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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest poprawnos¢ prawnolegislacyjna projektu ustawy
o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzagdéw (druk sejmowy nr 2707), ,,ze szczegdlnym uwzglednieniem
watpliwosci dotyczacych zawarcia w tej ustawie duzej czegsci konwencji bio-
etycznej”

Projekt ustawy regulowa¢ ma problematyke medycznie wspomaganej
prokreacji w zakresie dawstwa, pobierania, przetwarzania, testowania, prze-
chowywania i dystrybucji komoérek rozrodczych oraz zarodkéw. Projekt co

inia sporzagdzona 25 marca r. na zlecenie posta, druk sejmowy nr .
! Opinia sporzad 25 2011 1 ie posla, druk sejmowy nr 2707
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do zasady uwzglednia konieczno$¢ dostosowania proponowanych przepiséw
do wymagan dyrektyw Komisji 2006/17/WE z 8 lutego 2006 r. i 2006/86/WE
z 24 pazdziernika 2006 r. wykonujacych dyrektywe 2004/23/WE Parlamen-
tu Europejskiego i Rady z 31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia norm jako$ci
i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwo-
wania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komorek ludzkich (Dz.Urz. WE
L 102 z 7 kwietnia 2004 r.).

Autorzy projektu proponuja, by ,,z uwagi na blisko$¢ przedmiotu unor-
mowan oraz ich kompleksowy charakter” zagadnienie medycznie wspomaga-
nej prokreacji uregulowane zostato w obowigzujacej ustawie z 1 lipca 2005 r.
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek tkanek i narzagdow
(Dz.U. nr 169, poz. 1411 ze zm.).

Uzasadnienie projektu wskazuje, ze rozwigzania dotyczace zasad stosowa-
nia procedur medycznie wspomaganej prokreacji i wykorzystania zarodkéw
ludzkich wykraczajace poza zakres uregulowany wyzej wymienionymi dyrek-
tywami Unii Europejskiej zostaly oparte m.in. na postanowieniach Konwencji
Rady Europy o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesie-
niu do zastosowan biologii i medycyny z 4 kwietnia 1997 r. (dalej: Konwencja)?,
a takze na postanowieniach protokotéw dodatkowych do Konwencji, Karty
praw podstawowych Unii Europejskiej z 2000 r. oraz aktéw prawa miedzyna-
rodowego ustanawianych w ramach systemu Narodéw Zjednoczonych.

Przedstawiona ponizej analiza projektu ustawy obejmowac bedzie ocene
projektowanych przepiséw z punktu widzenia zasad prawidlowej legislacji
oraz w $wietle caloksztaltu Zzrédel obowigzujacego prawa (tj. konwencji jako
umowy miedzynarodowej, Konstytucji oraz obowigzujacych ustaw) i sktada¢
sie bedzie z trzech czgsci: uwag natury ogélnej, uwag szczegélowych oraz uwag
dotyczacych zgodnosci przedlozenia z Konstytucja.

Ogolna ocena prawnolegislacyjna projektu
Zagadnienie bedace przedmiotem opinii dotyczy w szczegolnosci relacji

projektu do postanowien Konwencji®. Przypomnie¢ nalezy, ze reguluje ona
dos¢ réznorodne kwestie, m.in.:

2 Pelna nazwa - Konwencja Rady Europy o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty

ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny: Konwencja o prawach
czlowieka i biomedycynie [opublikowana w European Treaty Series (ETS) nr 164].
Konwencja zostala otwarta do podpisu 4 kwietnia 1997 r. w Oviedo w Hiszpanii,
stad tez nazywana jest w skrocie konwencja z Oviedo.

Polska podpisata Konwencje 7 maja 1999 r. Do tej pory akt ten nie zostal przez nasz
kraj ratyfikowany. Konwencja spelnia przestanki ratyfikacji za uprzednia zgoda wy-
razong w ustawie, o ktorych mowa w art. 89 ust. 1 i art. 90 Konstytucji.
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= zgody na dokonywanie zabiegéw (interwencji) medycznych,

= prywatnosci i prawa do informacji dotyczacego zdrowia pacjenta,

= interwencji i testow wobec genomu ludzkiego oraz dyskryminacji ze
wzgledu na dziedzictwo genetyczne,

= badan naukowych w dziedzinach biologii i medycyny, a w szczegdlnosci
dopuszczalno$ci badan na osobie, w tym embrionach,

= pobierania narzagddéw i tkanek od zyjacych dawcédw dla celéw transplan-
tacji,

= zasad przechowywania i wykorzystania czesci ciala ludzkiego.

Celem ustawodawstwa krajowego powinno by¢ wypelnienie konkretng tre-
$cig zasad ogdlnych zapisanych w Konwencji. Zgodnie z nakazem zawartym
w art. 1 zdanie drugie Konwencji, pafistwa sygnatariusze majg bowiem obo-
wigzek zapewni¢ skutecznosc jej przepisow.

