaz nadmiernej ingerencji z art. 2
Konstytucji, zakaz uprzedmiotowienia z art. 30 Konstytucji oraz zakaz nara-
zania na konkretne, a nie tylko abstrakcyjne, niebezpieczenstwo utraty zycia
i zdrowia ludzkiego z art. 38 i art. 68 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Ponadto przewidziany w art. 9 ust. 2 projektu zakaz tworzenia wiecej niz
sze$ciu embrionéw dotyczy jedynie kobiet, ktore nie maja ukonczonego 35.
roku zycia. Nalezy zatem wskaza¢, ze z badan statystycznych prowadzonych
rokrocznie w Wielkiej Brytanii (UK) i USA wynika jednoznacznie, ze zdecy-
dowana wiekszos¢ kobiet (USA - niemal 63%, UK - okoto 57%) przystepuja-
cych do procedury in vitro ma wigcej niz 35 lat®. Trudno zaktadac, ze w Polsce
sytuacja bedzie wygladala inaczej. Juz zatem samo to pierwsze wylaczenie od
omawianego zakazu (przekroczenie 35 lat) umozliwia¢ bedzie tworzenie nie-
ograniczonej liczby embrionéw nadliczbowych w okoto 60% wszystkich reali-
zowanych procedur.

Dodatkowo omawiany zakaz (niezaleznie od wieku kobiety) wylgczony jest
réwniez w przypadku:
= dwukrotnego nieskutecznego przystapienia do procedury zaplodnienia po-

zaustrojowego (nieskuteczno$¢ dwdch cykli procedury), lub
= zidentyfikowania ,,wskazania medycznego” wynikajacego z choroby wspodt-

istniejacej z nieptodnoscia.

Poniewaz przeci¢tna skuteczno$¢ omawianej procedury wynosi ok. 30-
35%, nalezy zaklada¢, ze juz samo wylaczenie ze wzgledu na liczbe zreali-
zowanych cykli procedury dotyczy¢ bedzie bardzo duzej grupy kobiet (w tym
majacych mniej niz 35 lat). Rowniez kategoria ,wskazan medycznych” nie jest
w zaden sposob zdefiniowana, co utrwala¢ musi stosowane obecnie prakty-
ki tworzenia embrionéw nadliczbowych i ich swobodnego wykorzystywania.
Whylaczenia te prowadzi¢ moga do petryfikacji stanu, w ktérym nie obowia-
zujg realne gwarancje ochrony pacjentéw (dawcow) i embrionéw uzaleznio-

zycia i zdrowia [w:] Lege Artis — Problemy Prawa Medycznego, J. Haberko, R. Ko-
cytowski, B. Pawelczyk (red.), Poznan 2008, s. 32; M. Galazka, Prawo karne wobec
prokreacji pozaustrojowej, Lublin 2005, s. 63-105, 238-243, 271-272 i 319-384. Od-
miennie, jak sie wydaje, M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2005, s. 231.

* Zob. Assisted Reproductive Technology — National Summary Report 2012, National
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Division of Repro-
ductive Health, http://www.cdc.gov/art/reports/index.html [dostep 22 kwietnia
2015 r.], Fertility Treatment in 2013 - trends and figures, Human Fertilisation Emb-
ryology Authority, http://www.hfea.gov.uk/9461.html [dostep 22 kwietnia 2015 r.].

% Ibidem.
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nych w praktyce catkowicie od paternalistycznego osadu o$rodka realizujacego
umowe o0 wspomaganie rozrodu.

W efekcie przyja¢ nalezy, ze projekt ustawy w zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw dopuszcza tworzenie nieograniczonej ustawowo liczby embrio-
ndéw, w zaden sposob nie precyzujgc ich maksymalnej liczby, a okreslone w art. 9
ust. 2 reguly tworzg tylko pozorna ochrone. Tworzenie duzej liczby embrionéw
w celu statystycznego zwigkszenia skutecznosci procedury lub zwigkszenia puli
selekcjonowanych zarodkéw stanowi uprzedmiotowienie (reifikacj¢) embrio-
néw ludzkich i jest niezgodne z zasadami demokratycznego pafistwa prawa wy-
nikajacymi z art. 2 Konstytucji, zasada godnosci ludzkiej z art. 30 Konstytucji
i gwarancjami ochrony zycia ludzkiego. Nalezy powtdrzy¢, ze na gruncie art. 2,
30, 381 68 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji wymog podmiotowego
traktowania kazdej istoty ludzkiej oznacza dopuszczalnosé tworzenia jedynie
takiej liczby embriondw, ktora konieczna jest do uzyskania cigzy w jednym cy-
klu. Zgoda na tworzenie embrionéw ,,na zapas’, bez gwarancji umozliwienia
im jakiegokolwiek rozwoju, przy jednoczesnym dopuszczeniu, ze w wypadku
braku potrzeby ich transferu do organizmu matki zostang one poddane eks-
perymentom lub zostang zniszczone po przekroczeniu bezpiecznego okresu
przechowywania (zob. na ten temat uwagi ponizej) — oznacza naruszenie stan-
dardow wyznaczonych przez wyzej wymienione przepisy Konstytucji.

Niszczenie zarodkow

Rodzi si¢ oczywidcie pytanie, jak zostang wykorzystane takie nadliczbowe,
a niewykorzystane przez dawcéw komorek, embriony®. Odpowiedz zdaje si¢
wynika¢ z projektowanych art. 23 oraz art. 21 ustawy, ktore przewiduja krio-
konserwacj¢ embrionéw (cho¢ tylko tych zdolnych do prawidiowego rozwoju -
art. 23 ust. 1°%), a w wypadku uplywu terminu okre§lonego w umowie na prze-
chowywanie zarodkéw®, albo w przypadku $mierci obojga dawcow zarodka®

1 Zgodnie z danymi z USA i Wielkiej Brytanii w zdecydowanej wigkszosci przypad-
kow w jednym cyklu dokonuje sie transferu 1 lub 2, rzadziej 3 embrionéw (zdarzaja
sie przypadki transferu wiekszej liczby embrionéw). Nawet przy zalozeniu kilku
cyklow transferu u kobiety, statystycznie liczba nadprogramowych, niewykorzysta-
nych embrionéw bedzie przyrastac.

¢ Zarodki powstate z komérek rozrodczych pobranych w celu dawstwa partnerskiego
albo dawstwa innego niz partnerskie zdolne do prawidlowego rozwoju, ktére nie zo-
staly zastosowane w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji, sq przechowy-
wane w warunkach zapewniajgcych ich nalezytg ochrong do czasu ich przeniesienia
do organizmu biorczyni.

% Nie dluzszego jednak niz 20 lat, liczac od dnia, w ktérym zarodki zostaja przekaza-
ne do banku komérek rozrodczych i zarodkéw w celu ich przechowywania.

