Ewa FowiNska

Prawo do zaplodnienia in vitro w Polsce i na §wiecie

Terroryzm, choroby cywilizacyjne, btyskawiczny postep technologiczny, globaliza-
cja, postepujaca ateizacja spoleczenstw oraz niewiarygodny rozwdj nauki i medycyny
to tylko kilka znakéw nowej ery czlowieczeristwa, rozpoczetej na przetomie XX i XXI
wieku. Ludzki rozum zaczal przekraczaé¢ granice wlasnych mozliwosci. Przecietny czto-
wiek spotyka si¢ na co dzien z takimi pojeciami, jak: wspomagana prokreacja, sztucz-
ne zaplodnienie, diagnostyka prenatalna, hybrydy czy eugenika, ktére kilkadziesiat lat
wezesniej bylty mu obce lub znane jedynie z filméw fantastycznych. Wspélczesna bio-
technologia rozwija si¢ w zaskakujacym tempie, dotyka najdelikatniejszych sfer zycia
czlowieka. Mozna by wrecz powiedzied, ze ingeruje w sprawy dotad uwazane za boskie.
Taki progres rodzi nowe pytania etyczne, moralne, filozoficzne, religijne, medyczne, na-

ukowe, a co najistotniejsze z punktu widzenia niniejszego opracowania, takze prawne.
Geneza

Zanim doszlo do zaplodnienia pozaustrojowego, podejmowano préby zaplodnienia
in vivo (w organizmie kobiety). W 1944 roku John Rock i Miriam Menkin przepro-
wadzili w USA pierwszy udany zabieg tego typu. Sukces poprzedzony byt 138 préba-
mi, w ktérych wykorzystano w sumie 800 komoérek jajowych'. Jednak dopiero w latach
70. ginekolog Patrick Steptoe i biolog Uniwersytetu Cambridge Robert Edwards do-
prowadzili do zaplodnienia pozaustrojowego i narodzin pierwszego dziecka poczgtego
metoda in vitro. Po kilku latach préb udato im si¢ wywolaé pierwszg ciaze, a 25 lipca
1978 roku, w szpitalu Kernshaw Cottage, w miasteczku Oldham w Wielkiej Brytanii
urodzita si¢ Louise Brown, cérka nieplodnej Angielki Lesley Brown i jej meza Johna

Browna. Dzien jej narodzin mozna uznaé za przelomowy dla ludzkiej prokreacji. Juz po

1 K. Sznycel, Sztuczne zaplodnienie. Jesli nie in vitro, to co?, Krakéw 2010, s. 20.
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kilku miesigcach od urodzenia si¢ Louise Brown przyszly na $wiat kolejne dzieci, ktére
zostaly poczete w probéwee. Gdy liczba niemowlat urodzonych po zaplodnieniu in vi-
tro wzrosla do kilkudziesigciu, sensacyjne doniesienia prasowe, uprzednio towarzyszace
kazdemu kolejnemu przypadkowi, staty sie¢ rzadsze. Pojawialy si¢ ponownie jedynie przy
okazji nienotowanych dotad wydarzen, np. przy urodzeniu pierwszych trojaczkéw czy
pierwszej ciazy powstalej z zaplodnionego jaja uprzednio zamrozonego®. Od 1978 roku
metode in vitro stopniowo zaczely stosowaé osrodki we wszystkich czesciach §wiata.
Stosunkowo szybko technika ta znalazla uznanie w Wielkiej Brytanii, Stanach Zjed-
noczonych, Niemczech, Danii, Francji, Szwecji, Austrii, Singapurze i Izraelu. W Polsce
pierwsze dziecko poczete metodg sztucznego zaplodnienia in vitro urodzito si¢ w 1987
roku w Biatymstoku®.

Omoéwiona krétka geneza badari nad in vitro wskazuje na szczytny cel naukowcéw,
jakim bylo wynalezienie leku na nieplodno$é. Jednak nie zawsze wielkie wynalazki wy-
wolujg zamierzone przez ich twércéw efekty, z reguty powoduja ambiwalentne skutki.
W niektérych krajach z metody in vitro korzystaja nie tylko pary nieptodne, ale réwniez
kobiety samotne oraz zeniskie pary homoseksualne, ktére pragng mie¢ potomstwo bez
stosunku seksualnego z mezezyzng. W latach 90. zaczglo dochodzi¢ do sytuacji uwaza-
nych do tej pory za niemozliwe: w 1991 roku po raz pierwszy w historii medycyny dziec-
ko urodzila dziewica, a rok pézniej, we Wloszech, syna urodzila 62-latka. Za pomoca
in vitro matkami zostaly réwniez 59-letnia Amerykanka Laura Cohen, ktéra w 2006
roku urodzita bliznieta, oraz 66-letnia Rumunka, Adriana Iliescu, ktéra twierdzita, ze
szy w historii doszlo do poczgcia dziecka po $mierci ojca. 23-letnia Corrine Paraplaix
na mocy orzeczenia sgdowego uzyskala zgode na sztuczne zaplodnienie si¢ zamrozong
sperma jej zmarlego meza. Z kolei obecnie bank spermy Fairfax Cryobank oferuje wdo-
wom po zolnierzach, ktérzy zgineli w Iraku, mozliwo$¢ stworzenia dziecka ze spermy
ich zmartych mezéw*. Latwo dostrzec, ze powyzsze przyktady moga budzi¢ lek i obawe
przed drastycznymi mozliwo$ciami wykorzystania nowych metod prokreacji w przy-
sztosci. Odpowiedzig na ten lek moze by¢ prawo. Z reguly, gdy pojawiajg si¢ medyczne
mozliwosci na spelnianie pragnien ludzkich, wzmaga si¢ réwniez spoleczna presja na
ich legalizacje. Jednak prawodawcy stawiaja opdr spotecznym naciskom, ttumaczac sie
brakiem pewnosci co do skutkéw regulowanej materii. Pomimo ze metoda in vitro jest
juz stosowana od trzech dekad, w wielu pafistwach wcigz nie ma prawnych uregulowan
tego zjawiska. Tak jest takze w Polsce. System legislacyjny powinien by¢ jak najszybciej
uzupelniany o nowe normy. Sztuczne zaplodnienie rzucilo wyzwanie wszystkim pra-

wodawcom na $wiecie, stawiajac przed nimi zupelnie nowe problemy. Konieczne stato

