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1. Wprowadzenie

Akty prawne o charakterze miedzynarodowym, ktore odnosza sie do zagadnien
zwigzanych z dynamicznie dokonujacym sie postepem w takich dziedzinach nauki,
jak biologia i medycyna, okreslaja katalog fundamentalnych praw cztowieka, ktére
W sposob szczegblny narazone sa na naruszenia w zwiazku z dynamicznym postepem
technologicznym. Biomedyczna rewolucja stanowi¢ moze zagrozenie dla takich pod-
stawowych wartosci, jak ludzka godnosé, tozsamos¢ oraz prawo do integralnosci
fizycznej. Nalezy jednak zwroci¢ uwage takze na fakt, ze konkretne dziedziny bio-
medycznego postepu, ze wzgledu na ich specyfike, beda w sposob szczegolny nawia-
zywaly do okreslonych wartosci chronionych w prawie miedzynarodowym. Jedna
z takich dziedzin jest niewatpliwie medycznie wspomagana ludzka prokreacja.
Pojecie prokreacji medycznie wspomaganej budzi wiele watpliwosci i wymaga
dalszego wyjasnienia. Niestety, juz na tym etapie pojawiaja sie pierwsze watpliwosci
i rozbieznosci. Zgodnie z opublikowanym przez Miedzynarodowy Komitet Monitoru-
jacy Technologie Wspomaganej Reprodukc;ji (International Committee for Monitoring
Assisted Reproductive Technology — ICMART) oraz Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) stownikiem terminow’, pod pojeciem tym nalezy rozumie¢ takie zabiegi i pro-
cedury, w ktorych komorka jajowa, plemnik badz tez zarodek przenoszone sa me-
toda in vitro w celu zapoczatkowania ciazy. Pojecie to nie obejmuje natomiast tech-
nik wspomaganej inseminacji, w ktérych wykorzystywane jest zarowno nasienie
meza kobiety, jak i nasienie dawcy (wylaczono zatem zaptodnienie wewnatrzustro-
jowe in vivo o charakterze homologicznym i heterologicznym). Odmienny poglad
zaprezentowany zostat przez Tymczasowy Komitet Ekspertow do spraw Bioetyki (Ad
Hoc Committee of Experts on Bioethics - CAHBI)?, ktory w projekcie przygotowywane;j

1 International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology (ICMART) and the World
Health Organization (WHO) revised glossary of ART terminology, 2009, [dostep 20.12.2013], tekst
dostepny na stronie: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/infertility/art_termi-
nology2.pdf.

2 Tymczasowy Komitet Ekspertéw do spraw Bioetyki w 1992 r. uzyskatl status organu o charakterze
stalym i od tamtej pory funkcjonuje pod nazwa: Kierowniczy Komitet do spraw Bioetyki (Steering
Committee on Bioethics — CDBI).
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rekomendacji, poswieconej sztucznej prokreacji ludzkiej®, zawart szersza definicje
tego pojecia. Zgodnie z nia techniki sztucznej prokreacji to zaréwno sztuczne za-
plodnienie oznaczajace ,wprowadzenie nasienia do drog rodnych kobiety w sposob
inny niz stosunek seksualny”, jak i zaptodnienie in vitro, czyli ,potaczenie pobranej
za pomoca techniki medycznej komorki jajowej z plemnikiem, dokonane w probow-
ce”. Projekt ten uznac trzeba za jeden z wazniejszych dokumentow, jakie poddane
beda dalszej analizie, stanowi on bowiem jedyna probe kompleksowego ujecia pro-
blematyki poczatkow ludzkiego zycia. Mimo ze pozbawiony jest on oficjalnego cha-
rakteru, ma zasadnicze znaczenie, gdyz wskazuje mozliwy kierunek rozwoju, jaki
w tej materii bedzie realizowany przez Rade Europy w przyszlych regulacjach praw-
nych. Do zasad wyrazonych w tym projekcie odwoluje sie¢ w swych orzeczeniach
takze Europejski Trybunat Praw Czlowieka, podkreslajac tym samym ich znaczaca
role*. Doniostos¢ tego dokumentu przemawia za przyjeciem szerszej definicji pojecia
wspomaganej medycznie prokreacji, ktore obejmowac bedzie zarowno zaplodnienie
in vivo, jak i zaptodnienie pozaustrojowe in vitro. Obydwie z wyzej wymienionych
technik zaptodnienia daja medyczna mozliwos¢ wykorzystania w ich procesie osob
trzecich. Ich udzial moze ograniczy¢ sie jedynie do dawstwa materiatu genetycznego,
moze jednak obejmowac takze ich uczestnictwo w calym cyklu powotywania nowe-
go zycia, od momentu poczecia do chwili urodzenia dziecka, z czym bedziemy mie¢
do czynienia w przypadku skorzystania z ustug matki zastepcze;j.

2. Sztuczne zapltodnienie in vivo oraz pozaustrojowe zaptodnienie in vitro

Problematyka sztucznego zaptodnienia (zaplodnienie wewnatrzustrojowe - in vivo)
oraz zaplodnienia pozaustrojowego w warunkach in vitro jawi si¢ jako materia nad
wyraz skomplikowana. Z jednej strony procedury te staja si¢ na Swiecie coraz bar-
dziej popularne — wynika to z faktu, ze bezptodnos¢ zostala uznana przez WHO za
chorobe, a metody wspomaganej reprodukcji — za sposob jej leczenia®. Z drugiej
strony powszechnos¢ korzystania z tych metod nie przyczynita sie do utworzenia na
szczeblu miedzynarodowym wiazacej regulacji prawnej, ktéra w sposéb komplekso-
wy ujmowalaby te zagadnienia.