¢ Jezeli zarodek zostal utworzony w wyniku dawstwa innego niz partnerskie — $mier-
ci biorczyni i jej meza lub osoby pozostajacej z nig we wspdlnym pozyciu.
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- przekazanie ich do dawstwa zarodka (art. 21 ust. 3). Projekt stanowi jednoczes-

nie w art. 23 ust. 3, ze: niedopuszczalne jest niszczenie zarodkéw zdolnych do pra-

widlowego rozwoju powstatych w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji
nieprzeniesionych do organizmu biorczyni.

Jakie wnioski ptyna z przywolanych regulacji? Na gruncie art. 23 ust. 1 pro-
jektu, wylgcza sie wprost mozliwo$¢ kriokonserwacji i przechowywania emb-
riondéw uznanych za ,,niezdolne do prawidlowego rozwoju”. Deklarujgc ochro-
ne ograniczong do embrionéw zdolnych do prawidtowego rozwoju, projekt
przewiduje niszczenie embriondéw niezaliczonych do tej kategorii. Z art. 23
ust. 2 a contrario wynika, ze dozwolone bedzie niszczenie embrionéw w przy-
padku, gdy:

1) tempo i sekwencja podziatu komoérek, stopienn rozwoju w odniesieniu do
wieku zarodka, budowa morfologiczna nie uprawdopodobniaja prawidto-
wego jego rozwoju lub

2) stwierdzono wadg zarodka, ktéra skutkowataby ci¢zkim i nieodwracalnym
uposledzeniem albo nieuleczalng choroba.

Takie podejscie projektodawcy oznacza, ze dazy on do réznicowania jakos-
ciowego istot ludzkich i uzalezniania ich statusu oraz przystugujacej im ochro-
ny od ich stanu, stopnia rozwoju, czy zdrowia.

Poniewaz projektodawcy podejmujg w omawianym przepisie probe usta-
wowego okredlenia warunkow uznania zycia ludzkiego za warte ochrony
i wprowadzenia kryteridw oceny, kiedy powinno ono podlega¢ ochronie,
a kiedy nie, nalezy przypomnie¢, ze ustawa aborcyjna z 1996 r., deklarujaca,
iz zycie ptodu podlega ochronie tylko ,w granicach okreslonych w ustawie”,
zostala wprost w sentencji orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego zakwestio-
nowana jako niezgodna z konstytucyjnymi gwarancjami ochrony zycia kazde-
go cztowieka®. W uzasadnieniu tego orzeczenia Trybunatl stwierdzil, ze: jezeli
zycie cztowieka, w tym Zycie dziecka poczetego, stanowi wartos¢ konstytucyjng,
to ustawa zwykta nie moze prowadzic¢ do swoistej cezury i zawieszenia obowig-
zywania norm konstytucyjnych. Zakaz naruszania zycia ludzkiego, w tym Zycia
dziecka poczetego wynika z norm o charakterze konstytucyjnym. W takiej sytu-
acji ustawodawca zwykly nie moze by¢ uprawniony do decydowania o warun-
kach obowigzywania takiego zakazu, czynigc tym samym normy konstytucyjne
normami o charakterze warunkowym. Nie moze w szczegolnosci uzalezniac go

% Tj. ustawa z 30 sierpnia 1996 r. o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie

plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz zmianie nie-
ktorych innych ustaw (Dz.U. nr 139, poz. 646) nowelizujaca ustawe z 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczal-
nosci przerywania ciazy.

% Orzeczenie TK z 28 maja 1997 r., sygn. akt K 26/96, OTK ZU 1997, nr 2, poz. 19.
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od regulacji zawartych w ustawach zwyklych. Stqd tez sprzeczne z normami kon-
stytucyjnymi jest stanowienie przez ustawodawce zwyktego wszelkich takich re-
gulacji, ktore prowadzityby jedynie do warunkowego obowigzywania gwarancji
konstytucyjnych.

Analizujac tre$¢ art. 21 ust. 2 projektu, nalezy dodatkowo stwierdzi¢, ze
szczegOlnie pierwsze z okredlonych tam kryteriow ma charakter niezwy-
kle ocenny. O losie zarodka przesadza¢ ma ocena prawdopodobienistwa jego
prawidlowego rozwoju, przy czym wymagane jest uprawdopodobnienie pra-
widlowego rozwoju, a nie uprawdopodobnienie, ze rozwoj bedzie przebie-
gal nieprawidtowo. Zwréci¢ przy tym nalezy uwage, ze w wielu krajach czas
przechowywania zarodkéw ogranicza si¢ do dziesieciu (Wielka Brytania) lub
pieciu lat (Szwecja, Chorwacja, Belgia, Francja)®, ze wzgledu m.in. na wplyw
kriokonserwacji na zdolnos¢ embrionéw do rozwoju. Moze to prowadzi¢ do
wniosku, ze rowniez w Polsce po uptywie podobnych okreséw prawdopodo-
bienstwo prawidlowego rozwoju embrionu bedzie moglo by¢ zakwestiono-
wane. Projekt nie przewiduje jednoczesnie zadnego sformalizowanego trybu
oceny zdolnosci zarodka do prawidlowego rozwoju, o kwestii tej arbitralnie
i poza realng kontrolg decydowac¢ zatem beda pracownicy banku komoérek roz-
rodczych i zarodkéw przechowujgcego embrion. W art. 21 projektu nie prze-
widuje si¢ jednoczesnie zadnego wplywu na decyzje o zniszczeniu embrionu
dawcéw komorek rozrodczych, z ktorych zostal on utworzony. Wobec braku
stosownych regulacji w tym wzgledzie, ochrona zycia i godno$ci embrionéw
okazuje si¢ by¢ iluzoryczna, ignoruje si¢ rowniez jakiekolwiek uprawnienia
0s06b, ktdre bylyby rodzicami dziecka w przypadku jego urodzenia.

Podsumowujac, stwierdzi¢ nalezy, Ze przewidziana na gruncie art. 23 ust. 1-3
projektu segregacja ludzkich embrionéw na zdolne i niezdolne do prawidto-
wego rozwoju oraz przewidziane tam niszczenie embriondéw zaliczonych do tej
drugiej grupy, stanowi sprzeczne z art. 2, 30, 38 i 68 ust. 1 Konstytucji rdznico-
wanie wartosci istot ludzkich i uzaleznianie ich statusu od hipotetycznego stanu
ich zdrowia ocenianego dowolnie przez osoby realizujgce procedure zaptodnie-
nia pozaustrojowego lub prowadzace bank komoérek rozrodczych i zarodkéow.