2 Ibidem,s. 23.
3 Ibidem,s. 20.
4 Ibidem,s. 21.
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si¢ uregulowanie statusu prawnego embrionu i plodu, rozwijajacego sie zaréwno w, jak
i poza organizmem kobiety, kwestii zwigzanych z kriokonserwacja zarodkéw, embriona-

mi nadliczbowymi czy w ogéle liczbg zaptadnianych komérek jajowych.
Prawo migdzynarodowe

Ze wzgledu na fakt, ze spolecznos¢ miedzynarodowa nie potrafi wypracowac jedne-
go, zgodnego stanowiska wobec okreslenia momentu poczatku zycia ludzkiego i ob-
jecia go ochrong prawna, fatwo przewidzie¢, ze podstawowe akty prawne o zasiegu
miedzynarodowym nie reguluja takze kwestii zwigzanych ze sztuczna prokreacja. Jedy-
nie posrednio kwestiami zaplodnienia in vitro zajmuje si¢ przyjeta jednoglosnie przez
panistwa czlonkowskie UNESCO na 29 sesji Konferencji Generalnej 11 listopada 1997
roku Powszechna Deklaracja o Genomie Ludzkim i Prawach Czlowieka. Na jej podstawie
postuluje sie¢ wprowadzenie kontroli spolecznej nad badaniami genetycznymi prowa-
dzonymi na embrionach in vitro oraz nad interwencja w dziedzictwo chromosomowe
lub genetyczne czlowieka. W preambule deklaracji podkreslono réwniez, ze badania
nad genomem ludzkim ,powinny w pelni szanowaé ludzka godnos¢, wolnosé i pra-
wa czlowieka, a takze respektowac zakaz wszelkiej dyskryminacji opartej na cechach
genetycznych”.

Pierwszym dokumentem o zasiggu migdzynarodowym, ktéry poszerza zakres ochro-
ny embrionu i plodu, a tym samym podnosi kwestie zaplodnienia in vitro, jest tzw.
Europejska konwencja bioetyczna (Konwencja RE o Ochronie Praw Czlowieka i God-
nosci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowari Biologii i Medycyny: Konwencja o Prawach
Czlowieka i Biomedycynie — dalej: Konwencja). Co prawda, dokument ten nie traktuje
bezposrednio o zaptodnieniu in vitro ani tym bardziej nie przesadza o ogélnej dopusz-
czalnosci przeprowadzania tego typu zabiegéw, jednak jako pierwszy wymienia wprost
termin in vitro, w art. 18.

Tre$¢ wspomnianego artykulu dotyczy regulacji eksperymentowania na embrionach
»w probéwce”. Artykul ten, zatytulowany Badania na embrionach in vitro, stanowi:

1. Jezeli prawo zezwala na przeprowadzanie badari na embrionach in vitro, powinno
ono zapewni¢ odpowiednig ochrone tym embrionom.

2. Tworzenie embrionéw ludzkich dla celéw naukowych jest zabronione.

Z powyzszego wynika, iz przeprowadzanie badari na embrionach ,w probéwce” jest
zalezne od decyzji pafistwa, przy czym, jezeli prawo krajowe zezwala na te badania, musi
zapewni¢ embrionom odpowiednig ochrong. Warto réwniez podkreslié, ze nie tylko art.
18 odnosi sie do zagadnienia sztucznej prokreacji.

Art. 4 naklada na lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia obowigzek dokony-
wania wszelkiej interwencji, w tym interwencji eksperymentalnej, zgodnie ze stosowny-

mi obowigzkami i standardami zawodowymi, do ktérych nalezg m.in. powszechny po-
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rzadek prawny oraz deontologia lekarska. Nalezy jednak pamigtaé, ze lekarz — zgodnie
z klauzulg sumienia — moze odméwi¢ wykonania zabiegu ze wzgledu na przekonania,
co w przypadku zabiegéw sztucznego zaplodnienia, gtéwnie heterologicznego in vitro,
moze miec istotne znaczenie.

Z kolei art. 5 Konwencji dotyczy udzielenia przez pacjenta zgody na dokonanie za-
biegu. W przypadku zaplodnienia in vitro samo wyrazenie zgody nie budzi wigkszych
watpliwosci, bowiem pacjenci sami przychodza z prosba o przeprowadzenie zabiegu.
Wigksze komplikacje rodzi mozliwo$¢ swobodnego wycofania owej zgody. Konwencja
nie precyzuje ostatecznego momentu cofniecia decyzji w przypadku sztucznego zaplod-
nienia, a to skutkuje brakiem uregulowania sytuacji, w ktérej po zaplodnieniu pobrane;
od pacjentki komérki jajowej zostanie wycofana zgoda na jej transfer do macicy.

Kolejne kontrowersje w kwestii sztuczne]j prokreacji pojawiaja si¢c w przypadku za-
gwarantowanego kazdemu (w art. 10 Konwencji) prawa do informacji dotyczacych jego
zdrowia. Czy nalezy zatem ujawni¢ dziecku okolicznosci jego poczecia? Jest to nastgpna
luka, ktéra powinna zosta¢ uregulowana w krajowych systemach prawnych.

Ponadto, zgodnie z art. 14, ktéry stanowi lex specialis w stosunku do art. 13, ;wyko-
rzystywanie technik medycznie wspomaganej prokreacji jest zakazane, o ile celem tych
technik jest wybér plci przyszlego dziecka, za wyjatkiem sytuacji, gdy wybér taki pozwa-
la unikna¢ powaznej choroby dziedzicznej zaleznej od plci dziecka”. Twércy Konwen-
¢ji bioetycznej pozostawili doprecyzowanie okreslenia ,powazna choroba dziedziczna”
ustawodawcom krajowym’.

