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Od wejscia w zycie ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnosci
(Dz. U. z 2017 r., poz. 865; dalej jako: ustawa o leczeniu nieptodnosci lub u.z.1.) Rzecznik
Praw Obywatelskich uwaznie monitoruje efektywnos¢ jej wykonania, w szczegolnosci
zapewnienie rownego dostepu do procedury zaplodnienia pozaustrojowego, co
mozliwe jest m.in. dzieki zagwarantowaniu publicznego jej finansowania badz

wspolfinansowania'.

Przyjety przez polskiego prawodawce model regulacyjny medycznie wspomagane;j
prokreacji moze ulec bardzo istotnym zmianom wskutek przyjecia zaproponowanych przez
grupe postow nowych rozwigzan prawnych, ktoére znacznie ogranicza dostep do tego
rodzaju $wiadczen zdrowotnych. Wymuszg one rowniez wprowadzenie zmian w lokalnych
programach finansowania procedury in vitro. W dniu 6 listopada br. do Sejmu RP wptynat
bowiem projekt ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwiqzku z ochrong zdrowia i zycia
dzieci poczetych metodq in vitro (dalej jako: projekt)’.. W zwigzku z tym, ze niektore jego
postanowienia budza moje watpliwosci w perspektywie poszanowania podstawowych praw

1 wolnosci czlowieka, dziatajac na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r.

! Sprawy prowadzone pod sygnaturami: VI.5002.5.2017, VII.501.139.2015, VIL.5002.6.2015.
2 Projekt oraz  jego  uzasadnienie  dost¢pne sa na  stronie  internetowej Sejmu  RP:
http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/Projekty/8-020-1141-2018/$file/8-020-1141-2018.pdf, dostep 27.11.2018 r.
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o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2018 r., poz. 2179), pragne przedtozy¢ Panu

Marszatkowi moje stanowisko w sprawie projektu.

1. Ograniczenie mozliwoSci skorzystania z metod  zaplodnienia

pozaustrojowego jedynie do oséb pozostajacych w zwigzku malzenskim

W pierwsze] kolejnosci projekt przewiduje ograniczenie kregu podmiotow
uprawnionych do korzystania z metody zaplodnienia pozaustrojowego tylko do par
matzenskich. Zgodnie z wuzasadnieniem projektu, zmiana taka powodowana jest
koniecznos$cig dostosowania zasad korzystania z tej procedury, tak by byly one zgodne
z Konstytucja RP. W szczegdlnosci projektodawca wskazal, ze obecnie obowigzujace
przepisy, umozliwiajace skorzystanie z procedury matzenstwom i osobom pozostajagcym we
wspolnym pozyciu, pozostajg w sprzeczno$ci z zasadg ochrony dobra dziecka i ochrony
matzenstwa. W uzasadnieniu podniesiono, ze preferowana konstytucyjnie wizja rodziny to
trwaly zwigzek mezczyzny 1 kobiety nakierowany na macierzynstwo i odpowiedzialne
rodzicielstwo, za$§ obowigzkiem panstwa jest ,tworzenie warunkéw sprzyjajacych
powstawaniu rodzin, przede wszystkim poprzez zawieranie malzenstw”. Taka wizja
rodziny, ktéra dodatkowo zapewnia mozliwo§¢ wychowywania si¢ dziecka w rodzinie
biologicznej, winna by¢ preferowana i1 promowana przez panstwo. Co istotne, projekt
zaktada ograniczenie kregu podmiotéw uprawnionych do korzystania z tej metody w ogole,
a nie — kregu podmiotéw uprawnionych do korzystania z tej metody i korzystajacych przy
tym ze wsparcia finansowego panstwa. Projektowana ustawa nie dotyczy braku gwarancji
finansowych tych §wiadczen. Projektodawca ksztaltuje w ten sposob okreslong zasade
realizacji metod rozrodu wspomaganego medycznie, niezaleznie od tego, czy sa one

prowadzone w placéwkach publicznych czy niepublicznych i kto je finansuje.

Przedstawiona przez projektodawce argumentacja na rzecz tezy o niezgodnoS$ci
istniejagcych rozwigzan prawnych z Konstytucja RP nie jest w mojej ocenie zasadna.
Zarowno art. 18 Konstytucji RP, jak i jej art. 72, nie moga by¢ postrzegane jako
wykluczajace dostep do procedur medycznie wspomaganej prokreacji dla osob

pozostajacych w zwiazkach inne niz malzenskie. W szczego6lnoSci zasada ochrony



matzenstwa nie oznacza zakazu wprowadzania regulacji prawnych chronigcych takze inne

relacje spoteczne.