Eksperymenty na zarodkach
W powyzszym kontekscie nalezy tez rozwazy¢ zakres zakazu, jaki wynika
z art. 25 ust. 1 projektu, ktory zakazuje tworzenia zarodkéw ludzkich w celach

7 Zob. uzasadnienie projektu oraz J. Lipski, Informacja 24 pazdziernika 2007 r. na

temat prawnej regulacji wybranych zagadnieni bioetycznych w Szwecji (BAS-WA-
PiL-1048/07, niepubl.), a takze F. Busardo, M. Gulino, S. Napoletano i in., The Evo-
lution of Legislation in the Field of Medically Assisted Reproduction and Embryo Stem
Cell Research in European Union Members, http://dx.doi.org/10.1155/2014/307160
[dostep 22 kwietnia 2015 r.].
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innych niz procedura medycznie wspomaganej prokreacji. Literalna interpre-
tacja wskazanego przepisu prowadzi niestety do wniosku, ze projekt generalnie
zezwala na wykorzystanie w celach innych niz procedura medycznie wspo-
maganej prokreacji (np. eksperymentalnych lub produkcyjnych) utworzonych
in vitro embriondw, byleby nie byly one tworzone w tym celu. Dotyczy¢ to
moze w szczegolnosci tych zarodkow, wobec ktdrych stwierdzono zmniejszone
prawdopodobienstwo prawidlowego rozwoju (a wiec uznano je za niezdolne
do prawidlowego rozwoju). Wobec olbrzymiej liczby przechowywanych emb-
riondw, zakaz przewidziany w art. 25 ust. 1 projektu jest w istocie pozorny.

Oznaczaloby to zgode na prowadzenie eksperymentéw badawczych na emb-
rionach ludzkich, co jest nie do pogodzenia z zasada poszanowania godnosci
czlowieka wyrazong w art. 30 Konstytucji. Omawiany przepis powinien wprost
zakazywa¢ nie tylko tworzenia, ale i jakiegokolwiek wykorzystania zarodkéw
ludzkich w celach innych niz procedura medycznie wspomaganej prokreacji®.

Ponownie przywolaé tutaj nalezy stanowisko Trybunalu Sprawiedliwosci
Unii Europejskiej zaprezentowane w wyrokach z 18 pazdziernika 2011 r. w spra-
wie C 34/10 Briistle v. Greenpeace oraz z 18 grudnia 2014 r. w sprawie C364/13
International Stem Cell Corporation v. Comptroller General of Patents, Designs
and Trade Marks, zgodnie z ktérym materia biologiczna pochodzenia ludzkiego
(czyli komorki rozrodcze i embriony) powinna by¢ wykorzystywana z poszano-
waniem praw podstawowych, a w szczegdlnoséci godnosci ludzkiej. W sprawach
tych Trybunat wskazywal na potrzebe odniesienia zasady ochrony godnosci
ludzkiej i wynikajacych z niej ograniczen technik biotechnologicznych do kaz-
dego embrionu® i wykluczyl dopuszczalno$¢ naruszenia godnosci i integralno-
$ci embrionéw przez jakiekolwiek dziatania w dziedzinie biotechnologii.

Diagnostyka i selekcja zarodkéw

Artykul 26 projektu dopuszcza stosowanie preimplantacyjnej diagnostyki
genetycznej w ramach procedury medycznie wspomaganej prokreacji, jesli ist-
nieja ku temu ,wskazania medyczne”. Projektowany artykut nie precyzuje, jak
rozumie¢ bardzo ogdlne pojecie ,wskazan medycznych’, zastrzegajac jedynie
w ust. 2, ze diagnostyka ta nie moze by¢ dokonywana w celu wyboru cech fe-
notypowych, w tym plci dziecka, z wyjatkiem sytuacji, gdy wybor taki pozwa-
la unikna¢ cig¢zkiej, nieuleczalnej choroby dziedzicznej. Zakaz z art. 26 ust. 2
ma tak waski zakres, ze tworzy jedynie iluzj¢ ograniczenia selekcji embrionéw
i oznacza w istocie zgode na niemal pelng swobode w tym wzgledzie.

% Odnosnie do np. badan na embrionach zob. A. Zoll, Czy mozna méwic o statusie
prawnym komdrek macierzystych?, ,,Gazeta Lekarska” 2005, nr 2(169), s. 34-35.
Réwniez te embriony, ktére przypuszczalnie cechujg si¢ zmniejszonym prawdopo-
dobienstwem prawidlowego rozwoju majg wrodzong, potencjalng zdolnos¢ rozwi-
niecia sie w jednostke ludzka.
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Naturalnym skutkiem takiej diagnostyki bedzie dokonanie selekcji zarod-
kéw i wyboru tych, ktére odpowiadaja wyznaczonym przez lekarza standar-
dom ,idealnego potomstwa” Nalezy zwrdci¢ uwage na zagrozenie dla god-
nosci osoby ludzkiej, jakie wiaze si¢ z dopuszczeniem takich praktyk. Projekt
dopuszcza bowiem selekcjonowanie i wybdr zarodkdow, ktdre otrzymaja szanse
urodzenia (zostang implantowane) lub nie, na podstawie bardzo niejasnych
i nieprecyzyjnych kryteriéw, pozostawiajac decyzje w tym wzgledzie poza ja-
kakolwiek kontrolg. Nalezy przywola¢ w tym miejscu tre$¢ art. 11 konwencji
bioetycznej, ktory stanowi, ze kazda forma dyskryminacji skierowana przeciw-
ko danej osobie ze wzgledu na dziedzictwo genetyczne jest zakazana. Aktualne
w powyzszym wzgledzie s rowniez wyrazone wcze$niej uwagi odnoszace si¢
do niedopuszczalno$ci roznicowania jakosciowego istot ludzkich i uzaleznia-
nia ich statusu od ich stanu, stopnia rozwoju, czy zdrowia.

Stosunek dawcéw do embrionu oraz jego status

Dodatkowo nalezy stwierdzi¢, ze projekt pomija problematyke statusu
prawnego embrionu i w sposob wybidrczy odnosi si¢ do relacji prawne;j taczacej
dawcéw komoérek rozrodezych (tj. pary, ktéra poddaje si¢ procedurze in vitro
w celu uzyskania dziecka) z powotanym do Zycia zarodkiem. Dawcom komo-
rek przystuguje specyficznie pojete prawo wyrazenia (lub wycofania) zgody na
przeniesienie zarodkéw do organizmu biorczyni (o charakterze zgody na udzie-
lenie $wiadczen zdrowotnych, o ktérej mowa w ustawie o prawach pacjenta)
oraz prawo do zadysponowania zarodkiem przez przekazanie go do dawstwa
zarodka (art. 20 ust. 1-3121 ust. 1-2 oraz art. 36 ust. 1 pkt 91 10 projektu). Prze-
pisy okreslajg tez w kontekscie procedur medycznie wspomaganej prokreacji
specyficzne reguly uznania i zaprzeczenia ojcostwa, a takze domniemania po-
chodzenia dziecka urodzonego na skutek zastosowania tych procedur — dotycza
one jednak wylacznie urodzonych dzieci, a nie zarodkéw. Brak jest natomiast
w projekcie okreslenia ogolnej relacji prawnej miedzy rodzicami a embrionem,
ktora wyrazataby sie np. w wiezi rodzinnej (na etapie przed urodzeniem) lub
prawie do sprawowania pieczy nad zarodkiem. Efektem takiego podejscia jest
sygnalizowany wyzej brak jakiegokolwiek wptywu rodzicéw na decyzje o znisz-
czeniu zarodka po stwierdzeniu jego niezdolnosci do prawidlowego rozwoju.