Reasumujac, warto zauwazyc¢, ze Konwencja bioetyczna zawiera wazne minimum dla
ochrony zarodkéw, a takze wskazuje kwestie, ktére powinny zosta¢ uregulowane przez

krajowego ustawodawce.
Europejskie prawo unijne

Europejskie prawo unijne w zasadzie nie reguluje kwestii obrotu badz badan nad za-
rodkowymi komérkami macierzystymi in vitro, ale wzywa panstwa cztonkowskie do
wprowadzenia w tym zakresie pewnych regulacji prawnych na poziomie narodowym lub
do poparcia pewnych ustaleri, pod rygorem okreslonym w art. 258 i n. Traktatu lizboni-
skiego (Traktat o Funkcjonowaniu UE). Granice owych regulacji wyznacza Karta praw
podstawowych (dalej: Karta).

Karta formuluje pigé generalnych warunkéw, ktére moga rzutowaé na wyktadnie pra-
wa pochodnego i transpozycji narodowych w zakresie wspomaganej prokreacji: nakaz
ochrony godnosci ludzkiej (art. 1), zakaz komercjalizacji ciala ludzkiego i jego czgsci (art.
3 ust. 2), zakaz praktyk eugenicznych, w szczegélnosci tych, ktérych celem jest selekeja

5 J. Kondratiewa-Bryzik, Poczgtek prawnej ochrony zycia ludzkiego w swietle standardéw migdzyna-
rodowych, Warszawa 2009, s. 183.
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os6b (art. 3 ust. 2), zakaz klonowania reprodukcyjnego (art. 3 ust. 2) oraz warunek uzy-
skania zgody podmiotu poddanego interwencji medycznej (art. 3 ust. 2)°.

Whytyczne uszczegélowiajace znajduja si¢ w dyrektywie Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 31 marca 2004 w sprawie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawa-
nia, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystry-
bugji tkanek i komérek ludzkich (nr 2004/23/WE) oraz w dyrektywach wykonawczych
Komisji do niej: 2006/17/WE z 8 lutego 2006 roku oraz 2006/86/WE z dnia 24 paz-
dziernika 2006 roku.

Powyzsze dyrektywy wymieniaja minimalne standardy ochronne dotyczace obrotu
i badan nad komérkami rozrodczymi, w tym nad embrionami ludzkimi in vitro, obowia-
zujace kazde panstwo cztonkowskie”.

Ze wzgledu na brak standardéw migdzynarodowych w zakresie sztucznej prokreacii,
regulacje krajowe s3g mocno zréznicowane. W celu ujawnienia tych rozbieznosci, warto
sie przyjrzeé rozwigzaniom prawnym zaproponowanym przez ustawodawce krajowego
w dwéch $wiatowych mocarstwach: Stanach Zjednoczonych i Rosji, a takze w wybra-
nych panstwach Unii Europejskiej: Wielkiej Brytanii i Niemczech, ktére reprezentuja

odmienne modele regulacyjne wspomaganej prokreacji.
Stany Zjednoczone

USA prowadza podobng polityke we wszystkich stanach, jednak réznice w pojmowa-
niu statusu embrionu powodujg znaczne rozbieznosci w uregulowaniu takich kwestii jak
wspomagana prokreacja, zaplodnienie in vitro, badania na embrionach czy diagnostyka
preimplantacyjna. Ze wzgledu na to, ze stawka s3 tu gleboko ugruntowane wartosci
zwigzane z szacunkiem wobec ludzkiego zycia, istotg prokreacji oraz ochrong kobiet
i potomstwa, istnienie réznych pogladéw w tak wielkim kraju, jakim sg USA nie powin-
no by¢ dla nikogo zaskakujace.

Stany Zjednoczone przyjely w duzej mierze postawe hands-off (rgce z daleka) wobec
zaplodnienia in vitro, pozostawiajac prywatnym lekarzom i pacjentom prawo do decy-
dowania, jakie ustugi beda oferowane i wykonywane, z jedynym zastrzezeniem, ze musza
by¢ zgodne z prawem deliktowym i kontraktowym?®. Embriony nie maja przyrodzonego
statusu moralnego ani konstytucyjnego, dlatego w zasadzie nie ma prawnych przeciw-

wskazan wobec tworzenia embrionéw nadliczbowych, ich wyrzucania, darowania innym

6 L. Bosek, Refleksje wokd? prawnych uwarunkowari prokreacyi. Artykul pochodzi z debaty prze-
prowadzonej w dniach 14.03-24.03.2009 pt. Jak uregulowaé zaplodnienie in wvitro?, <http://
www.ptb.org.pl/pdf/bosek_in_vitro_1.pdf>.

7 Szczegbélowym oméwieniem tej dyrektywy zajal si¢ L.Bosek, ibidem.

8 J.A. Robertson, Assisted Reproduction in Germany and the United States: An Essay in Comparative
Law and Bioethics, ,bepress Legal Series” 2004 paper 226.
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czy tez okreslania, co zrobi¢ z niewykorzystanymi. Jednak wigkszos¢ prywatnych klinik
i badaczy uwaza, ze swobodna manipulacja ludzkimi zarodkami nie powinna by¢ przez
prawo dozwolona. Kilka stanéw zakazalo badari nad ludzkimi embrionami i ptodami (w
szerokich znaczeniach tych stéw), jednak przepisy te zostaly zakwestionowane i uznane
za niekonstytucyjne. W ten sposéb nie zahamowano badan nad zarodkami ani komérka-
mi macierzystymi, a metody zaplodnienia in vitro mogty by¢ praktykowane. Zaptodnie-
nie pozaustrojowe na poziomie federalnym reguluje tylko jedna ustawa z roku 1992: The
Fertility Clinic Success Rate and Certification Act’, ktérej celami s3: stworzenie systemu
zachet do dokladnego raportowania wynikéw kliniki, okreslenie programéw oferujacych
wspomagang prokreacj¢ oraz zagwarantowanie konsumentom wiarygodnych informacji
na temat skutecznosci programu wspomaganej prokreacji. Ustawa wprowadza definicje

technik wspomaganej prokreacji (ART) i definiuje je jako

wszelkie badania kliniczne i procedury laboratoryjne obejmujace postepowanie
z ludzkimi oocytami i nasieniem lub embrionami, z zamiarem spowodowania cigzy
a takze obejmujace zaplodnienie in vitro, dojajowodowy transfer gamet, dojajowo-
dowy transfer zygoty, kriokonserwacje embrionéw, przekazywanie oocytéw lub em-

brionéw, macierzynstwo zastepcze.®

Warto podkresli¢, ze ustawa ta moze by¢ implementowana dobrowolnie przez po-
szczegblne stany, zatem nie ma sankcji federalnych za nieprzestrzeganie zawartych
W niej postanowien.

