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PRAWO DZIECKA POCZETEGO W WYNIKU ZASTOSOWANIA
MEDYCZNIE WSPOMAGANEJ PROKREACJI DO POZNANIA
SWOJEGO POCHODZENIA GENETYCZNEGO - KILKA SLOW
O USTAWIE Z DNIA 25 CZERWCA 2015 ROKU O LECZENIU
NIEPLODNOSCI

Wstep

Nieplodnos¢ mozna zdefiniowa¢ jako chorobe¢ uniemozliwiajaca aktywnej seksualnie parze
zajScie w claz¢ pomimo przynajmniej rocznego, regularnego odbywania stosunkow plciowych z
pominigciem  stosowania  jakiegokolwiek  zabezpieczenia®.  Niezamierzona bezdzietnos¢
powszechnie uznawana jest za jednostke chorobows, co implikuje konieczno$¢ zagwarantowania
nieptodnym parom dostepu do odpowiednich metod jej leczenia. Pomimo iz, zabiegi sztucznego
zaptodnienia od dawna przeprowadzano w wielu klinikach prywatnych, jeszcze do 2015 roku
Polska pozostawala jednym z nielicznych panstw europejskich, ktére nie posiadalo kompleksowe;
regulacji prawnej dotyczacej problematyki leczenia nieplodnosci przy zastosowaniu procedur
medycznie wspomaganej prokreacii’.

Dopiero w dniu 1 listopada 2015 roku weszla w zycie dlugo oczekiwana Ustawa z dnia 25
czerwca 2015 roku o leczeniu nieplodnosci (dalej: ustawa o leczeniu nieptodnosci)* normujaca:
zasady ochrony zarodka i komoérek rozrodczych w odniesieniu do ich zastosowania w biologii
1 medycynie w zwiazku z leczeniem nieplodnosci; sposoby leczenia nieplodnosci, w tym stosowania
procedury medycznie wspomaganej prokreacji; zadania wiadz publicznych w zakresie ochrony i
promocji zdrowia rozrodczego; warunki dawstwa, pobierania, przetwarzania, testowania,

przechowywania i dystrybucji komoérek rozrodczych oraz zarodkéw przeznaczonych do

! Mgr Paulina Wilhelmina Chetmowska — doktorantka w Katedrze Prawa Ubezpieczeniowego Wydzialu Prawa i Administracji Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, aplikantka radcowska.

2 F. Zegers-Hochschild, G.D. Adamson, J. de Mouzon, O. Ishihara, R. Mansour, K. Nygren, E. Sullivan, S. Vanderpoel, International Committee for
Monitoring Assisted Reproductive Technology (ICMART) and the World Health Organization (WHO) revised glossary of ART terminology, ,,Fertility and Sterility”
92/5 (2009), s. 1522.

3 Zgodnie z brzmieniem art. 2 ust. 1 pkt 21 Ustawy o leczeniu nieplodnosci przez procedury medycznie wspomaganej prokreacii nalezy rozumie¢
czynnosci prowadzace do uzyskania oraz zastosowania komérek rozrodczych lub zarodkéw wewnatrz lub pozaustrojowo u biotczyni w celu
prokreacji; obejmuje ona bezposrednie i inne niz bezposrednie uzycie komérek rozrodezych i zarodkéw.

4 Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 t. o leczeniu nieplodnosii, (t.j. Dz. U. z 2017 t. poz. 865).
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zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji oraz zasady funkcjonowania
osrodkéw medycznie wspomaganej prokreacji oraz bankéw komérek rozrodcezych i zarodkéw (art.
1 ustawy o leczeniu nieplodnosci). Co istotne, wskazana wyzej ustawa w zalozeniu miala
dostosowaé polskie prawo nie tylko do przepiséw szeregu dyrektyw unijnych’, lecz réwniez do
postanowien podpisanej, lecz do dzi§ nieratyfikowanej, Konwencji o ochronie praw czlowicka
i godnodci istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny®.

Niewatpliwie samo wprowadzenie odpowiedniej regulacji prawnej nalezy oceni¢
pozytywnie, bowiem jak trafnie wskazywano w uzasadnieniu projektu ustawy: ,,nieptodnosc jest
narastajacym problemem spolecznym 1 zdrowotnym, rodzicielstwo bowiem jest istotnym
elementem roli spolecznej, czynnikiem rozwoju oraz sposobem samorealizacji. Jest jednym
z podstawowych czynnikéw wymienianych posréd warunkéw osiagniecia szczescia 1 sukcesu
zyciowego. Pary objete nieplodnoscia znacznie cz¢sciej dotknicgte sa depresja, zaburzeniami relacji
spolecznych oraz znacznie wyzszym ryzykiem rozwodu w poréwnaniu do pelnych rodzin, a takze
ryzykiem wystapienia zaburzen nerwicowych zwiazanych ze stresem i zaburzen pod postacia
somatycznga, co prowadzi do ograniczenia jakosci zycia 1 zmniejszenia produktywnosci
zawodowej”.