W istocie utworzony in vitro zarodek stanowi na gruncie projektu jedy-
nie przedmiot $wiadczen zdrowotnych kierowanych do pacjentéw - adresa-
tow procedury wspomaganego rozrodu. Ocene te projektodawcy przekladajg
konsekwentnie na definicje zarodka okreslonego jako ,,grupa komadrek™”, bez

70 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 28: zarodek jest grupg komorek powstalg wskutek poza-
ustrojowego polgczenia sig zetiskiej i meskiej komorki rozrodczej, od zakoticzenia pro-
cesu zlewania sig jgder komérek rozrodczych (kariogamia) do chwili zagniezdzenia
sie w Sluzéwce macicy.
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przyznania mu statusu cztowieka w fazie embrionalnej lub ,,0soby ludzkiej” —
o ktérej mowa chociazby w art. 2 konwencji bioetycznej”. Dla przykladu moz-
na wskaza¢, ze réwniez na gruncie projektu ustawy o zmianie ustawy o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (druk
sejmowy nr 608/VII kad., przedstawiciel wnioskodawcéw - poset M. Balt),
zarodek okreélany jest jako: najwczesniejsza forma ludzkiego zycia powstata
wskutek pozaustrojowego polgczenia si¢ Zeniskiej i meskiej komorki rozrodczej,
od zakoticzenia procesu zlewania si¢ jgder komorek rozrodczych (kariogamia) do
chwili zagniezdzenia si¢ w sluzéwce macicy.

Przepisy rzadowego projektu ustawy o leczeniu nieptodnosci odnosza sie
zatem do zarodka jako do specyficznego rodzaju tkanki’, a nie istoty ludzkiej,
ktéra moze by¢ podmiotem okreslonych praw, czy pozostawa¢ moze w rela-
cjach prawnych z innymi ludzmi (np. dawcami komorek rozrodczych - rodzi-
cami). Podejécie takie nie uwzglednia wymagan art. 2 i 30 Konstytucji w za-
kresie poszanowania godnosci cztowieka na kazdym etapie jego rozwoju (zob.
powyzej w czesci opinii poswigconej uwagom ogdlnym).

Niezaleznie od przedstawionych wyzej uwag, nalezy wskaza¢, ze projekto-
dawcy, stosujac na gruncie projektu termin ,,zarodek’, ignoruja okoliczno$¢, ze
w polskim ustawodawstwie (i nie tylko”) tozsame pojecie okreslane jest termi-
nem ,embrion™’%. W projekcie powinno si¢ albo nawigzywa¢ do wystepujacej

I Pojecie ,osoba ludzka” odnosi¢ nalezy do czlowieka w kazdej fazie jego zycia, a na
gruncie polskiej Konstytucji utozsamiac je nalezy z pojeciem ,,czlowiek” (zob. orze-
czenie TK z 28 maja 1997 r., sygn. akt K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19; postanowie-
nie SN - Izba Karna z 30 pazdziernika 2008 r., sygn. akt I KZP 13/2008, OSNKW
2008, nr 11, poz. 90); wyrok SN z 27 wrzesnia 2010 r., sygn. akt V KK 34/10,
OSNKW 2010, nr 12, poz. 105.

72 Zgodnie z ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek tka-

nek i narzadéw tkanka jest zespdt komoérek o wyspecjalizowanych funkcjach po-

wigzanych ze sobg substancja miedzykomorkows.

Zob. Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesie-

niu do zastosowan biologii i medycyny: Konwencja o prawach czlowieka i biome-

dycynie; dyrektywa 98/44/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 6 lipca 1998 r.

w sprawie ochrony prawnej wynalazkéw biotechnologicznych, Dz.Urz. UE L 213

z 30 lipca 1998, s. 13.

Zob. np. ustawe z 30 czerwca 2000 r. - Prawo wlasnoséci przemystowej, Dz.U.

z 2013 r.,, poz. 1410, ze zm.; rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2 maja 2012 r.

w sprawie Dobrej Praktyki Klinicznej, Dz.U. poz. 489; rozporzadzenie Ministra Na-

uki i Szkolnictwa Wyzszego z 9 maja 2012 r. w sprawie standardow ksztalcenia dla

kierunkéw studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa

i potoznictwa, Dz.U. poz. 631; zob. tez uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

z 21 lipca 2006 r. w sprawie finansowania badan nad ludzkimi embrionami i zarod-

kowymi komérkami macierzystymi, M.P. nr 51, poz. 550.
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dotad w prawie polskim terminologii, albo dostosowywac obowiazujace prze-
pisy do nowo wprowadzanych okreslen.

Przechowywanie zarodkow w stanie kriokonserwacji

Na zakonczenie nalezy zwrdci¢ uwage réwniez na istotne watpliwosci, ktore
budzi sama idea tworzenia zarodkéw nadliczbowych (tj. wigkszej ich liczby, niz
liczba zarodkéw implantowanych w ramach jednego cyklu procedury) i bez-
terminowego przechowywania ich w bankach komoérek rozrodczych i zarod-
kow. Watpliwosci te dotycza statusu prawnego takich embrionéw i praktyczne-
go pozbawienia ich realnej szansy realizacji potencjatu rozwojowego i wzrostu,
bedacego istota i celem zycia ludzkiego. Wyrazanych w tym wzgledzie zastrze-
zen nie usung zawarte w art. 1 pkt 1, art. 3 oraz art. 23 ust. 3 deklaracje ochrony
istnienia zarodkéw (pomijajac to, ze, jak wykazano, sa one gotostowne), gdyz
stan kriokonserwacji nie tylko uniemozliwia realne korzystanie z tego istnie-
nia (tj. rozwoj), ale tez niewatpliwie stopniowo pogarsza potencjal rozwojowy
zarodka, co, jak wskazywano, moze prowadzi¢ do zgody na jego zniszczenie.
Ochrona zycia ludzkiego nie moze byc rozumiana wylgcznie jako ochrona mini-
mum funkcji biologicznych niezbednych do egzystencji, ale jako gwarancje pra-
widlowego rozwoju a takze uzyskania i zachowania normalnej kondycji psycho-
fizycznej, wlasciwej dla danego wieku rozwojowego (etapu zycia)”. Diugotrwale
pozostawanie wytworzonych w nadmiarze (tzw. nadliczbowych) embrionéw
ludzkich w stanie kriokonserwacji moze by¢ oceniane, jako naruszenie przy-
stugujacej im, przyrodzonej i niezbywalnej godnosci osoby ludzkiej.