Wiegkszo$¢ stanéw nie posiada jednak kompleksowej regulacji kwestii sztucznego za-
plodnienia. Najczesciej poprzestaje si¢ na akceptacji prawa precedensowego lub jedynie
czesciowo reguluje si¢ najbardziej wrazliwe spolecznie zagadnienia, takie jak np. zakazy
klonowania (np. Wirginia), zakazy badan nieterapeutycznych na embrionach (np. Nowy
Meksyk, Potudniowa Dakota, Luizjana), reguty filiacyjne dla dzieci urodzonych wskutek
zaplodnienia pozaustrojowego (zaden stan ani sad nie uznal roszczen do ustalenia filiacji
dziecka z wigcej niz dwojgiem rodzicéw — matka i ojcem), zakazy macierzynstwa zastgp-
czego (np. Nowy Jork). Celem regulacji stanowych jest tez ochrona dawcéw i biorcéw
gamet przed dziataniami oszustéw i oséb pozbawionych licencji (przykladowo, Kalifor-
nia kontroluje jakos¢ gamet i kryminalizuje niedozwolone wykorzystywanie gamet lub
embrionéw ludzkich)".

Tylko niektore stany uregulowaly kwestie sztucznej prokreacji calosciowo, tzn. okre-

§laja one zasady ochrony embrionéw ludzkich, podmiotowe warunki dostepu do proce-

9 Ustawa dostepna na stronie: <wwwn.cdc.gov/dls/pdf/art/fr06n098n.pdf>.
10 The Fertility Clinic Success Rate and Certification Act of 1992, Proposed Model Certification
Program For Embryo Laboratories, Part I. Definitions [ttum. wiasne]
11 L. Bosek, gp. cit.
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dur oraz skutki cywilnoprawne i karne (np. Luizjana, New Hampshire, Pensylwania).
Przykladowo Luizjana rozstrzyga, ze ludzki embrion in vitro w zadnym wypadku nie
moze by¢ zniszczony, moze by¢ tworzony wylacznie w celu implantacji do organizmu
matki genetycznej, chyba Ze rodzice w sformalizowanej procedurze zrzekng sie praw
rodzicielskich na rzecz innego malzeristwa, a rodzice adopcyjni wyrazaja zgode i sg
w stanie przyja¢ embrion (willing and able to receive the embryo). Luizjana rozstrzyga

ustawowo, ze embrion przebywajacy poza ustrojem matki jest osoba (juridical person)>.
Federacja Rosyjska

Ustawodawstwo rosyjskie reguluje kwestie dotyczace zasad korzystania z zabiegéw
wspomaganej prokreacji, jednak nie s3 to normy o charakterze systemowym. Rosja nadal
nie przystgpila do Konwencji bioetycznej, a proby przyjecia ustaw o bioetyce lub zdrowiu
reprodukcyjnym zakoniczyly sie fiaskiem. Jedynym ustawowym aktem prawnym regu-
lujacym kwestie zdrowia reprodukcyjnego jest federalna ustawa Podstawy ustawodaw-
stwa Federacji Rosyjskiej o ochronie zdrowia obywateli (ros. OcHOBBI 3aKOHOAATEIBCTBA
Poccniickoii @epepaunn 06 oxpate 310poBbs rpaxaaH) z dnia 22 lipca 1993 roku. Zasady
przeprowadzania zabiegéw sztucznego zaplodnienia zostaly okreslone w Rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z 26 lutego 2003 roku. ws. zastosowania technik wspomagane;
prokreacji w celu leczenia nieplodnosci kobiet i mezezyzn (ros. Ilpukas Munncrepersa
3apaBooxpaHenust PO ot 26 despans 2003 . N 67 O npuMeHEHHUH BCIOMOTATEIbHBIX
PENMPONYKTHBHBIX TexHOoNnorui (BPT) B Tepamuu KeHCKOTO U MY*KCKOTO OECILIONHM), 4 Wiec
w akcie prawnym nizszym rangg od ustawy.

Artykut 35 wspomnianej ustawy o ochronie zdrowia stanowi, iz:

kazda kobieta w wieku rozrodczym ma prawo do sztucznego zaplodnienia i im-
plantacji embrionu. Poza tym sztuczne zaplodnienie kobiety i implantacja zarodka
powinny odbywa¢ si¢ w pomieszczeniach przeznaczonych do tego rodzaju dzia-
talnosci, a warunkiem korzystania z zabiegéw jest pisemna zgoda malzonkéw lub
kobiety samotnej. Informacje o przeprowadzeniu zabiegu sztucznego zaplodnienia,
implantacja zarodka, a takze tozsamo$¢ dawcy stanowig przedmiot tajemnicy le-
karskiej. Kobieta ma prawo do informacji o procedurze sztucznego zaplodnienia
i implantacji embrionu, o jego medycznych i prawnych skutkach, a takze o wyniku
badari genetycznych, wygladzie i narodowosci dawcy nasienia, ktérych zobowiazany
jest udzieli¢ lekarz dokonujacy zabiegu. Jezeli kto§ przeprowadza zabieg sztuczne-
go zaplodnienia z naruszeniem powyzszych przepiséw, podlega odpowiedzialnosci

karnej.

12 Ibidem.
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Prawodawca rosyjski w art. 1 wspomnianego rozporzadzenia uznaje nieplodnosé za
chorobe, ktéra wymaga leczenia w postaci zastosowania metod wspomaganej prokre-
acji, jezeli inne metody leczenia okazaly si¢ bezskuteczne lub jezeli zachodzi prawdo-
podobienstwo, ze metody wspomaganej prokreacji bedg skuteczniejsze niz inne metody
leczenia nieplodnosci®. Rozporzadzenie w sprawie zastosowania technik wspomagania
prokreacji w celu leczenia nieplodnosci kobiet i mezczyzn zawiera réwniez odrebne listy
obowigzkowych badan medycznych dla kobiety i mezczyzny przed dokonaniem zabiegu
sztucznego zaplodnienia®.

