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DOSTEP DO ZAPLODNIENIA IN VITRO A ZAKAZ DYSKRYMINACIJI —
STANDARDY MIEDZYNARODOWE, PRZEGLAD ROZWIAZAN
LEGISLACYJINYCH W WYBRANYCH PANSTWACH, ANALIZA STANU
PRAWNEGO W POLSCE!

Niniejsza opinia ma na celu analiz¢ ograniczen w dostepie do in vitro w kontekscie zakazu
dyskryminacji ze wzgledu, w szczegdlno$ci na stan cywilny, orientacje seksualng oraz wiek.
Opinia przedstawia kluczowe dokumenty 1 orzecznictwo migdzynarodowe w tej dziedzinie,
przyktady rozwigzan legislacyjnych w wybranych krajach europejskich i ich interpretacji rzez
sady krajowe. Na tym tle opinia opisuje rozwigzania przyjete W tym zakresie w polskich
projektach legislacyjnych znajdujacych si¢ aktualnie w trakcie procesu legislacyjnego.

Nalezy zaznaczy¢, ze stan prawny i orzecznictwo prezentowane w niniejszej opinii ogranicza
si¢ jedynie do zagadnienia dostgpu do procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w
szczegblnosci zaplodnienia in vitro, ze wzgledu na wspomniane powyzej kryteria. Nie beda
zatem w tym miejscu poruszane inne zlozone kwestie natury prawnej, naukowej badz
etycznej w dziedzinie medycznie wspomaganej prokreacji.

l. STANDARDY PRAWA MIEDZYNARODOWEGO

Prawo mig¢dzynarodowe w duzej mierze milczy w odniesieniu do medycznie wspomaganej
prokreacji, pozostawiajgc szeroki margines uznania ustawodawcom krajowym. Ale nawet na
poziomie prawodawstwa krajowego kwestic te sg uregulowana w niewielkim stopniu.
Niektore panstwa zabraniajg pewnych metod wspomaganej prokreacji, podczas gdy w wielu
innych panstwach dziedzina ta pozostaje zupetnie nieuregulowana.

Prawo mi¢dzynarodowe dopiero stosunkowo niedawno zaczeto w sposdb wigzacy regulowad
kwestie zwigzane z rozwojem nauk biomedycznych, w tym technik medycznie wspomagane;j
prokreacji. Rozwojowi badan biomedycznych po II wojnie §wiatowej towarzyszy debata na
temat zasad etycznych i standardow medycznych, jakim powinna podlega¢ biomedycyna. Za

! Opinia zostata sporzadzona w ramach projektu ,Obserwatorium legislacji antydyskryminacyjnej”,
realizowanego w ramach programu Obywatele dla Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG.
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podwaliny tych zasad mozna uzna¢ Kodeks norymberski (Sformutowany w 1947 roku
przez aliancki Trybunal Wojskowy) oraz Deklaracje Helsifiska Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarzy (WMA) dot. Etycznych zasady prowadzenia badarn medycznych z udziatem ludzi
(przyjeta w 1964 roku i wielokrotnie rewidowana, siddma zmiana z 2013 roku).

RADA EUROPY

W 1985 roku kwestie dotyczace bioetyki zostaly wigczone do zakresu dziatalno$ci Rady
Europy. W 1992 roku ustanowiono Komitet Sterujacy do spraw Bioetyki (Steering
Committee on Bioethics — CDBI), ktérego zadaniem jest badanie zagadnien etycznych, w
szczegblnych wyzwan dla praw czlowieka wynikajacych z postepu nauk biomedycznych;
Komitet ma takze na celu opracowanie instrumentéw prawnych regulujacych te kwestie®.

W 1997 przyjety zostal pierwszy prawnie wigzacy instrument migdzynarodowy w tej
dziedzinie — Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec
zastosowan biologii i medycyny: Konwencja 0 prawach czlowieka i biomedycynie -
Konwencja z Oviedo (dalej: konwencja bioetyczna). Konwencja ustanawia ramy prawne
majace zastosowanie zarowno do codziennej praktyki medycznej jak i nowych technologii w
zakresie biologii cztowieka i medycyny, majace na celu ochrong praw cztowieka i godnosci
ludzkiej poprzez ustanowienie podstawowych zasad zakresie opieki zdrowotnej, badan
medycznych, transplantacji i genomiki. Konwencja zostata jak dotad ratyfikowana przez 29
panstw.

CDBI zostat w 2012 roku przemianowany na Komitet do spraw Bioetyki (Committee on
Bioethics — DH-BIO) i przytaczony do Komitetu Sterujacego ds. Praw Czlowieka. Do jego
zadan nalezy nadal ocena kwestii etycznych i prawnych w dziedzinie nauki i technologii
biomedycznych, rozwijanie zasad zawartych w Konwencji bioetycznej oraz przyczynianie sig¢
do podniesienia §wiadomosci na temat tych zasad i ich realizacji. Zasady ogolne rozwijane sa
w dodatkowych protokotach dotyczacych konkretnych zagadnien biomedycznych

Konwencja bioetyczna zostata podpisana przez Polske 7 maja 1999 roku, ale nadal nie zostata
ratyfikowana. Do tej pory przyjeto cztery dodatkowe protokoty do Konwencji: | — w sprawie
zakazu klonowania istot ludzkich (z 12.01.1998, podpisany przez Polske 7.05.1999, nie
ratyfikowany); Il — w sprawie przeszczepiania narzadow i tkanek pochodzenia ludzkiego (z
24.1.2002, Polska go nie podpisata); Ill — w sprawe badan biomedycznych (z 25.1.2005,
Polska nie podpisata); oraz IV — w sprawie badan genetycznych dla celow zdrowotnych (z
27.11.2008, protokoét nie wszedt jeszcze w zycie, Polska jak dotad go nie podpisaia)S. Oprocz
tych wigzacych instrumentow prawnych, Komitet ds. Bioetycznych przyjat rowniez szereg
zalecen, wydat kilka raportow i biatych ksiqg4. Instrumenty prawne przyjete przez Komitet

2 Council of Europe, Bioethics, http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/default_en.asp
% http://conventions.coe.int/Treaty/Commun/Liste Traites.asp?CM=8&CL=ENG
* http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/default_en.asp
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stuzg jako punkt odniesienia zaréwno dla innych organizacji mi¢dzynawowych jak i
poszczegbdlnych panstw.

Konwencja bioetyczna nie reguluje szczegdétowo kwestii procedury oraz dostgpu do
medycznie wspomaganej prokreacji®. Skupia sie raczej na ochronie zarodka ludzkiego i ptodu
w ramach tych procedur. Dlatego nie znajdziemy tu przepisow odnoszacych sie do
ewentualnej dyskryminacji w dostepie do zaptodnienia in vitro czy innych metod medycznie
wspomaganej prokreacji. W artykutach 14 i 18 konwencja zabrania wykorzystywania technik
medycznie wspomagane]j prokreacji w celu wyboru plci przysztego dziecka (z wyjatkiem
sytuacji, gdy pozwoli to unikngé¢ powaznej choroby dziedzicznej zwigzanej z plcig) oraz
tworzenia embrionow ludzkich dla celow badawczych. Przewiduje rowniez, ze jezeli prawo
zezwala na badania na embrionach in vitro, powinno takze zapewni¢ wlasciwa ochrong tym
embrionom.

Natomiast art. 3 konwencji stanowi:

Uwzgledniajgc potrzeby zdrowotne oraz dostepne srodki, Strony podejmg w ramach swoich kompetencji,
stosowne dziatania w celu zapewnienia sprawiedliwego [w znaczeniu takze rownoprawnego (org. equitable)]
dostepu do opieki zdrowotnej o wtasciwej jakosci.

Raport wyjasniajacy do konwencji bioetycznej thumaczy, w kontekscie tego artykutu:

24. Celem jest zapewnienie sprawiedliwego dostepu do opieki zdrowotnej zgodnie z potrzebami
medycznymi danej osoby. ,Opieka zdrowotna” oznacza ustugi oferujgce interwencje
zapobiegawczych, diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych, majqgcych na celu utrzymanie
lub poprawe stanu osoby zdrowia lub ztagodzenie cierpienia danej osoby. Standard tej opieki musi by¢
musi odpowiedni w Swietle postepu naukowego i podlegac ciggtej ocenie jakosci.

25. Dostep do opieki zdrowotnej musi by¢ sprawiedliwy. W tym kontekscie ,,sprawiedliwy” [equitable]
oznacza przede wszystkim brak nieuzasadnionej dyskryminacji. Chociaz nie jest synonimem
absolutnej réownosci, sprawiedliwy dostep zaktada skuteczne uzyskanie zadowalajgcego stopnia
opieki.

®> Warto zwrécié uwage, ze Migdzynarodowy Komitet Monitorowania Metod Wspomaganego Rozrodu (The
International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology - ICMART), niezalezna,
miedzynarodowa organizacja non-profit, odpowiedzialng za gromadzenie i rozpowszechnianie dane dotyczacych
metod wspomaganej reprodukcji (assisted reproductive technology - ART), wydal wraz ze Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) stownik terminologii w tej dziedzinie: Zegers-Hochschild F, Adamson GD, de
Mouzon J, Ishihara O, Mansour R, Nygren K, Sullivan E, Vanderpoel S, International Committee for Monitoring
Assisted Reproductive Technology; World Health Organization. International Committee for Monitoring
Assisted Reproductive Technology (ICMART) and the World Health Organization (WHO) revised glossary of
ART terminology, 2009. Fertil Steril 2009; 92: 1520-1524. Termin medycznie wspomagana prokreacja
obejmuje zatem rézne metody, w tym sztuczne zaptodnienie wewnatrzustrojowe (wyrdznia si¢ tu inseminacje¢
homologiczng oraz inseminacj¢ heterologiczng) oraz in vitro, czyli zaptodnienie pozaustrojowe.
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Zwazywszy, ze WHO oficjalnie uznala nieptodno$¢ jako chorobe¢ w jej nowym,
miedzynarodowym stowniku terminologii dotyczacej metod wspomaganej reprodukcji®,
metody te mozna uzna¢, co do zasady, za interwencj¢ terapeutyczng. Podobnie Konferencja
ONZ w sprawach Kobiet (Pekin, 1995 rok) uznata, ze w zakres opieki nad zdrowiem
reprodukcyjnym wchodzi takze zapobieganie 1 leczenie nieptodnosci.

Trzeba jednak zwroci¢ uwage, ze ustawodawstwo poszczegdlnych panstw rozni sie, jesli
chodzi o stosunek do zaptodnienie in vitro — jedne uznajg ten zabieg jako S$rodek
terapeutyczny, stosowany w przypadkach uzasadnianych medycznie, czyli jako jedna z metod
leczenia nieptodnosci traktowanej jako chorobg, inne zréwnuja zabieg zaptodnienia in vitro ze
zwykla ustuga, z ktérej moze skorzysta¢ kazdy niezaleznie od istnienia wskazan medycznych.
Pomiegdzy tymi dwoma biegunami istnieje szereg rozwigzan posrednich.

W literaturze powstal nawet termin 0soby ,,nieptodne spotecznie”, na okreslenie oséb, ktorych
z medycznego punktu widzenia nie mozna uzna¢ za nieptodne, ale ktére ze wzgledu na swoja
sytuacje spoteczng nie moga mie¢ genetycznie spokrewnionych dzieci, jak kobiety samotne,
pary tej samej pici, pary heteroseksualne na granicy wieku rozrodczego.

ORZECZNICTWO EUROPEJSKIEGO TRYBUNALU PRAW CZLOWIEKA

Mimo juz znacznego dorobku Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka (ETPCz) w
sprawach dotyczacych szeroko pojetych praw reprodukcyjnych, niewiele jest jak dotad
orzeczen dotyczacych medycznie wspomaganej prokreacji. Mozna tu wymieni¢ w
szczegblnosci:

- wyrok Wielkiej Izby w sprawie Evans p-ko Wielkiej Brytanii (wyrok z 10 kwietnia 2007 r.,
skarga nr 6339/05) dotyczacy cierpigcej na raka skarzacej, ktora, zmuszona do usunigcia
jajnikow z powodu choroby, skorzystata z zaptodnienia in vitro, aby zabezpieczy¢ sobie
mozliwos¢ posiadania genetycznie spokrewnionego potomstwa; jednakze po rozstaniu jej
byly partner wycofat swoja zgode na wykorzystanie wspdlnie stworzonych embrionow,
wskutek czego zostaly one zniszczone; ETPCz stwierdzit brak naruszenia art. 2, 8 oraz 14
Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka;

- sprawe Costa i Pavan p-ko Wiochom (wyrok z 28 sierpnia 2012, skarga nr 54270/10),
dotyczaca odmowy skorzystania z preimplantacyjnych testow genetycznych skarzacym,
ktorzy byli zdrowymi nosicielami mukowiscydozy i chcieli uniknaé przekazania jej
potomstwu; ETPCz uznat naruszenie art. 8§ Konwencji;

- sprawe Parrillo p-ko Wiochom (skarga nr 46470/11), zawista przed Wielka Izba, dotyczaca

mozliwosci przekazania nadwyzki embrionow, stworzonych w ramach procedury medycznie
wspomaganej prokreacji, na cele badawcze.