Mozna oczywiscie prezentowaé argumenty uzasadniajace potrzebe wpro-
wadzenia tego typu regulacji i nieracjonalno$¢ nadmiernego limitowania licz-
by tworzonych w procedurze in vitro embrionéw - argumenty te koncentru-
ja sie na potrzebie ochrony zdrowia kobiet, ktére poddawane sg szkodliwym
niejednokrotnie dla zdrowia procedurom stymulacji jajnikow do pobrania ko-
morek jajowych oraz wiekszej skutecznosci zaptodnienia ,,$wiezych” komoérek
jajowych od tych poddanych zamrozeniu. Pomijajac kwestie generalnej niedo-
puszczalnosci ograniczen ludzkiej godnosci ze wzgledu na jakiekolwiek przy-
czyny, stwierdzi¢ nalezy, ze projekt nie probuje jednak réwnowazy¢ intereséw
dawcow komorek jajowych i tworzonych w efekcie procedury zarodkéw, gdyz
generalnie nie przewiduje zadnych efektywnych mechanizméw, ktére miatyby
prowadzi¢ do ograniczenia tworzenia embrionéw nadliczbowych™. Tym sa-
mym nie mozna proponowanych regulacji broni¢ argumentem o koniecznosci
wprowadzania niekorzystnych dla ochrony zarodkdéw przepisow.

7 Orzeczenie TK z 28 maja 1997 r., sygn. akt K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19.
7¢O iluzorycznosci deklarowanego w art. 9 ust. 2 ograniczenia liczby tworzonych za-
rodkow patrz uwagi wczesniejsze.
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Ocena gwarancji ochrony godnosci cztowieka
na gruncie projektowanej ustawy

Przeprowadzona analiza postanowien projektu rodzi watpliwos¢, na ile
ustawa gwarantowaé bedzie realizacje zasady pierwszenstwa interesu i dobra
osoby ludzkiej nad wytacznym interesem spoteczenstwa lub nauki (por. nakaz
z art. 2 konwencji bioetycznej). Zarzut uchybienia wymaganiom konwencji
(w szczegdlnodci jej art. 18, ktéry wymaga, w wypadku dopuszczenia badan na
embrionach, zapewnienia im ,,odpowiedniej ochrony”) stawia¢ mozna réw-
niez przepisom, ktdre dopuszczajg wykorzystanie embrionéw do celéw innych
niz procedura medycznie wspomaganej prokreacji. Podobnie, dopuszczenie
diagnostyki preimplantacyjnej zarodkow ze wzgledu na ich dziedzictwo gene-
tyczne’ stawia pod znakiem zapytania zgodno$¢ projektu z art. 11 konwencji
bioetyczne;j.

W kontekscie regulacji konstytucyjnych, w szczegoélnosci zasady godnosci
osoby ludzkiej oraz gwarancji prawa do zycia, watpliwosci natury konstytu-
cyjnej moga budzi¢ nastepujace rozwigzania przyjete w projekcie: dopuszczal-
nos¢ niszczenia zarodkow, dopuszczalnos$¢ testowania ich w celach innych niz
terapeutyczne, dopuszczalno$¢ tworzenia i wykorzystywania w innym celu niz
prokreacyjny zarodkéw nadliczbowych, brak okreslenia maksymalnej liczby
tworzonych zarodkoéw, brak precyzyjnego okreslenia loséw zamrozonych za-
rodkéw po utracie przez nie zdolnosci do prawidlowego rozwoju (w istocie
dopuszczenie ich niszczenia). Nalezy wskazaé, ze orzecznictwo Trybunalu
Konstytucyjnego oraz Sagdu Najwyzszego konstytucyjng ochrone zycia cztowie-
ka rozciaga na wszystkie fazy jego istnienia, w tym przed narodzeniem’. Moze
oczywiscie podlega¢ dyskusji poziom intensywnosci tej ochrony oraz sposob
rozstrzygania konfliktu z prawami innych oséb, jednak opiniowany projekt
kreuje jedynie iluzoryczne gwarancje poszanowania godnosci osoby ludzkiej
i wistocie nie podejmuje proby zréwnowazenia intereséw spoleczenstwa (zob.
argumenty uzasadnienia odnoszace si¢ do niskiego przyrostu naturalnego)
oraz interesOw osob zamierzajacych skorzysta¢ z metod sztucznej prokreacji
z interesem (prawami) istot ludzkich, utworzonych w tej procedurze.

77 Poza przypadkami, gdy istnieje zagrozenie wystapienia powaznej choroby dzie-
dzicznej zaleznej od plci dziecka, a diagnostyka ta ma temu zapobiec (wniosek
z art. 14 konwencji bioetycznej).

78 Zob. wyrok TK z 28 maja 1997 r,, sygn. akt K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19; po-
stanowienie SN - Izba Karna z 30 pazdziernika 2008 r., sygn. akt I KZP 13/2008,
OSNKW 2008, nr 11, poz. 90; wyrok SN z 27 wrzesnia 2010 r., sygn. akt V KK
34/10, OSNKW 2010, nr 12, poz. 105; a takze opinie zawarte w publikacji Konsty-
tucyjna formuta ochrony zycia, seria ,Przed Pierwszym Czytaniem’, nr 3, Warszawa
2007.
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Informacja i zgoda na zabieg medyczny

Co do zasady projekt spelnia wymogi dotyczace uzyskiwania zgody na
zabieg medyczny oraz wczesniejszego informowania o konsekwencjach in-
terwencji medycznej (por. art. 5 konwencji bioetycznej oraz przepisy ustawy
o prawach pacjenta). Uzasadniony wydaje si¢ by¢ jednak postulat wlaczenia
w zakres informacji przekazywanych dawcom i biorcom komorek rozrod-
czych - szczegdlnie w wypadku dawstwa partnerskiego — informacji o sposo-
bie wykorzystania (przeznaczeniu) embriondéw nadliczbowych utworzonych
z ich komorek i przechowywanych w stanie kriokonserwacji, po utracie przez
nie zdolno$ci do prawidtowego rozwoju. Projekt przewiduje przekazanie m.in.
informacji o sytuacji prawnej dziecka urodzonego w wyniku zastosowania
procedury medycznie wspomaganej prokreacji, nie dotyczy to jednak infor-
magcji o sytuacji prawnej dziecka przed urodzeniem (w szczeg6lnosci embrio-
nu przed implantacja).

Prawo osobiste do poznania wlasnej tozsamosci

Prawne dopuszczenie dokonywania zaplodnienia in vitro powoduje ko-
nieczno$¢ rozstrzygniecia rowniez kwestii dostepu do informacji o dziedzi-
ctwie biologicznym poczetych ta metoda dzieci. Rozwigzania o charakterze
formalnym dotyczace ojcostwa i macierzynstwa” nie rozwiazuja bowiem
wszystkich probleméw (skutkéw) biologicznego pochodzenia cztowieka. Wy-
posazenie genetyczne przekazane przez rodzicéw genetycznych (ktérzy moga
w $wietle przepisow prawa rodzinnego nie pozostawaé formalnie zwigzani
z narodzonymi z ich komoérek rozrodczych dzie¢mi®) w zasadniczy sposob
okresla istotne cechy osobnicze (immunologiczne, zdrowotne, fizyczne) dzie-

7 Miedzynarodowe standardy praw czlowieka zdaja si¢ aprobowac ustalanie pocho-
dzenia na podstawie samej woli bycia matka lub ojcem dziecka poczetego z ga-
met innej osoby (M. Galazka, Prawo karne wobec prokreacji pozaustrojowej, Lublin
2005, s. 99-100).