Jako pierwszy zagadnienie to poruszyl Parlament Europejski, ktory w 1989 r.
przyjal rezolucje poswiecona sztucznemu zaplodnieniu in vivo i in vitro®. Podstawo-
we zalozenia przyjete w tym dokumencie w znaczacy sposob odbiegaja od wypraco-
wanego w ostatnich latach przez WHO ujecia bezplodnosci, o ktorym mowa byla
powyzej. W swojej rezolucji Parlament Europejski stwierdzit bowiem, ze ,techniki

3  Sztuczna prokreacja ludzia (projelt rekcomendacji przygotowany przez CAHBI), [w:] T. Jasudowicz,
Europejskie standardy bioetyczne. Wybér materiatéw, Torun 1998, s. 107.

4  Zob. S.H. and others v. Austria, skarga nr 57813/00, wyrok z dnia 1 kwietnia 2010 r., par. 37;
Evans v. the United Kingdom, skarga nr 6339/05, wyrok z dnia 10 kwietnia 2007 r., par. 51.

5 International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology (ICMART) and the World
Health Organization (WHO) revised glossary of ART terminology, 2009, [dostep 20.12.2013], tekst
dostepny na stronie: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/infertility /art_termi-
nology2.pdf.

6  Resolution A2 - 372/88 on artificial insemination ‘in vivo’ and ‘in vitro’, ,Official Journal” C 096,
z dnia 17 kwietnia 1989 r., P. 0171.
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reprodukcyjne nie eliminuja przyczyn nieptodnosci’, co w konsekwencji pozbawia
procedury wspomaganej prokreacji statusu zabiegow o charakterze leczniczym.
Dostrzezony zostal fakt, ze wykorzystanie tych metod moze pozwoli¢ jednostkom na
posiadanie potomstwa, ale jednoczesnie podkreslono, ze zabiegi te budza powazne
watpliwosci natury moralnej i prawnej, ktore w tej sytuacji zdaja sie przewazac¢ nad
interesem jednostki. Za wazki nalezy rowniez uznac zapis rezolucji, méwiacy o mo-
mencie, w ktorym zaczyna sie zycie ludzkie. Rezolucja nakazuje bowiem zapewnie-
nie ochrony dla zycia czlowieka juz od momentu zaptodnienia. Kwestia poczatkow
ludzkiego zycia do dnia dzisiejszego budzi szczegdlnie duze kontrowersje. Rozbiez-
nosci w sposobie jej uregulowania wystepuja w ustawodawstwach krajowych,
mozemy je takze dostrzec na szczeblu miedzynarodowym. Jedynym wiazacym aktem
prawnym, w ktérym przyjeto rozwiazanie wyrazone w rezolucji Parlamentu Euro-
pejskiego, jest Amerykanska Konwencja Praw Czlowieka’, ktorej art. 4.1 stanowi,
ze: ,Kazda osoba ma prawo do poszanowania jej zZycia. Prawo to bedzie chronione
[...], od momentu poczecia®. Zdecydowana wiekszos¢ aktow miedzynarodowych nie
odnosi sie wprost do tej kwestii. Artykul 1 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka®
brzmi nastepujaco: ,Wszyscy ludzie rodza sie wolni i réwni w swej godnosci i swych
prawach [...]", co sugerowac¢ moze, iz prawo to odnosi sie¢ do 0s6b juz narodzonych,
a nie embrionow®.

W tresci rezolucji Parlament Europejski wskazal rowniez dwie podstawowe war-
tosci, ktore powinny wytycza¢ kierunek dalszych prac nad uregulowaniami praw-
nymi tej materii. Z jednej strony jest to prawo kobiety do samostanowienia, z drugiej
za$ prawo dziecka do nalezytej opieki i tozsamosci genetycznej. Ostatnie z wymie-
nionych praw w sposob szczeg6olny odnosi sie do mozliwosci wykorzystywania w pro-
cedurach sztucznej prokreacji osob trzecich. Obawa Parlamentu o genetyczna toz-
samos¢ potomstwa osob decydujacych sie na skorzystanie z tych metod okazata sie
jak najbardziej sluszna i uzasadniona. Dopiero czas pokazal, jak duze trudnosci
w sferze stosunkow filiacyjnych moze wywotywac sztuczna prokreacja; doprowadzi-
la ona do wyksztalcenia sie na gruncie zaré6wno prawa, jak i innych nauk nowych
kategorii rodzicielstwa. W przypadku stosunku ojcostwa kwestie te nie sa nadmier-
nie skomplikowane. Ojcem biologicznym, a zarazem genetycznym dziecka jest ten
mezczyzna, ktorego nasienie postuzylo do zaptodnienia (bez wzgledu na to, czy za-
plodnienie bylo wynikiem procesow naturalnych czy procedur medycznych). Ojcem
prawnym bedzie zas ten mezczyzna, ktory zostanie wpisany do aktu urodzenia jako
ojciec dziecka. Zdecydowanie bardziej zawile jest ustalenie stosunku macierzynstwa.
Za matke biologiczna dziecka uznawana jest ta kobieta, ktora je urodzila, jest ona
jednoczesnie jego matka prawna, gdyz to wlasnie ona zostanie uwidoczniona w ak-
cie urodzenia dziecka. Techniki wspomaganego rozrodu dopuszczaja mozliwos¢
wykorzystania w procesie zaptodnienia komorki jajowej dawczyni, ktora z medycz-

7  Amerykanska Konwencja Praw Cztowieka, [w:] B. Gronowska, T. Jasudowicz, C. Mik, Prawa czto-
wieka. Dokumenty miedzynarodowe, Torun 1993.

8  Powszechna Deklaracja Praw Cztowielka, [w:] A. Przyborowska-Klimczak, Prawo miedzynarodowe
publiczne. Wybor dokumentéw, Lublin 2006, s. 134.