Federacja Rosyjska w omawianym rozporzadzeniu szczegélowo podnosi réwniez
kwestie przekazywania gamet. W przypadku przekazania nasienia, dawca moze byé
zaréwno malzonek, jak i osoba trzecia, z zastrzezeniem, ze musza to by¢ mezczyZzni
w wieku od 20 do 40 lat, fenotypowo normalni — wyboru dokonuja pacjenci korzystajacy
z zabiegow sztucznego zaplodnienia. Dawczynia komérki jajowej moze byé zaréwno
krewna lub znajoma os6b korzystajacych z zabiegu sztucznego zaplodnienia, jak i osoba
zupelnie anonimowa. Ponadto, dawczyni musi by¢ w wieku od 20 do 35 lat, posiada¢
wlasne zdrowe dziecko, dobry stan zdrowia somatycznego, a takze nie moze mie¢ zbyt
charakterystycznego fenotypu. Co wigcej, dawcy komérek rozrodezych powinni poddaé
si¢ obowigzkowym badaniom medycznym, okreslonym w art. 6 omawianego rozporza-
dzenia. Korzystanie z komérek rozrodezych tego samego dawcy nie moze prowadzi¢ do
urodzenia wigcej niz 20 dzieci na 800 tys. mieszkaficéw na danym obszarze geograficz-
nym. Zgodnie z art. 6, jezeli dawcg komdrek rozrodezych jest osoba trzecia, nie przystu-
guja jej wéwczas zadne prawa i obowiazki rodzicielskie wzgledem przyszlego dziecka,
poniewaz istotg dawstwa jest leczenie nieplodnosci innych oséb. Ponadto rosyjski Ko-
deks rodzinny z dnia 29 grudnia 1995 roku przewiduje w art. 51, ze przy rejestracji aktu
urodzenia dziecka narodzonego w wyniku zastosowania technik sztucznej prokreacji za
jego rodzicéw uznaje si¢ malzonkéw, ktérzy udzielili pisemnej zgody na zabieg. Z kolei
art. 52 wspomnianego kodeksu wprowadza zakaz zadania zaprzeczenia ojcostwa przez
meza matki, jesli wyrazil on w formie pisemnej $wiadomg zgode na zabieg sztucznego
zaplodnienia i zostal poinformowany o jego konsekwencjach. Jezeli matka dziecka uro-
dzonego w wyniku zastosowania technik wspomaganej prokreacji jest kobieta samotna,
stosuje si¢ ogélne zasady rejestracji aktu urodzenia dziecka urodzonego przez kobiete
samotng, gdy ojciec jest nieznany (nazwiskiem dziecka jest nazwisko matki, odojcowskie
imi¢ dziecka — otczestwo — wskazuje matka dziecka)®.

W Rosji istnieje mozliwo$é przeprowadzenia diagnostyki preimplantacyjnej w celach
leczniczych. Stosuje si¢ ja przede wszystkim w celach wykrycia ewentualnych wad ge-
netycznych komorki jajowej lub embrionu oraz ustalenia plci zarodka, poniewaz, jak juz

13 J. Kondratiewa-Bryzik, gp. ciz., s. 268.
14 Ibidem,s. 269.
15 Ibidem, s. 269-270.
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zostalo wspomniane wcze$niej, niektére choroby genetyczne dziedziczy sig¢ w sposéb

recesywny wraz z plcig.
Wielka Brytania

Model brytyjski preferuje wolnos¢ prokreacyjng i eksperymentalna, legalizuje np.
tworzenie hybryd ludzko-zwierzecych'™. Jego cechg charakterystyczng jest rozbudowana
regulacja instytucjonalna. Nadzér nad klinikami leczenia nieptodnosci sprawuje Urzad
ds. Plodnosci i Embriologii (ang. The Human Fertilisation and Embryology Authority).
Urzad ten licencjonuje podmioty aktywne w sferze wspomaganej prokreacji i monito-
ruje przestrzeganie naktadanych na nie obowigzkéw. Zostal utworzony w 1991 roku
na podstawie Ustawy o plodnosci i embriologii z 1990 roku, jako niedepartamentalne
cialo publiczne (non-departamental public body — NDPB) odpowiadajace przed Mini-
strem Zdrowia. Kwestie zwigzane ze wspomagang prokreacjg zostaly uregulowane we
wspomnianej Ustawie o plodnosci i embriologii z 1990 roku, w brzmieniu nadanym
przez ustawe z 2008roku, ktéra weszla w zycie 13 listopada 2008 (ang. The Human Fer-
tilisation and Embryology Act - HFEA).

Regulacje brytyjskie nie wprowadzaja ograniczen podmiotowych w dostepie do pro-
cedur sztucznego zaplodnienia, co oznacza, iz dopuszczalne jest tworzenie i transfero-
wanie embrionu zaréwno osobom samotnym, jak i parom lesbisjkim. Pomimo iz ustawa
przewiduje obowigzek uwzgledniania dobra dziecka w procedurach wspomaganej pro-
kreacji, w praktyce przepis” ten nie odgrywa wigkszej roli. Co wiecej, stanowi on jeden
z najbardziej spornych przepiséw HFEA, bowiem — wedle niektérych — dyskryminu-
je on pewnag grupe ludzi, narusza ich prywatnos¢ i ogranicza wolnos¢ reprodukceyjng'®.
Techniki wspomaganej prokreacji sg finansowane ze srodkéw publicznych Wielkiej Bry-
tanii, cho¢ dotyczy to mniej niz 25% ogétu wykonywanych zabiegéw".

Bardzo liberalny model brytyjski nie jest realizowany w pelnym zakresie w zadnym
zpanstw UE.Jednym z powod6w tego zjawiska jest jego czesciowa niezgodno$é z Europej-

ska konwencja bioetyczng, ktérej Wielka Brytania nie podpisata. W Konwencjiznajduje sie

16 L. Bosek, op. cit.

17 Section 13(5) of the HFE Act requires that: ‘A woman shall not be provided with treatment services
unless account has been taken of the welfare of any child who may be born as a result of the treatment
(including the need of that child for a father), and of any other child who may be affected by the birth.”
Paragraf 13(5) HFEA stanowi, ze ,Kobiete mozna podda¢ leczeniu, ale tylko kiedy wezmie si¢
pod uwage dobro dziecka, ktére mogloby si¢ urodzi¢ na skutek tego leczenia (w tym potrzebe
tego dziecka do posiadania ojca), a takze kazdego innego dziecka, ktére moze zosta¢ dotkniete
przez urodzenie” [ttum. wlasne].