Podobnie, podniesiona w uzasadnieniu projektu koniecznos$¢ ochrony dobra dziecka,
m.in. poprzez zapewnienie mu mozliwosci wychowania si¢ w ,,petnej” rodzinie, rodzi
szereg watpliwosci. Pragne bowiem zauwazy¢, ze ustrojodawca nie zawegza interpretaciji
pojecia ,rodzina” jedynie do rodzin zaktadanych przez malzenstwa, a konstytucyjna
ochrona rozcigga si¢ takze na rodziny zakladane przez osoby pozostajace w innych
zwiazkach (zob. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 kwietnia 2005 r., sygn. akt [V CK
648/04). Podobna koncepcja rodziny prezentowana jest w orzecznictwie Europejskiego
Trybunalu Praw Cztowieka (zob. np. wyrok ETPC z dnia 28 marca 2012 r. w sprawie
Ahrens v. Niemcy, skarga nr 45071/09, pkt 558). Co wigcej, prawodawca nie roznicuje
pozycji dzieci w zaleznoSci od charakteru prawnego zwigzku ich rodzicow: dobro
1 ochrona dziecka w $wietle standardow konstytucyjnych winna by¢ realizowana bez
wzgledu na to, czy dziecko pochodzi z matzenstwa czy tez nie. W szczegdlnosci wptywu na
ochrone tych wartosci nie powinny mie¢ wybory zyciowe rodzicéw, ktorzy z rdéznych
przyczyn, moga nie by¢ zainteresowani sformalizowaniem zwigzku. Odmienna interpretacja

pozostawalaby w sprzecznos$ci z zasadg niedyskryminacji.

Majac na uwadze powyzsze, wydaje si¢ wigc, ze regulacje prawne dopuszczajace
posiadanie przez osoby pozostajace w konkubinacie dzieci, ktore przyszly na $wiat dzigki
metodom wspomaganej prokreacji, sa zgodne z prawem, a w szczegolnosci nie mozna ich
uznaé a priori za godzace w dobro dziecka. W szczegolnos$ci za$ zatozenie projektodawcy
o braku trwatosci relacji laczacych rodzicow dziecka niepozostajacych w zwigzku
matzenskim jest arbitralne. Z drugiej strony stanowisko dotyczace duzo wigkszej trwato$ci

zwigzkoéw matzenskich, w swietle badan statystycznych, moze by¢ podane w watpliwo$¢?.

Niezaleznie od powyzszych rozwazan warto zauwazyC, ze ochrona rodziny czy

malzenstwa z formalnego punktu widzenia dotyczy istniejacych juz relacji spotecznych®.

Pragne tez zwroci¢ uwage, ze w uzasadnieniu projektu pomini¢to szereg innych

wartosci, ktore winny zosta¢ wywazone przed przyjeciem regulacji prawnych

3 Zob. dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego za 2017 r.: http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx
4 L. Bosek, Refleksje wokdt prawnych uwarunkowarn wspomaganej prokreacji, ,,Diametros” 2009, nr 20, s. 53.
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w zakresie metod wspomaganej prokreacji. Osoby podejmujace decyzje o skorzystaniu
z tych metod, bez wzgledu na to, czy pozostaja w zwigzku malzenskim, korzystaja
z gwarantowanej konstytucyjnie autonomii i mozliwosci podejmowania decyzji o swoim
zyciu osobistym, takze w sprawach wtasnej prokreacji. Dostep do §wiadczen zdrowotnych,
jakimi sg m.in. techniki medycznie wspomaganej prokreacji, zard6wno dla par malzenskich,
jak 1 oséb niepozostajacych w takich zwigzkach stanowi takze wyraz poszanowania
konstytucyjnej wartosci, jakg jest ochrona zdrowia. Projektodawca nie odnidst si¢ jednak
w zaden sposob do kwestii ograniczenia tych praw wskutek wprowadzenia proponowanych

rozwigzan prawnych.