Omawiana w niniejszym opracowaniu ustawa byla jednak od samego poczatku szeroko
krytykowana zwlaszcza, gdy chodzi o przyjete przez ustawodawce rozwigzania w zakresie instytucji
dawstwa innego niz partnerskie, statusu prawnego zarodka, mozliwosci stosowania
preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej, czy tez w koncu bedacej przedmiotem rozwazan
instytucji dawstwa gamet. Pomimo iz, metody sztucznego zaplodnienia stosowane sq
z powodzeniem od kilkudziesieciu lat, wcigz budza one wiele kontrowersji, zwlaszcza gdy wezmie
si¢ pod uwage sytuacje poczetego w wyniku ich zastosowania dziecka. Na tle stosowania procedur
medycznie wspomaganej prokreacji, a konkretnie instytucji dawstwa komoérek rozrodcezych lub
zarodka dochodzi bowiem do kolizji dwoch wartosci. Pierwsza z nich jest prawo do zachowania

anonimowosci przez dawce, drugg zas prawo dziecka do poznania swojego pochodzenia

5 Ustawa 0 leczeniu nieplodnosci dostosowata prawo polskie do przepiséw dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31
marca 2004 r. w sprawie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania przetwarzania, konserwowania, przechowywania
i dystrybucji tkanek i komérek ludzkich (Dz. Urz. UE L 102 z 07.02.2004, str. 48), dyrektywy Komisji 2006/17/WE z dnia 8 lutego 2006 r.
wprowadzajacej w zycie dyrektywe 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w odniesieniu do niektéry ch wymagan technicznych
dotyczacych dawstwa, pobierania i badania tkanek i komérek ludzkich (Dz. Urz. UE L z 09.02.2000, str. 40), dyrektywy Komisji 2006/86/WE z
dnia 24 pazdziernika 2006 r. wykonujacej dyrektywe 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie wymagan dotyczacych mozliwosci
§ledzenia, powiadamiania o powaznych i niepozadanych reakcjach i zdarzeniach oraz niektérych wymagan technicznych dotyczacych kodowania,
przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich (Dz. Urz. UE L z 25.10.2006, str. 32) oraz dyrektywy
Komisji 2012/39/UE z dnia 26 listopada 2012 r. zmieniajacej dyrektywe 2006/17/WE w odniesieniu do niektérych wymagan technicznych
dotyczacych badania tkanek i komérek ludzkich w zakresie dotyczacym komoérek rozrodezych i zarodkéw (Dz. Urz. UE L 327 z 27.11.2012, str.
24).

& Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowani biologii i medycyny: Konwengia o prawach czlowieka i biomedycynie, przyjeta przez
Komitet Ministréw w dniu 19 listopada 1996 ., http:/ /www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/ETS164Polish.pdf., (dostep:
23.05.2017).

7 Uzasadnienie projektu Ustawy z dnia 25 czerwca 2015 1. o leczenin nieplodnosci,

https:/ /legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/230033/230067/230068/dokument147770.pdf, s. 1, (dostep: 23.05.2017).
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genetycznego czy biologicznego. Problematyka konfliktu pomiedzy wskazanymi wyzej
warto$ciami, jak juz wspomniano, aktualizuje si¢ zasadniczo jedynie w przypadku dawstwa innego
niz partnerskie tj. przekazania komoérek rozrodczych przez dawce w celu zastosowania ich w
procedurze medycznie wspomaganej prokreacji u biorcy niepozostajacego z dawca w zwigzku
malzenskim albo we wspdlnym pozyciu (art. 2 ust. 1 pkt 8 ustawy o leczeniu nieptodnosci). Wtedy

to bowiem faktyczni (spoleczni) rodzice dziecka nie sq jednoczesnie jego rodzicami biologicznymi.