9 K. Chylinski, Regulacje prawne dotyczace badan nad zarodkowymi komérkami macierzystymi
w prawie krajowym panstw UE, USA oraz prawie miedzynarodowym, [dostep 20.12.2013], tekst
dostepny na stronie: http://www.biotechnolog.pl/artykul-216.htm.
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nego punktu widzenia bedzie matka genetyczna dziecka. Odrebna kategorie stano-
wia tzw. matki spoleczne, czyli kobiety, ktore pragna wychowywac dziecko jako
wlasne. Istnieje faktyczna mozliwos¢, Ze stosunek macierzynstwa wystepowac bedzie
pomiedzy dzieckiem a trzema r6znymi kobietami — dawczynia materiatu genetycz-
nego (matka genetyczna), kobieta, ktora rodzi dziecko (matka biologiczna), oraz ta,
ktora bedzie je wychowywac (matka spoleczna). W zwiazku z tym Parlament Euro-
pejski opowiedzial sie w rezolucji przeciw mozliwosci wykorzystywania materiatu
genetycznego dawcow, za niedopuszczalne uznajac takze macierzynstwo zastepcze.

Stale dokonujacy sie¢ postep naukowy oraz proces udoskonalania technik me-
dycznych nie sprawil, Ze postanowienia tej rezolucji stracily na znaczeniu. Parlament
Europejski podnosil m.in., Zze procedury zaplodnienia pozaustrojowego cechuja sie
niskim wskaznikiem powodzenia, a jednoczesnie w znaczny sposob obciazaja zdro-
wie kobiety. Pierwsza czeS¢ tego stwierdzenia potwierdzaja statystyki medyczne,
wedlug ktorych prawdopodobienstwo zagniezdzenia sie zarodka, w zaleznosci od
wariantu procedury, wynosi 10-40%?°.

Regulacja o najbardziej kompleksowym charakterze jest wspomniany juz projekt
rekomendacji dotyczacej sztucznej prokreacji ludzkiej, opracowany przez Tymcza-
sowy Komitet Ekspertow do spraw Bioetyki - CAHBI w 1989 r. W dokumencie tym
odnajdujemy katalog zasad, ktore odnosza sie do wszelkich aspektow sztucznej
prokreacji ludzkiej. W Zasadzie 1 zawarta zostata bardzo wazna deklaracja tworcow
tego projektu, a mianowicie, ze metody sztucznej prokreacji moga by¢ stosowane
wowczas, gdy ,inne metody leczenia nieptodnosci [...]” okazaly sie nieskuteczne.
Takie rozumowanie znajduje sie w wyraznej opozycji do stanowiska prezentowane-
go przez Parlament Europejski, zgodne jest natomiast z tym gloszonym przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia: bezplodnosc jest choroba, a techniki wspomaganego
rozrodu stanowia jeden ze sposobow jej leczenia. Jednoczesnie formutuje ona kata-
log dodatkowych przestanek o charakterze medycznym, ktére musza zostac spel-
nione, aby mozliwe bylo skorzystanie z technik wspomaganego rozrodu. Dopusz-
czalne bedzie to wowczas, gdy: inne metody leczenia nieplodnosci nie zakonczyly sie
powodzeniem, metod tych nie mozna zastosowac z uwagi na okolicznosci danego
przypadku lub nie daja one pozytywnych rokowan. Z wyzej wymienionymi okolicz-
nosciami zrownane w skutkach zostaly sytuacje, gdy istnieje ,znaczne ryzyko prze-
kazania dziecku powaznej choroby dziedzicznej” albo innej powaznej choroby,
ktora moze ,spowodowac jego przedwczesna smier¢ lub powazne kalectwo”. Do
drugiej grupy przeslanek zaliczone zostaly: rozsadna szansa powodzenia danej pro-
cedury oraz brak znacznego ryzyka wystapienia ujemnych skutkéw dla zdrowia
matki lub dziecka. Zawarcie tych dodatkowych wymogow zdaje si¢ potwierdzac
przyjete przez CAHBI zalozenie, ze wspomagana prokreacja, jako zabieg leczniczy,
dopuszczalna jest tylko wowczas, kiedy z medycznego punktu widzenia jest abso-
lutnie konieczna.

W Zasadzie 1 okreslono takze pozamedyczne przestanki dopuszczalnosci tych
procedur. Fundamentalne znaczenie ma zapis stanowiacy, ze metody te moga by¢
stosowane na ,rzecz zwiazku osob o charakterze heteroseksualnym, jesli istnieja

10 H. Bartel, Embriologia. Podrecznik dla studenta, Warszawa 2007, s. 91.
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wlasciwe warunki dla zabezpieczenia dobra majacego narodzic sie dziecka”. Pierw-
sza czesc tego zdania wprowadza wyrazne ograniczenie prawa dostepu do sztucznej
prokreacji okreslonym kategoriom osob. Zgodnie z trescia tej zasady moga z tych
metod korzystac osoby pozostajace w zwiazku, co wprost wyklucza poddanie sie tym
zabiegom przez osoby samotne, z kolei nie kazdy ,zwiazek” uzyska to prawo, jedynie
taki, ktory tworza osoby o orientacji heteroseksualnej. Budzi¢ to moze szczegdlne
watpliwosci w panstwach, ktore w swoich ustawodawstwach krajowych dopuscity
mozliwos¢ zawierania zwiazkow partnerskich, a nawet malzenskich pomiedzy oso-
bami tej samej plci, moze to by¢ bowiem traktowane jako przejaw dyskryminacji.
Wymog zabezpieczenia dobra dziecka rowniez ma charakter ograniczajacy; nie jest
on co prawda tak precyzyjny, lecz dzieki temu zakres jego zastosowania jest zdecy-
dowanie szerszy. Pozwala on kazdorazowo dokona¢ oceny przysztych rodzicow w celu
ustalenia, czy sa oni w stanie zapewni¢ dziecku wiasciwe warunki. Co znamienne,
w projekcie tym nie okreslono, o jakie doktadnie warunki chodzi, mozna wiec przy-
jac, ze beda to zarowno warunki ekonomiczne, spoleczne, jak i emocjonalne. Wyda-
je sie, ze na podstawie tego wlasnie zapisu mozliwe byloby odmoéwienie prawa do
poddania sie pozaustrojowemu zaplodnieniu kobiecie w podeszlym wieku, ktorej
sama natura pozbawila juz takiej mozliwosci (znany jest przypadek 67-letniej Hisz-
panki, ktéra w 2007 r. dzigki technice zaplodnienia pozaustrojowego metoda in vitro
urodzita bliznietall).