Juz w tym miejscu nalezy zatem wskazac, Ze oceniany projekt nie realizuje
zadania dostosowania polskiego ustawodawstwa do postanowien Konwencji,
skupia si¢ bowiem jedynie na cze$ci poruszanych w niej zagadnien. Niewat-
pliwie celem projektu nie jest zapewnienie skuteczno$ci przepiséw Konwencji,
a jedynie uregulowanie problematyki sztucznej prokreacji. Tylko w tym zakre-
sie mozliwe jest badanie przepisow projektu pod wzgledem realizacji standar-
dow konwencyjnych.

Jak wskazywano w opinii z 22 lutego 2011 r.!, Konwencja okresla jedynie
minimalne standardy w zakresie dzialalnosci czlowieka w dziedzinie zasto-
sowan biologii i medycyny®. Przyjecie takiej metody regulacji bylo koniecz-
ne ze wzgledu na zréznicowanie pomiedzy panstwami sygnatariuszami ocen
prawnych i etycznych w kwestiach regulowanych Konwencja, w tym odnosnie
do zasad traktowania zarodkéw utworzonych metodg medycznie wspomaga-
nej prokreacji. Panstwa strony Konwencji majg zatem dos¢ istotng swobode
w okreslaniu procedur sztucznej prokreacji oraz zakresu ochrony praw em-
briondw. Réwniez regulacje Unii Europejskiej (przywotane wyzej dyrektywy)
nie determinujg w zaden sposob rozwigzan co do dopuszczalnosci procedury
in vitro czy praw przypisywanych osobie ludzkiej na tym najwcze$niejszym
etapie jej zycia.

Przedstawiony projekt korzysta z tak okre$lonej swobody regulacyjnej
i proponuje rozwigzania minimalizujace ochrone prawng embrionu. Przepisy
projektu opierajg si¢ na zalozeniu, ze zakres praw oraz godnos¢ istoty ludzkiej
mogg by¢ rdznicowane i zalezg od stopnia jej rozwoju biologicznego i psycho-

¢ Zamieszczonej w tym tomie na s. 201-210.

> M. Safjan, Wyzwania dla panistwa prawa, Warszawa 2007, s. 181; idem: Council of
Europe, Explanatory Report on the Convention for the protection of Human Rights
and dignity of the human being (ETS no. 164).
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fizycznego. Poniewaz stopien ten w przypadku zarodka jest niski, nie przystu-
guje mu samoistna ochrona prawna®.

Ustawa definiuje formalnie zarodek jako ,najwczesniejsza forme ludzkiego
zycia® — pozostajaca w tym stadium ,,do chwili zagniezdzenia si¢ w §luzow-
ce macicy™. Nie przyznaje ona jednak wprost okreslonego statusu prawnego
zarodkowi. Przepisy ustawy traktuja embrion jako specyficzny rodzaj komé-
rek, ktory podlega ,,uzyciu” lub ,,stosowaniu” w ramach procedury prokreacji
wspomaganej.

O losie embrionu decydowa¢ maja dawcy, ktérym przystugiwaé maja swo-
iste uprawnienia wladcze. Bedzie on mdgl by¢ przedmiotem nieodptatnego
~dawstwa” (,zbycia® — art. 44 ust. 1), za zgoda dawcoéw i po potwierdzeniu
przez lekarza zasadnosci i celowosci zastosowania ,,cudzych” zarodkéw u bior-
czyni (art. 19b)%. Za zgoda dawcow zarodki beda tez mogly by¢ niszczone.

Niszczenie bedzie mozliwe réwniez wéwczas, gdy zarodki utracy ,zdolnos¢
do prawidlowego rozwoju” (tres¢ art. 46e sugeruje, ze bedzie to dopuszczalne
takze bez zgody dawcow), przy czym ustawa nie definiuje procedury oceny
zdolnosci do prawidlowego rozwoju ani okresu, po jakim majg zosta¢ uznane
za niepelnowartosciowe.

Projekt wprawdzie zakazuje tworzenia zarodkow dla celéw badawczych
(art. 46f), jednoczesnie jednak wykorzystywanie ich do takich celéow - juz po
ich utworzeniu - bedzie mozliwe (gdy dawcy komorek, z ktorych powstal em-
brion, na takie wykorzystanie wyraza zgodg, rezygnujac z deklarowanej wcze-
$niej woli uzycia zarodkéw dla celéw prokreacji)°.

Ochronie poddane zostaja natomiast dobra i zasady innego rodzaju: monopol pan-
stwa na okreslenie procedur sztucznej prokreacji i sprawowanie kontroli nad ich
wykonywaniem, wylaczenie z obrotu okreslonych rzeczy (tkanek, narzadéw, komo-
rek, a w tym embrionéw), dobro ogélnospoleczne w postaci wylaczenia pewnych
praktyk badawczych.