1. Prawo dawcy komorek rozrodczych i zarodkow do zachowania anonimowosci na

Swiecie

Zasada anonimowosci (zarowno dawcy jak i biorcy) stanowi jedna z naczelnych zasad
transplantacji. Zgodnie z brzmieniem pkt 18 preambuly Dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 roku w sprawie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego
oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji
tkanek i komoérek ludzkich®, programy stosowania tkanek i komoérek w Padstwach Czlonkowskich,
zgodnie 2z zaleceniami Parlamentu FEuropejskiego, nalezy ustanawia¢ w oparciu o ideg
dobrowolnego 1 honorowego ich oddawania; anonimowosci zaréwno dawcy, jak i biorcy; altruizmu
dawcy oraz solidarno$ci migdzy dawca 1 biorca. Pierwotnie rowniez w zakresie dawstwa komorek
rozrodczych i zarodkow w wigkszo$ci panstw przyznawano prymat prawu dawcy do zachowania
anonimowosci’.

Obecnie jednak, z uwagi na coraz czesciej pojawiajace si¢ glosy krytyczne przyjetego
uprzednio rozwiazania, w wielu panistwach europejskich odchodzi si¢ od zasady anonimowosci na
rzecz przyznania dzieciom poczetym w wyniku zastosowania metody 7 vitro prawa do poznania
swojego pochodzenia genetycznego. W tym miejscu warto wskazad, ze: ,,wérdd krajow, w ktorych
daweca jest znany, znajduja si¢ m.in. Anglia, Holandia, Niemcy, Norwegia i Szwecja. (...) Prawo do
poznania tozsamosci genetycznej jest takze prawem chronionym konstytucyjnie w Ustawie
Zasadniczej Szwajcarii. Zgodnie z art. 119 ust. lit. d) Konstytucji Szwajcarii ,,kazdy bedzie mial
dostep do danych dotyczacych jego przodkéw (prawo do poznania swojej tozsamosci)™".
Przyjecie takiego rozwigzania pozostaje w zgodzie z ustawodawstwem unijnym, w ktérym od

ogodlnej zasady, ze tozsamosci dawcy nie nalezy ujawnia¢ biorcy lub jego rodzinie, Panstwa

8 Dyrektywa 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania,
pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komérek ludzkich (Dz. Urz. 1. 102, 07/04/2004 P.
0048 — 0058).

° J. Haberko, J. Yuczak-Wawrzyniak, Dobrodziejstwo nowoczesnych technik wspomaganej medycgnie prokreagi ¢y problem rodziny i dziecka? Uwagi na tle projektu
ustawy o lecgenin nieplodnosei (druk segmowy 3245) [w:] ,,Diametros” 2015, nr 44, s. 26.

10 A. Stepkowski, Ekspertyza prawna w sprawie merytoryeznej oceny r3adowego projektu ustawy o leczenin nieptodnosci (druk nr 3245),
http://otka.sejm.gov.pl/RexDomk7.nsf/0/618240B4996D8B48C1257E3B0042222D / $file/1925-15A 1tf, s. 15 (dostep: 23.05.2017).
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Czlonkowskie moga przyja¢ wyjatki przewidujace ujawnianie niektorych danych w przypadku
oddawania komérek rozrodczych (tzw. anulowanie anonimowosci dawcy)''.

Niestety, w wickszo$ci pafistw, ktére zdecydowaly si¢ na przetamanie zasady anonimowosci
mozna zaobserwowac znaczacy spadek liczby zglaszanych dawcow. Potencjalni dawcy obawiaj si¢
bowiem, ze gdy dziecko po osiagni¢ciu wymaganego prawem wicku zdecyduje si¢ zapoznac si¢ ze
zgromadzonymi w rejestrze informacjami, zmuszeni beda ponosi¢ konsekwencje finansowe
(alimenty, spadkobranie) lub emocjonalne (kontakt z dzieckiem) podjetej uprzednio decyzji.
Wydaje si¢ zatem, ze obecne ogdlnoeuropejskie tendencje w zakresie anulowania zasady
anonimowosci dawcy z uwagi na koniecznos¢ ochrony dobra poczetego w wyniku zastosowania
procedur medycznie wspomaganej prokreacji dziecka, moga doprowadzi¢ do znacznego
ograniczenia wykorzystywania tych technik w przypadku par zmuszonych skorzystaé¢ z komoérek
rozrodczych lub zarodkéw nalezacych do oséb trzecich. W tym miejscu moze zatem pojawic si¢
pytanie, czy w istocie konflikt pomiedzy prawem dawcy do zachowania anonimowosci i prawem
dziecka do poznania swej tozsamosci genetycznej w kazdym przypadku powinno rozstrzygac sig

na korzy$¢ drugiego z uprawnien.