18 House of Commons. Science and Technology Committee. Human Reproductive Technologies
and the Law. Fifth Report of Session 2004-05, opublikowany 24 marca 2005 przez Izb¢ Gmin
w Londynie [ttum. wlasne].

19 L. Bosek, gp. cit.
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kilka przepiséw, ktére ktéca si¢ regulacjami brytyjskimi, m.in. art. 14, ktéry méwi o zakazie
wyboru plci z przyczyn pozaleczniczych, oraz art. 18, ktéry uniemozliwia ,, tworzenie em-

brionéw ludzkich dla celéw naukowych”, co w Wielkiej Brytanii jest czestym zjawiskiem.
Republika Federalna Niemiec

Model niemiecki stoi w opozycji do liberalnego ksztaltowania regulacji prawnych
metod wspomaganej prokreacji; uwazany jest za bardziej restrykcyjny, a przez niekt6-
rych nawet za konserwatywny. Cecha tego modelu jest wyrazna legalizacja zaptodnienia
pozaustrojowego przy jednoczesnej ochronie godnosci ludzkiej embrionu — godnosci
rozumianej $cisle jako zakaz uprzedmiotowienia istoty ludzkiej?. Podstawa niemieckich
regulacji jest silna ochrona prawna przyslugujaca plodom i embrionom, gwarantowana
juz na poziomie konstytucyjnym. Zgodnie z art. 1 ust. 2 w zw. art. 2 niemieckiej usta-
wy zasadniczej (Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland — GG), embriony
majg takie samo prawo do zycia i godnosci ludzkiej, jak wszystkie inne osoby ludzkie.
Co wiecej, obowigzkiem paristwa jest zapewnienie ich nalezytej ochrony, niezaleznie od
miejsca przebywania embrionu (in vitro albo in vivo). Ten bardziej ochronny stosunek do
plodéw i zarodkéw zwykle ttumaczy sie jako reakcje na faszyzm i ekscesy narodowego
socjalizmu oraz glebokimi korzeniami religijnymi Niemcdéw, szczegélnie niemieckich
katolikéw. Chociaz w niektérych przypadkach prawo przyznaje kobietom prawo do
przerwania ciazy, to zawsze musi ono by¢ zbalansowane z prawem do zycia embrionéw.

Podstawowe zasady regulujace kwestie wspomaganej prokreacji zostaly zawarte
w niemieckiej Ustawie o ochronie embrionéw z 1990 roku (Embryonenschutzgesetz
— EschG) i Ustawy o zakazie handlu dzieé¢mi i macierzysistwa zast¢pezego z 1985 roku.
EschG jest ustawg karng, dlatego ochrona godnosci ludzkiej odbywa si¢ za pomoca
przepiséw karnych. Wedlug ustawy nie mozna tworzy¢ embrionéw do celéw innych
niz prokreacyjne. Paristwo niemieckie refunduje 50% kosztéw zwigzanych z zabiegami
sztucznego zaplodnienia, ale tylko w przypadku zaptodnienia homologicznego, dla mal-
zenstw. Przeprowadzone zosta¢ moga maksymalnie trzy préby.

Zgodnie z zalozeniem, ze embrionéw nie mozna tworzy¢ w celach innych niz pro-
kreacyjne, nie ulega watpliwosci, ze przepisy niemieckie uznaja nieplodno$¢ za chorobe,
a metody sztucznego zaplodnienia maja by¢ skutecznym lekarstwem na nia.

Niemcy nie borykaja si¢ z problemem nadmiernej ilosci cigz mnogich, bowiem liczba
embrionéw w jednym cyklu zostata ustawowo ograniczona do trzech. Ponadto EschG
naktada jednoczesny obowigzek ich transferu do organizmu kobiety. Ustawa niemiecka
nie pozwala takze na rutynowe konserwowanie embrionéw ludzkich, chyba ze w sta-

nie wyzszej koniecznosci, jak np. choroba kobiety lub wycofanie zgody. Zamierzona

20 Ibidem.
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konserwacje embrionu uznaje si¢ za przejaw jego uprzedmiotowienia, a wiec dziatanie
naruszajace art. 1 GG*.

W Niemeczech techniki diagnostyki preimplantacyjnej nie sg obecnie dozwolone. Po-
mimo ze Ustawa o ochronie embrionéw z 1990 roku nie kryminalizuje wprost PGD, to
zakazuje niszczenia i usuwania embrionéw. Skoro niemieckie regulacje zakazujg badan
diagnostycznych dla celéw leczniczych, to tym bardziej nie pozwalaja na takie badania
w celach spolecznych. Art. 3 EschG zakazuje wyboru plci dziecka, a art. 7 jakiejkolwiek

zmiany i manipulacji informacja genetyczng czlowieka.
Polska

Powyzsze rozwazania ukazaly odmienne modele regulacji zagadnien wspomagane;
prokreacji. Po ponad 30 latach stosowania metod sztucznego zaplodnienia wigkszo$é
paristw zmierzyla si¢ juz z préba prawnego unormowania tych kwestii. Niektére kraje
zajely stanowisko skrajnie liberalne, a inne skrajnie konserwatywne. Ustawodawca pol-
ski, pomimo ogromnych mozliwosci wyboru i zbalansowania tych dwéch stanowisk, do
dzi$ nie uregulowal kwestii wspomaganej prokreacji, inzynierii genetycznej, zaplodnie-
nia in vitro, macierzynistwa zastgpczego, diagnostyki preimplantacyjnej, kriokonserwacji
gamet i embrionéw. Pozostawiajac tak istotne kwestie bez regulacji, pafistwo polskie daje
ciche przyzwolenie na nieograniczone ingerowanie w ludzkie zycie. Nastepstwa takiego
podejscia zdaja si¢ gorsze niz przyjecie ktéregokolwiek z modeli regulujacego wspoma-