2. Ograniczenie w zakresie liczby zapladnianych komoérek rozrodczych

Ponadto w projekcie przewidziano ograniczenie liczby komoérek rozrodczych, ktére
moga zosta¢ zaplodnione w ramach procedur medycznie wspomaganej prokreacji. Obecnie
zgodnie z art. 9 ust. 2 u.l.n. co do zasady dopuszczalne jest zaptodnienie nie wigcej niz
szesciu komoérek rozrodczych®. Projekt przewiduje za$, ze dopuszczalnym bytoby
zaptodnienie tylko jednej komorki rozrodczej. W ocenie projektodawcy istniejgce regulacje,
takze w zakresie, w jakim przewiduja wyjatki od zakazu tworzenia wigce] niz szesciu
embrionoéw, s3 niedopuszczalne, poniewaz nie gwarantujg petnej ochrony zycia ludzkiego
1 dobra dziecka oraz poszanowania godnos$ci cztowieka od poczecia. Za niedopuszczalne
uznano tworzenie zarodkow 1 wykorzystywanie ich w celach innych niz transferowanie ich
do drég rodnych kobiety. W ocenie projektodawcy zaréwno tworzenie tzw. zapasowych
zarodkéw w celu wykorzystania ich w przysztosci, jak i zaptadnianie wigcej niz jednej
komorki  rozrodczej w celu zwigkszenia efektywnos$ci procedury, pozostaje
w sprzeczno$ci z zasadg ochrony godnosci cztowieka, ochrony zycia, ochrony zdrowia
1 ochrony praw dziecka. Z przedtozonego uzasadnienia projektu nie wynika jednak, by
projektodawca wzigl pod uwage wskazania aktualnej wiedzy medycznej, podejmujac
decyzje o ograniczeniu liczby zaptadnianych komorek. Tymczasem, zgodnie ze

stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Sekcji

> Nie za$, jak wskazuje projektodawca, ,,przynajmniej sze$ciu zenskich komoérek rozrodczych” (zob. uzasadnienie
projektu, s. 12, nb 11).



Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego®, wprowadzenie tak
drastycznego ograniczenia liczby tworzonych embriondow kilkukrotnie zmniejsza
skutecznos$¢ leczenia. W ocenie Towarzystwa ,,[w] konsekwencji praktyka ograniczania
liczby zaptadnianych komorek jajowych powoduje drastyczne zmniejszenie szansy na cigze,
a niekiedy jej pozbawia ze wzgledu na czynnik wieku dodatkowo naturalnie ograniczajacy
ptodnos¢ kobiety. Koniecznos$¢ wielokrotnego powtarzania procedur, a w tym stymulacji
hormonalnych 1 zabiegdw punkcji jajnikow niepotrzebnie zwigksza ryzyko zdrowotne dla
kobiety, w tym réwniez psychiczne, a takze dramatycznie zwigksza koszty ponoszone przez

pacjentow, jak 1 system opieki zdrowotnej”.

Podstawowym argumentem przemawiajagcym za zakazem tworzenia tzw.
nadliczbowych embriondéw jest konieczno$¢ poszanowania godnosci ludzkiej i szeregu
innych warto$ci majacych w godnosci swe zrodto. Odnoszac si¢ do tych argumentow,
pragng w pierwsze] kolejnosci wskaza¢, ze embriony powstale w wyniku procedury
medycznie wspomagane] prokreacji, zgodnie z przewazajacym stanowiskiem doktryny,
mieszczg si¢ w zakresie podmiotowym wartosci, jaka jest godnos¢ ludzka, tj. warto$ci
stanowigcej zrodto wszelkich innych praw 1 wolnos$ci. Oznacza to co prawda, ze zakazanym
jest przedmiotowe traktowanie istot ludzkich, w tym takze embrionu ludzkiego, niemnie;j
jednoczes$nie tak rozumiana godno$¢ nie prowadzi do ,absolutyzacji poszczegdlnych
podmiotowych praw lub wolnosci” (zob. W. Wrébel, Opinia prawna dotyczgca propozycji
modyfikacji projektu zmiany art. 38 Konstytucji oraz znaczenia wprowadzenia
ewentualnych zmian do art. 30 Konstytucji RP [w:] Konstytucyjna formuta ochrony Zycia,
seria ,,Przed Pierwszym Czytaniem”, Warszawa 2007). Sam za$§ fakt dopuszczalnosci
tworzenia nadliczbowych embrionéw nie moze by¢ uznany za przesadzajacy
o przedmiotowym traktowaniu embrionéw i w konsekwencji naruszajacy ich godnos¢.
Dopiero analiza caloksztaltu rozwigzan prawnych, dotyczacych zasad przechowywania
embriondow 1 mozliwos$ci ich pdzniejszego wykorzystania (w tym przekazania ich w celu
dawstwa), moze potwierdzi¢ lub wykluczy¢ ewentualng niezgodnos¢ istniejacych rozwigzan

z art. 30 Konstytucji RP.