W projekcie ustawy pojecie ,,zarodek” jest zatem odrdznione od szerszego poje-
cia ,embrion”, ktdre obejmuje zycie ludzkie réwniez po zagniezdzeniu si¢ w §lu-
zOwce macicy. Z uwagi jednak na fakt, Ze opinia odnosi si¢ do Konwengji, ktéra
postuguje sie jednym, ogolnym terminem ,,embrion” (podobnie jak np. uchwala
Sejmu z 21 lipca 2006 r. w sprawie finansowania badan nad ludzkimi embriona-
mi i zarodkowymi komérkami macierzystymi, M.P. nr 51, poz. 550; czy rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 11 marca 2005 r. w sprawie szczegélowych wymagan
»Dobrej praktyki klinicznej”, Dz.U. nr 57, poz. 500 ze zm.), a takze ze wzgledow
jezykowych - okreslenie ,,zarodek” bedzie w niniejszej opinii stosowane zamiennie
z okre$leniem ,,embrion”.

Zob. w tym wzgledzie uwagi Sadu Najwyzszego z 15 wrzesnia 2009 r. do przedmio-
towego projektu ustawy (pkt 1 i pkt 6).

°  Ibidem, pkt 5.
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Projekt nie wprowadza ograniczenia co do liczby tworzonych zarodkéw
i dopuszcza ich kriokonserwacje, nie okreslajac jej czasu ani dalszego sposobu
wykorzystania zamrozonych embrionéw.

Embriony beda mogty by¢ poddawane selekcji i wyborowi z uwagi na ich
predyspozycje genetyczne (,,przydatno$¢ zastosowania” — art. 2 pkt 14), zaka-
zane ma by¢ jedynie dokonywanie selekcji z uwagi na ple¢ dziecka (art. 46¢
ust. 2).

W $wietle projektu utworzony in vitro zarodek nie jest zatem podmiotem
praw przynaleznych osobie ludzkiej, a stanowi przedmiot $wiadczen zdrowot-
nych kierowanych do pacjentéw — adresatow procedury wspomaganego roz-
rodu. Ocene te projektodawcy przektadajg konsekwentnie na definicje zarodka
okreslonego jako ,,forma ludzkiego zycia’, bez przyznania mu statusu ,,0soby
ludzkiej” - o ktérej mowa w art. 2 Konwencji'®. Uzasadnienie projektu nie
odnosi si¢ wprost do pojawiajacych si¢ w literaturze i dyskursie spotecznym
watpliwosci dotyczacych dopuszczalnych metod postgpowania z zarodkami
i przystugujacych im uprawnien'.

W $wietle tak ujetych zalozen projektu moze pojawiac si¢ watpliwo$¢, na
ile ustawa gwarantuje realizacj¢ zasady pierwszenstwa interesu i dobra ,,0soby
ludzkiej” (za ktora zwykle uznaje si¢ réwniez embrion) nad wylacznym inte-
resem spoleczenstwa lub nauki (art. 2 Konwencji). Analogiczne pytanie rodzi
sie na gruncie art. 18 Konwencji, ktéry wymaga, w razie dopuszczenia badan
na embrionach, zapewnienia im ,odpowiedniej ochrony”. Podobnie dopusz-
czenie diagnostyki preimplantacyjnej zarodkéw ze wzgledu na ich dziedzictwo
genetyczne'? stawia pod znakiem zapytania zgodnos¢ projektu z art. 11 Kon-
wengcji. Postanowienia Konwencji — z uwagi na ich ogoélnos¢ - sa tutaj narze-
dziem niewystarczajacym i niezbedne jest wypelnienie ich tresci kontekstem
konstytucyjnym, w ktérym musi by¢ osadzone stosowanie Konwencji (zob.
art. 27) — o czym dalej.

Pojecie ,,osoba ludzka” odnosi¢ nalezy do cztowieka w kazdej fazie jego zycia, a na
gruncie polskiej Konstytucji utozsamia¢ je nalezy z pojeciem ,,cztowiek” (zob. wy-
rok TK z 28 maja 1997 r., sygn. akt K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19; postano-
wienie Sadu Najwyzszego — Izba Karna z 30 pazdziernika 2008 r., sygn. akt I KZP
13/2008, OSNKW 2008, nr 11, poz. 90; wyrok SN z 27 wrze$nia 2010 r., sygn. akt
V KK 34/10, OSNKW 2010, nr 12, poz. 105).

Te zagraniczne rozwigzania ustawowe, ktdre sg bardziej powsciagliwe od propono-
wanych w projekcie, usprawiedliwiane sg w tresci uzasadnienia — w zaleznosci od
kraju - negatywnymi doswiadczeniami czaséw II wojny $wiatowej lub wplywem
»doktryny Kosciota katolickiego” (s. 42 projektu).