2. Prawo dawcy komoérek rozrodczych i zarodkow do zachowania anonimowosci

w Polsce

Whbrew ostatnim tendencjom europejskim, uchwalajac ustawe o leczeniu nieplodnosci,
Polski ustawodawca przewidzial niemal zupelna anonimizacj¢ danych dawcy. Art. 30 ust. 1 pkt 5 ¢)
omawianej ustawy nakazuje szczegblowo poinformowac kandydata na dawce o skutkach prawnych
przekazania komorki rozrodezej, to jest o informacji dotyczacych jego osoby, z ktérymi ma prawo
zapoznac si¢ biorczyni komorek i osoba urodzona w wyniku procedury medycznie wspomaganej
prokreacji w wyniku dawstwa komorek rozrodczych innego niz partnerskie, po osiagnieciu
pelnoletnosci. Dziecko poczete w wyniku zastosowania procedury medycznie wspomaganej
prokreacji oraz jego matka, beda mogli ,,zapozna¢ si¢ z okreslonymi informacjami dotyczacymi

2. Do informacji

dawcy, zgromadzonymi w rejestrze dawcow komorek rozrodczych i zarodkow
tych zalicza si¢: rok 1 miejsce urodzenia dawcy komorek rozrodezych lub dawcéw zarodka oraz
informacje na temat stanu zdrowia dawcy komorek rozrodczych lub dawcow zarodka: wyniki
badan lekarskich i laboratoryjnych, ktérym poddany byl kandydat na dawce przed pobraniem

komorek rozrodczych lub kandydaci na dawcow zarodka przed utworzeniem zarodka (art. 38 ust.

2w zw. z art. 37 ust. 2 pkt 21 3 ustawy o leczeniu nieptodnosci).

11 Pkt. 29 preambuly dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia norm jakosci i
bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komérek ludzkich (Dz.
Urz. 1. 102, 07/04/2004 P. 0048 — 0058).

12 Uzasadnienie projektu ustawy z dnia 25 czerwca 2015 1. o leczeniu nieplodnosci, s. 24.
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Przyjete rozwiazanie wydaje si¢ pozostawac w sprzecznosci nie tylko z tendencja wigkszosci
panistw europejskich do anulowania anonimowosci dawcy, lecz réwniez ze sposobem rozwiazania
powyzszego problemu w przypadku innych instytucji prawa polskiego. W tym miejscu warto
przypomnie¢, ze normujac instytucj¢ przysposobienia ustawodawca nawet w przypadku
przysposobienia catkowitego nie przyznal tajemnicy przysposobienia charakteru bezwzglednego .
Zgodnie bowiem z dyspozycja art. 73 ust. 3 ustawy z dnia 28 listopada 2014 roku Prawo o aktach
stanu cywilnego'* na wniosek przysposobionego po osiagnieciu przez niego petnoletnosci wydaje
si¢ odpis zupelny dotychczasowego aktu urodzenia wraz z dokumentami z akt zbiorowych
rejestraciji stanu cywilnego, w formie dokumentu elektronicznego, kopii lub wydruku dokumentu
elektronicznego poswiadczonych za zgodnos§¢ z oryginalem przez kierownika urzedu stanu
cywilnego. Zatem po dojsciu do petnoletnio$ci osoba przysposobiona, w przeciwienistwie do osoby
poczetej w wyniku zastosowana metody sztucznego zaplodnienia, moze z latwoscig uzyskac

informacje o swym naturalnym pochodzeniu, realizujac tym samym prawo do poznania swej

genetycznej tozsamosci.

3. Prawo dziecka do poznania swojego pochodzenia genetycznego

Prawo dziecka do poznania swojego pochodzenia genetycznego wywodzi si¢ wspolczesnie
przede wszystkim z Konwencji o Prawach Dziecka'®, gdzie w art. 7 zobowiazano Panstwa — Strony
do tego by niezwlocznie po urodzeniu dziecka zostal sporzadzony jego akt urodzenia, a dziecko
od momentu urodzenia miato prawo do otrzymania imienia, uzyskania obywatelstwa oraz, jesli to
mozliwe, prawo do poznania swoich rodzicow i pozostawania pod ich opieka, a takze z art. 8
Konwenciji, zgodnie z ktérym Panstwa — Strony podejmuja dzialania majace na celu poszanowanie
prawa dziecka do zachowania jego tozsamosci, w tym obywatelstwa, nazwiska, stosunkow
rodzinnych, zgodnych z prawem, z wylaczeniem bezprawnych ingerencji. W przypadku gdy
dziecko zostalo bezprawnie pozbawione czeéci lub wszystkich elementéw swojej tozsamosci,
Panstwa — Strony okaza wlasciwa pomoc 1 ochrone w celu jak najszybszego przywrdcenia jego
tozsamoscl.