% Dawstwo komoérek rozrodczych zenskich w niektérych ustawodawstwach jest bez-
wzglednie zakazane, a w innych dopuszczone pod okreslonymi prawem warunka-
mi. Skutkuje ono tzw. podwéjnym macierzynstwem na plaszczyznie biologicznej.
Zjawisko ,podwdjnego macierzynstwa” wynika z faktu, ze dziecko urodzone jest
przez jedna kobiete (matka I), lecz material genetyczny ma po innej (matka II).
Dodatkowo w gre wchodzi rowniez macierzynstwo prawne, zwigzane np. z adopcja
dziecka lub funkcjonowaniem instytucji ,,matki zastepczej” na czas cigzy. Dawstwo
gamet meskich wzbudza mniej kontrowersji, jednak réwniez powoduje konse-
kwencje w zakresie ojcostwa prawnego (inny mezczyzna jest ojcem biologicznym
(dawca nasienia), a inny ojcem z punktu widzenia prawa).
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cka. Niewatpliwie zatem, fakt pochodzenia od okreslonych oséb nalezy do
atrybutow skfadajacych sie na ludzka tozsamosc¢®!.

Prawo do poznania wlasnego pochodzenia genetycznego moze mie¢ rézny
(szerszy i wezszy) zakres. Nalezy w tym wzgledzie odrézni¢ prawo do informa-
cji o wlasnej tozsamosci genetycznej od prawa do poznania tozsamosci dawcow
gamet, z ktorych poczelo si¢ dane dziecko. W tym drugim wypadku prawo to
obejmuje nie tylko dostep do informacji w zakresie genomu dawcy, ale réwniez
dostep do jego (ich) danych osobowych (dane identyfikujace dawce). W nie-
ktoérych panstwach zezwala si¢ zatem jedynie na dostep do danych nieidentyfi-
kujacych dawcy, w innych natomiast, przy spetnieniu okreslonych prawem wa-
runkoéw, dopuszcza si¢ poznanie tozsamosci rodzicow genetycznych. Zdarza
sie, ze w danym kraju nastepuje w tym wzgledzie zasadnicza zmiana (patrz np.
odejscie od anonimowos$ci dawcow w Wielkiej Brytanii i Szwecji). Regulujac
omawiane zagadnienie, ustawodawca rozstrzygna¢ musi kolizje miedzy pra-
wem czlowieka do informacji o wltasnym pochodzeniu — wlasnej tozsamosci
genetycznej, a interesem dawcy w zachowaniu anonimowosci. Pierwsze z tych
praw w niektdrych krajach wywodzi si¢ bezposrednio z przepiséw konstytu-
cyjnych (np. Szwajcaria, Niemcy). W ostatnich latach zaobserwowaé mozna
tendencje do dawania pierwszenstwa ochronie prawa do poznania wlasnego
pochodzenia nad prawami dawcéw do anonimowosci. Ujawnianie danych na-
stepuje oczywiscie w $cisle okreslonych ramach prawnych.

Projekt reguluje omawiang kwestie w art. 38. Osoba urodzona w wyniku
procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w wyniku dawstwa innego niz
partnerskie komorek rozrodczych lub dawstwa zarodka, ma prawo, po osiag-
nieciu pelnoletnosci, pozna¢ nastepujace informacje dotyczace osoby dawcy:
a) rok i miejsce urodzenia dawcy komorek rozrodczych lub dawcéw zarodka,
b) informacje na temat stanu zdrowia dawcy komorek rozrodczych lub daw-

cow zarodka: wyniki badan lekarskich i laboratoryjnych, ktérym poddany

byt kandydat na dawce przed pobraniem komorek rozrodczych lub kandy-
daci na dawcow zarodka przed utworzeniem zarodka.

Z danymi wskazanymi powyzej w pkt b zapoznac¢ si¢ moze réwniez przed-
stawiciel ustawowy dziecka urodzonego w wyniku procedury medycznie
wspomaganej prokreacji, jezeli informacje te moga przyczynic¢ sie do uchylenia
bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia tego dziecka.

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze projektodawca przyjal koncepcje waskiego
okreslenia zakresu prawa do informacji o wlasnej tozsamosci genetycznej, wy-
kluczajgc prawo dziecka do poznania danych osobowych rodzica biologicz-
nego oraz prawo do poznania innych niz okreslone w art. 38 ust. 2 projektu
informacji o tym rodzicu, dotyczacych jedynie badan, ktérym poddani byli

81 M. Galazka, Prawo karne, op. cit., s. 100.
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dawcy przed pobraniem komoérek rozrodczych i przed utworzeniem zarodka.
W pordédwnaniu do rozwigzan stosowanych w innych ustawodawstwach jest
to stanowisko skrajnie rygorystyczne i niekorzystne dla dzieci urodzonych na
skutek zastosowania metody zaplodnienia pozaustrojowego®.

Zastosowanie terminow przetwarzanie, konserwowanie,
przechowywanie

Projektodawca nie do konica konsekwentnie stosuje terminy ,,przetwarza-
nie’, ,konserwowanie”, ,,przechowywanie” komorek rozrodczych i zarodkéw -
dostrzec mozna brak spdjnosci w tym wzgledzie. Skoro np. przetwarzanie
obejmuje czynnosci zwigzane m.in. z konserwowaniem, w jakim celu w pro-
jektowanym art. 44 ust. 1 pkt 2 wymienia si¢ obok ,,przetwarzania” ponownie
»konserwowanie” komorek rozrodczych i zarodkéw. Brak jest rowniez przepi-
su, ktéry wiazalby czynnosci konserwowania (uzycie czynnikéw chemicznych,
zmiane czynnikow srodowiskowych lub innych czynnikéw w celu zapobiezenia
lub opéznienia biologicznej lub fizycznej degradacji komoérek rozrodczych lub
zarodkéw - art. 2 ust. 1 pkt 15 projektu) z przechowywaniem (utrzymywanie
komorek rozrodczych lub zarodkéw we wilasciwie kontrolowanych warunkach
do chwili ich dystrybucji i zastosowania u ludzi — art. 2 ust. 1 pkt 22 projektu),
mimo ze z art. 23 ust. 1 wynika, iz wzmiankowane tam przechowywanie, wig-
za¢ sie musi z dokonaniem konserwowania zarodkow.