Poza przypadkami, gdy istnieje zagrozenie wystapienia powaznej choroby dzie-
dzicznej zaleznej od plci dziecka, a diagnostyka ta ma temu zapobiec (wniosek
z art. 14 Konwencji).
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Projekt spelnia natomiast wymogi Konwencji dotyczace uzyskiwania zgody
na zabieg medyczny oraz wczesniejszego informowania o konsekwencjach inter-
wengcji medycznej (art. 5 Konwencji). Uzasadniony wydaje si¢ by¢ jednak postu-
lat wlaczenia w zakres informacji przekazywanych dawcom i biorcom komorek
rozrodczych (zarodkéw) informacji o sposobie wykorzystania (przeznaczeniu)
utworzonych z ich komérek embrionéw nadliczbowych przechowywanych w sta-
nie kriokonserwacji po utracie przez nie zdolnosci do prawidlowego rozwoju.

Projektodawcy zajmujg stanowisko, ze uregulowanie problematyki medycz-
nie wspomaganej prokreacji w ustawie o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek tkanek i narzagdéw jest uzasadnione blisko$cig przedmiotu
unormowan oraz kompleksowym charakterem tej ustawy. Z oceng tg mozna po-
lemizowac®, jest ona jednak w pelni dopuszczalna i w ramach przyjetej koncepcji
projekt w sposob wiasciwy realizuje przyjete zalozenia. Nalezy jednak wskazac,
ze Krajowa Rada Transplantacyjna wyrazita negatywng opinie co do potaczenia
w jednej ustawie zagadnien transplantacji komorek, tkanek i narzagdéw z proble-
matyka zaplodnienia pozaustrojowego, ochrony embrionu i genomu ludzkiego™.

Watpliwos¢ budzi natomiast brak w projekcie przepiséw, ktore okreslatyby
konsekwencje uchwalenia ustawy dla innych aktéw prawych. Sami autorzy pro-
jektu wskazuja w uzasadnieniu, ze: uregulowanie kryteriow dopuszczalnosci i za-
sad stosowania procedur medycznie wspomaganej prokreacji prowadzi nieuchron-
nie do redefinicji takich pojec, jak macierzynistwo i ojcostwo, a zatem pocigga za
sobg koniecznosé nowelizacji przepiséw z zakresu polskiego prawa rodzinnego i cy-
wilnego. Projekt pomija jednak te kwestie, co nalezy uznac za jego istotna wade.

Uwagi konstytucyjne

Jak wskazano powyzej, projektodawcy proponuja przyjecie rozwigzan usta-
wowych, ktére determinuja kwalifikacje prawng zarodka jako przedmiotu
praw innych osdb. Rozwigzania te opieraja si¢ na konkretnej, w miare jasno
zadeklarowanej, wizji czlowieka i roli medycyny. Jest to niewatpliwie wizja
wyplywajaca z przekonan $wiatopogladowych autoréw ustawy, przekonan,
ktéorym Konstytucja przyznaje ochrone w art. 53 ust. 1. Rownie sprecyzowane
poglady filozoficzne ($§wiatopogladowe) leza u podstaw konkurencyjnych pro-
jektow ustaw regulujacych przedmiotowa materie.

W panstwie neutralnym $wiatopogladowo, jakim jest Polska, bez wzgledu
na przekonania filozoficzne projektodawcdow, rolg prawa jest rozstrzyganie spo-

3 Specyfikaleczenia nieptodnosci i wigzaca sie z nig potrzeba szczegdlnego uregulowania
postepowania z komérkami rozrodczymi oraz embrionami (na co posrednio wskazuje
toczgca sie debata publiczna) moze uzasadnia¢ réwniez odmienne stanowisko.

Pismo Krajowej Rady Transplantacyjnej z 8 pazdziernika 2010 r.
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réw wynikajacych z tych réznic, w poszanowaniu pluralizmu pogladéw, jednak
w sposdb zapewniajacy ochrone praw i wolnosci gwarantowanych kazdemu na
mocy Konstytucji. Do praw tych nalezg zaréwno zdrowie i zycie nieplodnych
par, jak i zdrowie i zycie ich przysztych dzieci, ktore powstaja w efekcie zastoso-
wania procedury medycznie wspomaganej prokreacji'®. O tym, od jakiego mo-
mentu zycie osoby ludzkiej podlega ochronie i jak nalezy wazy¢ poszczegolne
prawa w sytuacji ich konfliktu, decyduje Konstytucja.

W tym kontekscie stwierdzi¢ nalezy, ze w $wietle konstytucyjnej zasady
godnosci osoby ludzkiej oraz gwarancji prawa do zycia, watpliwosci natury
konstytucyjnej moga budzi¢ nastepujace rozwigzania przyjete w projekeie: do-
puszczalnos¢ niszczenia zarodkow, dopuszczalno$¢ testowania ich w celach in-
nych niz terapeutyczne, dopuszczalnos$¢ tworzenia i wykorzystywania w innym
celu niz prokreacyjny zarodkéw nadliczbowych'é, brak okreslenia maksymal-
nej liczby tworzonych zarodkdw, brak precyzyjnego okreslenia loséw zamrozo-
nych zarodkéw po utracie przez nie zdolnoséci do prawidtowego rozwoju".