6 Stanowisko dost¢pne pod adresem:
http://ptmrie.org.pl/pliki/artykuly/Stanowisko%20PTMRiE%200raz%20SPIN%20PTG%20wobec%20propozycji%20w
prowadzeniu%20o0granicze%C5%84%20w%20leczeniu%20metod%C4%85%20in%20vitro%2028.10.2016.pdf



http://ptmrie.org.pl/pliki/artykuly/Stanowisko%20PTMRiE%20oraz%20SPIN%20PTG%20wobec%20propozycji%20wprowadzeniu%20ogranicze%C5%84%20w%20leczeniu%20metod%C4%85%20in%20vitro%2028.10.2016.pdf
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Powazniejsze kontrowersje budzi kwestia przystugiwania embrionowi ludzkiemu
prawa do zycia’, o ktorym stanowi art. 38 Konstytucji RP. Trybunat Konstytucyjny
w orzeczeniu z dnia 28 maja 1997 roku (sygn. akt. K 26/96) stanat na stanowisku, ze w
demokratycznym panstwie prawnym zycie ludzkie podlega¢ winno ochronie na kazdym
etapie jego rozwoju — 1 to bez wzgledu na kondycj¢ fizyczng cztowieka — co wskazuje, ze
réwniez embrion miesci si¢ w zakresie podmiotowym prawa do zycia. Chociaz poglad ten
wydaje si¢ dominowa¢ takze w literaturze, nie brak glosow negujacych istnienie prawa do
zycia od poczgcia badz wskazujacych na wezszy jego zakres. Stanowiska mniejszo$ciowe
wspierane s3 takze brakiem jednoznacznego rozstrzygnigcia tej kwestii w prawie
mig¢dzynarodowym 1 regulacjach europejskich, a takze niekonsekwencja ustawodawstwa
krajowego. Warto jednak zauwazy¢, ze nawet opowiedzenie si¢ za osobowym statusem
embrionow i w konsekwencji za istnieniem ich prawa do zycia, nie oznacza, ze wartos¢
ta nie moze podlega¢ ograniczeniom na zasadach wyrazonych w Konstytucji RP.
Wywazenie pozostajacych w konflikcie wartosci powinno poprzedzaé¢ ewentualng

zmiang istniejacych regulacji.

Pragne jednoczesnie zwroci¢ uwage, ze przepisy obecnie obowigzujacej ustawy
o leczeniu nieptodnosci, bedagce wyrazem wypracowywanego przez wiele lat kompromisu,
nie rozstrzygaja o statusie normatywnym embrionu ludzkiego. Problem ten od lat
dyskutowany jest w doktrynie prawa, i cho¢ wskaza¢ mozna racje przemawiajagce zarOwno
za przyjeciem stanowiska, zgodnie z ktéorym embrion jest osoba, jak i wspierajace poglad
przeciwny, to jednak rozstrzygnigcie tego zagadnienia wigza¢ si¢ bedzie zawsze
z koniecznos$cig podjecia przez prawodawce pewnej dyskrecjonalnej decyzji. W ustawie
o leczeniu nieptodnosci rezygnujac z okreslania statusu normatywnego embrionu ludzkiego,
wprowadzono jednoczesnie szereg regulacji prawa przedmiotowego shuzacych
zagwarantowaniu pewnego poziomu ochrony zarodkow. Jednym z takich przepiséw jest
art. 23 u.l.n. zakazujagcy niszczenia embriondw zdolnych do prawidtowego rozwoju oraz

powigzany z nim art. 83 u.l.n. penalizujacy niszczenie zarodkow.