Wymogi formalne, jakie musza zosta¢ spetnione przed skorzystaniem z metod
sztucznej prokreacji, okresla Zasada 4, ktora stanowi, ze ,mozna je stosowac jedy-
nie wtedy, gdy zainteresowana osoba wyrazi na to - w spos6b wyrazny i na piSmie
- swoja Swiadoma i swobodna zgode [...]”. Warunkiem koniecznym dla udzielenia
LSwiadomej zgody” jest uprzednie odpowiednie poinformowanie pacjenta o jego sta-
nie zdrowia'?. Warunek ten podkreslono, a zarazem rozszerzono w punkcie drugim
tej zasady, ktory naklada obowiazek zapewnienia wiasciwej informacji i porady, co
do nastepstw medycznych, prawnych, spotecznych i, jesli jest to konieczne, nastepstw
genetycznych przeprowadzanego zabiegu. Obowiazek ten spoczywa na lekarzu oraz
na zakladzie, w ktérym zabieg ten ma by¢ przeprowadzony, i musi on zosta¢ spet-
niony przed wyrazeniem zgody przez osobe zainteresowana. Zasada ta konsekwent-
nie pojawia si¢ w wielu dokumentach miedzynarodowych'3, co podkresla jej funda-
mentalny charakter.

Korzystanie z metod prokreacji medycznie wspomaganej budzi powazne watpli-
wosci w zakresie pobierania i przechowywania ludzkiego materialu genetycznego.
Watpliwosci te dostrzezone zostaly takze przez CAHBI, ktory podjat dziatania zmie-

11 Zob. Me siento enganado y utilizado, ,El Pais” z dnia 30 stycznia 2007 r., [dostep 20.12.2013], tekst
dostepny na stronie: http://www.elpais.com/articulo/sociedad/siento/enganado/utilizado/elpe-
pusoc/20070130elpepusoc_8/Tes.

12 A. Barchnicka, Swiadoma zgoda pacjenta w standardach polskich i europejskich, [dostep 20.12.2013],
tekst dostepny na stronie: http://www.gcppl.org.pl/index/archiwum/213,%B6wiadoma,zgoda,pa-
cjenta.html.

13 Zob. Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i GodnoSci Istoty Ludziciej w Konteks$cie Zastosowarn
Biologii i Medycyny: Konwencja o Prawach Cztowieka i Biomedycynie (Europejsica Konwencja Bio-
etyczna), [w:] T. Jasudowicz, Europejskie standardy bioetyczne. Wyboér materiatéw, Torun 1998,
s. 3.
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rzajace do wyjasnienia najistotniejszych z nich. Rozdziat III projektu rekomendacji
zatytulowany zostal Przechowywanie gameti embrionow. Zawiera on zasady, ktorych
nalezy przestrzegac przy przechowywaniu i pozniejszym wykorzystywaniu: komorek
jajowych, nasienia oraz zarodk6éw ludzkich. Zasada 7 wychodzi naprzeciw potrzebom
osOb, ktore zagrozone sa ryzykiem bezplodnosci lub cierpia na inne schorzenia
zmniejszajace ich szanse na posiadanie potomstwa w wyniku proceséw naturalnych.
Osoby takie moga oddawac swoje komorki rozrodcze na przechowywanie, w celu ich
pozniejszego osobistego wykorzystania, zgodnego jednak z postanowieniami projek-
tu. Oznacza to, ze w momencie, w ktorym material genetyczny mialby zostac uzyty
w procedurze wspomaganego zaptodnienia, spelnione musza by¢ wszystkie pozo-
stale wymogi wyszczegolnione w tym projekcie, na przyklad w zakresie wymaganej
zgody. Punkt drugi tej zasady reguluje kwestie dotyczace pozostawionego na prze-
chowanie materialu genetycznego osob, ktore nastepnie zmarly, oraz tych, z ktory-
mi po uplywie okresu przechowywania nie mozna nawiaza¢ kontaktu. Stanowi on,
ze materiatu takiego nie powinno sie wykorzystywac do celow sztucznej prokreacii.
Okres, przez jaki materiat genetyczny ma by¢ przechowywany, wynika¢ powinien
znorm prawa krajowego. Kategorycznie zabronione jest natomiast wykorzystywanie
technik wspomaganego rozrodu do przeprowadzania zaplodnienia post mortem,
czyli wykorzystania komoérek rozrodczych zmartego meza czy partnera. Dokonanie
takiego zaplodnienia stoi w sprzecznosci z postulatem wychowania dziecka w rodzi-
nie pelnej'*. Poniewaz zaplodnienie post mortem nie stuzy realizacji prokreacyjnej
funkcji malzenstwa, nie zabezpiecza tez dobra dziecka, mozna przyjaé, ze w razie
$mierci dawcy zgoda na wykorzystanie jego materialu genetycznego traci moc'®.

Pobieranie materiatu genetycznego od dawcow zostalo uregulowane w rozdziale
IV projektu CAHBI. Zasada jest tu, ze za dawstwo komorek jajowych, nasienia czy
embrion6éw nie mozna domagac sie¢ wynagrodzenia, mozna natomiast zwrocic daw-
cy utracone przez niego zarobki, poniesione koszty podrozy i inne wydatki bezpo-
srednio zwiazane z zabiegiem. Zasada 11 wyraza preferencje uzywania do celow
sztucznej prokreacji komorek rozrodczych partnerow, a jedynie w wyjatkowych
przypadkach, okreslonych przez prawo wewnetrzne panstwa, dopuszcza mozliwosé
uzycia materiatlu genetycznego pochodzacego od dawcy. Analogiczna regulacja ob-
jete zostaly embriony ludzkie, zgodnie z Zasada 7.2, ktéra mowi, ze: ,Wszczepienie
embrionu niewykorzystanego przez inna pare jest dopuszczalne tylko w wyjatkowych
przypadkach”.