Zasadnos¢ powyzszych zastrzezen zalezy oczywiscie od przyjetej na gruncie
Konstytucji koncepcji osoby ludzkiej i zakresu przystugujacych jej praw. Nalezy
wskaza¢, ze orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego oraz Sadu Najwyzszego
konstytucyjna ochrone zycia cztowieka rozcigga na wszystkie fazy jego istnienia,
w tym przed narodzeniem'®. Spér moze dotyczy¢ intensywnosci tej ochrony
oraz sposobu rozstrzygania konfliktu z prawami innych oséb. Opinia w tym
wzgledzie wymagalaby jednak odrebnego opracowania.

Wybrane uwagi szczegdtowe

Nalezy stwierdzi¢, ze z punktu widzenia legislacyjnego projekt przygotowa-
ny jest w sposob staranny i nie budzi istotnych zastrzezen. Nieliczne sg bledy
redakcyjne tekstu (np. w art. 1 pkt 2 lit. h), wart. 1 pkt 32 (projektowany art. 42
ust. 2 pkt 2).

5 Por. art. 1 pkt 11 b projektu, art. 46¢ ust. 2 projektu.

*  Odnos$nie do np. badan na embrionach zob. A. Zoll, Czy mozna moéwic o statusie

prawnym komdrek macierzystych?, ,,Gazeta Lekarska” 2005, nr 2(169), s. 34, 35.

Ustawa nie moze przerzuca¢ na lekarzy (banki tkanek i komoérek) lub dawcow cig-

zaru decyzji w tym wzgledzie. W celu realizacji prawa do informacji pacjentéw,

dawcy powinni by¢ wyraznie informowani o przeznaczeniu nadprogramowych

embriondw po utracie przez nie zdolnosci do prawidlowego rozwoju, a procedure

w tym zakresie powinna okresla¢ ustawa.

18 Zob. wyrok TK z 28 maja 1997 r., sygn. akt K 26/96; postanowienie Sadu Najwyz-
szego Izba Karna z 30 pazdziernika 2008 r., sygn. akt I KZP 13/2008, wyrok SN
z 27 wrze$nia 2010 r., sygn. akt V KK 34/10, a takze opinie zawarte w publikacji:
Konstytucyjna formuta ochrony zycia, ,Przed Pierwszym Czytaniem” 2007, nr 3.
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Przepisy projektu pozostawiaja decyzje co do zasadnosci i celowosci zasto-
sowania procedur medycznie wspomaganej prokreacji lekarzowi (zob. art. 19a
ust. 1 pkt 1 w przypadku dawstwa partnerskiego, art. 19a ust. 2 pkt 4 w przy-
padku dawstwa niepartnerskiego, art. 19a ust. 3 w przypadku pobrania ko-
morki w celu zabezpieczenia zdolnosci ptodzenia na przyszto$cé, art. 19b pkt 2
w przypadku dawstwa zarodkow). Istotnie, rola lekarza w zdiagnozowaniu nie-
plodnosci oraz okresleniu przeciwwskazan dla zastosowania medycznie wspo-
maganej prokreacji jest fundamentalna, jednak wydaje si¢, ze ustawodawca
powinien w sposéb bardziej precyzyjny okresli¢ granice, w ktérych lekarze
moga z przyznanej im swobody korzysta¢. Mowa tu np. o wyraznym ustawo-
wym ograniczeniu stosowania procedury do przypadkéw stwierdzonej nie-
zamierzonej nieplodnosci®, ustanowieniu przypadkéw, gdy ryzyko zwigzane
z pobraniem lub zastosowaniem komorek rozrodczych wykracza poza granice
dopuszczalne dla tego rodzaju zabiegdw, lub okredleniu limitéw wiekowych ro-
dzicow, ktorzy beda przez kilkanascie dalszych lat wychowywa¢ dzieci.
Nie sg réwniez jasne kryteria oceny przypadkéw uprawniajacych do od-
stepstwa do ogdlnych zasad projektowanej ustawy, np.:
= zaistnienia szczegdlnych wzgledéw osobistych, umozliwiajacych po-
branie komoérek rozrodczych w celu dawstwa niepartnerskiego na rzecz
okreslonej (a nie anonimowej) biorczyni (art. 19a ust. 1 pkt 1),

= innych (niz niebezpieczenstwo utraty zdolnosci ptodzenia) szczegol-
nych przypadkéw, uzasadniajgcych pobranie komorek rozrodczych od
dawcy zywego w celu zabezpieczenia zdolnosci plodzenia na przysztos§¢
(art. 19a ust. 3),

= zaistnienia szczegolnych wzgledow osobistych, umozliwiajacych daw-
stwo zarodkéw na rzecz okreslonej (a nie anonimowej) biorczyni
(art. 19b pkt 1).