7 Przedstawione ponizej rozwazania odnie$¢ mozna réwniez do kwestii statusu normatywnego embrionu w kontekscie
konstytucyjnej ochrony praw dziecka (W. Borysiak [w:] M. Safjan, L. Bosek, Konstytucja RP. Tom 1. Komentarz do
art. 1-82, nb. 45) i ochrony zdrowia (L. Bosek [w:] Ibidem, nb. 63.
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Dodatkowo, warto zauwazy¢, ze takze w innych krajach europejskich, ktore
przyjely tzw. godnosciowy model regulacji procedury in vitro, brak jest tak daleko
idacych ograniczen w zakresie dopuszczalnosci tworzenia embrionéow w ramach
procedury medycznie wspomaganej prokreacji. Dla przyktadu, w Niemczech podczas
jednego cyklu dopuszczalna jest implantacja maksymalnie trzech embrionéw®. Z drugiej
strony wiele panstw prezentuje duzo bardziej liberalne podejécie w zakresie prawnej
regulacji medycznie wspomaganej prokreacji, nie ograniczajagc ustawowo liczby
tworzonych embrionow. Jednym z takich panstw jest Wielka Brytania, w ktorej nie
wskazano  maksymalne;  dopuszczalnej  liczby  implantowanych  embrionow,
a kwestia ta pozostawiona zostata do regulacji gremium eksperckiemu, jakim jest Urzad ds.

Zaptodnienia Pozaustrojowego i Embriologii’.

Majac na uwadze powyzsze, uwazam, ze ograniczenie dopuszczalnej liczby
zapladnianych komorek winno si¢ odbywa¢ w oparciu o wskazania aktualnej wiedzy
medycznej i z uwzglednieniem stanu zdrowotnego pacjentki. Arbitralne 1 nieuzasadnione
wzgledami medycznymi proponowane rozwigzanie prawne moze w praktyce prowadzi¢ do
znaczacego ograniczenia liczby wykonywanych zabiegow. Uwzgledniajac postanowienia
projektu dotyczace dopuszczalnos$ci zaplodnienia jedynie jednej komorki rozrodczej
w cyklu, skutecznos¢ takiego zabiegu oraz jego wysoki koszt, a takze brak wsparcia
finansowego dla tej procedury z budzetu panstwa, zabiegi medycznie wspomaganej
prokreacji moga w przyszlosci sta¢ si¢ nieosiagalne dla wielu Polek i Polakow.
Tymczasem, w mojej ocenie, przywotane przez projektodawce wartosci konstytucyjne same
w sobie nie stanowig podstawy do uznania za niezgodnych z prawem procedur medycznie
wspomaganej prokreacji. Uwazam, ze proponowane rozwigzanie wprowadza nadmierne
ograniczenie w dostgpie do wspomnianych procedur medycznych, ktorego skutki spoteczne

mogg by¢ bardzo niekorzystne.

3. Zakaz kriokonserwacji

8 A. Niznik-Mucha, Prawna regulacja medycznie wspomaganej prokreacji w Polce i wybranych panstwach
europejskich, Krakéw 2016, s. 39.
9 Ibidem, s. 45.



Projekt wprowadza takze zakaz kriokonserwacji zarodkow, z wyjatkiem sytuacji, gdy
przeniesienie zarodka do organizmu kobiety nie jest mozliwe z powodu sity wyzszej'0.
W ocenie projektodawcy ,,[n]ie ulega watpliwosci, ze procedura kriokonserwacji cztowieka
narusza jego godno$¢, poniewaz zaktada zamrozenie cztowieka, bedacego na
najwczesniejszym etapie rozwoju, ktdry posiada juz swoja godnos$¢ osobowg”. Dodatkowo
projektodawca wskazuje na szkodliwo$¢ tej procedury w Swietle aktualnej wiedzy

medycznej, podajac, ze okoto 15% embriondéw ginie w wyniku kriokonserwacji.

W tym kontek$cie pragne wskazaé, ze zarowno zaptodnienie przy uzyciu metod
medycznie wspomaganej prokreacji, jak i kriokonserwacja nie stanowig same w sobie
uzasadnienia dla uznania, ze w takich przypadkach dochodzi do instrumentalnego
traktowania istoty ludzkiej, stanowigcego naruszenie godnosci. Ocena naruszenia tej
wartosci zalezy od caloksztattu okolicznosci konkretnego przypadku (tak np. wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 15 pazdziernika 20092 r., sygn. akt SK 6/02).
Projektodawca, zakazujac kriokonserwacji, wydaje si¢ abstrahowa¢ m.in. od istniejgcych
juz obecnie rozwigzan stuzacych poszanowaniu godno$ci embriondow przechowywanych
w celu pozniejszej implantacji, takich jak to przewidziane w art. 23 u.l.n. Ponadto, w mojej
ocenie, dopuszczalno$¢ kriokonserwacji embrionéw uzasadniona winna by¢ wzgledami
medycznymi, a ewentualne negatywne skutki tej procedury dla embrionu mogg uzasadniaé

wprowadzenie maksymalnego czasu kriokonserwacji na poziomie ustawowym!!.