Tworcy tego projektu podjeli rowniez probe rozwiazania zawitosci, jakie medycz-
nie wspomagana prokreacja wywoluje w sferze stosunkow filiacyjnych, w szczegol-
nosci zas dotyczacych ustalania pochodzenia dziecka. Zgodnie z Zasada 14.1 za
matke dziecka uwaza sie te kobiete, ktora je urodzila, nawet jesli nie jest ona gene-
tycznie z nim spokrewniona (brak genetycznego pokrewienstwa bedzie wystepowal,
w momencie gdy uzyta do zaptodnienia komoérka jajowa pochodzi¢ bedzie od innej
kobiety niz ta, ktorej zarodek zostanie wszczepiony). Za ojca dziecka uznawany be-
dzie natomiast maz matki, nawet jesli do zaplodnienia wykorzystane zostalo nasie-
nie dawcy, o ile wyrazil on zgode na zabieg wspomaganego zaplodnienia. Analogicz-

14 R. Tokarczyk, Prawa narodzin, zycia i Smierci, Warszawa 2009, s. 177.
15 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2007, s. 280.
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ne rozwiazanie zostalo przyjete dla osob, ktorych nie taczy zwiazek malzenski.
Partner matki dziecka nie moze uchyli¢ sie od odpowiedzialnosci rodzicielskiej
wzgledem dziecka, jesli wezesniej zgodzil sie na zabieg, chyba ze udowodni, iz dziec-
ko zostalo poczete w sposob naturalny. Material genetyczny pochodzacy z bankow
zycia podlega odrebnemu rezimowi prawnemu — w takich przypadkach nie ustala
sie pokrewienstwa miedzy dzieckiem a dawca, wylaczeniu ulegaja takze wszelkiego
rodzaju prawa do Swiadczen alimentacyjnych.

Jedynym aktem o charakterze wiazacym, ktory odnosi si¢ do bioetycznych dy-
lematow, jest Europejska Konwencja Bioetyczna (EKB)!6. Wérdd jej postanowien nie
znajdujemy jednak takich, ktoére w sposéb bezposredni odnosityby sie do kwestii
ludzkiego rozrodu. W sposob posredni nawiazuje do nich jedynie art. 14 EKB, kto-
ry mowi o wzglednym zakazie selekcji plci dziecka przy wykorzystywaniu technik
medycznie wspomaganej prokreacji. Selekcja taka na gruncie postanowien Konwen-
cji jest dopuszczalna, gdy prowadzi do unikniecia powaznej choroby dziedzicznej
zwiazanej z plcia dziecka. Zastosowanie znajda takze wszystkie postanowienia do-
tyczace wyrazania zgody na tego rodzaju zabiegi.

Regulacja EKB, poswiecona kwestiom wyrazania zgody na zabieg medyczny, jest
duzo bardziej rozbudowana i szczegélowa. Zasada ogolna jest, ze jakakolwiek inter-
wencja w dziedzinie zdrowia moze by¢ dokonana jedynie po udzieleniu przez osobe
zainteresowana swobodnej i Swiadomej zgody, co musi by¢ poprzedzone poinformo-
waniem jej o ryzyku i konsekwencjach plynacych z takiej interwencji. Osoba zain-
teresowana ma takze prawo do cofniecia swojej zgody w kazdym czasie. Szczegolnym
zasadom ochrony podlegaja osoby niezdolne do samodzielnego wyrazenia zgody:
dopuszczalne sa jedynie interwencje bezposrednio na ich korzysé, przy czym wyma-
gana jest takze zgoda uprawnionego przedstawiciela lub organu. Istotny zdaje sie
rowniez art. 9 EKB, ktory stanowi, ze: ,Nalezy bra¢ pod uwage zZyczenia dotyczace
interwencji medycznej, wezesniej wyrazone przez pacjenta, ktory w czasie interwen-
cji nie jest w stanie wyrazi¢ swoich zZyczen”. Przepis ten mogltby znalez¢ zastosowa-
nie w sprawie, ktora w 2009 r. trafita na wokande wloskiego sadu!’. Sprawa ta
dotyczyla malzenstwa, ktore po okresie bezskutecznego starania si¢ o dziecko pod-
jeto decyzje o skorzystaniu z metod sztucznej prokreacji, a konkretnie zaplodnienia
in vitro. Wkrotce po tym jak u mezczyzny zdiagnozowano raka mozgu, zapadt on
w Spiaczke. Jego zona podjeta starania zmierzajace do przeprowadzenia zaplodnie-
nia pozaustrojowego zamrozonym nasieniem jej meza, wystapita w tym celu do sadu
o udzielenie zgody na wykonanie tej procedury. Argumentowala, ze jej maz przed
wypadkiem wyrazil swoje pragnienie posiadania potomstwa, co potwierdzi¢ mieli
powolani przez nia Swiadkowie. Sad przychylit sie do jej argumentacji i wyrazit zgo-
de na zabieg. W kontekscie normy prawnej, wyrazonej w art. 19, w sytuacji takiej,
jak ta przedstawiona powyzej, sad powinien wzia¢ pod uwage, wyrazane wezesniej,
zyczenia pacjenta. W tym konkretnym przypadku wartoscia, ktéra moglaby prze-

16 Konwencja o Ochronie Praw Cztowielca i Godno$ci Istoty Ludzkiej w KontelcScie Zastosowarn Biologii
i Medycyny: Konwencja o Prawach Cztowieka i Biomedycynie (Europejska Konwencja Bioetyczna),
[w:] T. Jasudowicz, Europejskie standardy bioetyczne. Wyboér materiatéw, s. 3.