Ustawa w zaden sposob nie precyzuje warunkow ani trybu podejmowania
decyzji w tym wzgledzie, pozostawiajac jg — jak sie wydaje — w gestii lekarzy.
Zainteresowane osoby pozbawione bedg w takim wypadku mozliwo$ci odwo-
tania sie od decyzji w sprawie. Sugerowa¢ nalezy okreslenie w ustawie procedu-
ry (wlacznie z mozliwosécig odwotania) wyrazania zgody na takie odstepstwa
i przekazanie kompetencji do rozstrzygania wymienionych spraw komisjom
bioetycznym.

Projekt przewiduje w art. 19a ust. 2 pkt 2 i 3 przepisy chronigce przed daw-
stwem niepartnerskim na rzecz okreslonej biorczyni blisko spokrewnionej
z dawca. Przepis zawiera pomylke co do okreslenia stopnia pokrewienstwa
w linii bocznej, gdzie pierwszy stopien pokrewienstwa nie istnieje (chodzi za-

¥ Ewentualnie innych powaznych zagrozen dla zdrowia kobiety lub dziecka (np. po-

wodowanego przenoszeniem chordb genetycznych).
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pewne o stopien drugi). Bardziej istotne jest jednak to, ze analogicznej regula-
cji nie zawiera art. 19a ust. 1 — dotyczacy dawstwa partnerskiego. W przypadku
malzonkéw problem nadmiernego pokrewienstwa oczywiscie nie wystepuje,
tu bowiem na strazy stoja przepisy Kodeksu rodzinnego. Jednak, przyjmujac za
projektodawcami mozliwo$¢ dawstwa partnerskiego w ramach zwiazkow nie-
sformalizowanych, pojawia si¢ zagrozenie, ze istnienie takiego zwigzku moze
zosta¢ zadeklarowane w warunkach, o ktdrych mowa w art. 19a ust. 2 pkt 21 3
(biorczyni, ktora jest spokrewniona z dawca w linii prostej, w linii bocznej do
drugiego stopnia albo pozostaje z dawcg w stosunku przysposobienia). Postu-
lowa¢ zatem nalezy wprowadzenie analogicznej regulacji w art. 19a ust. 1.

Projekt deklaruje zakaz przyjmowania zaptaty lub innej korzysci majatko-
wej oraz osobistej za pobrane od dawcy komorki, tkanki, narzady lub zarodki.
Zachodzi jednak obawa, zZe wprowadzona w art. 3 ust. 3 dopuszczalno$¢ przy-
znania dawcy ,,rekompensaty za ucigzliwoéci wynikajace z pobierania komo-
rek, tkanek lub narzagdéow” umozliwi obchodzenie tego zakazu.

Ponadto wydaje sie, ze zastosowane w art. 3 ust. 6 odeslanie do art. 3 ust. 3,
miato dotyczy¢ art. 3 ust. 4, ktoéry wymienia poszczegélne sktadniki kosztoéw
pobrania, przechowywania, przetwarzania, sterylizacji, dystrybucji i prze-
szczepiania komorek, tkanek lub narzadow.

Ustawa dopuszcza wycofanie zgody dawcoéw na implantacje utworzonych
juz zarodkow, przewidujac jednoczes$nie mozliwo$¢ uzyskania przez biorczy-
nie zgody sadu na dokonanie przeniesienia zarodka (art. 37d). Rozwigzanie
umozliwiajgce kobiecie kontynuowanie procedury nalezy oceni¢ pozytywnie,
jednak projekt powinien uregulowa¢ rodzinno-prawne skutki orzeczenia sadu,
w szczegolnosci konsekwencje dla ustalenia ojcostwa partnera, ktory odmowit
wyrazenia zgody na zabieg.

Projekt ustawy przewiduje w art. 19¢c prowadzenie rejestru medycznie wspo-
maganej prokreacji obejmujacego dawcéw i biorcéw komorek rozrodczych
przekazanych w celu dawstwa niepartnerskiego oraz dawcéw i biorcow zarod-
kow. Wydaje sie, ze uzasadnione byloby prowadzenie rowniez analogicznego
rejestru odno$nie do dawstwa partnerskiego, poniewaz i w tej sytuacji wskaza-
ne bytoby monitorowanie wykonywanych przez osrodki medycznie wspoma-
ganej prokreacji zabiegéw (dane te mialyby naturalnie wezszy zakres).