Liczba transferowanych do organizmu biorczyni zarodkéw

Projekt ustawy nie przewiduje ograniczen w zakresie liczby zarodkéw im-
plantowanych biorczyni w jednym cyklu procedury medycznie wspomaganej
prokreacji. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wraz ze wzrostem liczby zarodkéw prze-
niesionych jednoczesnie do organizmu biorczyni: a) wzrasta szansa powodzenia
zabiegu, b) wzrasta ryzyko dla zdrowia biorczyni (komplikacje w toku ciazy i po-
rodu) oraz ryzyko dla zdrowia i zycia urodzonych w nastepstwie zabiegu dzieci®.

8 Zob. ]. Lipski, Informacja z 24 marca 2008 r. na temat problematyki ustalania (de-
finiowania) ojcostwa i macierzyristwa w kontekscie dyspozycji materiatem gene-
tycznym (dawstwa gamet do zaplodnienia in vitro lub instytucji ,matki zastegpczej”)
w wybranych krajach europejskich, BAS-WAL-192/08, niepubl.; idem, Opinia praw-
na z dnia 30 wrzesnia 2009 . w sprawie prawa do poznania dziedzictwa biologiczne-
go (tozsamosci genetycznej), BAS-WAL-93/09, niepubl.

8 Zob. J. Schmerler, The More The Merrier: Limiting the Number of Embryo Implanta-
tions, Yale Scientific, http://www.yalescientific.org/2012/05/the-more-the-merrier-
-limiting-the-number-of-embryo-implantations/ [dostep 29 kwietnia 2015 r.].
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W literaturze podkresla sig, ze na decyzje osrodkéw medycznie wspomaga-
nej prokreacji co do liczby implantowanych zarodkéw istotny wpltyw ma to, ze
jednym z najwazniejszych kryteriow wyboru przez klientéw osrodka, z ktdre-
go ustug skorzystaja, jest poziom (wskaznik) sukcesu przeprowadzonych przez
dany osrodek zabiegéw. Okolicznos¢ ta motywuje te o$rodki do zwigkszenia
liczby implantowanych zarodkéw w celu maksymalizacji wskaznikéw sukcesu,
mimo Ze nie zawsze idzie to w parze z interesem kobiety i poczetych dzieci®.
Powszechnie rekomenduje si¢ zatem ograniczanie liczby zarodkéw implanto-
wanych w jednym cyklu®, a w niektérych panstwach wprowadza ograniczenie
transferu do jednego embrionu®.

W powyzszym kontekscie rozwazy¢ nalezy okreslenie w ustawie takiego
limitu.

Wywoz komorek rozrodczych i zarodkow

W art. 57-59 projektu dopuszcza si¢ wywoz zarodkéw z terytorium Polski.
Wydaje sig, Ze ustawa powinna wymagac (oprocz spelnienia wymogdéw wska-
zanych w art. 57 ust. 2), by podmioty, ktére wystepuja o pozwolenie w tym
wzgledzie, zapewnily poszanowanie praw dawcow i traktowanie zarodkéw za
granicami panstwa na zasadach nie gorszych, niz przewiduje polskie ustawo-
dawstwo (np. w zakresie stosowania projektowanych art. 19, art. 23 ust. 11 3,
art. 25 ust. 1-3, art. 28 ust. 1 ustawy). Gwarancje w tym wzgledzie powinny by¢
warunkiem udzielenia pozwolenia.

Rada do spraw Leczenia Nieptodnosci

Na podstawie art. 72 ust. 1 projektu utworzona ma by¢ Rada do spraw Le-
czenia Nieptodno$ci, jako organ doradczy i opiniodawczy ministra wlasciwego
do spraw zdrowia. Do zadan Rady naleze¢ ma m.in. opracowywanie dla mi-
nistra wlasciwego do spraw zdrowia projektow zalozen aktéw normatywnych
oraz projektow innych dokumentéw w zakresie procedury medycznie wspo-

8 1. Phelps, Liability for Premature Births Resulting from IVF, https://www.law.uh.edu/
healthlaw/ [dostep 23 kwietnia 2015 r.].

Guidelines for the Number of Embryos to Transfer Following In Vitro Fertilization,
Joint SOGC-CFAS Guideline, http://sogc.org/wp-content/uploads/2013/01/182E-
-CPG-Septembre20061.pdf [dostep 29 kwietnia 2015 r.]; http://www.hfea.gov.uk/
docs/07_Multiple_Births_-_HFEA_Code_of Practice.pdf [dostep 29 kwietnia
20151.].

Na przyktad Szwecja, Finlandia, Norwegia, http://fertility.treatmentabroad.com/
going-abroad-for-treatment/multiple-births [dostep 29 kwietnia 2015 r.].
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maganej prokreacji, opiniowanie projektéw aktéw normatywnych oraz projek-
tow innych dokumentéw w zakresie leczenia nieptodnosci oraz opiniowanie
wnioskéw o nadanie statusu centrum leczenia nieplodnosci. Zgodnie z art. 72
ust. 3 przynajmniej polowa z 15-osobowego grona cztonkéw Rady powoty-
wana ma by¢ sposrdd kandydatéw wskazanych przez stowarzyszenia bedace
zgodnie z postanowieniami ich statutéw towarzystwami naukowymi o zasiggu
krajowym, zrzeszajacych specjalistow w zakresie medycyny rozrodu oraz przez
Polska Akademie Nauk. To ostatnie postanowienie wymaga kilku uwag.

Po pierwsze, projekt uzaleznia fakt, jakiemu podmiotowi przystugiwac be-
dzie prawo wskazywania czltonkéw Rady, od brzmienia statutu wchodzacych
w gre organizacji (,bedace zgodnie z postanowieniami ich statutéw”). Tym
samym zakres uprawnien ustawowych zaleze¢ bedzie od tresci uchwat pod-
miotéw niepublicznych (statut ustalony zostaje uchwalg zatozycieli/cztonkow
stowarzyszenia), co wydaje si¢ rozwigzaniem chybionym.

Po drugie, nalezy zwroci¢ uwage, Ze na gruncie prawa polskiego nie istnieje
taka forma organizacji, jak ,towarzystwo” czy ,towarzystwo naukowe”. Przepisy
nie okreslajg jakichkolwiek wymagan, ktore musi spetnia¢ podmiot postugujacy
sie takim okresleniem. Poprawng formulg normatywna jest odniesienie do ,,sto-
warzyszenia’, jako ogodlnej formy prawnej realizacji prawa do zrzeszania si¢. To,
czy jaki$ podmiot w swoim statucie przypisat sobie nazwe ,,towarzystwo nauko-
we” lub nie, nie powinno przesadza¢ o uprawnieniach ustawowych danej orga-
nizacji do wskazywania cztonkéw organu publicznoprawnego, jakim jest Rada.
Roéwniez dookreslenie ,,naukowe” jest nieprecyzyjne i jesli ustawodawca zdecydo-
walby o tym, Ze od ,,naukowosci” stowarzyszenia zalezy zakres przystugujacych
mu na gruncie ustawy o leczeniu nieplodnosci uprawnien, nalezaltoby w ustawie
przesadzi¢, kiedy dany podmiot takg cechg si¢ charakteryzuje, a kiedy nie®.