® 1bid.
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W kontekscie ograniczenia w dostepie do medycznie wspomaganej prokreacji mozna jak
dotad wskaza¢ tylko sprawe Dickson p-ko Wielkiej Brytanii (wyrok Wielkiej Izby z 4 grudnia
2007 r., skarga nr 44362/04). Wyrok Wielkiej Izby (podjety wigkszoscig 12 do 5) jest dosé
dyskusyjny, tym bardziej, iz uchyla on wyrok Izby 7 sedziéw. Ponadto okoliczno$ci sprawy
sg bardzo specyficzne i nie dotycza jednego z omawianych tu kryteriow dostepu do leczenia
(wieku, orientacji seksualnej czy statusu cywilnego). Ze wzgledu jednak na brak bardziej
relewantnego orzecznictwa, warto przytoczy¢ w skrocie uzasadnienie ETPCz w tej sprawie.

Skarzacy, Kirk Dickson, zostat uznany winnym morderstwa w 1994 roku i skazany na karg
dozywotniego pozbawienia wolnosci bez mozliwosci warunkowego zwolnienia przed
uptywem 15 lat. W 1999 roku poznat korespondencyjnie Lorraine, ktéra w tym czasie
réwniez odbywata kare pozbawienia wolnosci. W 2001 roku zawarli §lub. Lorraine, urodzona
w 1958 roku, miata juz troje dzieci z wcze$niejszych zwigzkow. Para poprosita o mozliwosé
skorzystania ze sztucznego zaptodnienia, uzasadniajac, ze bedzie to jedyna mozliwo$¢
posiadania wspélnego dziecka (system wigzienny w Wielkiej Brytanii nie zezwala na ,,wizyty
matzenskie”), zwazywszy na dat¢ mozliwego zwolnienia Dickensa oraz wiek jego Zony.
Sekretarz Stanu odmoéwit, zgodnie z zasada, iz zgody na skorzystanie wieznia z mozliwosci
sztucznego zaptodnienia udziela si¢ tylko w ,,wyjatkowych okolicznosciach”. Uzasadnienie
odmowy wskazywato rowniez na: brak sprawdzenia si¢ relacji skarzacych w sytuacjach zycia
codziennego w normalnym s$rodowisku; brak wystarczajacych srodkow dla zapewnienia
materialnego dobrobytu poczetego dziecka; ograniczong sie¢ bezposredniego wsparcia dla
matki i dziecka; oraz fakt, ze ojciec dziecka bylby nieobecny przez znaczna cz¢s$é jej/jego
dziecinstwa. Uznano rowniez, ze opinia publiczna miataby uzasadnione obawy, iz pozwolenie
Dicksonowi na zostanie ojcem w wyniku sztucznego zaptodnienia podczas pobytu w
wiezieniu doprowadzitoby do obejscia represyjnych i odstraszajacych elementéw jego kary,
zwazywszy na brutalne okoliczno$ci popetnionego przestepstwa.

Zdaniem Trybunatu art. 8 mial zastosowanie do zarzutow skarzacych, poniewaz odmowa
sztucznego zaptodnienia dotyczyta ich zycia prywatnego i rodzinnego, ktore obejmuje prawo
do poszanowania decyzji o zostaniu rodzicami genetycznymi.

W przeciwienstwie do wyroku Izby (ktory ktadl nacisk na szeroki margines uznania panstw i
brak arbitralno$ci przedmiotowej odmowy), Wielka Izba stwierdzita naruszenie art. 8
Konwekcji ze wzgledu na brak zachowania rdwnowagi pomiedzy interesem publicznym 1
prywatnym. Wielka Izba potwierdzita, ze w tym czasie 30 panstw sposrod ratyfikujacych
Konwencj¢ pozwalato na wizyty matzenskie w wigzieniu, co mozna postrzega¢ jako $rodek
eliminujacy konieczno$¢ zapewnienia przez wtadze warunkéw dla sztucznego zaptodnienia.
Trybunat potwierdzit jednak, ze Panstwa nie sa zobowigzane do ustanowienia takich wizyt.
Zdaniem Wielkiej 1zby polityka stuzb wigziennych stosowana wobec wnioskodawcow 0
sztuczne zaptodnienie byla tak rygorystyczna, ze wykluczala mozliwos¢ znalezienia
wlasciwej rownowagi pomigdzy interesem publicznym a interesem jednostki, nie pozwalajac
na wlasciwa ocene proporcjonalnosci tych ograniczen w indywidualnym przypadku. Ponadto,
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poniewaz polityka ta nie byla zawarta w prawie pierwotnym, Parlament nigdy nie dokonat
porownania tych sprzecznych intereséw, ani oceny kwestii proporcjonalnosci.

Inna stosunkowo glosna sprawa dotyczaca metod medycznie wspomaganej prokreacji to
sprawa S.H. i inni p-ko Austrii (wyrok Wielkiej Izby z 3 listopada 2011 r., skarga nr
57813/00), gdzie rowniez Wielka Izba zmienita wyrok Izby, dowodzi, ze nie ukonstytuowaly
sie jeszcze uniwersalne standardy w wielu kwestiach dotyczycacych tej dziedziny. W
sprawie tej dwie pary staraly si¢ o poczecie dziecka poprzez zaptodnienie in vitro, jednakze
kazda z par potrzebowata gamet dawcy (nasienia w jednym przypadku i komorek jakowych w
drugim). Tymczasem prawo austriackie nie zezwala na dawstwo gamet, uzasadniajac to,
miedzy innymi, checig uniknigcia sytuacji, w ktorych na przyktad dwie kobiety moglyby
twierdzi¢, ze sg biologicznymi matkami tego samego dziecka.

ETPCz potwierdzit zastosowanie art. 8 Konwencji do niniejszej sprawy, uznajac, ze artykut
ten chroni prawo pary do poczecia dziecka i do wykorzystania w tym celu medycznie
wspomaganej prokreacji, poniewaz tego typu wybor jest wyrazem zycia prywatnego i
rodzinnego.

Co do meritum sprawy, ETPCz zauwazyt, ze mimo wyraznej tendencji w Europie
opowiadajgcej si¢ za umozliwianiem dawstwa gamet w celu zaplodnienia in vitro,
wylaniajgcy si¢ konsensus jest wcigz w fazie rozwoju i nie opiera si¢ na utrwalonych
zasadach prawnych. Trybunat analizowat okolicznos$ci sprawy nie w §wietle aktualnej wiedzy
naukowej i praktyki, lecz w momencie wydania zaskarzonej decyzji przez austriacki Trybunat
Konstytucyjny, to jest w pazdzierniku 1999 roku. Zdaniem ETPCz ,leczenie in vitro bylo
wowczas 1 jest nadal zrodtem wrazliwych kwestii moralnych i etycznych na tle szybko
postepujacych osiggnig¢ medycznych i naukowych”, a poniewaz kwestie poruszone W
niniejszej sprawie dotykaja obszaré6w, w ktorych nie ma jeszcze jednoznacznych i
powszechnie akceptowanych zasad wsrod panstw cztonkowskich, ETPCz uznat, Zze margines
uznania przyznany Panstwu musi by¢ szeroki. Zdaniem Trybunalu, sposob, w jaki
ustawodawca austriacki starat si¢ zrownowazy¢ realia spoteczne ze swoim pryncypialnym
podejsciem w tej dziedzinie, nie przekroczyl dozwolonego marginesu uznania w
przedmiotowym czasie, a zatem nie doszto do naruszenia art. 8 Konwencji.

Jednoczesnie jednak ETPCz zauwazyl, ze austriacki parlament do tej pory nie podjat
gruntownej rewizji regulacji dotyczacych sztucznej prokreacji, uwzgledniajacej postepujacy
rozwdj nauki i spoteczenstwa. Zarowno stan medycyny jak i spoleczny konsensus podlegaja
ewolucji, ktora ustawodawca bedzie musiat wziag¢ pod uwage w przysztosci. Chociaz
Trybunat nie stwierdzit naruszenia art. 8 w niniejszej sprawie, podkreslit jednak, ze sztuczna
prokreacja jest przedmiotem szczegdlnie dynamicznego rozwoju nauki i dziedzing, w ktorej
prawo jest na etapie nieustannej ewolucji, dlatego Panstwa powinny poddawac ja statej
weryfikacji.
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Wnhnioski, jakie mozna wyciaggnaé z powyzszego rozumowania, to ze panstwo nie jest
zobowigzane do zalegalizowania medycznie wspomaganej prokreacji czy jakiejkolwiek
konkretnej jej metody (nawet jesli dopuszcza niektoére z nich). Jednakze, jak w wielu
dziedzinach, w ktérych Trybunal zmienit lini¢ orzecznicza wraz z ewolucjg obyczajow,
panstwa nie mogg pozosta¢ obojetne na dominujace trendy w prawie innych panstw
europejskich.

UNIA EUROPEJSKA

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej nawigzuje do kwestii biomedycznych w art. 3
ust. 2, ktory stanowi:

2. W dziedzinach medycyny i biologii muszq by¢ szanowane w szczegdlnosci:

a) swobodna i swiadoma zgoda osoby zainteresowanej, wyrazona zgodnie z procedurami okreslonymi przez
ustawe;

b) zakaz praktyk eugenicznych, w szczegdlnosci tych, ktorych celem jest selekcja osob;

c¢) zakaz wykorzystywania ciata ludzkiego i jego poszczegdlnych czesci jako zrdodta zysku;

d) zakaz reprodukcyjnego klonowania istot ludzkich.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2004/23/WE z dnia 31 marca 2004 r. (ze
zmianami) w sprawie ustalenia norm jakos$ci i bezpiecznego oddawania, pobierania,
testowania przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komorek
ludzkich oraz wykonujace ja dyrektywy Komisji 2006/17/WE i 2006/86/WE przyczynity si¢
do ustanowienia nowych standardow bezpieczenstwa i jakosci procedur klinicznych i
laboratoryjnych wykonanych w ramach zaptodnienia in vitro (IVF).

Termin na transpozycje przepisow dyrektywy 2004/23/WE uptyngt 2 kwietnia 2006 r.
Wiekszo$¢ krajow europejskich dokonata juz transpozycji powyzszych przepisow. Wobec
Polski Komisja wszczeta postgpowanie o naruszenie prawa wspolnotowego w zwigzku z
brakiem pelnej transpozycji dyrektywy (zob. ponizej — rozdziat II1.).

Ponadto Dyrektywa 98/79/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 pazdziernika 1998
r. w sprawie wyrobow medycznych uzywanych do diagnostyki in vitro, ktora jest w trakcie
rewizji, moze mie¢ takze istotny wplyw na dziedzing badan genetycznych i ich zwigzek z
metodami wspomaganej reprodukcji.

Powyzsze akty prawne nie regulujg procedur medycznie wspomaganej prokreacji ani dostepu
do niej.

MIEDZYAMERYKANSKI TRYBUNAL PRAW CZLOWIEKA

Ciekawy wyrok wydal Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka w listopadzie 2012
roku, w ktorym orzekl, ze wyrok Sadu Najwyzszego Kostaryki z 2000 roku zakazujacy
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zaptodnienia in vitro naruszyl prawo do zycia prywatnego i rodzinnego, prawo do zatozenia
rodzing, jak rowniez prawo do niedyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos$é, srodki
finansowe lub pte¢, zawarte w Amerykanskiej Konwencji Praw Czlowicka.

Izba Konstytucyjna Sadu Najwyzszego Kostaryki uchylita dekret Ministra Zdrowia z 1995
roku zezwalajacy i regulujgcy przeprowadzanie zaplodnienia in vitro. Izba Konstytucyjna
uznata dekret za niezgodny z Konstytucjg, poniewaz, jej zdaniem, w procesie zaptodnienia in
vitro tworzone sg embriony ludzkie, z ktorych niektére przeznaczone sg nieuchronnie na
$mier¢, tym samym praktyka ta narusza ,,prawo do zycia i godnosci ludzkiej™”.

Sprawa zostala wszczeta przed Trybunatem w lipcu 2011 roku przez Migedzyamerykanska
Komisje¢ Praw Czlowieka w imieniu 18 mieszkancow Kostaryki ( 9 par), ktorym odméwiono
prawa do in vitro. Orzeczenie naruszenia Amerykanskiej Konwencji Praw Cztowieka wynika
z uznania przez Trybunal, Ze embriony in vitro nie sg ,,0sobami”, wigc nie posiadajg praw
cztowieka, w tym prawa do zycia. W zwigzku z tym zakaz zaplodnienia in vitro majacy na
celu ochrong zarodkoéw stanowi nieproporcjonalne i nicuzasadnione zaprzeczenie praw
cztowieka osob nieptodnych.