Dane z wyzej wymienionego rejestru sa objete tajemnica i podlegaja
ochronie przewidzianej w przepisach o tajemnicy zawodowej i stuzbowej oraz
w przepisach dotyczacych dokumentacji medycznej prowadzonej przez zakta-
dy opieki zdrowotnej, moga by¢ jednak w ograniczonym zakresie udostepnia-
ne (po dojsciu do pelnoletnioéci) osobie urodzonej w efekcie dawstwa niepart-
nerskiego komorek rozrodczych lub dawstwa zarodkéw. Projekt przewiduje
mozliwo$¢ zapoznania sie jedynie z informacjami dotyczacymi:

= daty i miejsca urodzenia dawcy komoérek rozrodczych lub zarodkéw,

a w przypadku, gdy dawca zmarl, date i miejsce jego $mierci,
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= stanu zdrowia dawcy komorek rozrodczych lub zarodkdéw?,

» zamieszczenia w rejestrze na zyczenie lub za zgoda dawcy komorek roz-
rodczych lub zarodkéw informacjami na jego temat, w szczegdlnosci
o jego wygladzie fizycznym, pochodzeniu etnicznym, stanie rodzinnym,
wyksztalceniu.

Nalezy stwierdzi¢, ze projekt jedynie w waskim zakresie realizuje prawo do
poznania wlasnego pochodzenia genetycznego. Poréwnujac przepisy projek-
tu w tym wzgledzie z regulacjami przyjetymi w innych krajach, proponowana
ustawa sytuuje sie w grupie panstw przedkltadajacych anonimowo$¢ dawcy nad
interesem dziecka do poznania tozsamosci genetycznej*'.

Artykul 19d ust. 3 nie przyznaje zainteresowanemu prawa do poznania toz-
samosci (danych identyfikujacych) dawcoéw gamet, z ktorych sie poczal. Nie
jest nawet w pelni jasne, czy omawiane przepisy gwarantuja prawo do informa-
cji o tozsamosci genetycznej sensu stricte, tj. dostep do informacji w zakresie
genomu dawcy. Projekt nie precyzuje bowiem, jakie wyniki badan dokonanych
przed pobraniem komoérek rozrodczych oraz jakie inne informacje medycz-
ne o istotnym znaczeniu majg by¢ w rejestrze przechowywane. Nie wiadomo
ani kto ma decydowac¢ o istotnoéci informacji medycznych dla dziecka, ani
czy dane te bedg aktualizowane w okresie po dokonaniu pobrania. Projekt nie
wprowadza zadnej mozliwoéci ujawnienia innych danych (w szczegdlnosci
tozsamosci) dawcy, nawet w wypadkach wyjatkowych, np. zagrozenia zycia
dziecka, i niewystarczajaco precyzuje zakres danych, ktore ujawnia¢ ma sie
standardowo. Nie przewiduje si¢ tez mozliwosci ujawnienia w okreslonym za-
kresie danych sgdom lub innym organom panstwa.

Proponowane rozwigzanie w omawianych okoliczno$ciach uzna¢ nalezy
zatem za niewystarczajace.

W art. 37g dopuszcza si¢ wywoz zarodkow z terytorium Polski. Wydaje sie,
ze ustawa powinna wymaga¢, by podmioty, ktore wystepuja o pozwolenie w tej
sprawie, zapewnily traktowanie zarodkéw za granicami panstwa na zasadach
nie gorszych, niz przewiduje polskie ustawodawstwo (np. w zakresie stosowa-
nia art. 46¢ ust. 2, 46e, 46f ust. 2, 46g projektu ustawy). Gwarancje pod tym
wzgledem powinny by¢ warunkiem udzielenia pozwolenia.

Artykul 38a ust. 3 okreéla zadania Centrum Organizacyjno-Koordynacyj-
nego ds. Medycznie Wspomaganej Prokreacji ,,POIART”. Przepis ten przewidu-
je m.in. w pkt 9 prowadzenie dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej majacej

2 Dotyczy to wynikéw badan lekarskich i laboratoryjnych, ktérym poddany byt daw-
ca przed pobraniem komoérek rozrodczych oraz innych informacji medycznych
o0 istotnym znaczeniu.

Zob. J. Lipski, Opinia prawna w sprawie prawa do poznania dziedzictwa biologicz-
nego (tozsamosci genetycznej) z 30 wrzesnia 2009 r. (niepubl.).

21
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na celu upowszechnianie leczenia nieptodnosci za pomocg procedur medycz-
nie wspomaganej prokreacji. Uzasadnione wydaje sie oczekiwanie, ze osrodek
tego typu bedzie prowadzit dziatalno$¢ informacyjna i edukacyjng po$wigcona
wszelkim metodom leczenia nieptodnosci, a nie jedynie wasko pojetym proce-
durom medycznie wspomaganej prokreacji (projektowany art. 1 ust. 1 pkt 10a).
Przyjmuje sie, ze metoda in vitro jest metoda najbardziej inwazyjng i szkodliwa
dla organizmu kobiety*, a zatem stosowana by¢ powinna jedynie w ostatecz-
nosci. Popularyzacja objete by¢ powinny wszelkie metody pozwalajace unik-
na¢ zagrozen zwigzanych z medycznie wspomagang prokreacja. Ustawodawca
musi réwniez uwzgledniad, ze jest znaczna grupa oséb, ktére cheac leczy¢ nie-
plodnos¢ i poszukujac odpowiednich metod do tego, z przyczyn $wiatopogla-
dowych nie zdecyduje sie¢ na zaptodnienie in vitro. Im réwniez stuzy¢ powinno
swoja pomocg Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ,,POIART”.