17 Vatican Denounces Plan to Inseminate Woman with Comatose Husband’s Sperm, [dostep 20.12.2013],
tekst dostepny na stronie: http://www.lifesitenews.com/news/archive/ldn/1990/22/9022501.
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mawiac za odmowa udzielenia zgody, bytby postulat rodziny peinej, niemniej jednak
zeznania na okolicznos¢ zyczen meza zainteresowanej powinny stanowic¢ podstawe
rozstrzygniecia.

Europejska Konwencja Bioetyczna nie udziela natomiast odpowiedzi na pytania,
jakie wiaza si¢ z samym stosowaniem tego rodzaju metod, pytania o charakterze
bardziej ogolnym'®. Czy kazdy ma uniwersalne prawo do posiadania potomstwa?
Czy wszystkim nalezy zapewnic rowny dostep do technik wspomaganej prokreacji?
W przypadku gdy odpowiedz na obydwa z powyzszych pytan jest negatywna, po-
wstaje problem doboru kryteriow, na ktorych podstawie pewnym grupom spolecznym
mozliwos¢ ta zostanie ograniczona. Odpowiedzi, m.in. na te pytania, mozemy odna-
lez¢ w projekcie opracowanym przez CAHBI. Dokument ten, jako projekt rekomen-
dacji, nie moze jednak by¢ podstawa konkretnych i indywidualnych rozstrzygniec
prawnych. Przed koniecznoscia udzielenia na nie odpowiedzi stanat takze Europej-
ski Trybunat Praw Czlowieka'?, ktéry z uwagi na brak relewantnych postanowien
Europejskiej Konwencji Bioetycznej, ktore moglyby stanowi¢ podstawe prawna
wydawanych wyrokow, rozstrzygal wniesione sprawy na podstawie norm Europejskiej
Konwencji Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci®.

3. Zastepcze macierzyristwo

Naturalny proces ludzkiej prokreacji cechuje sie zachowaniem ciagtosci od momen-
tu zaptodnienia do momentu narodzin dziecka. Techniki sztucznej prokreacji spra-
wily, ze wyr6znione zostaly dwa odrebne i niezalezne podokresy: zaptodnienia i cia-
zZy, co z kolei umozliwilo podzial rél macierzynskich pomiedzy kobietami?!. W sytu-
acjach ekstremalnych role te moga by¢ podzielone nawet pomiedzy trzy rézne
kobiety. Omowione powyzej zagadnienia medycznie wspomaganej prokreacji uka-
zywaly sytuacje, w ktorych do przeprowadzenia zaplodnienia pozaustrojowego ko-
nieczne bylto wykorzystanie komorki jajowej dawczyni, jednak procedurze tej zawsze
poddawana byla kobieta, ktora miata by¢ matka dziecka. Dzieki temu watpliwosci
nie budzily kwestie ustalania stosunku macierzynstwa wzgledem majacego sie na-
rodzi¢ dziecka. Potwierdzone zostalo to takze przez CAHBI w opracowanym przez
niego projekcie rekomendacji z 1989 r. Przypomnijmy, ze zgodnie z Zasada 14 mat-
ka dziecka jest kobieta, ktora je rodzi. Sytuacja ta znacznie sie skomplikuje w mo-
mencie, gdy dziecko rodzi inna kobieta niz ta, ktorej komorke jajowa wykorzystano
przy zaplodnieniu, lub ta, ktéra ma by¢ faktyczna matka dziecka (tzn. pragnie je
wychowywac)??. Kobiete, ktora w takich okolicznosciach nosi ciaze i rodzi dziecko,
nazywa sie matka zastepcza. Pojecie to nie jest jednak jednolite. Zgodnie z definicja

18 M. Grzymkowska, Standardy bioetyczne w prawie europejskim, Warszawa 2009, s. 186.

19 Zob. M. Kramska, Prokreacja medycznie wspomagana w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowielka, [w:] J. Jaskiernia, Efelktywnos$é europejskiego systemu praw cztowieka: Ewolucja
i uwarunkowania europejskiego systemu ochrony praw cztowieka, Torun 2012, s. 446-455

20 Europejska Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci, [w:] A. Przyborowska-
-Klimcezak, Prawo miedzynarodowe publiczne. Wybér dokumentéw, Lublin 2006, s. 213.

21 R. Tokarczyk, op. cit., s. 181.

22 Zob. szerzej: M. Kramska, Problematyka prawa zastepczego macierzyristwa — regulacje prawnomie-
dzynarodowe i kragjowe, ,Prawo i Medycyna”, [dostep 20.12.2013], tekst dostepny na stronie: http://