Trybunal rozréznit tu zaptodnienie od poczecia, poniewaz poczecie — W przeciwienstwie do
zaptodnienia — zalezy od implantacji zarodka w organizmie kobiety. Zdaniem Trybunatu,
ochrona prawna zarodka ,,0d chwili poczgcia” nie ma zastosowania w okresie migdzy jego
utworzeniem poprzez sztuczne zaptodnienie a zakonczeniem jego implantacji w macicy.

1. PRZEGLAD ROZWIAZAN LEGISLACYJNYCH W WYBRANYCH

PANSTWACH

Przepisy dotyczace metody zaptodnienia in vitro, musza uregulowaé szereg
skomplikowanych i etycznie wrazliwych kwestii, takich jak okreslenie liczby embrionéw
tworzonych w cyku leczenia, selekcja embrionow, status embrionu i stopien jego ochroniony,
kwestia finasowania metody ze srodkéw publicznych.

Przede wszystkim jednak, musza uregulowa¢, kto i w jakich okolicznosciach ma prawo do
skorzystania z tej metody: czy konieczne jest medyczne stwierdzenie nieptodnosci, czy dostep
do leczenia ograniczony jest do zwiazkéw matzenskich, heteroseksualnych®, czy moga z
niego korzysta¢ osoby samotne, czy ustanowiona jest gérna granica wieku Kkobiety i
mezezyzny. W zaleznosci od dopuszczalnych metod 1 zakresu dostgpnosci, konieczne jest tez
szczegblowe uregulowanie przepisow filiacyjnych i wszelkich mozliwych konsekwencji dla
prawa rodzinnego.

" Human rights to in vitro fertilization, F. Zegers-Hochschild, B. M. Dickens, S. Dughman-Manzur, International
Journal of Gynecology and Obstetrics 123 (2013) 86-89;

8 Brak ograniczenia dopuszczalnosci stosowania zaplodnienia metoda in vitro do par heteroseksualnych
wystepuje w Belgii, Danii, Estonii, Finlandii, Gruzji, Hiszpanii, Izraclu, Kanadzie i w Norwegii.
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W samej tylko Europie daleko jest do zidentyfikowania wspolnych czy dominujacych zasad
w tej dziedzinie.

1. AUSTRIA®

Ustawodawstwo Austrii w zakresie medycznie wspomaganej prokreacji jest bardzo
restrykcyjne. Ustawa o0 Medycynie reprodukcyjnej (Fortpflanzungsmedizingesetz,
Reproductive Medicine Act) zostata przyjeta w 1992 roku i do dzi$ nie ulegla znaczacym
zmianom. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wyrok ETPCz w sprawie S.H i inni p-ko Austrii (zob.
wyzej), pomimo jego uchylenia przez wyrok Wielkiej Izby, przyczynit si¢ do otwarcia debaty
nad konieczno$cig reformy istniejacego prawa, w celu dostosowanie go do zmieniajacej si¢
sytuacji spolecznej oraz rozwoju praw i nauki w dziedzinie medycyny reprodukcyjne;.

Ustawa austriacka, w aktualnym brzmieniu, pozwala na dostep do medycznie wspomaganej
prokreacji tylko matzenstwom lub statym parom heteroseksualnym i zakazuje jakiejkolwiek
formy dawstwa komorek jajowych. Dawstwo nasienia jest zabronione w stosunku do
samotnych kobiet i par lesbijskich. Moga z niego skorzysta¢ jedynie te pary, w ktorych
bezptodny jest me¢zczyzna, ale nie w potaczeniu z zaptodnieniem in vitro.

Wedtug obserwacji rzadu austriackiego w sprawie S.H., celem istniejagcych ram prawnych jest
unikni¢cie ,,nietypowych” relacji osobistych (np. dziecko posiadajace dwie matki
biologiczne). Ponadto, zdaniem Austrii, celem ustawy jest takze uniknigcie ,,wyzysku i
ponizenia kobiet, zwlaszcza tych ze S$rodowisk defaworyzowanych pod wzgledem
ekonomicznym”, ktoére moglyby czué si¢ zmuszone do oddania komorek jajowych innym
nieptodnym kobietom, tak aby uzyska¢ dostep do zabiegu zaptodnienia in vitro, na ktory
inaczej nie byloby je stac.

Tym samym dostep do IVF majg wylacznie pary heteroseksualnych w zwigzku matzenskim
lub stale wspoélnie zamieszkujace, pod warunkiem, ze uzyte zostang ich wlasne gamety. Limit
wieku wynosi 50 lat dla me¢zczyzny oraz 40 lat dla kobiety.

Zgodnie z omawiang ustawa, za matke potomstwa urodzonego dzigki IVF uwaza si¢ kobiete,
ktora byta w cigzy, a zatem tak zwane macierzynstwo zastepcze nie jest dopuszczalne w
prawie austriackim.

Niespetniona che¢ posiadania dzieci nie jest wedtug prawa uwazana za chorobg. Specjalnie
ustanowiony fundusz pokrywa 70% kosztow zabiegéw zaptodnienia in vitro, po spetnieniu
szczegdlnych warunkow.

Orzecznictwo:

® Reform of the Reproductive Medicine Act, Opinion of the Austrian Bioethics Commission, publication
available at: www.bka.gv.at/bioethics.
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W styczniu 2014 roku Trybunat Konstytucyjny orzekl o niekonstytucyjnosci szeregu
przepiséw ustawy dotyczacej medycznie wspomaganej prokreacji, w tym wlasnie przepisow
zabraniajacych parom lesbijskim zyjacym w konkubinacie lub zwigzkach rejestrowanych
dostepu do medycznie wspomaganej prokreacji. Ministerstwo Sprawiedliwosci przedstawito
projekt ustawy w celu zapewnienia rownego dostepu do medycznie wspomaganej prokreacji
dla kobiet, niezaleznie od ich stanu cywilnego (w konkubinacie, w zwigzkach partnerskich
oraz w zwigzkach matzenskich) oraz bez wzgledu na pte¢ partnera. Projekt ma by¢ poddany
glosowaniu w parlamencie w 2015 roku®®.

2. BELGIAY

Procedury medycznie wspomaganej prokreacji w Belgii uregulowane sg ustawg o medycznie
wspomaganej prokreacji i przeznaczeniu nadwyzki zarodkéw i gamet'? z 2007 roku.

Ustawodawstwo Belgii jest dos¢ tolerancyjne, to znaczy nie zawiera zadnych prawnych
ograniczen dotyczacych dostgpu do zaptodnienia in vitro, pozostawiajgc szeroki margines
uznania poszczegolnym klinikom przeprowadzajacym leczenie. Ustawa przewiduje, ze dany
oSrodek moze na piSmie odmoéwi¢ uwzglednienia wniosku o dostep do medycznie
wspomaganej prokreacji, albo wskazujac na medyczne przyczyny odmowy lub powotlujac sig¢
na klauzulg sumienia.

Ustawa nie ogranicza wyraznie dostepu do in vitro do par heteroseksualnych. Zaptodnienie in
vitro jest tez dostepne dla samotnych kobiet. Wobec tego kazda klinika moze swobodnie
zadecydowac, czy przyjac czy odrzuci¢ wnioski par homoseksualnych.

W tym kontekscie ILGA-Europe odnotowata w raporcie za 2013 rok, ze w regionie Walonii
nadal ma miejsce nieréwne traktowanie przez kliniki/szpitale par lesbijskich, ktore chca
skorzysta¢ z medycznie wspomaganej prokreaciji*>.

Prawo przewiduje jednakze pewne ograniczenia zwigzane z wiekiem w zakresie usuwania
gamet, implantacji zarodka i inseminacji — praktyki te sg dost¢pne dla kobiet do ukonczenia
45 lat, natomiast implantacja zarodka jest dozwolona dla kobiet ponizej 47 lat.

% ILGA-Europe Annual Review 2015, s. 40.

' The Evolution of Legislation in the Field of Medically Assisted Reproduction and Embryo Stem Cell Research
in European Union Members. Busardo FP, Gulino M, Napoletano S, Zaami S, Frati P. Biomed Res Int.
2014;2014:307160.

12 Loi relative a la procréation médicalement assistée et a la destination des embryons surnuméraires et des
gameétes. (M.B. 17/07/2007)), http://www.ieb-eib.org/nl/pdf/1-20070706-pma.pdf

B3 ILGA-Europe Annual Review 2014, s. 46;
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3. BULGARIA

Procedury medycznie wspomaganej prokreacji w Bulgarii sg objete ustawg o zdrowia z 2004
roku'®oraz zarzadzeniem nr 28 Ministra Zdrowia w sprawie czynnosci zwiazanych ze
wspomagana reprodukcja z 2007 roku (z pozn. zmianami)®.

Wedlug ustawy bulgarskiej, medycznie wspomagana prokreacja obejmuje wszystkie
czynno$ci zwigzane z ,,zastosowaniem medycznych metod zaplodnienia komoérki jajowej
znajdujacej si¢ wewnatrz lub na zewnatrz ciata kobiety” oraz ekstrakcje komorki jajowej
pochodzacej od jednej kobiety i jej implantacje w ciele tej samej kobiety lub w ciele innej
kobiety.

Zgodnie z zarzgdzeniem nr 28 zaptodnienie in vitro mozna przeprowadzi¢ wobec kobiet do 51
roku zycia, niezaleznie od tego czy zyja w zwigzku czy samotnie.

Orzecznictwo:

6 czerwca 2011 roku Sad Najwyzszy wydal wyrok w sprawie Ministerstwo Zdrowia p-ko
PADC '® (Komisja ds. Ochrony przed dyskryminacja) podtrzymujaca decyzje PADC
przeciwko ministerstwu zdrowia. W decyzji tej stwierdzono dyskryminacje¢ kobiet w wieku
43 lat i wigcej, ktore z powodu ustawowego limitu wieku nie maja dostepu do niektdrych
metod medycznie wspomaganej prokreacji. Sad argumentowal, Zze zaskarzone kryterium
wieku jest nieuzasadnione, poniewaz wlasciwa decyzja moze by¢ podjeta jedynie na
podstawie konkretnej oceny stanu zdrowia reprodukcyjnego danej kobiety.

4. CHORWACJAY

Poprzednia bardzo konserwatywna ustawa o medycznej reprodukcji z 2009 roku'® zostata
zastgpiona W 2012 przez nieco bardziej liberalng ustawa o medycznie wspomaganej

! The Bulgarian Health Act, 2004, http://solicitorbulgaria.com/index.php/bulgarian-health-act-part-2.

1> Order No. 28 of 20 June 2007 on assisted reproduction, http://www.mh.government.bg., cyt. za: The Evolution
of Legislation in the Field of Medically Assisted Reproduction and Embryo Stem Cell Research in European
Union Members. Busardo FP, Gulino M, Napoletano S, Zaami S, Frati P. Biomed Res Int. 2014;2014:307160.

1% Decyzja ostateczna N 7924 w sprawie administracyjnej N 10548/2010; i identyczna decyzja N 15601 w
sprawie admin. N 15278/2010 z 25 listopada 2011.

" (E)Uturus: Laws on Reproductive Technologies in Contemporary Croatia, Zorana Barisic, Budapest, 2013,
http://www.academia.edu/6155280/ E_Uterus Laws on_Reproductive Technologies_in_Contemporary Croati
a; The regulation of the Medically Assisted Reproduction (MAR) in Croatia and the European legislative
context, Anto Cartolovni, Marina Casini, Antonio G. Spagnolo, Medicina e Morale 2014/6: 997-1025,
http://www.academia.edu/11008979/The_requlation_of the Medically Assisted Reproduction MAR_in_Croat
ia_and the European_legislative context; Croatia, Country Reports on Human Rights Practices for 2012,
United States Department of State, Bureau of Democracy, Human Rights and Labor,
http://www.state.gov/documents/organization/204483.pdf

18 Act on Medical Fertilization, (OG 88/09, 110/09):
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reprodukcji®®. W szczegélnosci, nowa ustawa zezwala na dostep do medycznie wspomaganej
prokreacji parom zyjacym w konkubinacie oraz samotnym kobietom. Ustawa zezwala na
dawstwo gamet i embrionow. Ustawa wyklucza jednak kobiety w zwigzku tej samej plci.
Natomiast artykut zawarty w ustawie z 2009 roku, wyraznie zakazujagcy o0sobom
transseksualnym dostepu do medycznie wspomaganej prokreacji, zostal usuniety w ustawie z
2012 roku.

Ustawa rozszerzyta rowniez dostep do zabiegdéw IVF wobec o0sob niepetnosprawnych,
ktorych zdolno$¢ sktadania o$wiadczen dotyczacych ich stanu osobistego nie jest
ograniczona. Ambiwalentne okreslenie granicy wieku w ustawie z 2009 roku zostalo usunigte,
a wedlug nowej ustawy kobiety powyzej 42 lat mogg podda¢ si¢ leczeniu finansowanemu
przez panstwo tylko wtedy, gdy ich lekarze zdecyduja, ze to mozliwe.