4. Odpowiedzialno$¢ karna oséb matki zastepczej oraz rodzicow docelowych

Projekt przewiduje takze odpowiedzialno§¢ karng oséb stosujacych metody
wspomaganej prokreacji w celu urodzenia i porzucenia dziecka poprzez przekazanie go
innym osobom (macierzynstwo zastepcze), organizujacych macierzynstwo zastepcze badz
uczestniczacych w nim bez wzgledu, czy jest to surogacja komercyjna czy altruistyczna.

W ocenie projektodawcy macierzynstwo zast¢pcze pozostaje w sprzecznosci ze standardami

19 Analiza rozumienia pojecia sity wyzszej zaprezentowanego w projekcie prowadzi do wniosku (cho¢ nie jest to wprost
w projekcie wskazane), ze za site wyzsza uzna¢ nalezy m.in. cofnig¢cie zgody na implantacje embrionu.

1 Tak tez np. Steering Committee on Bioethics (CDBI), The Protection Of The Human Embryo In Vitro, Report by the
Working Party on the Protection of the Human Embryo and Fetus, Strasbourg, 19 czerwca 2003 r., CDBI-CO-GT3
(2003), s. 10. Zob. Tez: J. Haberko, Ustawa o leczeniu nieplodnosci. Komentarz, Warszawa 2016, s. 435 1 436.



mig¢dzynarodowymi 1 europejskimi dotyczacymi ochrony praw cztowieka. Kazda za$
umowa o surogacje, w ocenie projektodawcy, narusza godno$¢ 1 prawa dzieci oraz matek

zastepczych.

Nie ulega watpliwosci, ze kwestia macierzynstwa zastgpczego budzi szereg pytan
o charakterze etycznym 1 prawnym. Niezaleznie jednak od istniejacych sporow, majac na
uwadze istotne wartos$ci, takie jak godnos$¢, wolnos¢, ochrona zycia prywatnego czy dobro
dziecka, ktorych wywazenie 1 ochrona jest konieczna w przypadku procedury
macierzynstwa zastepczego, za wysoce pozadang nalezy uzna¢ prawng regulacje tej kwestii.
Nie negujac shlusznosci koncepcji regulacji tej problematyki w oparciu o model
godnosciowy, uwzgledniajac jednak fakt, Ze wprowadzenie rozwiazan prawno-
karnych powinno stanowi¢ wultima ratio dzialan podejmowanych przez panstwo,
watpliwosci moze budzi¢ wprowadzenie w projekcie odpowiedzialnosci karnej takze
dla matki zastepczej oraz osob, na rzecz ktorych przekazane ma by¢ dziecko. Osoby,
ktorym przekazane ma by¢ dziecko dziataja bowiem powodowani silng potrzeba
zrealizowania si¢ w roli rodzicow oraz checig wychowania dziecka i1 stworzenia mu
sprzyjajacych warunkéw do zycia. Z kolei matka zastgpcza moze kierowaé si¢ zarOwno
wzgledami altruistycznymi, chcagc umozliwi¢ innej parze posiadanie dziecka, jak
1 finansowymi, co nie wyklucza jednak istnienia po jej stronie rdéwniez szczytnej motywacji
zwigzanej z chgcig umozliwienia posiadania dziecka innej parze!’. Niezaleznie od
powyzszego, warto zauwazy¢, ze zarowno rodzice docelowi, jak 1 matka zastepcza, bioragc
udzial w procedurze korzystaja tym samym z przystugujacej im wolnosci 1 mozliwosci

podejmowania decyzji dotyczacych zycia prywatnego, w tym takze sfery prokreacji.

Pragne tez zwroci¢ uwage, ze w krajach, w ktorych zabroniona jest surogacja,
sankcje karne dotycza wylacznie oso0b posredniczacych w zawieraniu umow

o surogacje lub publikujacych ogloszenia propagujace ich zawieranie. Dla przyktadu,

12 Warto jednak wskazaé, ze badania wskazuja, ze ok. 90% procent matek zastepczych podejmuje decyzje o urodzeniu
dziecka innej parze ze wzgledow altruistycznych (zob. np. V. Jadva, C. Murray, E. Lycett, F. MacCallum,
S. Golombok, Surrogacy: the experiences of surrogate mothers, ,,Human reproduction”, v. 18, iss. 1, s. 2196-2204).



w Niemczech mimo wprowadzenia zakazu surogacji, zaden z aktow prawnych nie

przewiduje odpowiedzialno$ci karnej matki zastgpczej ani rodzicow docelowych!3.

