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Wspieranie rodziny jako cel
krajowej ustawy o leczeniu nieptodnosci
a indywidualne prawa podstawowe
(uwagi krytyczne)

1. Wprowadzenie. Warunki dopuszczalno$ci oraz regulacja procedur
wspomaganej prokreacjil stanowi wcigz aktualny? i wazny problem?3, podejmo-
wany zaré6wno na poziomie prawa krajowego, jak i prawa miedzynarodowego.
Jest to rowniez zagadnienie, ktére czesto 1gczone bywa z kwestiami o charakte-
rze etycznym, Swiatopogladowym czy religijnym.

Celem artykutu jest przedstawienie kontrowersji zwigzanych z wprowa-
dzonymi w 201S r. przepisami ustawy o leczeniu nieptodnosci. Ich analiza pro-
wadzi do wniosku, ze prawodawca, uzasadniajac potrzebe ochrony konkretnych
wartoSci oraz praw majacych sie narodzi¢ dzieci, wprowadzil rozwigzania praw-
ne, prowadzace do dyskryminacji niektérych podmiotéw oraz przyjal regulacje
pozwalajgce na gromadzenie i przetwarzanie danych skutkujace mozliwoScia
identyfikacji 0s6b cierpigcych na nieptodnos¢ przez podmioty trzecie.

Potrzeba prawnej regulacji procedur medycznie wspomaganej prokre-
acji byta od wielu lat sygnalizowana zaréwno przez lekarzy, jak i organizacje
pozarzgdowe zajmujgce sie ochrong praw pacjentow. W Polsce pierwszy udany
zabieg in vitro przeprowadzono w 1987 r.* Postep techniki oraz rosngca wiedza
medyczna w zakresie leczenia nieplodnosci spowodowaly, Ze terapia ta stata sie
dostepna dla wielu tysiecy par wczes$niej pozbawionych mozliwoSci posiadania

1 Ustawa z 25.06.2015 r. o leczeniu nieptodnosci, Dz.U. z 2017 r., poz. 865 (dalej:
uln.).

2 Do Sejmu RP 6.11.2018 r. wplynat projekt ustawy o zmianie niektérych ustaw
w zwiqzku z ochrong zdrowia i zZycia dzieci poczetych metodq in vitro, Sejm VIII kadencji.

3 Wedtug danych przedstawionych przez Ministerstwo Cyfryzacji w Polsce z nieptod-
noS$cig zmaga sie okoto 1,5 mln par, przy czym okoto 60% z nich wymaga specjalistyczne-
go postepowania lekarskiego. Zob. Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyj-
nego w Polsce w latach 2016-2020, aktualizacja 2019, Ministerstwo Zdrowia 2019, s. 8
(https://cli.re/M37YZB; dostep: 21.02.2021 r.).

4 E. Lowinska, Prawo do zaptodnienia in vitro w Polsce i na Swiecie, Przeglad Praw-
niczy Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza 2012, vol. 1, s. 162.
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wlasnego potomstwa’. Nieustannie rowniez coraz szerzej dyskutowano nad nie-
ptodnosciag definiowang jako problem cywilizacyjny®. Wzrost popularnosci pro-
cedur IVE, przekladajacy sie takze na sukces komercyjny oSrodkéw zajmujacych
sie tg terapig spowodowat, ze coraz czeSciej podnoszone byly glosy o biedach
oraz powaznych naduzyciach zwigzanych z wykonywaniem tej procedury’, dla-
tego tez potrzeba szczegbélowej regulacji przeprowadzania procedur in vitro byta
powszechnie akceptowana.