5. CZECHY?

W Czechach medycznie wspomagana prokreacja uregulowana jest przez ustawe nr 227/2006
0 badaniach na ludzkich zarodkowych komodrkach macierzystych i zwigzanych z tym
dziataniach oraz o zmianie powigzanych ustaw. Zgodnie z tym prawem, tylko matzenstwa
dotknigte nieplodnos$cia moga uzyskaé dostep do medycznie wspomaganej prokreacji, po
wyrazeniu przez oboje pisemnej zgody.

Terapia moze by¢ stosowana u kobiet w wieku rozrodczym i tylko poprzez zaptodnienie
homologiczne — zgodnie z ustawa, dawca gamet dla celéw wspomaganej reprodukcji oznacza
osobe tworzacg bezptodng pare. Tylko kobiety w wieku od 18 do 35 lat oraz mezczyzni od 18
do 40 lat moga odda¢ gamety dla celow medycznie wspomaganej prokreacji.

6. DANIA#

W Danii, zabiegi medycznie wspomaganej prokreacji reguluje ustawa nr 460 z 1997 roku o
medycznie wspomaganej prokreacji w zwigzku z leczeniem, diagnozowaniem oraz badaniami
naukowymi, zmienionymi ustawami z 2003 i 2004 roku, a w szczeg6lnos$ci ustawg nr 535 z
2006 roku.

Najnowsze zmiany wprowadzajg mozliwo$¢ dostepu do medycznie wspomaganej prokreacji
niezamg¢znym kobietom oraz kobietom homoseksualnym. Aktualna ustawa nie ogranicza

9 The law on medically assisted fertilization (“National Gazette” 86/2012).

? The Evolution of Legislation in the Field of Medically Assisted Reproduction and Embryo Stem Cell Research
in European Union Members. Busarddo FP, Gulino M, Napoletano S, Zaami S, Frati P. Biomed Res Int.
2014;2014:307160.

2! Steering Committee on Bioethics (CDBI), Replies by the member States to the questionnaire on access to
medically assisted procreation (MAP) and on right to know about their origin for children born after MAP,
Strasbourg, 9 February 2012, CDBI/INF (2005) 7 REV 2 [bioethics/Textes publics/2005/INF(2005)7 e
REVMAP]; B. A. Faber, “Assisted Reproduction, the Law and Public Attitudes: a Danish Perspective,”
European Review, vol. 21, no. 1, pp. S80-S84, 2013.

12



l g ICELAND 11

| e i ® 7

oY Qce: f
gra ntS FUNDACJA

wseavs BATOREGO POLSKA FUNDACIA

DZIECI | MLODZIEZY

POLSKIE TOWARZYSTWO
PRAWA ANTYDYSKRYMINACYJNEGO

zatem dostepu do IVF ani do par heteroseksualnych ani dla samotnych heteroseksualnych
kobiet. Kobiety powyzej 45 lat nie mogg poddac si¢ leczeniu.

Ponadto, prawo zezwala na dawstwo nasienia partnerce dawcy (zaptodnienie homologiczne)
lub innej kobiecie (zaptodnienia heterologiczne) a takze na cele badawcze. Dawstwo jest
anonimowe. W przypadkach zaptodnienia homologicznego, W razie $mierci dawcy, jego
nasienie nie moze by¢ wykorzystane i podlega zniszczeniu.

W grudniu 2010 dunski parlament uchwalit ustaw¢ w sprawie doptat pacjentow do medycznie
wspomaganej prokreacji. Ponadto zwiekszono udziat pacjenta w finansowaniu produktow
leczniczych stosowanych w leczeniu. W szczegdlnych przypadkach pacjent zwolniony jest z
kosztéw leczenia, na przyklad w przypadku leczenia w publicznym szpitalu w sytuacji, gdy
konieczne jest przeprowadzenie preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej (PGD). Ustawa
weszta w zycie 1 stycznia 2011 roku.

W przypadku pary homoseksualnej, partner w prawnie uznanym zwigzku moze adoptowaé
dziecko partnera, z wyjatkiem sytuacji, gdy dziecko zostalo adoptowane w drodze adopcji
miedzynarodowe;j.

Ponadto ustawa o dzieciach z 2013 roku wprowadza automatyczne uznanie rodzicielstwa
dzieci urodzonych w parach lesbijskich za pomocag sztucznego zaptodnienia; jednakze
wlasciwe kliniki wdrazaty te reform¢ w sposob raczej przypadkowy. Na skutek skarg rodzin
homoseksualnych i po zbadaniu indywidulanych przypadkow, rzad przypomniat rzeczonym
klinikom o ciazacych na nich obowiazkach ustawowych?.

7. ESTONIAZ

Ustawa 0 sztucznym zaptodnieniu i ochronie zarodka (RT | 1997, 51, 824) z 1997 roku
(wielokrotnie nowelizowana, ostatnia zmiana w 2011 roku) reguluje nastepujgce procedury:
sztuczne zaptodnienie, zaptodnienie in vitro, badania zarodkéw. Zgodnie z ustawa, medycznie
wspomagana prokreacja wymaga pisemnej zgody pary (obojga osob), ktéra poddaje si¢
zabiegom. Dawstwo nasienia, komorek jajowych i zarodkow jest dozwolone i anonimowe.

Dostep do medycznie wspomaganej prokreacji jest ograniczony do par heteroseksualnych, ale
mozliwy dla samotnych kobiet. Ustawa nie zakazuje wyraznie dostepu do IVF parom
homoseksualnym, ale poshuguje si¢ terminami ,kobieta zamg¢zna” i ,,niezamezna”. W obu
przypadkach warunkiem koniecznym jest nieptodnosc. Kobieta niezamezna moze skorzystaé
z nasienia konkretnego me¢zczyzny, za jego zgoda, badz z nasienia dawcy. Tylko kobieta w

2 |LGA-Europe Annual Review 2015, s. 64;

% The Evolution of Legislation in the Field of Medically Assisted Reproduction and Embryo Stem Cell Research
in European Union Members,.....; Steering Committeeon Bioethics (CDBI)...; Artificial Insemination and
Embryo Protection Act, https://www.riigiteataja.ee/en/eli/530102013057/consolide.
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wieku do 50 lat i posiadajaca pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych moze poddac sig
sztucznemu zaptodnieniu.

Do poddania si¢ zabiegowi w przypadku kobiety zameznej konieczna jest zgoda jej meza.
Zgoda moze zawiera¢ wskazanie, czy maz godzi si¢ na wykorzystanie jego nasienia réwniez
po jego smierci.

Stosunek prawny partnera w zwigzku homoseksualnym z dzieckiem partnera nie jest
mozliwy.

8. FINLANDIA?

Do 2006 roku kwestie medycznie wspomagana prokreacja, w tym IVF, nie byla w Finlandii
uregulowana. Zgodnie z art. 1 finskiej ustawy o0 wspomaganym leczeniu nieptodnosci
(1237/2006) ,,ma ona zastosowanic do $wiadczen w zakresie wspomaganego leczenia
ptodnosci, w ktorych ludzka gameta lub zarodek jest umieszczony w ciele kobiety w celu
doprowadzenia do cigzy. Ustawa stosuje si¢ rowniez do dawstwa i przechowywania gamet
oraz zarodkow przeznaczonych do uzycia w leczeniu ptodnosci.”

Ustawa nie zezwala na medycznie wspomagang prokreacj¢ jedynie w nastgpujacych
przypadkach: - braku wyraznej zgody osoby otrzymujacej leczenie; - gdy jedna z o0sob
tworzacych leczong parg jest w zwigzku malzenskim z osoba trzecig; - cigza stanowitaby
istotne zagrozenie dla zdrowia kobiety lub dziecka, ze wzgledu na wiek lub zdrowie kobiety;
- osoba, ktora wyrazita zgod¢ na wspomagane leczenie ptodnosci wycofata zgode lub zmarta;,
- jest oczywiste, ze nie zostanie zagwarantowany zrownowazony rozwdj dziecka; - istnieje
podstawa do przypuszczenia, ze dziecko zostanie oddane od adopcji %°.

Osoba, ktora chce odda¢ swoje komorki rozrodcze musi mie¢ powyzej 18 lat oraz przejsc
badania medyczne, a takze nie moze cierpie¢ na powazng chorobe dziedziczng lub
jakakolwiek chorobe¢ zakazng, ktéra mogltaby wywota¢ chorobg u matki otrzymujacej leczenie
lub dziecka, ktore urodzitoby si¢ dzigki tej terapii. Para moze darowacé swoje zarodki w celu
ich uzycia w leczeniu innej pary — oboje sg wowczas uwazani za dawcoOw i zgoda obojga jest
konieczna.

Nie jest jasne, jak wg ustawodawcy finskiego nalezy interpretowac i oceni¢ gwarancje
,,Zrownowazonego rozwoju”. Nie ma jednak prawnych ograniczen w dostepie do in vitro dla
kobiet samotnych i lesbijek. Ustawa nie stawia warunku nieptodnosci, aby skorzysta¢ z
medycznie wspomaganej prokreacji. Nie ma tez doktadnie okreslonej granicy wieku, ocena

% Act on Assisted Fertility Treatments, http://www.finlex.fi/en/laki/kaannokset/2006/20061237; Finland passes
new fertility legislation, Dr. Kirsty Horsey, at: http://www.ivf.net/ivf/finland-passes-new-fertility-legislation-
02315.html; The use of assisted fertilization in Finland : Health effects and equity, Reija Klemetti, Stakes 2006,
National Research and Development Centre for Welfare and Health : 158;

% Artykut 8 ustawy.
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czy kobieta ,kwalifikuje si¢” do zabiegu pozostawiona jest lekarzom, ktorzy odmoéowiag IVF,
jesli cigza stanowilaby zagrozenie dla zdrowia kobiety lub dziecka.

W 2014 roku Ministerstwo Sprawiedliwo$ci powotalo grupg robocza w celu zbadania praw
matek niebiologicznych w parach lesbijskich. Grupa zaproponowata, aby matki
niebiologiczne w parach lesbijskich korzystajacych z leczenia nieptodnosci byly
automatycznie uznawane jako matka dziecka, zamiast wystepowania o adopcje dziecka.
Zmiana prawa mialaby zastosowanie do konkubinatow oraz kobiet W zwigzkach tej samej
pici. Propozycja ma by¢ poddana konsultacji spotecznej 26

W grudniu 2014 Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej zwrocita si¢ do kliniki ptodnosci, aby
przeanalizowaty swoje procedury w celu zapewnienia, ze nie dyskryminujg pacjentow ze
wzgledu orientacje seksualnej lub tozsamos$¢ ptciowa.

9. FRANCJA?

Kwestie zwigzane z medycznie wspomagang prokreacja reguluje przede wszystkim Kodeks
zdrowia publicznego % . Wspomagana prokreacja jest dostepna wylacznie dla par
heteroseksualnych, aczkolwiek ostania poprawka usune¢la wymog malzenstwa lub w
wspolnego zamieszkiwania przez co najmniej dwa lata.

Zgodnie z prawem, ,,m¢zczyzna i kobieta tworzacy pare musza by¢ przy zyciu, w wieku
rozrodczym oraz wyrazi¢ wczesniej zgode na transfer zarodka lub na inseminacje.” Smieré
jednej z osob tworzacych pare, ztozenie pozwu o rozwod lub separacje, a takze pisemne
odwotanie zgody na zabieg, przez kobiet¢ lub mezczyzng, stoi na przeszkodzie dokonania
transferu zarodka lub inseminacji.

Celem medycznie wspomaganej prokreacji jest zaradzenie nieptodnosci pary lub unikniecie
przeniesienia na dziecko lub na drugg osobe pary szczegdlnie powaznej choroby.
Patologiczny charakter nieptodno$ci musi by¢ medycznie potwierdzony.

Procedura ta nie jest wiec dostepna dla osob, ktorych brak mozliwosci poczgcia dziecka
wynika z innych powoddéw niz nieplodnos¢ rozumiana jako choroba, a wigc na przyktad
kobieta po okresie menopauzy, czy tez z powoddéw spotecznych — kobiety samotne lub w
zwigzku homoseksualnym.

%% |LGA-Europe Annual Review 2015, s. 69;
%7 Code de la santé publique, Article L2141-1in.;
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=DEFCA0C65D72476CE83C022472DBCAAC .tpdila07
v_37cidTexte=LEGITEXT000006072665&date Texte=20150524, zmieniony ustawg o bioetyce z 2011 roku:
LOIn°2011-814 du 7 juillet 2011 relative a la bioéthique (modyfikujaca poprzednia wersj¢ przepisow wg
gsstawy z 2004 roku : LOI n° 2004-800 du 6 aolt 2004 relative a la bioéthique);

Ibid.
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Ustawa nie definiuje limitu wieku rozrodczego. Jednakze w praktyce ubezpieczenie
zdrowotne pokrywa koszt 4 prob zaptodnienia in vitro kobiety do ukonczenia 43 roku Zyciazg.
Kobieta starsza moze nadal podda¢ si¢ zaptodnieniu in vitro, ale odptatnie.