5. Likwidacja anonimowos$ci dawcow komorek rozrodczych lub zarodka

W projekcie zaproponowano takze likwidacje anonimowosci dawcéw komorek
rozrodczych lub zarodka, dzigki czemu zapewnione ma by¢ poszanowanie prawa dziecka do
poznania witasnej tozsamos$ci. Obecnie dzieci, ktore przyszty na §wiat dzieki procedurze
wspomaganej prokreacji w wyniku dawstwa innego niz partnerskie, nie majg mozliwos$ci
poznania dawcy, a informacje, do jakich mogg uzyska¢ dostep po uzyskaniu petnoletnosci
sg bardzo ograniczone (art. 38 ust. 1 u.z.l. w zw. z art. 37 ust. 2 pkt 3 u.zl.). Postulowane
rozwigzanie nie bedzie wywieraC wplywu na kwestie ustalenia pochodzenia dziecka
1 wynikajacych z tego faktu konsekwencji, zwigzanych m.in. z alimentacjg, za$ kandydat na
dawce bedzie przed zabiegiem informowany o zakresie danych, do jakich dost¢p bedzie

mialto dziecko po osiggnieciu petnoletnio$ci (art. 30 ust. 1 pkt 5 u.z.1.)'4.

W mojej ocenie prawodawca, decydujac si¢ na wprowadzenie tej regulacji,
winien wzia¢ pod uwage -caloksztalt skutkow, ktore beda si¢ z nig wigzac.
W szczegolnosci oceny wymaga wplyw zakazu anonimowego dawstwa na liczbe
potencjalnych dawcow. W praktyce, przyjecie postulowanej zmiany moze bowiem

oznaczac¢ drastyczny spadek dawcow.

Dostrzegajac jednak wartos¢, jaka jest prawo do poznania wlasnej tozsamosci
genetycznej, ktéra ma wplyw na prawidlowy rozwdj czlowieka, uwazam za celowe
rozwazenie mozliwosci wprowadzenia rozwigzah kompromisowych na przyktad takich,
jakie w przesztosci zglaszato Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania

Adopc;ji ,,Nasz Bocian” (tj. dawstwo dwusciezkowe) 1°.

13 E. Przysliwska-Urbanek, Macierzyristwo zastepcze z perspektywy prawa Niemiec, Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci,
Warszawa 2017, s. 3.

14 J. Haberko, Ustawa..., op. cit., s. 248.

15 Uwagi Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji NASZ BOCIAN do projektu Ustawy
o leczeniu nieptodnosci z dnia 16 lipca 2014 roku, http://www.nasz-bocian.pl/node/47053, data dostepu: 5.02.2019 r.
Stowarzyszenie zwrocito uwage w stanowisku na dziatalnos¢ europejskich organizacji rodzicow 1 dorostych dzieci

-10 -


http://www.nasz-bocian.pl/node/47053

Mam nadzieje, ze moje stanowisko w sprawie projektu, ktore zostato przedstawione
wyzej, zostanie wzigte pod uwage w trakcie prac legislacyjnym nad nim. Jednoczes$nie
pragne¢ raz jeszcze wskazaé, ze proponowana regulacja dotyczy zagadnien, co do ktorych
brak jest powszechnego konsensusu 1 majacych bardzo donioste znaczenie spoteczne.
Dlatego za bardzo wazne uwazam poprzedzenie przyjecia ewentualnych zmian w prawie

szeroka debatg publiczng 1 konsultacjami spotecznymi.

Do wiadomosci:

Pan Marek Ast
Przewodniczacy

Komisji Ustawodawczej Sejmu RP

poczetych w wyniku dawstwa gamet i zarodkow, ktére domagaja si¢ jawnosci danych dawcow, powolujac si¢ na
art. 8 Konwencji o prawach dziecka, a takze na wyniki badan psychologicznych i spotecznych wskazujacych na wage
takiej informacji dla prawidtowego rozwoju dziecka w rodzinie.
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