Po trzecie, niewtasciwe wydaje si¢ okreslenie w art. 72 ust. 3, ze przynajmniej
polowa z 15-osobowego grona czlonkéw Rady powolywana ma by¢ sposrod
kandydatow wskazanych przez omowione wyzej stowarzyszenia zrzeszajacych
specjalistow w zakresie medycyny rozrodu. Osoby te w przewazajacej wiekszo-
$ci bedg zapewne prowadzi¢ dziatalnos¢ (lub beda zatrudnione) w osrodkach
medycznie wspomaganej prokreacji lub bankach komorek rozrodczych i za-
rodkéw. Niestosowne wydaje sie zatem, by osoby te stanowity wiekszo$¢ sktadu
Rady, ktdra projektowac i opiniowa¢ ma rozwigzania normatywne dotyczace

8 Ustawa o zawodzie lekarza postuguje sie co prawda zblizonym okresleniem ,to-

warzystwo naukowe wlasciwe dla danej dziedziny medycyny’, jednak rozwigzania
tego nie mozna uzna¢ za wzorcowe. Zwrdci¢ nalezy przy tym uwage, ze np. w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobdw do-
pelnienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U.
nr 231, poz. 2326, ze zm.) podjeto probe doprecyzowania, ze ,towarzystwem na-
ukowym” jest stowarzyszenie dzialajace jako ,,kolegium specjalistéw” albo ,lekar-
skie towarzystwo naukowe”
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procedury medycznie wspomaganej prokreacji. Taki skfad Rady nie bedzie da-
wal gwarancji bezstronnosci i obiektywizmu propozycji i rekomendacji doty-
czacych tak wrazliwej problematyki, jaka s3 omawiane procedury.

Po czwarte, zupelnie niezrozumiate sg powody faworyzowania w projekcie
Polskiej Akademii Nauk i pomijanie np. Polskiej Akademii Umiejetnosci.

Podsumowanie

Istnieja uzasadnione watpliwosci co do tego, kto ma by¢ adresatem procedur
przewidzianych w ustawie o leczeniu niepfodnosci, w szczegdlnosci, czy adre-
sowana jest ona wylacznie do par pozostajacych w zwigzku matzeriskim albo
we wspélnym pozyciu potwierdzonym zgodnym oswiadczeniem dawcy i biorczy-
ni. Wydaje sig, ze na gruncie projektu, w przypadku dawstwa niepartnerskiego
oraz dawstwa embrionow, do udziatu w tych procedurach dopuszczone beda
osoby samotne oraz pozostajace w zwigzkach nieheteroseksualnych.

Whbrew deklaracji zawartej w uzasadnieniu oraz art. 1 projektu, zgodnie
z ktorg ustawa okresla zasady ochrony zarodka i komorek rozrodczych w odnie-
sieniu do ich zastosowania w biologii i medycynie w zwiazku z leczeniem nie-
plodnosci, przewidziane w projekcie gwarancje ochrony zarodka sg iluzoryczne
i budzg powazne watpliwoséci co do zgodnosci z normami Konstytucji RP.

Projekt zaklada w art. 23 ust. 1-3 segregacje ludzkich embrionéw na zdolne
i niezdolne do prawidlowego rozwoju oraz przewiduje niszczenie embriondéw
zaliczonych do tej drugiej grupy, nie przewidujac zadnego sformalizowanego
trybu oceny tej ,zdolnosci” oraz nie gwarantujac dawcom komorek rozrod-
czych (rodzicom) zadnego wptywu na decyzje o zniszczeniu embrionu. R6zni-
cowanie wartosci istot ludzkich i uzaleznianie ich statusu od ich stanu, stopnia
rozwoju czy zdrowia jest sprzeczne z art. 2, 30, 38 i 68 ust. 1 Konstytucji.

Mimo deklarowanego w uzasadnieniu projektu celu ograniczenia tworze-
nia nadliczbowych zarodkéw, w rzeczywistosci na gruncie art. 9 ust. 2 projektu
w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw nie beda obowigzywac zadne limity
liczby tworzonych embriondéw. Moze to prowadzi¢ do uznania art. 9 ust. 2 pro-
jektu za niezgodny z art. 2 oraz art. 30 Konstytucji.

Projekt zezwala na wykorzystanie utworzonych in vitro embrionéw
(w szczegdlnosci tych, wobec ktérych stwierdzono zmniejszone prawdopodo-
bienstwo prawidtowego rozwoju) w celach np. eksperymentalnych lub produk-
cyjnych, zakazujac jedynie tworzenia ich w tym celu. Wobec olbrzymiej liczby
przechowywanych embriondw, zakaz przewidziany w art. 25 ust. 1 projektu
jest w istocie pozorny, skutkiem czego przepis ten narusza art. 2, art. 30 oraz
art. 39 Konstytucji. Ustawa powinna zakazywac¢ nie tylko tworzenia, ale i jakie-
gokolwiek wykorzystania embriondw ludzkich w celach innych niz zwigzanych
z realizacjg dobra ich samych oraz ich rodzicow.
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Projekt dopuszcza selekcjonowanie i wybdr zarodkéw, ktére maja byc
transferowane do organizmu matki, na podstawie niejasnego i nieprecyzyjne-
go kryterium ,wskazan medycznych’, pozostawiajac decyzje w tym wzgledzie
poza jakgkolwiek kontrolg. Wylaczony jest zaledwie wybor cech fenotypowych,
w tym plci dziecka (nawet w tym zakresie czynigc wyjatek i dopuszczajgc selek-
cje, jezeli moze to pozwoli¢ unikng¢ ciezkiej, nieuleczalnej choroby dziedzicz-
nej). Wylaczenie to ma tak waski zakres, ze tworzy jedynie iluzj¢ ograniczenia
selekcji embriondéw i oznacza w istocie zgode na niemal pelng swobode w tym
wzgledzie. Skutkiem takiej diagnostyki moze by¢ dokonanie selekeji zarodkow
w celu wyboru tych, ktére odpowiadajg wyznaczonym przez lekarza standar-
dom ,idealnego potomstwa”. Dopuszczenie takich praktyk na gruncie art. 26
ust. 2 projektu stanowi zagrozenie dla godno$ci osoby ludzkiej gwarantowanej
na mocy art. 30 Konstytucji.

W projektowanej ustawie pomija si¢ problematyke statusu prawnego emb-
rionu i w sposob wybidrczy odnosi si¢ do relacji prawnej faczacej dawcow ko-
morek rozrodczych (tj. pary, ktora poddaje si¢ procedurze in vitro w celu uzy-
skania dziecka) z powolanym do Zycia embrionem. Przepisy projektu odnosza
sie do embrionu jako do ,,grupy komorek’, nie traktujac go jako istote ludzka
czy cztowieka w fazie embrionalnej. W ustawie w konsekwencji nie chroni sie
wiezi taczacej rodzicow (dawcdw komorek rozrodcezych) z powotanym do zy-
cia embrionem, ani praw tych jednostek.