10.GRECJA®

Pierwsza ustawa grecka w dziedzinie medycznie wspomaganej prokreacji zostala uchwalona
w 2002 roku (ustawa 3089/2002 o medycznie wspomagane]j prokreacji), a kolejna w 2005
(ustawa 3305/2005 o stosowaniu medycznie wspomaganej prokreacji), ktéra uzupeinia
poprzednig 1 opisuje metody i warunki stosowania medycznie wspomaganej prokreacji oraz
sankcje karne i administracyjne.

Zgodnie z prawem, metody wspomaganej prokreacji mozna stosowa¢ w sytuacji koniecznosci
medycznej, kiedy istnieja przeszkody w naturalnej prokreacji, albo, gdy istnieje ryzyko
przekazania choroby przenoszonej droga piciowa lub choroby dziedzicznej dziecku.

Zaréwno pary niematzenskie jak i samotne kobiety maja dostgp do IVF. Ustawa odnosi si¢
wyraznie jedynie do matzenstw heteroseksualnych i do niezam¢znych kobiet samotnych lub
w konkubinacie heteroseksualnym. Tym samym osoby homoseksualne nie moga skorzysta¢ z
dostepu do medycznie wspomaganej prokreacji.

Limit weku dla kobiet wynosi 50 lat. Kobiety zamezne moga skorzysta¢ z in vitro po
przedlozeniu pisemnej zgody matzonkow. W przypadku konkubinatu lub kobiet samotnych
konieczna jest zgoda w formie notarialnej. Osoby ponizej 18 roku zycia moga wyjatkowo
uzyska¢ dostgp do tej procedury jedynie w przypadku powaznej choroby, ktdéra moze
wywota¢ nieptodnos¢. Dawcy gamet muszg mie¢ co do zasady ponizej 40 lat (mezczyzni) i 35
lat (kobiety).

11.HISZPANIA®

W Hiszpanii regulacje w omawianej dziedzinie zawarte s3 w ustawie nr 14/2006 o metodach
wspomaganej reprodukcji cztowieka, oraz w ustawie nr 14/2007 o biomedycynie.

 Décision du 11 mars 2005 de 1'Union nationale des caisses d'assurance maladie relative a la liste des actes et
prestations pris en charge ou remboursés par 'assurance maladie (Decyzja z dnia 11 marca 2005 r. krajowego
zwigzku kas ubezpieczen zdrotownych w sprawie wykazu aktow i §wiadczen refundowane w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego), cyt. za : http://www.gyneco-online.com/fertilit%C3%A9/aspect-m%C3%A9dico-
1%C3%A9gal-de-1%E2%80%99amp;

%0 http://www.bioethics.gr/index.php/en/dikaio/nomothesia/138-medically-assisted-human-reproduction;

“The Evolution of Legislation in the Field of Medically Assisted Reproduction and Embryo Stem Cell Research
in European Union Members,...”, http://www.mednet.gr/archives/2007-6/612abs.html; Steering Committee on
Bioethics (CDBI);

%1 The Evolution of Legislation in the Field of Medically Assisted Reproduction and Embryo Stem Cell Research
in European Union Members,..., Steering Committeeon Bioethics (CDBI);
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Rozdziat drugi ustawy z 2006 roku okresla, kto moze mie¢ dostep do medycznie
wspomaganej prokreacji i na jakich warunkach. Wszystkie kobiety (bez wzglgdu na status
malzenski i orientacje seksualng) w wicku powyzej 18 lat mogg otrzymac leczenie po
wyrazeniu pisemnej zgody. Jesli kobieta jest m¢zatka, konieczna jest takze zgoda me¢za.

ILGA-Europe zwraca jednak uwage na definicj¢ nieptodnosci w przepisach dotyczacych
leczenia nieptodno$ci w systemie publicznej opieki zdrowotnej, ktora moéwi o nieosiggnieciu
cigzy w ciggu 12 miesigcy stosunkow seksualnych, co de facto wyklucza kobiety samotne i
homoseksualne (mimo iz Ministerstwo Zdrowia deklarowato, ze procedura in vitro nie jest dla
nich ograniczona *, podobniec odpowiedziano tez na kwestionariusz Biura Analiz i
Dokumentacji Kancelarii Senatu na potrzeby analizy przepisow prawnych dotyczacych
zaptodnienia pozaustrojowego w 2009 roku®). Decyzja ta podyktowana byta kondycja
finansowg panstwa.

W zwiazku z rzeczong decyzja rzadu o ograniczeniu finansowania leczenia nieptodnosci tylko
do kobiet posiadajacych wskazania medyczne, rzady lokalne Andaluzji, Asturii, Kraju
Baskoéw, Wysp Kanaryjskich, Katalonii 1 Estremadury podjety decyzje o finansowaniu

leczenia kobiet samotnych i lesbijek z ich wlasnych budzetow zdrowia®.

12.HOLANDIA®

Ustawa z 2002 roku o embrionach reguluje procedury medycznie wspomaganej prokreacji.
Ponadto, wytyczne Holenderskiego Towarzystwa Ginekologii i Potoznictwa zawieraja
kryteria medyczne oraz precyzuja praktyki w zakresie, migdzy innymi, zaptodnienia in vitro,
przechowywania zarodkéw, dawstwa komorek jajowych. Procedura nie jest ograniczona do
par heteroseksualnych i jest mozliwa dla kobiet samotnych. Co do zasady, nie ma réznicy W
dostepie do zabiegéw dla samotnych heteroseksualnych kobiet i kobiet homoseksualnych,
jednakze niektore centra IVF stosuja bardziej surowg polityke selekcji niz inne®®. Kobiety,
ktore otrzymuja komorki jajowe dawcy nie powinny mie¢ wigcej niz 45 lat.

13.ISLANDIA®

Ustawa nr 54/2008 wprowadzita poprawki do ustawy o sztucznym zaptodnieniu i
wykorzystaniu ludzkich gamet i zarodkow do badan nad komorkami macierzystymi®® (ustawa

%2 ILGA-Europe Annual Review 2014, s. 156;

¥ Analiza przepisow prawnych dotyczacych zaptodnienia pozaustrojowego obowiazujacych w wybranych
krajach, Biuro Analiz i Dokumentacji Kancelarii Senatu, Warszawa, 2009.

* |LGA-Europe Annual Review 2015, s. 153;

% http://biopolicywiki.org/index.php?title=Netherlands; Steering Committeeon Bioethics (CDBI)

% Steerign Committee..

¥ Iceland’s Fifth Periodic Report on Implementation of the International Covenant on Civil and Political Rights
Pursuant to Article 40 of the Covenant, 2010.
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nr 55 z 1996 roku). Nowelizacja gwarantuje samotnym kobietom prawo do skorzystania ze
sztucznego zaptodnienia w instytucjach opieki zdrowotnej, tacznie z dostarczeniem nasienia
dawcy. Akt zapewnia te prawa rowniez kobietom homoseksualnym zyjacym w
zarejestrowanych zwigzkach partnerskich.

Zgodnie z ustawa nr 65/2006, ustawa o dzieciach®® zostata zmieniona tak, aby kobieta w
zarejestrowanym zwiazku partnerskim lub konkubinacie, ktéra zgadza si¢ na sztuczne
zaptodnienie jej partnerki, byta uznawana za matke adopcyjng dziecka.

Orzecznictwo:

W wyroku z dnia 25 wrze$nia 2008 roku w sprawie 484/2007, Sad Najwyzszy rozpatrzyt
kwestig, czy przepisy rozporzadzenia do ustawy z 1996 roku ustanawiajace ograniczenia
wiekowe dla kobiet poddajacych si¢ zabiegom sztucznego zaptodnienia, oraz fakt, ze rozne
limity wiekowe majg zastosowania do kobiet i megzczyzn w tej dziedzinie, stanowig
dyskryminacj¢ sprzeczng z artykutem 65 Konstytucji. Sad Najwyzszy podtrzymat wyrok Sadu
Okregowego, ktory wskazat, ze zamiarem ustawodawcy bylo wprowadzenie limitu wieku, nie
po to, aby ograniczy¢ swobodg lekarzy, ale aby dostarczy¢ wskazowek przy podejmowaniu
decyzji o podeciu prob leczenia. Sformulowanie, ,,c0 do zasady 42 lata” nie jest
interpretowane jako okreslajace bezwarunkowe prawo do leczenia, zezwalajace na wyjatki ani
ograniczajace wybory lekarza®®. Ocena mozliwosci przeprowadzenia leczenia nalezy do
lekarza, ktory ocenia rowniez inne czynniki, takie jak ogdlny stan zdrowia pacjentki, na co
czynniki biologiczne majg znaczacy wptyw.

Ponadto, zdaniem sadu, przepisy rozporzadzenia precyzujace, ze w zadnym wypadku kobieta
nie moze by¢ starsza niz 45 lat w momencie implantacji embrionu, a jej maz lub partner — nie
starszy niz 50 lat, nie stanowig naruszenia zasady rownosci, poniewaz oparte zostaty na
powszechnych, bezstronnych i istotnych wzgledach, jakim jest wzglad na zdrowie kobiety.

Mozna zatem wywnioskowa¢, ze zdaniem sadéw biologiczna réznica pomigdzy piciami i jej
wpltyw na kwestie zwigzane z cigza i porodem, moze uzasadnia¢ zrdéznicowanie miedzy
kobieta i mezczyzna, i ze status kobiet i m¢zczyzn w tym kontekscie nie jest porownywalny.
Tym samym wzgledy medyczne uznano za przewazajace nad pragnieniem skorzystania ze
sztucznego zaplodnienia kobiet w wieku powyzej 45 lat*.

14.LITWA?*

% Act on Atrtificial Fertilization and the use of Human Sex Cells and Embryos for Stem-Cell Research, No.
55/1996

% the Children’s Act, No. 76/2003,

%0 Report on Measures to Combat Discrimination, Directives 2000/43/EC and 2000/78/EC, Country Report
2013, Iceland

* Iceland’s Fifth Periodic Report...

*2 http://biopolicywiki.org/index.php?title=Lithuania; Steering Committeeon Bioethics (CDBI);
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Najwazniejsze regulacje litewskie dotyczace medycznie wspomaganej prokreacji zawarte sg
w ustawie z 2000 roku o etyce badan biomedycznych, znowelizowanej w 2007 roku oraz
dekrecie Ministra Zdrowia z 1999 roku ,w sprawie sztucznego zaplodnienie zameznej
kobiety”. Procedura jest ograniczone do matzenskich par heteroseksualnych i niedostgpna dla
samotnych kobiet. Warunkiem koniecznym jest nieptodnos¢. Kobieta musi mie¢ ponizej 45
lat. Od 2002 roku do parlamentu wptynelo szereg projektow alternatywnych ustaw w tej
dziedzinie.

15.LOTWA®

Procedury medycznie wspomaganej prokreacji na bLotwie reguluje ustawa o zdrowiu
seksualnym i reprodukcyjnym z 2002 roku**. Zabiegi przeprowadza si¢ na podstawie
pisemnego wniosku ,,heteroseksualnej pary lub kobiety”. Zaptodnienie in vitro odbywa si¢ za
pomoca gamet dawny lub genetycznych rodzicéw. Limit wieku zdrowych dawcow gamet
wynoszg 18 do 45 lat dla m¢zczyzn i 18 do 35 lat dla kobiet.

16.MALTA®

Ustawa o ochronie embrionu®® weszta w zycie w styczniu 2013 roku. Ogranicza ona dostep
do in vitro jedynie do zwigzkéw heteroseksualnych (malzenskich i niematzenskich),
wylaczajac tym samym kobiety samotne i pary lesbijskie. Prawo zabrania tez przyjmowania
dawstwa gamet od 0sob trzecich oraz macierzynstwa zastepczego.

17.NIEMCY?¥

W Niemczech medycznie wspomagana prokreacja uregulowana jest gtéwnie przez ustawg 0
ochronie embrionéw (Embryonenschutzgesetz) z 1990 roku oraz ustawe o zapewnieniu
ochrony embrionu w zwigzku z przywozem 1 wykorzystaniem ludzkich komorek
macierzystych pochodzacych z embrionéw (Stammzellengestz) (znowelizowana wersja z
2008 roku). Istniejg rowniez Wytyczne niemieckiej Federalnej lzby Lekarskiej w sprawie
przeprowadzania wspomaganej prokreacji*® z 2006 roku.