MAGDALENA KRAMSKA  Medycznie wspomagana prokreacja — standardy... 141

zawarta w projekcie CAHBI za matke zastepcza uwaza si€ ,0sobe, ktora nosi dziec-
ko na rzecz innej osoby, a ktora przed zajsciem w ciaze wyrazila zgode na to, ze
dziecko po urodzeniu zostanie tamtej innej osobie przekazane”. W praktyce mozemy
miec jednak do czynienia z trzema r6znymi wariantami zastepczego macierzynstwa,
uzaleznionymi od pochodzenia komorki jajowej. Moze ona pochodzi¢ od matki za-
stepczej, w tym przypadku nie ma koniecznosci korzystania z metody zaplodnienia
pozaustrojowego, gdyz wystarczy przeprowadzi¢ zabieg sztucznej inseminacji (ze-
wnetrznie wprowadzi¢ nasienie do drog rodnych kobiety). Komorka jajowa moze
pochodzi¢ takze od osoby, na rzecz ktorej dziecko to ma byc¢ urodzone, o ile z me-
dycznego punktu widzenia istnieje taka mozliwos¢ — organizm tej kobiety moze nie
produkowac komorek jajowych lub, czysto teoretycznie, osoba ta nie musi nawet
by¢ kobieta. Ostatni wariant zaktada, ze komorka jajowa pochodzi od dawcy lub
z banku komorek rozrodczych. Zastepcze macierzynstwo budzi szczegolnie duze
kontrowersje, gdyz w kazdym przypadku bedzie ono réwnoznaczne z rozréznieniem
matki biologicznej i matki spolecznej, a czasami takze matki biologicznej, genetycz-
nej i spolecznej. W wiekszosci ustawodawstw krajowych do aktu urodzenia dziecka
wpisana zostanie, jako matka, ta kobieta, ktora urodzila dziecko (matka biologiczna
odpowiadac bedzie matce prawnej), sa jednak takie porzadki prawne, w ktorych do
aktu urodzenia moze zosta¢ alternatywnie wpisana ta kobieta, ktéra rodzi dziecko,
badz ta, z ktora jest ono genetycznie spokrewnione (matka prawna jest dawczyni
komorki jajowej, o ile pochodzi ona od kobiety, ktora pragnie wychowywac¢ dziecko?).
Nie ulega watpliwosci, ze w obszarze medycznie wspomaganej prokreacji ludzkiej
zagadnienie to jest jednym z bardziej problematycznych.

O zastepczym macierzynstwie w sposob zdawkowy wypowiedzial si¢ Parlament
Europejski w rezolucji z 1989 r., dotyczacej sztucznego zaplodnienia in vivoi in vitro.
Stwierdza sie w niej, ze jakiekolwiek formy zastepczego macierzynstwa sa zabronio-
ne. Postanowien, ktore bezposrednio regulowalyby te kwestie, nie zawiera takze
Europejska Konwencja Bioetyczna. Jedynym zapisem, ktéry mozna byloby odnies¢
do tej problematyki, jest art. 21. Stanowi on, ze: ,Cialo ludzkie ani jego czesci - jako
takie — nie moga stanowi¢ Zrodia korzysci finansowych”. Brzmienie tego artykulu
sygnalizuje kolejny istotny problem, jaki wynika z macierzynstwa zastepczego,
a mianowicie: na jakiej podstawie jedna kobieta rodzi dziecko na rzecz innej osoby?
Czy za podstawe taka mozna uzna¢ umowe cywilnoprawna? Jesli tak, to czy za
spelnione swiadczenie przystuguje prawo do swiadczenia wzajemnego w postaci
wynagrodzenia? Na te pytania Europejska Konwencja Bioetyczna nie udziela nie-
stety odpowiedzi.

Probe udzielenia takiej odpowiedzi podjat CAHBI w projekcie rekomendacji
o sztucznej prokreacji ludzkiej. Rozdzial VI tego aktu zostal w calosci poswiecony
zagadnieniom zwiazanym z zastepczym macierzynstwem. Zasada 15.1 mowi, ze:
,Lekarz lub zaklad nie moga stosowac metod sztucznej prokreacji w celu poczecia

www.prawoimedycyna.pl/index.php?str=artykul&id=688&PHPSESSID=74177a443c2491416d-
dc85368946d1dd.

23 Belsito v. Clark (Ohio 1994), E. Stark, Born to no mother: in re Roberto D.B. and equal protection for
gestational surrogates rebutting maternity, [dostep 20.12.2013], http://www.wcl.american.edu/
journal/genderlaw/16/2stark.pdf?rd=1.
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dziecka, ktore ma by¢ donoszone przez matke zastepcza”. Wyrazony w tej zasadzie
zakaz nie ma charakteru bezwzglednego, w dalszych punktach tej zasady okreslone
zostaly okolicznosci, w ktorych mozliwe jest wykorzystanie technik wspomaganego
rozrodu do zaplodnienia matki surogatki. Punkt drugi tej zasady odnosi sie do re-
lacji prawnej, jaka taczy matke zastepcza z inna osoba lub para, na rzecz ktorej ma
ona urodzi¢ dziecko. Zgodnie z jego brzmieniem porozumienie lub umowa faczaca
zainteresowane strony nie wywoluja skutkéw prawnych. Projekt w tym zakresie nie
przewiduje mozliwosci jakichkolwiek odstepstw. Zdaniem CAHBI powinno zakazac
sie rowniez wszelkich form dziatalnosci, zwiazanych z posrednictwem miedzy suro-
gatkami a innymi zainteresowanymi osobami, oraz reklamowania takiej dziatalnosci.
Zasada 15.4 zawiera wspomniany wyzej wyjatek od zakazu wyrazonego w Zasadzie
15.1, dopuszcza tez mozliwoS¢ przeprowadzenia zaplodnienia pozaustrojowego na
osobie matki zastepczej, pod warunkiem spelnienia dwoch dodatkowych przestanek:
po pierwsze, kobieta ta za donoszenie ciazy nie pobiera wynagrodzenia, po drugie,
przystuguje jej prawo do zatrzymania dziecka po jego urodzeniu.