Omawiane uprawnienie wywiez¢ mozna réwniez z tresci art. 8 Konwencji o ochronie praw
czlowieka i podstawowych wolnosci'®, ktory to: ,,przepis (...) gwarantuje m.in. prawo do ochrony

zycia prywatnego i rodzinnego. Obejmuje ono w szczegolnosci prawo do tozsamosci i osobistego

13 M. Krélikowski, Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci — z upowaznienia prezesa Rady Ministréw - na interpelacje nr
25883 w sprawie mozliwosci uzyskania przez dzieci adoptowane danych osobowych rodzicéw biologicznych,

http:/ /www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/ InterpelacjaTresc.xsprkey=27153918, (dostep: 23.05.2017).

14 Ustawa z dnia 28 listopada 2014 . Prawo o aktach stanu cywilnego (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2064).

15 Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogdélne Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. z dnia 23
grudnia 1991 r.).

16 Konwencja o Ochronie Praw Czlowicka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 t., zmieniona nastepnie
Protokotami nr 3, 51 8 oraz uzupelniona Protokotem nr 2 (Dz.U. 1993 nr 61 poz. 284).
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rozwoju oraz prawo do nawiazywania i rozwijania wi¢zi z innymi ludZmi oraz $wiatem
zewngetrznym. (...) Ochrona zycia prywatnego zaklada m.in. prawo do ustalenia szczegdlow swojej
tozsamosci jako istoty ludzkiej oraz uzyskania odpowiednich informacji w tym zakresie”'’. W
konicu, wedlug zwolennikéw wyodrebnienia omawianego uprawnienia: ,,prawo do poznania
tozsamosci rodzicéw jest na gruncie Konstytucji RP konsekwencja prawa do poznania wlasnej
osoby, ktore gwarantowane jest przede wszystkim przez przepisy art. 30 (godnos¢ czltowieka), art.
47 (ochrona zycia prywatnego oraz prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym) oraz art. 72
(ochrona praw dziecka)”".

Niewatpliwie w dobie gwaltownego rozwoju medycyny, w szczegdlnosci za$ rozwoju
réznego rodzaju technik sztucznego zaplodnienia, prawo do poznania swojego pochodzenia
genetycznego lub inaczej ujmujac — prawo do tzw. prawdy biologicznej, mozna uznaé nie tylko za
jedno z najwazniejszych praw czlowieka", lecz réwniez za jedna z bardziej istotnych wartosci
konstytucyjnych®. Niezaleznie jednak od powyzszego ,,wartoscia konstytucyjna o szczegdlnym
znaczeniu jest dobro dziecka (nakaz ochrony dobra dziecka stanowi podstawowa, nadrzedna
zasade polskiego systemu prawa rodzinnego, ktorej podporzadkowane sa wszelkie regulacje
w sferze stosunkéw pomiedzy rodzicami i dzie¢mi, w tym tez mechanizmy prawne dotyczace

9521

zagadnien filiacyjnych) Nalezy zatem zada¢ sobie pytanie, czy w kazdym pojedynczym
przypadku przyznanie dziecku poczetemu w wyniku zastosowania metody zz vitro prawa do
poznania swej tozsamosci biologicznej bedzie zgodne z jego ogdlnie pojetym dobrem?

Za prymatem prawa dziecka poczetego w wyniku zastosowania procedur medycznie
wspomaganej prokreacji do poznania swojego pochodzenia genetycznego najsilniej przemawiaja
dwa wzgledy: psychologiczny i medyczny. Wyodrebnienie prawa do ustalenia swej tozsamosci
genetycznej moze by¢ dla dziecka kluczowe, gdy wezmie si¢ pod uwage fakt, ze ,,do istoty
czlowieka nalezy §wiadomos$¢ antropologiczna, iz bez wiedzy o swym naturalnym pochodzeniu nie
ma odpowiedniej przysztosci””. Faktem jest, ze wickszo$é dzieci poczetych w  wyniku
zastosowania  procedur medycznie wspomaganej prokreacji, podobnie jak  dzieci
przysposobionych, ktére dowiedzialy sie, ze nie sq naturalnymi dzie¢mi swoich rodzicow przez

wiele lat starala sie zidentyfikowac i odnalez¢ rodzicéw biologicznych®. Niemalze ,,kazdy cztowiek

odczuwa potrzebe poznania swoich korzeni, odkrycia swojej tozsamodci, a w konsekwencji

17 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 26 listopada 2013 r. P 33/12, Legalis nr 740186.