*® http://biopolicywiki.org/index.php?title=Latvia; Francesco Paolo Busardo, et al. ‘The Evolution of Legislation
in the Field of Medically Assisted Reproduction and Embryo Stem Cell Research in European Union Members'
BioMed Research International, Volume 2014 (2014)

* http://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---
ilo_aids/documents/legaldocument/wcms_127921.pdf

* http://biopolicywiki.org/index.php?title=Malta ;

“ Embryo Protection Act (ACT XXI of 2012),

at: http://justiceservices.gov.mt/DownloadDocument.aspx?app=lom&itemid=11960&I=1

*" The Evolution of Legislation in the Field of Medically Assisted Reproduction and Embryo Stem Cell Research
in European Union Members,...; Steering Committee on Bioethics (CDBI)

*8 http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user _upload/downloads/AssRepro.pdf
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Dostep do medycznie wspomaganej prokreacji uzalezniony jest od zdiagnozowania
nieptodnosci.

Prawo niemieckie nie ogranicza dostgpu procedury in vitro od wieku kobiety, jednakze
wspomniane Wytyczne zalecaja branie pod uwage wieku kobiety w zwiagzku z liczba
implantowanych zarodkéw, aby unikna¢ cigz mnogich. Ponadto zgodnie z ksi¢ga V kodeksu
spotecznego (Sozialgesetzbuch V), z dofinasowania zabiegu in vitro z kasy chorych moga
skorzysta¢ tylko pary matzenskie, w wieku od 25 do 40 lat (kobiety) i od 25 do 50 lat
(me¢zczyzni). Ograniczenie dostepu do par heteroseksualnych zawarte jest tylko w
Wytycznych Izby Lekarskiej.

18.NORWEGIA®

W Norwegii zaptodnienie in vitro reguluje ustawa z grudnia 2003 r. o zastosowaniu
biotechnologii w medycynie®. Zgodnie z pierwotnym tekstem ustawy dostep do medycznie
wspomaganej prokreacji ma kobieta w zwigzku malzenskim lub zyjaca z mezczyzng w statym
zwigzku podobnym do malzenstwa.

Jednakze w styczniu 2009 roku weszla w zycie ustawa wprowadzajace neutralnie ptciowo
matzenstwa. Stanowi ona, ze gdy kobieta, ktora jest w zwigzku malzenskim z inng kobieta
zajdzie w cigze¢ za pomoca Sztucznego zaptodnienia, jej partnerka posiada wszystkie prawa
rodzicielstwa ,,od momentu poczgcia”.

19.PORTUGALIA™

Zgodnie z portugalska ustawg nr 23/2006 o medycznie wspomaganej prokreacji, procedura ta
uznawana jest za subsydiarna, a nie alternatywna metode¢ prokreacji. Tym samy wspomagana
prokreacja moze by¢ stosowane jedynie w przypadku nieptodnosci, w celu leczenia powaznej
choroby, lub w celu unikniecia ryzyka przeniesienia choroby genetycznej, zakaznej lub inne;j.
Dostep do metod medycznie wspomaganej prokreacji maja tylko malzenstwa lub
rownowazne zwigzki heteroseksualne trwajace co najmniej dwa lata, gdzie osoby tworzace
pare maja powyzej 18 lat, nie podlegaja kurateli (nie sg czeSciowo lub catkowicie
ubezwlasnowolniene) i nie sg uposledzone umyslowo. Skorzystanie z gamet i zarodkow
dawcy jest mozliwe jedynie, gdy kobieta nie moze zaj$¢ w cigze w inny sposob i zapewniona
zostala jako$¢ gamet.

20.RUMUNIA®

* http://biopolicywiki.org/index.php?title=Norway:

%0 http://app.uio.no/ub/ujur/oversatte-lover/data/lov-20031205-100-eng.pdf

*! The Evolution of Legislation in the Field of Medically Assisted Reproduction and Embryo Stem Cell Research
in European Union Members,..., http://biopolicywiki.org/index.php?title=Portugal
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Zgodnie z ustawg 63/2012, aby mie¢ prawo do medycznie wspomaganej prokreacji, kobieta i
mezczyzna musza spetniaé nastepujace warunki: ,,by¢é przy zyciu (sztuczne zaptodnienie
kobiety z nasieniem zmartego meza jest zabronione); by¢ w biologicznym wieku rozrodczym;
by¢ w zwigzku matzenskim albo w stanie udowodni¢ co najmniej dwuletnie wspdlne pozycie;
wyrazi¢ wczesniejszg zgode na przeniesienia embriondéw lub sztuczne zaptodnienia.”

Dostep to procedury wspomaganej prokreacji przystuguje kobiecie lub mezczyznie
cierpigcym na nieptodnos¢, ktorej nie mozna wyleczy¢ za pomoca leczenia klasycznego ani
interwencji chirurgicznej.

21.SEOWENIA

Medycznie wspomagana prokreacja jest uregulowana ustawa 70/2000 o leczeniu nieptodnosci
I procedurach zaptodnienia z pomocg biomedycyny. Zgodnie z ustawg metody wspomagane;j
prokreacji sg dostepne dla heteroseksualnych par matzenskich lub zyjacych w konkubinacie
istniejacym w momencie wykonywania procedury.

Zgodnie z odpowiedziami Stowenii na kwestionariusz Komitetu Kierowniczego ds. Bioetyki
Rady Europy (CDBI), w 2001 przyjeto projekt nowej ustawy, dajacy m.in. dostep do IVF
samotnym kobietom bez warunku medycznej nieptodnosci. Grupa opozycyjna w parlamencie
zazadata referendum w tej sprawie, a Narodowy Komitet Etyki Medycznej (NMEC) i
Krajowa Rada Zdrowia byly przeciwne stosowaniu interwencji medycznych bez waznych
wskazan lekarskich, powotujac si¢ na raport tymczasowego Komitetu Ekspertow do Spraw
Bioetyki (Ad Hoc Committee of Experts on Bioethics — CAHBI) z 1989 roku. Nowa ustawa
zostata odrzucona w referendum, pozostawiajac w mocy ustawe z 2000 roku®.

22.SZWECJA

Medycznie wspomagana prokreacja jest unormowana ustawg z 2006 roku o integralno$ci
genetycznej . Dodatkowe przepisy zawarte sa w ustawie o zdrowiu i $wiadczeniach
medycznych (763/1982) *°, zwlaszcza dotyczace prawa pacjenta do samostanowienia i
poszanowania dla rownej godno$ci wszystkich ludzi w ramach opieki zdrowotnej 1 §wiadczen
medycznych.

*2 The Evolution of Legislation in the Field of Medically Assisted Reproduction and Embryo Stem Cell Research
in European Union Members, ..., http://biopolicywiki.org/index.php?title=Romania

>3 Steering Committeeon Bioethics (CDBI)...; Dejan Mickovik, Katerina Kochkovska, Biomedically Assisted
Reproduction in the Republic of Slovenia and the Republic of Macedonia, lustinianus Primus Law Review Vol.
4:2, available at: http://law-review.mk/pdf/07/Dejan%20Mickovik,%20Katerina%20Kochkovska.pdf

> Genetic Integrity Act No. 351 of May 18, 2006, http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/sfs_sfs-2006-351/

%% Health and Medical Services Act No. 763/1982,
http://www.ilo.org/dyn/travail/docs/1643/health%20a%20nd%20medical%20insurance%20act.pdf
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Wedlug ustawy o integralnosci genetycznej, zaptodnienie in vitro mozna przeprowadzi¢ tylko
u kobiety w zwigzku matzenskim lub konkubinacie/zwigzku rejestrowanym. Pisemna zgoda
jest wymagana od malzonka lub konkubenta. Pary lesbijskie maja dostep do in vitro na takich
samych zasadach jak pary heteroseksualne.

Homoseksualni mezczyzni nie mogg aktualnie skorzysta¢ z leczenia nieptodnosci, jak
réwniez samotne kobiety, niezaleznie od orientacji seksualnej. Jednakze w marcu 2012 roku,
wickszos¢ w Riksdagu postanowila, ze samotne kobiety powinny mie¢ takg mozliwos¢ 1
zobowigzata rzad do opracowania odpowiedniego wniosku ustawodawczego56.

Macierzynstwo zastgpcze jest w Szwecje zabronione. Jednakze wigkszo$¢ cztonkow
Szwedzkiej Krajowej Rady ds. Etyki Lekarskiej uznala®, ze altruistyczne macierzynstwo
zastgpcze — na szczegbdlnych warunkach — mogloby stanowié etycznie akceptowalng metode
wspomaganej prokreacji. Kobiety, ktore z przyczyn medycznych nie mogg donosié¢ cigzy oraz
homoseksualni mezczyzni nie mogg skorzysta¢ z leczenia nieptodnosci. Zdaniem Rady,
macierzynstwo zastepcze mogtoby da¢ szans¢ takim osobom na zostanie rodzicami i kwestia
ta powinna zosta¢ w przysztosci zbadana.

Orzecznictwo sadoéw:

13 pazdziernika 2011 roku Sad Rejonowy w Sztokholmie uznat, ze szwedzki Vardcentral
[swiadczeniodawca opieki zdrowotnej] dyskryminowat homoseksualng kobiete, ktora chciata
przej$¢ wstepne badania lekarskie w celu skorzystania z zaptodnienia in vitro (IVF)®. Kobieta
skontaktowata si¢ ze swojg placowka zdrowia, z ktorej zwykle korzystata, aby ustali¢ termin
badan, ale zamiast tego zostata skierowana do placowki specjalizujacej si¢ w opiece
zdrowotnej os6b homoseksualnych.

Sprawe wniost do sadu Szwedzki Ombudsman ds. Dyskryminacji, ktory argumentowat, ze
poniewaz kobieta zostala odeslana do innego $wiadczeniodawcy niz ten, do ktorego
skierowano by kobiete heteroseksualng, i poniewaz odmowiono jej dostgpu do placowki, z
ktorej zwykle korzystala, jedynie z powodu jej orientacji seksualnej, jest ona ofiarg
dyskryminaciji.

Sad Rejonowy przychylit si¢ do tego stanowiska. Ponadto sad uznal, ze badanie, jakie
przeprowadzitby w jej przypadku ,,zwykly” §wiadczeniodawca bylyby dokladnie takie same,
jak w przypadku kobiety heteroseksualnej, a zatem nic nie usprawiedliwiato zr6znicowanego
traktowania. Tym samym sad potwierdzil, iz doszto do dyskryminacji.

% Assisted reproduction — ethical aspects , Summary of a report of The Swedish National Council on Medical
Ethics “Assisterad befruktning — etiska aspekter 2013:1” published in Feb 2013, available at:
http://www.smer.se/wp-content/uploads/2013/03/Slutversion-sammanfattning-eng-Assisted-reproduction.pdf
57 H

Ibid.
%8 http://www.loc.gov/lawweb/servlet/lloc_news?disp3_1205402893_text
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23.WEGRY ™

Na Wegrzech, procedury medycznie wspomaganej prokreacji reguluje rozdziat IX ustawy o
zdrowiu z 2007 roku (20/2007) oraz dekretem ministerialnym 30/1998.

Dostep do tych zabiegéw maja malzenstwa i state pary heteroseksualne. Samotne kobiety
moga podda¢ si¢ leczeniu w przypadku udowodnionej nieptodnos$ci (mogg wowczas
skorzysta¢ z heterogenicznego zaplodnienia nasieniem anonimowego dawcy). Kobiety
homoseksualne mogg teoretycznie skorzysta¢ z in vitro, gdyz traktowane sa jako kobiety
samotne. Mezczyzni homoseksualni nie maja dostgpu do tej procedury ze wzgledu na zakaz
macierzyhstwa zastgpczego. Kobiety moga skorzysta¢ z IVF do 45 roku zycia.

24 WIELKA BRYTANIA

Medycznie wspomagana prokreacja i badania nad ludzkim embrionem sg uregulowane przez
ustawe o plodnosci i embriologii z 2008 roku® (z pézn., zmianami), ktéra znowelizowata
odpowiednig ustawe z 1990 roku, jak rowniez ustawe o umowach o macierzynstwo zastepcze
z 1985 roku.

Ustawa uznaje za matke dziecka jedynie kobiete, ktora nosita dziecko na skutek umieszczenia
w jej ciele zarodka lub nasienia i komorek jajowych (chyba ze w gr¢ wchodzi adopcja). Jesli
kobieta w momencie leczenia jest w zwiazku matzenskim z me¢zczyzna, w razie zaptodnienia
nasieniem zewnetrznego dawcy (zaplodnienie heterologiczne), maz uwazany jest za ojca
dziecka, chyba ze zostanie udowodnione, ze nie wyrazil zgody na leczenie.