gang prokreacje. Joanna Haberko zauwaza, Ze:

sytuacja taka, w ktérej medycyna i jej mozliwosci oraz dzialania lekarzy znacznie
wyprzedzily i wyprzedzaja prawo, a stosowanie technik pozostawione jest regulacji
ogodlnej w zakresie wykonywania zawodu lekarza stosujacego techniki wspomaga-
nego medycznie rozrodu nie jest oczywiscie rozwigzaniem trafnym i pozadanym, co
wigcej zakiada daleko posunietg uznaniowos¢ w zakresie stosowania omawianych
technik. Brak kompleksowej regulacji zasad i konsekwencji prawnych stosowania
technik wspomaganej medycznie prokreacji odbijal si¢, i nadal, niestety, tak jest, nie-
korzystnie na sytuacji prawnej pozyskiwanych w wyniku zastosowania pozaustrojo-

wego zaplodnienia embrionéw?.

W ciagu ostatnich dwéch lat we wszystkich klubach poselskich wypracowano pro-

21 Ibidem.

22 J. Haberko, Kilka uwag na temat statusu cywilnoprawnego ludzkiego embrionu w swietle projektu
Ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmia-
nie innych ustaw. Artykul pochodzi z debaty przeprowadzonej w dniach 14.03-24.03.2009
pt. Jak uregulowac zaplodnienie in vitro?, <http://www.ptb.org.pl/pdf/haberko_in_vitro_1.pdf>.



172 | Przeglad Prawniczy Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza

jekty ustaw bioetycznych, ktore zlozono do laski marszatkowskiej. Dotychczas zaden
z nich nie zostal przyjety. W zwiazku z tym, ze termin in vitro w polskim prawie nie
istnieje, warto zastanowic si¢ jak funkcjonuje on w praktyce. Kwestie posrednie, takie jak
moment poczatku zycia czlowieka, znalazly unormowanie w dotychczasowych aktach
prawnych, m.in. Konstytucji. Zaplodnienie in vitro jest regulowane wlasciwie tylko za-
sadami sztuki medycznej i Kodeksem etyki lekarskiej — KEL z dnia 2 stycznia 2004 roku.

Artykuty 38-39a KEL odnoszg si¢ do kwestii prokreacji. Art. 38 dotyczy ,szczegdlnej
odpowiedzialnosci lekarza do procesu przekazywania zycia cztowieka”, udzielania przez
niego informacji ,zgodnych z wiedza medyczng dotyczacych proceséw zaplodnienia”
oraz ,,obowigzku zapoznania pacjentéw z mozliwosciami wspélczesnej genetyki lekar-
skiej, a takze diagnostyki i terapii przedurodzeniowej, uprzedzajac o mozliwym ryzyku”.

Ponadto, Polska od 1997 roku nie zdecydowata si¢ na ratyfikacje Europejskiej kon-
wengcji bioetycznej, pomimo iz Konwencja zaktada wykorzystywanie zdobyczy biotech-
nologicznych tylko dla dobra czlowieka i dazy do zapewnienia ochrony godnosci istoty
ludzkiej. Jej przepisy stanowig minimum ochrony, zatem nie ma przeszkéd, aby polski
ustawodawca zaostrzyl pewne regulacje. Tym bardziej zastawiajacy jest fakt ciaglej de-
baty nad potrzebg jej ratyfikacji.

W Polsce nie ma zadnych ograniczeri co do liczby pozyskiwania embrionéw me-
toda in vitro, a takze liczby ich umieszczania w lonie matki. Decyzj¢ pozostawia sie
pacjentkom, choé praktyka pokazuje, ze nie dokonuje si¢ transferu wiecej niz trzech
embrionéw. Pozostaje pytanie, co si¢ robi z embrionami niewykorzystanymi. Obecnie
w Polsce mozna zrobi¢ z nimi wszystko, zaréwno zamrozi¢, jak i zniszczy¢. Gdyby pol-
ska klinika leczenia nieplodnosci najzwyczajniej wyrzucita embriony nadliczbowe jako
odpady, nie poniostaby z tego tytutu zadnych negatywnych konsekwencji. Pomimo, ze
Trybunal Konstytucyjny orzekl®, iz zycie czlowieka zaczyna sie od jego poczgcia, we
wspomnianym przypadku, gdy embriony zostaly wyrzucone, a zarazem unicestwione,
nie mozna zastosowa¢ przepiséw Kodeksu karnego, bowiem zabéjstwo moze zosta¢ do-
konane tylko na czlowieku narodzonym, a przyczynic si¢ do $mierci dziecka poczgtego
mozna tylko w sytuacji, gdy znajduje si¢ ono w Ionie matki. Polskie kliniki nie mogg jed-
nak korzysta¢ z alternatywnych sposobéw postgpowania z embrionami nadliczbowymi,
takich jak przekazanie zarodkéw do adopcji, poniewaz, zgodnie z Kodeksem rodzinnym
i opiekuiczym, ,zgoda rodzicéw na przysposobienie dziecka nie moze by¢ wyrazona
wezesniej niz po uplywie szesciu tygodni od urodzenia si¢ dziecka” (art. 1192).

W polskim systemie prawnym nie ma réwniez zadnych ograniczen co do podmiotéw,
ktére mogg si¢ poddaé zabiegowi in vitro, zatem nalezy wnioskowadé, iz o mozliwosci
jego przeprowadzenia decyduja tylko kwestie finansowe i zdrowotne pacjentki. Kliniki

nie wymagajg, aby przyszli rodzice byli w zwigzku malzeriskim. Ewa siedlecka trafnie

23 Cf. orzeczenie K26/96.
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zauwaza, ze gdyby przyszlymi rodzicami chcieli by¢ bliscy krewni (brat i siostra czy
ojciec i corka), to o niewykonaniu zabiegu mogtyby zdecydowac jedynie wzgledy me-
dyczne, czyli zwickszone ryzyko wad wrodzonych plodu. Lekarz méglby tez skorzysta¢
z klauzuli sumienia, jesli uwazalby stworzenie takiego zarodka za niemoralne. Nie wcho-
dzi tu natomiast w gre prawo karne zakazujace kazirodztwa, poniewaz jest nim tylko
stosunek plciowy, a w przypadku in vitro do stosunku nie dochodzi*.