18 A. Stepkowski, Ekspertyza prawna w sprawie merytorycznej oceny rzadowego projekin ustawy o leczeniu nieplodnosci (druk nr 3245), s. 15.

Y'T. Smyczyaski, [w:] Finis legis Christus. Ksigga pamiqtkowa dedykowana Ksiedzn Profesorowi Wojciechowi Gralskiemn 3 okazji siedemdziesiatej rocz nicy nrodzin,
(red.) J. Wroceriski, J. Krajczynski, Warszawa 2009, t. 2, s. 1273.

20 ,,Z norm konstytucyjnych wynika prawo do prawidtowo ustalonej filiacji. Relacje rodzinne powinny by¢ ksztaltowane - co do zasady - zgodnie z
istniejacymi wi¢ziami biologicznymi” - Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 26 listopada 2013 r. P 33/12, Legalis nr 740186.

21 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 26 listopada 2013 . P 33/12, Legalis nr 740186.

22 J. Zajaczkowska, Janusz Gajda, Tajemnica prysposobienia i jej ochrona w polskin prawie cywilnym, Wyssza Szkota Prawa i Administragi Przemysi-Rzeszow,
Przemysl-Rzeszow 2012, ss. 435 — przeglad pismiennichva [w] ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2016, nr 1, s. 279.

2 Otdo Lutis, Problem anonimowosci dawew w procedurze in vitro, http:/ /www.ordoiutis.pl/ ochrona-zycia/ problem-anonimowosci-dawcow-w-
procedurze-vitro (dostep: 23.05.2017).
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identyfikacji i umiejscowienia si¢ w$réd innych jednostek”*. Automatyczne pozbawienie oséb
wychowywanych przez rodzicow spolecznych prawa do wiedzy o swym naturalnym pochodzeniu
z cala pewnoscig nie zabezpiecza w sposob dostateczny ich praw.

Po drugie, za rozstrzygni¢ciem dylematu na rzecz prawa dziecka poczetego w wyniku
zastosowania procedur medycznie wspomaganej prokreacji do poznania swojego pochodzenia
genetycznego przemawia wzglad medyczny tj. przekonanie, ze wiedza na temat pochodzenia
genetycznego w wielu przypadkach ,,utatwitaby diagnoze i terapi¢ choréb, gtéwnie dziedzicznych,
[jak réwniez — P.C.] umozliwilaby uzyskanie dla dziecka szpiku kostnego, transfuzj¢ krwi czy tez

72,7, powyzszym argumentem w istocie réwniez nie sposéb sie nie zgodzic.

transplantacje organu
Przyznanie prymatu prawu dawcy do zachowania anonimowosci, w sytuacji gdy dziecko poczete w
wyniku zastosowania metody zz vifro zmaga si¢ z cigzka choroba lub wymaga przeprowadzenia
zabiegu przeszczepienia narzadow, tkanek i komoérek mogloby w niektérych sytuacjach skutkowac

zagrozeniem jego zdrowia badZ nawet Zycia.

4. Prawo dziecka pocze¢tego w wyniku zastosowania medycznie wspomaganej

prokreacji do poznania swojego pochodzenia genetycznego — uwagi koncowe

Rozwazajac powyzsze argumenty wydaje si¢, ze najlepszym rozwiazaniem jest
wprowadzenie mozliwosci uzyskania informacji o pochodzeniu genetycznym, przy zalozeniu
spelnienia okreslonych prawem przestanek. Jedna z najwazniejszych z nich powinno by¢
osiagniecie okreslonego wieku. Dopiero bowiem wraz z osiagnieciem dojrzalodci psychicznej
dziecko jest w stanie podja¢ samodzielnie §wiadoma decyzje w kwestii uzyskania wiedzy odno$nie
swojej tozsamosci genetycznej. Przyjecie rozwiazania w ktérym osoba urodzona w wyniku
procedury medycznie wspomaganej prokreacji w wyniku dawstwa innego niz partnerskie niejako
wbrew woli uzyskuje informacje o swoim pochodzeniu genetycznym, a co za tym idzie, dowiaduje
si¢ ze nie jest naturalnym dzieckiem wychowujacych ja rodzicow mogloby w istocie sprzeciwic si¢
jej dobru. Trafnie wskazuje si¢ w pismiennictwie, ze ,,wiedza o swym pochodzeniu genetycznym
niekoniecznie musi sprzyja¢ prawidlowemu rozwojowi osobowosci dziecka; przedwczesne
ujawnienie tych informacji moze zburzy¢ jego poczucie bezpieczenstwa oraz zakléci¢ relacje w
stosunku do rodzicéw faktycznych”?.