Taka samg uwage nalezy zglosi¢ odnosnie do zadan Krajowej Rady
ds. Transplantacji i Medycznie Wspomaganej Prokreacji okreslonych w art. 41
ust. 6 pkt 5 (prowadzenie dziatalnoéci informacyjnej na temat mozliwosci le-
czenia nieplodnosci).

Trudno oceni¢, na ile §wiadome jest sformulowanie tresci art. 46f ust. 1 pro-
jektu, zakazujgcego tworzenia zarodka ludzkiego dla celow badawczych. Jak
juz wskazywano powyzej, wlasciwe wydaje sie wprowadzenie ogélnego zakazu
jakiegokolwiek wykorzystywania zarodkéw ludzkich dla celéw badawczych,
jesli mialoby to si¢ wigzac z zagrozeniem dla jego zdrowia lub Zycia.

Podsumowanie

Projekt nie budzi wielu zastrzezen natury legislacyjnej. Z punktu widzenia
konstrukeji oraz systematyki przepiséw jest on na odpowiednim poziomie.

Celem projektu nie jest dostosowanie polskiego ustawodawstwa do posta-
nowien Konwengcji, a jedynie uregulowanie problematyki sztucznej prokreaciji.

Projekt proponuje rozwigzania minimalizujgce ochrone prawng embrio-
nu, nie postrzegajac go jako podmiot praw przynaleznych osobie ludzkiej, lecz
jako przedmiot $wiadczen zdrowotnych kierowanych do adresatéw procedury
wspomaganego rozrodu. Dopuszcza si¢ zatem tworzenia zarodkéw nadliczbo-
wych, ich kriokonserwacje, a w okres$lonych przypadkach niszczenie i wyko-
rzystywanie dla celow badawczych. Zastrzezenia co do zgodnosci z Konstytu-
cja wyzej wymienionych przepisdw oceniane by¢ musza w kontekscie przyjetej
na gruncie Konstytucji koncepcji osoby ludzkiej i zakresu przystugujacych jej

22 O szkodliwosci dla organizmu cykli leczniczych, ktérym musi by¢ poddana kobieta

w trakcie leczenia nieptodnosci ta metoda, mowa jest réwniez w kilku miejscach
uzasadnienia projektu.
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praw. Postanowienia Konwencji — z uwagi na ich ogdélno$¢ - sg tutaj narze-
dziem niewystarczajacym i niezbedne jest wypelnienie ich tresci kontekstem
konstytucyjnym, w ktérych musi by¢ osadzone stosowanie Konwencji (zob.
art. 27).

Projekt spetnia ogolne wymogi Konwencji dotyczace uzyskiwania zgody na
zabieg medyczny oraz wczesniejszego informowania o konsekwencjach inter-
wencji medycznej.

Watpliwo$¢ budzi brak w projekcie przepisow, ktore okreslatyby konse-
kwencje uchwalenia ustawy na gruncie prawa rodzinnego i cywilnego.

Wydaje sig, ze ustawodawca powinien w sposob bardziej precyzyjny okre-
§li¢ granice, w ktdrych lekarze korzystaja ze swobody decydowania o zasad-
nosci i celowosci zastosowania procedur medycznie wspomaganej prokreaciji,
a takze kryteriéw oceny przypadkéw szczegdlnie uzasadnionych, uprawnia-
jacych do odstepstwa do ogdlnych zasad projektowanej ustawy. Postulowaé
tez nalezy wprowadzenie przepiséw chroniacych przed dawstwem komorek
rozrodczych na rzecz biorczyni blisko z dawcg spokrewnionej roéwniez w przy-
padku dawstwa partnerskiego.

Dopuszczalno$¢ przyznania dawcy ,,rekompensaty za ucigzliwo$ci wynika-
jace z pobierania komoérek, tkanek lub narzadéw” moze umozliwia¢ obcho-
dzenie zakazu komercjalizacji pobierania komorek, tkanek, narzadéw lub za-
rodkow.

Projekt powinien regulowa¢ skutki orzeczenia sadu o zgodzie na dokona-
nie przeniesienia zarodka mimo sprzeciwu dawcy (art. 37d) w sferze prawa
rodzinnego.

Projekt w waskim jedynie zakresie realizuje prawo do poznania wlasnego
pochodzenia genetycznego. Przepisy nie dajg jasnosci, czy gwarantuja dziecku
prawo do informacji o tozsamosci genetycznej sensu stricte — tj. dostep do in-
formacji w zakresie genomu dawcy.