Zasady zaproponowane przez CAHBI stanowia probe uregulowania problematy-
ki zastepczego macierzynstwa, nie da sie jednak nie zauwazyc, ze nie poruszaja one
wszystkich narastajacych wokot tego zagadnienia watpliwosci. Zapis mowiacy o za-
kazie pobierania przez matke zastepcza wynagrodzenia nie precyzuje, czy mozna
zwrocic jej utracone, z uwagi na ciaze, zarobki i inne wydatki zwiazane z faktem, ze
nosi dziecko na rzecz innych osob (np. koszty badan, specjalnej zywnosci, ubran
ciazowych). Takie rozwiazanie przyjete przeciez zostalo w tym samym projekcie
w odniesieniu do dawcow materialu genetycznego (Zasada 9.1). Czy wobec tego
matke zastepcza rowniez mozemy uznac za dawce, jesli tak, to za dawce czego?
Kwestia, ktora pozostaje bez rozwiazania, jest takze sposob ustalania pochodzenia
dziecka. Z zapisu Zasady 15.4, ktory mowi, ze ,matka zastepcza — po urodzeniu
dziecka — moze sie zdecydowac na jego zatrzymanie”, wynika, iz mamy do czynienia
z sytuacja analogiczna do przekazania dziecka w drodze adopcji. Oznaczaloby to, ze
za matke dziecka uwaza sie te kobiete, ktora je urodzita, moze ona przekazac dziec-
ko, moze takze je zatrzymac jako wiasne. Ta konkluzja skiania z kolei do zadania
pytania o spos6b prawnego przekazania dziecka osobom, na ktorych rzecz zostalo
ono urodzone, gdy matka surogatka nie zdecyduje sie na jego zatrzymanie. Czy
osoby takie stana si¢ rodzicami z mocy prawa, czy wykorzystac trzeba bedzie po-
wodztwo o zaprzeczenie macierzynstwa matki surogatki, czy moze beda musialy
poddac sie procedurom adopcyjnym? Ustalenie pochodzenia dziecka moze okazac
sie istotne takze dla ewentualnych swiadczen alimentacyjnych. Wiemy juz, ze w przy-
padku dawstwa komorek rozrodczych, poprzez wyspecjalizowane osrodki, prawo do
takich swiadczen nie przystuguje zadnej ze stron. Gdyby matke zastepcza uznac za
dawce, to czy zastosowanie znalazlyby te same zasady? Ze swiadczeniami alimen-
tacyjnymi wiaze sie rowniez inny problem, a mianowicie: co w sytuacji gdy matka
zastepcza zdecyduje sie zachowac¢ dziecko i domaga sie od jego biologicznego ojca
przyczyniania sie do jego utrzymania? Wszak miata ona urodzi¢ dziecko na rzecz tej
pary; to ta para pragnela to dziecko wychowywac¢, tymczasem okazuje sie, ze osoby
te znajduja sie w sytuacji, w ktorej nie tylko nie staja si¢ rodzicami, ale dodatkowo
zainteresowany mezczyzna musi ponosi¢ koszty utrzymania dziecka kobiety, z kto-
ra weale nie chcial go miec. Wiele zaleze¢ bedzie od charakteru i uczciwosci kobiety,
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ktora ma zosta¢ zastepcza matka dziecka, nie da sie jednak wykluczyc, ze istnieje
mozliwos¢ wykorzystania takiej sytuacji w celach finansowych (a by¢ moze uczynie-
nia z tego jedynego sposobu zarobkowania). Nalezaloby wiec stworzy¢ instrumenty,
ktore zabezpieczalyby réwniez interes osob, na ktérych rzecz dziecko ma by¢ uro-
dzone - jego rodzicow spotecznych. Ostatnia wartoscia, jaka powinna determinowac
ksztalt norm, ktérych przedmiotem jest macierzynstwo zastepcze, a o ktorej nie
mowi nawet projekt CAHBI, jest interes dziecka, w tym takze jego prawo do pozna-
nia swoich korzeni biologicznych.

4, Zakonczenie

Problematyka medycznie wspomaganej prokreacji jest zagadnieniem skomplikowa-
nym i niezwykle zlozonym. Dynamiczny postep, jaki w ostatnich latach dokonat sie
w obszarze sztucznej prokreacji, sprawil, ze mozliwa stala sie ingerencja w najbar-
dziej intymne procesy ludzkiego zycia, ktore do tej pory regulowane byly wylacznie
poprzez prawa natury. Mozliwosci te wyposazyly czlowieka w wielka wtadze, z ktora
jednak nierozerwalnie zwiazana jest wielka odpowiedzialnosc.

Podejmowana proba znalezienia odpowiedzi na rodzace si¢ w wyniku biomedycz-
nej rewolucji dylematy etyczne i prawne obejmuje zarowno dorobek prawa miedzy-
narodowego, jak i europejskiego. Analizie poddano nie tylko dokumenty robocze, ale
takze akty prawa miedzynarodowego traktujace o ochronie praw czlowieka. Analiza
moze stanowi¢ rowniez probe wskazania polskiemu ustawodawcy mozliwych spo-
sobow rozwiazywania dylematow prawnych zwiazanych ze sztuczna prokreacja
ludzka. Normy prawne, do ktérych sie odniesiono, stanowia dorobek organizacji,
ktore z uwagi na zasieg regionalny maja szczegolne znaczenie dla Polski.

W polskim ustawodawstwie brak powszechnie obwiazujacych norm prawnych,
ktore odnosityby sie do istniejacych dylematow bioetycznych, mimo ze techniki
i procedury medyczne sztucznego rozrodu sa w Polsce powszechnie wykorzystywa-
ne. Pierwszy zabieg pozaustrojowego zaplodnienia in vitro zostal w Polsce przepro-
wadzony w 1987 r., od tamtego czasu zabiegi te wykonywane sa regularnie. Dlatego
tez nalezy podkresli¢ donioste znaczenie norm prawa miedzynarodowego i europej-
skiego. Wyznaczaja one minimalne standardy ochrony praw czlowieka, ktorym
biomedyczna rewolucja moze zagrazac. Niektore z organizacji, jak Rada Europy,
zapewniaja rownoczesnie efektywny system egzekwowania przyjetych przez siebie
norm, gwarantujac jednostce dostep do niezaleznego sadownictwa. Wszystkie te
instrumenty lacza sie natomiast w celu zapewnienia jak najdalej idacej ochrony
fundamentalnych praw czlowieka.

ERRATA

* Projekt zostat sfinansowany ze srodkow Narodowego Centrum Nauki przyznanych na podstawie
decyzji numer: DEC-2011/03/N/HS5/00974
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