Trudno réwniez znalez¢ odpowiedZ na pytanie, kto jest rodzicem sztucznie poczgte-
go zarodka. Ani prawo cywilne, ani prawo rodzinne nie reguluje sytuacji, gdy dziecko
poczete znajduje si¢ poza organizmem matki. Zatem mozna by wnioskowa¢, iz umo-
wy dotyczace dysponowania zarodkiem znajdujacym si¢ w probéwee i zarodkami nad-
liczbowymi opieraja si¢ na prawie wiasnosci, a nie — prawach rodzicielskich. Ponadto,
praktyka pokazuje, iz prawo do dysponowania zarodkami maja dawcy gamet, dlatego
z reguly w umowach, ktére pary zawierajg z polskimi klinikami leczenia nieptodnosci,
jest punkt o zrzeczeniu si¢ praw do nadprogramowych zarodkéw na rzecz kliniki. Kli-
nika ma prawo wykorzystac je np. tylko do celéw implantacji bezplodnym parom lub
do celéw naukowych — jak podkresla Michal Nesterowicz, znawca prawa medycznego
z Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu®. Jednak pozostaje kwestia waznosci
takiej umowy w przypadku, gdy rodzice biologiczni bedg chcieli wycofa¢ swoja zgode.

Trudnosci przysparza réwniez kwestia macierzyristwa zastgpczego, ktére oczywiscie nie
jest ujete w polskich ramach prawnych. Czesto na $wiecie pojawiaja si¢ spory o prawa do
dziecka migdzy przyszlymi rodzicami a kobiets, ktorej brzuch mial postuzy¢ za swoisty
inkubator. Wg polskiego Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego® ,matka dziecka jest kobie-
ta, ktéra je urodzita” (art. 619), a nie matka przekazujaca swéj material genetyczny. Wiecej
trudnosci przysparza okreslenie ojcostwa, bowiem przy obecnym stanie prawnym ojcem

dziecka jest maz matki, chyba ze wniesie powédztwo o zaprzeczenie ojcostwa®.

. Zdaniem
Nesterowicza, proces o zaprzeczenie ojcostwa oparty wylacznie o testy genetyczne daje
w Polsce niewielkie szanse na wygrana, bowiem aby by¢ ojcem, trzeba obcowac z matka
albo by¢ jej mezem. Przy zaplodnieniu in vitro nie wystepuje jednak obcowanie. Wynika
z tego nastepna trudnosé: jesli w Polsce zaplodnienie in vitro przeprowadzi si¢ u pary
niebedacej malzeristwem, to ojcostwo moze by¢ ustalone tylko drogg formalnego uznania
dziecka. Gdyby ojciec nie zechciat tego zrobi¢, matka nie bedzie miata mozliwosci ubiega-
nia si¢ od niego o alimenty. Dlatego niektére kliniki daja ojcu do podpisu zobowigzanie, ze

po urodzeniu uzna dziecko i bedzie lozy¢ na jego utrzymanie®.

24 E. Siedlecka, Polska terra incognita czyli in vitro w pytaniach i odpowiedziach, <http://www.
edziecko.pl/przed_ciaza/1,87842,4802290.html>.

25 Ibidem.

26 Dz.U.2 1964 r. nr 9, poz. 59, dalej: KRO.

27 Cf.art. 62-85 KRO.

28 E. Siedlecka, op.cit.
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Na temat selekcjonowania zarodkéw polskie prawo réwniez milczy, dlatego wydaje
sie, iz nie ma przeciwwskazan ku temu, aby przeprowadzaé¢ badania diagnostyki preim-
plantacyjnej. Skoro Polska nie ratyfikowala Europejskiej konwencji bioetycznej, ktéra
zakazuje selekeji embrionéw ze wzgledu na ple¢ (chyba ze ma to zapobiec chorobie
genetycznej), to teoretycznie mozna wybra¢ nawet ple¢ wszczepianego zarodka. Wydaje
sig, ze polscy lekarze kieruja si¢ w tej kwestii poczuciem moralnosci, poniewaz do tej
pory nie dotarta do wiadomosci publicznej informacja o tego typu praktykach wsréd

polskich pacjentek.
Zakonczenie

Powyzsza komparatystyka regulacji krajowych pozwolita wskazaé gléwne problemy
i wyzwania, ktérym spolecznos¢ migdzynarodowa powinna sprostac. Na calym s$wiecie
istnieje przekonanie, ze ludzko$¢ juz dawno przekroczyla granice technologicznej nie-
winnosci w prokreacji. Wielu z nas obawia si¢ etycznych i spotecznych skutkéw nowych
technologii reprodukcyjnych. Jednak tylko nieliczna grupa oséb i paistw twierdzi, ze
powinni§my w ogéle zrezygnowaé z nowych osiagnie¢ biomedycyny. Wigkszos¢ zgadza
sig, ze nalezy stosowaé metody sztucznego zaplodnienia, nie zapominajac jednoczesnie
o ochronie godnosci ludzkiej. Podréz poréwnawcza pozwolila zauwazy¢, ze uczymy sie
zy¢ ze $wiadomoscia posiadania genéw, ktére zostaly uwolnione z probéwki na skutek
innowacji prokreacyjnych. Takie do§wiadczenia powinny naktoni¢ panistwa do szybkiego
ustalenia uniwersalnych standardéw w zakresie wykorzystywania ludzkich embrionéw,
zaréwno dla celéw leczniczych, jak i naukowych. Postep biotechnologii dopiero zaczat
nabiera¢ tempa, a kolejne dekady XXI wieku z pewno$cia postawia przed nig nastepne
wyzwania dotyczace selekgji i modyfikacji genetyczne;.

SummAaRry
A right to in vitro fertilisation in Poland and worldwide

In vitro fertilization involves many issues that need to be regulated by law. The main
one is the status of the embryo and arising from it other concerns such as cryocon-
servation of embryos, assisted reproductive techniques, gamete donation, surrogacy, or
preimplantation diagnosis. This paper surveys the legal regulation of in vitro fertilization
at different levels of the law systems, from international standards, through regional
regulations, to the national law.
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