Przestanke osiagniecia przez dziecko okreslonego wieku przyjeto nie tylko w wielu obcych
ustawodawstwach, lecz rowniez w ustawodawstwie polskim. Zgodnie bowiem z brzmieniem art.

38 ust. 2 ustawy o leczeniu nieplodnosci osoba urodzona w wyniku procedury medycznie

24 A. Farat, M. Roeske, Prawo dziecka do znajomosci swejego pochodzenia genetycznego i inne wybrane konsekwencje prawne wspomaganej medycgnie prokreacyi,
http:/ /www.prawoimedycyna.pl/?str=artykul&id=167, (dostep: 23.05.2017).

2 Tamze.

26 Tamze.
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wspomaganej prokreacji, w wyniku dawstwa innego niz partnerskie komérek rozrodczych lub
dawstwa zarodka, ma prawo zapoznaé si¢ z informacjami dotyczacymi dawcy takimi jak rok i
miejsce urodzenia dawcy komoérek lub dawcoéw zarodka (pkt 2) oraz informacje na temat stanu
zdrowia dawcy komorek rozrodczych lub dawcédw zarodka; informacje na temat wynikow badan
lekarskich 1 laboratoryjnych, ktérym poddany byl kandydat na dawce przed pobraniem komérek
rozrodczych lub kandydaci na dawcoéw zarodka przed utworzeniem zarodka po osiagnieciu
petnoletnosci.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze przywolany wyzej przepis de facto nie umozliwia dziecku
poznania tozsamosci rodzica genetycznego, a jedynie uzyskanie dostepu do wybranych informacji.
Jak tratnie wskazuje si¢ w piSmiennictwie ,,przepisy w zakresie udostgpnienia danych z rejestru nie
pozwalaja (...) poznaé tozsamosci genetycznej w zadnej mierze. Trudno bowiem za takie uznac
poznanie roku i miejsca urodzenia dawcy oraz informacji na temat jego stanu zdrowia. O ile te
ostatnie moga by¢ przydatne w zakresie, w jakim konieczne jest poznanie wywiadu zdrowotnego,
o tyle jednak poznanie ich zabezpiecza zupelnie inny interes niz wartos¢, jaka jest tozsamosé
genetyczna™’. De lege ferenda nalezaloby zatem postulowaé zmiane obowiazujacych przepiséw
umozliwiajac dziecku poczetemu w wyniku zastosowania metody 7 vitro zapoznanie si¢ ze
wszystkimi informacjami dotyczacymi dawcy gamet. Takie rozwigzanie pozostawaloby w zgodzie
nie tylko z ogdlnoeuropejskimi tendencjami, lecz réwniez z rozwiazaniem powyzszego problemu
w przypadku ochrony tajemnicy przysposobienia. Calkowite anulowanie anonimowosci dawcy
powinno wigzac¢ si¢ jednak nie tylko z uprzednim poinformowaniem dawcow o tym fakcie, lecz
rowniez z wyraznym zakazem ,,formulowania roszczen kierowanych pézniej do tak ustalonego
biologicznego rodzica”?".

Alternatywnie powyzsza zasada powinna doznawaé ograniczenia, w sytuacji gdy dziecko
wymaga leczenia, a uzyskanie powyzszych informacji wydaje si¢ niezbedne dla prawidlowe;
diagnostyki i terapii. W omawianej w niniejszym opracowaniu ustawie przewidziano mozliwosc¢
anulowania w ograniczonym zakresie anonimowosci dawcy z uwagi na ochrong zdrowia dziecka.
W §wietle art. 38 ust. 3 ustawy o leczeniu nieplodnosci przedstawiciel ustawowy dziecka
urodzonego w wyniku procedury medycznie wspomaganej prokreacji ma prawo zapoznac si¢
z wybranymi informacjami dotyczacymi stanu zdrowia dawcy, jezeli informacje te moga przyczyni¢
si¢ do uchylenia bezposredniego niebezpieczenistwa dla zycia lub zdrowia tego dziecka. Wskazania
do zapoznania si¢ z informacjami dotyczacymi dawcy okresla lekarz prowadzacy leczenie dziecka i

odnotowuje je w dokumentacji medycznej.

27]. Habetko, Art. 38, [w:| Ustawa o leczenin nieplodnosci. Komentarz, https:/ /sip-1lex-1pl-
100078asx781f.han3.uci.umk.pl/#/komentarz/587696506/493946, (dostep: 23.05.2017).