Kobieta bedaca w zwigzku cywilnym lub matzefiskim z inng kobieta moze skorzystaé¢ z
medycznie wspomaganej prokreacji, w tym in vitro. Zgodnie z artykutem 42 ustawy z 2008
roku, partnerka cywilna lub Zona kobiety otrzymujacej leczenie jest uwazna za ,,drugiego
rodzica” dziecka. Jezeli warunki powyzszych domnieman prawnych nie sg spetnione, inny
me¢zczyzna lub inna kobieta moze zlozy¢ stosowne o$wiadczenie, w ktérym wyraza zgode na
uznanie go/jej jako ojca lub ,,drugiego rodzica” dziecka (odpowiednik uznania ojcostwa).
Ustawa bardzo szczegotowo reguluje warunki materialnie i formalne rodzicielstwa dziecka
urodzonego poprzez medycznie wspomagang prokreacje we wszystkich mozliwych
,.konfiguracjach” rodzinnych.

Orzecznictwo sadow:

W kwietniu 2013 Sad Najwyzszy Gibraltaru uznat dwie kobiety za prawnych rodzicow ich
dziecka. Jedna z kobiet byta dawca komorki jajowej zaptodnionej nasieniem anonimowego

% The Evolution of Legislation in the Field of Medically Assisted Reproduction and Embryo Stem Cell Research
in European Union Members,..; http://biopolicywiki.org/index.php?title=Hungary;
% Human Fertilization and Embryology Act, 2008, http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2008/22/contents
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dawcy, druga nosila ciaze i urodzita dziecko. Sad stwierdzil, ze gibraltarska ustawa o adopcji,
ktora ogranicza dostep do adopcji parom heteroseksualnym i osobom samotnym narusza
przepisy Konstytucji dotyczace zycia rodzinnego i niedyskryminacjiel.

25.WLOCHY %

Wioska ustawa 40/2004% w sprawie zasad w dziedzinie medycznie wspomaganej prokreacji
stanowi, ze dostgp do metod wspomaganej prokreacji ograniczony jest do przypadkow
nieptodnosci udokumentowanych lub potwierdzonych badaniem medycznym. Zaptodnienie
heterologiczne jest zabronione. Tylko pary pici przeciwnej, matzenskie lub zyjace w
konkubinacie, bedace w wieku rozrodczym i przy zyciu, majg dostep do zabiegow.

Eksperymenty na embrionach ludzkich s3 zakazane. Jednakze zbyt restrykcyjna interpretacja
tego zakazu doprowadzita do odmawiania parom z chorobami genetycznymi prawa do
preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej. Trybunal Konstytucyjny niejednokrotnie
wypowiadal si¢ w sprawie niekonstytucyjnosci tego i innych restrykcyjnych przepisow
ustawy (wyrok N°151/09 z maja 2009 roku®*, wyrok z 9 kwietnia 2014 roku®).

I11. POLSKA - AKTUALNY STAN PRAWNY

Obecne kwestie medycznie wspomaganej prokreacji nie sa w Polsce kompleksowo
uregulowane — nie jest zakazana, ale tez nie ma unormowan regulujacych sposéb jej
przeprowadzania, jak rowniez dotyczacych statusu prawnego komorki zaptodnionej metoda in
vitro, albo tez protokotu postepowania z embrionami nadliczbowym. Pewne szczatkowe
przepisy mozna znalez¢ w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty®®, z ktorych wynika
zakaz poddawania embrionu (nazwanego dzieckiem poczetym), eksperymentom badawczym
(art. 26 ust. 3). Nie ma jednak przepisow dotyczacych eksperymentdw terapeutycznych ani
badan nad komoérkami macierzystymi.

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i1 przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadow ®’ okre$la zasady: 1) pobierania, przechowywania i przeszczepiania
komorek, w tym komorek krwiotworczych szpiku, krwi obwodowej oraz krwi pepowinowej;
tkanek 1 narzadow pochodzacych od zywego dawcy lub ze zwlok; 2) testowania,
przetwarzania, przechowywania i dystrybucji komorek i tkanek ludzkich. Przepiséw ustawy

% |LGA-Europe Annual Review 2014, s. 174;

%2 http://biopolicywiki.org/index.php?title=Italy; The Evolution of Legislation in the Field of Medically Assisted
Reproduction and Embryo Stem Cell Research in European Union Members,..; Steering Committee on Bioethics
(CDBI).; V. Fineschi, M. Neri, and E. Turillazzi, “The new Italian law on assisted reproduction technology (Law
40-2004), Journal of Medical Ethics, vol. 31, no. 9, 2005, pp. 536-539, at: 10.1136/jme.2004.010231;

%% http://www.camera.it/parlam/leggi/040401.htm

& http://www.cortecostituzionale.it/actionSchedaPronuncia.do?anno=2009&numero=151.

® http://www.altalex.com/index.php?idnot=67193

% Dz.U.2015.0.464 t.j. - Ustawa z dnia 5 grudnia 1996.

®"'Dz.U.2005.169.1411
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nie stosuje si¢ jednak do pobierania, przeszczepiania komorek rozrodczych, gonad, tkanek
zarodkowych i1 ptodowych oraz narzadéw rozrodczych lub ich czgsci.

Natomiast 1 lipca 2013 r. ruszyt ,,Program Leczenie Nieptodnosci Metoda Zaptodnienia
Pozaustrojowego na lata 2013-2016”, ustanowiony na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych i
jest programem ministra zdrowia. Celem Programu jest ,,zapewnienie rownego dost¢pu
i mozliwosci korzystania z procedury zaptodnienia pozaustrojowego nieptodnym parom.
Ponadto, celem Programu jest: obnizenie odsetka liczby par bezdzietnych, zapewnienie
pacjentom najwyzszego standardu leczenia nieptodnos$ci, zwickszenie skutecznosci leczenia
nieptodnosci oraz osiagniecie poprawy trendow demograficznych™®®.

Warunkiem przystgpienia do Programu jest rozpoznanie nieptodno$ci przez lekarza oraz
udokumentowane nieskuteczne leczenie w czasie nie krotszym niz 12 miesiecy. Decyzje o
wilaczeniu pary do Programu moga podja¢ wylacznie lekarze =z  o$rodkow
bedacych realizatorami Programu na podstawie kryteriow okreslonych w treSci Programu. Z
Programu beda mogty skorzysta¢ réwniez pary, ktore nie pozostaja w zwigzku matzenskim —
Program nie okresla statusu prawnego pary69.

Polska podpisata konwencj¢ biomedyczng oraz jeden z jej protokotéw dodatkowych w
sprawie zakazu klonowania istot ludzkich w maju 1999 roku, ale do tej pory ich nie
ratyfikowata.

Jesli chodzi o zgodno$¢ z przepisami Unii Europejskiej, zgodnie z opinig Komisji
Europejskiej Polska nie dokonata peinej transpozycji dyrektywy 2004/23/WE i tej dyrektyw
wykonawczych. W szczegdlnosci, Polska stosuje przepisow dyrektywy dotyczacych jakos$ci i
bezpieczenstwa do trzech kategorii tkanek i komorek objetych ustawodawstwem UE, a
mianowicie: komorek rozrodczych, tkanek embrionalnych i tkanek ptodu. Zdaniem Komisji,
chociaz stosowanie lub niestosowanie tkanek 1 komoérek do transplantacji jest okreslone przez
ustawodawstwo krajowe, Polska nie powiadomita 0 zadnych zakazach lub ograniczeniach w
stosunku do tych kategorii. W zwigzku z tym, 25 stycznia 2013 roku Komisja przekazata
Polsce uzasadniong opinie’° z wnioskiem o dokonanie pelnej transpozycji przedmiotowych
dyrektyw. Poniewaz pomimo wielokrotnych upomnien Polska nie dokonczyta transpozyciji,
26 wrze$nia 2013 Komisja postanowita wnie$¢ sprawe do Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej’*.

% http://www.invitro.gov.pl/oprogramie

* Ibid.

"0 Co stanowi drugi etap postepowania w sprawie naruszenia prawa UE.

™ Sad Najwyzszy, Biuro Studiow i Analiz, Opinia o projekcie ustawy o leczeniu nieptodnoséci (Druk Sejmu RP
VII kadencji nr 3245), http://europa.eu/rapid/press-release 1P-13-873 en.htm
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Ponadto, jak zauwaza Sad Najwyzszy w opinii do projektu rzadowego ustawy'?, ,,obecny brak
unormowan stanowi zagrozenie dla ochrony interesow pacjentow, ktorych uprawnienia i
obowigzki zwykle wynikaja jedynie z umow nienazwanych, do ktorych stosuje si¢
odpowiednio przepisy o umowie zlecenia (art. 750 k.c.). Umowy czgsto s3 zawierane z
pominieciem formy pisemnej”.

IV. PROJEKT USTAWY O LECZENIU NIEPLODNOSCI

W ciggu ostatnich kilku lat podjeto liczne proby legislacyjne majace na celu uregulowanie
kwestii medycznie wspomaganej prokreacji, a w szczegdlnosci procedury zaptodnienia in
vitro. Projekty te docieraty do r6znych etapow procesu legislacyjnego, ale do tej pory zaden z
nich nie skutkowat zmiang istniejgcego Sstanu prawnego. Problematyka ta budzi wiele emocji i
konfliktow $§wiatopogladowych juz w samej kwestii dopuszczalno$ci zaplodnienia
pozaustrojowego, a takze co do szczegolow jej przebiegu i konsekwencji w prawie
rodzinnym.

Niniejsza opinia odnosi si¢ do projektow znajdujacych si¢ aktualnie w toku procesu
legislacyjnego.

[ ]

Rzadowy projekt ustawy o leczeniu nieptodnosci 3 (majacy na celu wykonanie prawa Unii
Europejskiej w tym zakresie) wptynat do Sejmu 13 marca 2015; 9 kwietnia 2015 odbyto sig |
czytanie na posiedzeniu Sejmu, na ktorym odrzucono wniosek o odrzucenie projektu ustawy
w pierwszym czytaniu i skierowano projekt do Komisji Zdrowia.

Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow’® wptynat do Sejmu 1 grudnia 2011, 9 kwietnia 2015 odbylo sie [
czytanie na posiedzeniu Sejmu, na ktorym odrzucono wniosek o odrzucenie projektu ustawy
w pierwszym czytaniu i skierowano projekt do Komisji Zdrowia. Celem tego projektu ustawy
jest ,uzupelnienie istniejacych regulacji o warunki stosowania metod medycznie
wspomaganego rozrodu i dziatania bankéw komorek rozrodezych i zarodkow”"™.

Komisja zdrowia zdecydowata o skierowaniu projektow do podkomisji nadzwyczajnej.
Podkomisja zdecydowata procedowaé oba projekty tacznie, ale jako wiodacy wybrata projekt
rzadowy, uznajac, ze szerzej i kompleksowo ujmuje problem. Podkomisja odbyta posiedzenia
w dniach 24 kwietnia, 13 maja i 9 czerwca 2015 roku’®. Sejmowa komisja zdrowia

"2 http://orka.sejm.gov.pl/Druki7ka.nsf/0/86696820D44026B5C1257E4D002261D9/%24File/3245-002.pdf

"3 Druk 3245, http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=3245

" Druk 608, http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=608

"8 Uzasadnienie projektu, druk 608

"® Sprawozdanie Podkomisji nadzwyczajnej o rzadowym projekcie ustawy o leczeniu nieptodnosci (druk nr
3245) oraz o poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow (druk nr 608) z dnia 9 czerwca 2015 1.

26



l Q&. ICELAND 11

W @ o i PY 7

. R -€d !!
gra nts EATOKEGD

IM.STEFANA BATOREGO POLSKA FUNDACIA

DZIECI | MLODZIEZY

POLSKIE TOWARZYSTWO
PRAWA ANTYDYSKRYMINACYJNEGO

rozpatrywata projekt na posiedzeniu w dniu 9 czerwca 2015 roku; drugie czytanie projektu w
Sejmie zaplanowane zostato w porzadku obrad na 11 czerwca 2015 r.

W dalszej czgéci opinii stowa ,,projekt ustawy” i ,,ustawa” odnosi¢ si¢ bedzie zatem do
projektu rzadowego 1 jego tekstu w wersji zalagczonej do sprawozdania komisji zdrowia z dnia
10 czerwca 2015 roku’’ wraz z wnioskiem o uchwalenie zataczonego projektu ustawy.

W projekcie ustawy rozgraniczono kwestie dawstwa partnerskiego oraz dawstwa innego niz
partnerskie. Zgodnie z zawarta w art. 2 ust. 1 definicja ,,dawstwem partnerskim” jest
przekazanie komorek rozrodczych przez dawce — megzczyzne w celu zastosowania ich w
procedurze medycznie wspomaganej prokreacji u biorczyni pozostajacej z dawcag W zwigzku
matzenskim albo we wspdlnym pozyciu potwierdzonym zgodnym o$wiadczeniem dawcy i
biorczyni, przy czym w dawstwie partnerskim stosowane sg komoérki rozrodcze biorczyni. Z
dawstwem innym niz partnerskie mamy natomiast do czynienia w sytuacjach, w ktorych co
najmniej jedna z komorek rozrodczych pochodzi od anonimowego dawcy.