28 Sad Najwyzszy, Biuro Studiéw i Analiz, Opinia o projekcie ustawy o leczeniu nieplodnosci (Druk Sejmn RP VI kadengi m 3245),

https:/ /www.senat.gov.pl/download/gfx/senat/pl/senatposiedzeniatematy/2480/ drukisejmowe/3245-002.pdf, s. 16 (dostep: 23.05.2017).
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Wydaje si¢ jednak, ze dla pelnego zabezpieczenia interesow dziecka, ustawodawca
powinien przewidzie¢ mozliwo$¢ nie tyle zapoznania si¢ przez uprawniony podmiot z okreslonymi
informacjami dotyczacymi stanu zdrowia dawcy, ile mozliwo$c¢ ustalenia danych, ktére zapewnityby
realna szans¢ nawiazania z nim kontaktu, w sytuacji gdy zagrozone jest zycie lub zdrowie dziecka.
Nalezy bowiem pamigtaé, ze dane z ktorymi aktualnie moze zapoznac si¢ przedstawiciel ustawowy
na podstawie art. 38 ust. 3 ustawy o leczeniu nieplodnosci gromadzone sa w toku wywiadu
zdrowotnego przeprowadzonego przed pobraniem komorek rozrodczych lub zarodka. Z biegiem
lat informacje te w przewazajacej mierze stang si¢ nieaktualne, a co za tym idzie, zupelnie
nieprzydatne w toku leczenia dziecka. Zasadnym zatem wydawaloby si¢ wprowadzenie
rozwigzania, ktére umozliwitoby przedstawicielowi ustawowemu, w porozumieniu z lekarzem
prowadzacym leczenie dziecka skontaktowanie si¢ z dawca w celu powtornego zebrania wywiadu
zdrowotnego, jezeli informacje uzyskane w jego wyniku moglyby przyczyni¢ si¢ do uchylenia
bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia dziecka.

Racje miat Sad Najwyzszy wskazujac, ze ,,wybor optymalnego rozwigzania (o ile nie nastapi
rezygnacja z dawstwa anonimowego) wymaga (...) nie tylko rozwiazania kolizji pomiedzy dobrami
osobistymi kilku zaangazowanych os6b (dziecko, osoby majace status rodzicow dziecka, dawcy
komorek rozrodczych), ale takze uwzgledniania aspektu spolecznego 1 psychologicznego”.
Stosowanie technik wspomaganego rozrodu wiaze si¢ z koniecznoscia rozstrzygniecia licznych
dylematéw, nie tylko natury medycznej, lecz czesto réwniez etycznej, czy prawnej. Przyjete przez
polskiego ustawodawce rozwiazanie nie pozostaje w zgodzie z innymi, europejskimi regulacjami
prawnymi w tym zakresie. Jest ono sprzeczne réwniez z ustawodawstwem miedzynarodowym.
Potrzeba zachowania anonimowosci przez dawce nie moze przewaza¢ nad interesem dziecka
w poznaniu jego pochodzenia genetycznego. Z tego wzgledu nalezy optowaé nad zmiang
obowigzujacych przepisow, tak by zagwarantowaé w mozliwie najwickszym zakresie ochrone dobra

poczetego w wyniku zastosowania procedur medycznie wspomaganej prokreacji dziecka.

THE RIGHT FOR DONOR-INSEMINATION CHILDREN TO KNOW THEIR GENETIC
ORIGIN - A FEW WORDS ABOUT THE INFERTILITY TREATMENT ACT
(Summary)

According to World Health Organization infertility is a disease of the reproductive system defined
by the failure to achieve a clinical pregnancy after 12 months or more of regular unprotected sexual

intercourse. Due to its complexity, infertility treatment problem cannot be considered only from the medical
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point of view. It also needs to be considered in ethical, psychological, religious, social and legal terms.
Concerns about lack of infertility treatment law in Poland have been repeatedly raised over last few years.
Finally, after few failed attempts an Infertility Treatment Act has entered into force. Generally speaking, the
adoption of the abovementioned act should be assessed positively. However, it is necessary to try to find
the answer whether the Infertility Treatment Act complies with applicable ethical standards. The above-
mentioned Act, however, was widely criticized especially when it came to solutions adopted in the field of
gamete donation. In matters of gamete donation we have a conflict between two moral norms: the donot’s
right to anonymity and on the other hand the right for donor-insemination children to know their genetic
origin. But is thete always a conflict between the donot's right to anonymity and the right for donot-

insemination children to know their genetic origin in each case should be decided in favor of the other right?