Warto tez podkresli¢, ze w §wietle ustawy Swiadczenia zdrowotne leczenia nieptodnos$ci sg
traktowane jako $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych78.

Zgodnie z projektem (art. 5) leczenie nieptodnosci w drodze procedury zaptodnienia in vitro
moze by¢ podejmowane po wyczerpaniu innych metod leczenia prowadzonych przez okres
nie krotszy niz 12 miesiecy.

Procedure zaptodnienia pozaustrojowego mozna podejmowaé bez wyczerpania innych metod
leczenia i w terminie krétszym niz 12 miesigcy od rozpoczecia leczenia nieptodnosci, jezeli
zgodnie z aktualng wiedza medyczna nie jest mozliwe uzyskanie cigzy w wyniku
zastosowania tych metod.

Procedura zaptodnienia in vitro nie moze zatem stanowi¢ metody pierwszego wyboru. Warto
w tym miejscu zauwazy¢, ze projekt ustawy moéwi o okresie 12 miesiecy, w ktorym
podejmowane sg inne metody leczenia — dla porownania, definicja nieptodnosci w
hiszpanskich przepisach dotyczacych leczenia nieptodno$ci w systemie publicznej opieki
zdrowotnej mowi o nieosiggnieciu cigzy w ciggu 12 miesiecy stosunkow seksualnych. Z
jednej strony ten przepis polskiej ustawy nie wyklucza de facto kobiet samotnych i
homoseksualnych, nie wymaga bowiem podejmowania prob zaptodnienia w drodze
wspotzycia, 1 w okreSlonym okresie czasu. Z drugiej, sam fakt nieudanych prob poczecia
dziecka nie uprawnia do skorzystania z procedury in vitro, ustawa stawia wymog podjecia

’7'1760-0.PK.DOCX , VII kadencja/druk 3245 i 608
"8 Pelny zapis przebiegu posiedzenia Komisji Zdrowia (nr 202) z dnia 26 maja 2015 r., wypowiedz podsekretarza
stanu w Ministerstwie Zdrowia lgora Radziewicza-Winnickiego, s. 8.
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wczesniej innych metod leczenia przez rok (leczenie nieptodno$ci obejmuje diagnozowanie
przyczyn nieptodnosci, poradnictwo medyczne, zachowawcze leczenie farmakologiczne,
leczenie chirurgiczne oraz procedure medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie
pozaustrojowe).

[ ]

Zgodnie z projektem ustawy, z procedury in vitro beda mogty korzysta¢ matzenstwa i zwigzki
nieformalne. Wedlug stanowiska rzadu podczas obrad podkomisji, ograniczenie dostepu do
zaptodnienia in vitro jedynie dla par’® — aczkolwiek bez dyskryminacji ze wzgledu na stan
cywilny — ma na celu zapewnienie poczgtemu dziecku pelnej rodziny. Z tego powodu ustawa
nie przewiduje mozliwosci skorzystania z tej metody kobietom samotnym — z wyjatkiem
sytuacji, gdy z przyczyn medycznych konieczne jest zabezpieczenie ptodnosci na przysztosé
(nie jest to catkiem jasne w tekscie ustawy). Zabezpieczenie ptodnos$ci na przyszto$é, zgodnie
z art. 10 projektu ustawy, obejmuje dziatania medyczne podejmowane w celu zabezpieczenia
zdolno$ci ptodzenia w przypadku niebezpieczenstwa utraty albo istotnego uposledzenia
zdolnosci ptodzenia na skutek choroby, urazu lub leczenia.

Projekt ustawy dopuszcza jedynie anonimowe dawstwo komorek rozrodczych i zarodkow, co
ma takze na celu nieumozliwienie wykorzystywania medycznie wspomaganej prokreacji do
macierzynstwa zastepczego.

Zgloszone podczas obrad podkomisji poprawki proponujace dostgp do in vitro dla samotnych
kobiet, bez wzgledu na ich orientacje seksualng, zostaty odrzucone.

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze o ile ograniczenie dostepu do in vitro w stosunku do
0sOb samotnych stanowi deklarowang intencj¢ ustawodawcy, nie wynika to jednoznacznie z
tre$ci przepisow projektu. Warunek pozostania w zwigzku malzenskim lub we wspdlnym
pozyciu pojawia si¢ w tekScie w zasadzie jedynie w kontekscie dawstwa partnerskiego. Art.
32 ust. 2 pkt 6 a) i b) méwi o wymaganej zgodzie me¢za lub partnera ,,w przypadku gdy
biorczyni pozostaje” w zwigzku, ale nie wyklucza sytuacji odmienne;j.

Jakakolwiek jest intencja ustawodawcy, powinna ona wynika¢ jasno i1 jednoznacznie z
przepisOw, dla unikniecia watpliwosci interpretacyjnych. W szczegolnosci, wszystkie
mozliwe warianty powinny znalezé odzwierciedlenie w odpowiednich przepisach
regulujacych filiacje dziecka.

Ponadto rozwigzania prawne powinny by¢ spdjne na tle catego systemu prawnego — zgodnie z
deklaracja ustawodawcy, celem udostepnienia in vitro jedynie parom jest zapewnienie
dziecku pelnej rodziny (ojca 1 matki), natomiast rozszerzenie dostepu na pary we wspolnym
pozyciu wynika ze wzgledu na realia spoteczne. Nalezaloby zadba¢, aby takie same zasady

7 Ustawa nie zawiera wyraznego zakazu w stosunku do par homoseksualnych, ale sformutowanie przepiséw nie
pozostawia watpliwo$ci, ze mowa jest wylacznie o parach heteroseksualnych.
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mialy zastosowanie we wszystkich dziedzinach dotyczacych stosunkow rodzinnych dziecka,
gdy tymczasem przepisy dotyczace adopcji dopuszczajag mozliwos$¢ przysposobienia dziecka
przez osobg samotng, natomiast Wspdlnej adopcji moze dokona¢ tylko 1 wylacznie
malzenstwo. Taka niespdjnos¢ jest niezrozumiata i, jak sie wydaje, tworzy nieuzasadnione
rozroznienie sytuacji dzieci adoptowanych, poczetych ,,naturalnie” oraz poczetych metodg in
vitro.

Kolejna kwestia to sposob udokumentowania wspdlnego pozycia: polski projekt przewiduje
jedynie zgodne oswiadczenie dawcy i biorczyni. W wielu ustawodawstwach, gdzie IVF
dostepne jest dla par niemalzenskich, istnieje wymodg udowodnienia wspolnego pozycia lub
okreslony jest wymagany minimalny okres jego trwania przed zgloszeniem wniosku o
leczenie (na przyktad dwa lata). W sytuacji gdzie polski projekt dopuszcza jedynie dawstwo
partnerskie lub dawstwo anonimowe, dziwi wybdr takiego rozwigzania, ktore,
nieweryfikowalne w praktyce, pozwala na bardzo latwe obejscie przepisOw o dawstwie
anonimowym, a takze zakazu (o ile taki istnieje) in vitro dla osob samotnych.

Wreszcie, o ile do marginesu uznania panstwa nalezy decyzja, czy zaptodnienie in vitro
(podobnie jak adopcja) bedzie dostepne jedynie dla par heteroseksualnych, to przy zalozeniu,
ze z metod zaptodnienia pozaustrojowego, badz z dawstwa zarodkow moga korzystaé takze
osoby samotne, oczywiste jest, Zze nie mozna wowczas wprowadzaé prob zawezenia dostepu
do ,heteroseksualnej osoby samotnej” (z tego samego powodu zbedne byloby
doprecyzowanie w postaci ,,niezaleznie od orientacji). Takie rozwigzanie byloby nie tylko
dyskryminujace 8 ale tez sztuczne (stanowitoby to probe uznania seksualnos$ci osoby
samotnej za ceche¢ definiujaca ja i to w oderwaniu od relacji z druga osobg, a ponadto
wymagatoby potwierdzania przez kandydatke¢ na leczenie swojej orientacji? ).

[ ]

W przypadku zaptodnienia in vitro ustawa dopuszcza zaptodnienie nie wigcej niz szesciu
zenskich komoérek rozrodczych, chyba ze kobieta ukonczyta 35 lat lub wskazania medyczne
wynikajace z choroby wspotistniejacej z nieptodnoscia lub dwukrotnego nieskutecznego
wczesniejszego leczenia metoda zaptodnienia pozaustrojowego uzasadniaja zaplodnienie
wiegkszej ich liczby.

Natomiast projekt nie wprowadza goérnej granicy wieku, do ktérej mozna stosowaé
zaptodnienie in vitro, mimo iz takie ograniczenie wieku (40 lat) wystepuje w ,,Programie
zdrowotnym leczenia nieptodnosci metoda in vitro”.

Na tle dominujacych rozwigzan prawnych w innych panstwach wydaje, Zze wprowadzenie
takiego ograniczenia wiekowego, aczkolwiek z pewno$cia wyzszego niz 40 lat, 1

8 por. wyrok Europejskiego Trybunat Praw Czlowicka w sprawie E. B. p-ko Francji (Wielka Izba) z dnia 22.
01. 2008r.
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niekoniecznego bezwzglednego, ale stanowigcego pewne wytyczne dla lekarza, nie
stanowitoby dyskryminacji, lecz zroznicowanie uzasadnione wzgledami medycznymi
(zdrowiem kobiety i przysztego dziecka). Ustawa wspomina co prawda o braku
przeciwwskazan medycznych do przeniesienia zarodka do organizmu biorczyni, ale wydaje
si¢, ze przydatne bytoby doprecyzowanie tego warunku. Kwestia gornej granicy wieku nalezy
z pewnoscig do jednego z dylematow natury etycznej, jakie towarzyszg medycznie
wspomaganej prokreacji.

Podczas rozpatrywania projektow w sejmowej komisji zdrowia przedmiotem dyskusji byly
réwniez przepisy dotyczace mozliwosci pobierania komorek od osob, ktore nie moga wyrazié
na to zgody (np. u os6b nieprzytomnych, w celu zabezpieczenia ich ptodnos$ci na przyszitos¢)
oraz dopuszczalnosci prowadzenia badan nad zarodkami, ktore sg obarczone wada.

V. WNIOSKI

Poniewaz w zakresie Omawianych zagadnien nie istniejg jak dotad jednolite migdzynarodowe
standardy, projekt ustawy w tym zakresie nie jest sprzeczny z aktualnym stanem prawa
miedzynarodowego, nalezy jednak wspomnie¢, ze Polska nadal nie ratyfikowata
najwazniejszych z nich (konwencji bioetycznej i jej protokotow dodatkowych). Przyjete
rozwigzania nie odbiegaja tez znacznie od regulacji europejskich w tym zakresie, zwazywszy
na réznorodno$¢ przyjetych rozwigzan. Trzeba jednak zauwazy¢ narastajacy problem
Hturystyki reprodukcyjnej”, ktéremu sprzyjaja zbyt restrykcyjne uregulowania 81 _ osoby
wykluczone przez przepisy krajowe (na przyktad osoby samotne i pary tej samej plci)
podejmujg proby przeprowadzenia leczenia zagranicg. Ze wzgledu na rézne albo catkowity
brak odpowiednich uregulowan, rodzi to czg¢sto problemy na gruncie prawa rodzinnego w
zakresie zalegalizowania filiacji dziecka w stosunku do jednego lub obojga rodzicéw, moze
budzi¢ tez zastrzezenia co do bezpieczenstwa procedur.

Natomiast na gruncie krajowego systemu prawnego podnie$¢ nalezy, migdzy innymi, ze
projekt ustawy niewystarczajgco jasno i precyzyjnie okre$la zakres osob, ktoére moga
skorzysta¢ z zaptodnienia in Vvitro — nalezaloby ta kwestic doprecyzowaé, oraz
zharmonizowaé przepisy dotyczace medycznie wspomaganej prokreacji oraz adopcji, w

8 Current issues in medically assisted reproduction and genetics in Europe: research, clinical practice, ethics,
legal issues and policy, European Society of Human Genetics and European Society of Human Reproduction and
Embryology (Joyce Harper, Joep Geraedts, Pascal Borry, Martina C. Cornel, Wybo J. Dondorp, Luca Gianaroli,
Gary Harton, Tanya Milachich, Helena Kédridinen, Inge Liebaers, Michael Morris, Jorge Sequeiros, Karen
Sermon, Francoise Shenfield, Heather Skirton, Sirpa Soini, Claudia Spits, Anna Veiga, Joris Robert Vermeesch,
Stéphane Viville, Guido de Wert and Milan Macek on behalf of ESHG, ESHRE and EuroGentest2), European
Journal of Human Genetics (2013) 21, S1-S21;
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kontekscie jasnych i spdjnych zatozen i pogladéw etycznych ustawodawcy w zakresie dobra
dziecka i prawa rodzinnego.
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