W aktualnym stanie prawnym regulujacym warunki leczenia nieptodno-
$ci® odnalezé mozna kilka kontrowersyjnych zagadnien, z ktérych co najmniej
dwa wymagajg glebszej refleksji. Pierwsze z nich to brak mozliwosci skorzysta-
nia z procedur in vitro przez kobiety (biorczynie) samotne, co skutkuje uniemoz-
liwieniem kontynuowania terapii rozpoczetej juz przed wejSciem w zycie ustawy.
Drugie to poszerzenie zakresu danych gromadzonych w aktach stanu cywilnego®
o informacje pozwalajace ustali¢ sposéb poczecia dziecka (w szczegdlnosci
— ujawnienie okolicznoSci zastosowania procedury in vitro). Pierwsze zagadnie-
nie ujawnia oczywisty kontekst mozliwej dyskryminacji kobiet nieposiadajacych
partnera, za$ drugie uwidacznia ryzyko gromadzenia nadmiarowych danych
o dzieciach poczetych metodg in vitro, a takze informacji ujawniajgcych stan
zdrowia ich rodzicéw. ZakreSlone problemy zostaly wybrane do analizy nie tylko
Z uwagi na ich mozliwy skutek naruszajacy godno$¢ jednostki, jak i prawo do zy-
cia prywatnego, ale r6wniez dlatego, ze sa one ze sobg koncepcyjnie powigzane.

2. Wartosci podlegajgce priorytetowej ochronie w ustawie o leczeniu
nieptodnosci. W uzasadnieniu projektu ustawy projektodawca wyraZnie zazna-
czyl, ze ,,szczegblny nacisk (...) zostal potozony na zapewnienie, aby dziecko,
ktére urodzilo sie w wyniku procedury medycznie wspomaganej prokreacji,

5> Na catym $wiecie dzigki tej metodzie do 2018 r. urodzito si¢ ponad 8 mln dzieci;
zob. P. Walewski, Swiat cieszy sie z 8 mln dzieci, ktore urodzily sie dzieki in vitro, Poli-
tyka z 8.07.2019 r.

6 C. Lepecka-Klusek, A. Pilewska-Kozak, G. Jakiel, Nieptodnosé w swietle defini-
cji choroby podanej przez WHO, Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu 2012, nr 2, s. 164.

7 W 2015 r. ujawnione zostaly informacje o pomytce popelnionej w Laboratorium
Wspomagania Rozrodu Kliniki Medycyny Rozrodu i Ginekologii w Policach, jednostce
funkcjonujacej w strukturach Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego. W wyniku biedu
pracownika do zaptodnienia wykorzystano komoérke jajowa pochodzacg od innej kobiety
— zob. M. Domagalski, Btedy medyczne: pomytka przy zabiegu in vitro, Rzeczpospolita
7 4.02.2015 r. O naduzyciach w innych krajach europejskich zob. J. Madeira, Uncommon
Misconceptions: Holding Physicians Accountable for Insemination Fraud, Law & Ine-
quity 2019, nr 1, s. 45-46.

8 Poza zakresem niniejszej analizy pozostaje natomiast ustalenie, na ile in vitro jest
skuteczng terapig (i czy w ogoéle jest metoda ,leczenia” nieptodnosci). WatpliwoSci takie
formuje m.in. K. Nazar, ktéra wskazuje, ze ,,zaplodnienie in vitro nie usuwa przyczyny
nieptodnosci, a jedynie jej skutek”. Autorka nie zauwaza jednak, ze podobng uwage moz-
na sformutowaé w odniesieniu do wiekszoSci powaznych choréb cywilizacyjnych, takich
jak cukrzyca czy nadci$nienie. Zob tez K. Nazar, [w:] Odpowiedzialnos¢ w ochronie zdro-
wia. Kilka uwag na temat ustawy o leczeniu nieptodnosci, red. E. Kruk, A. Wotoszyn-Ci-
chocka, M. Zdyb, Warszawa 2018, s. S3-54.

9 Ustawa z 28.11.2014 r. - Prawo o aktach stanu cywilnego, Dz.U. z 2016 r., poz. 2064
(dalej: p.a.s.c.).
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moglo mie¢ zar6wno matke, jak i ojca, mimo braku biologicznego pochodzenia
od przynajmniej jednej z tych oséb oraz mimo tego, ze nie muszg one pozosta-
waé w zwigzku malzenskim w dniu zastosowania u biorczymi (przyszilej matki)
komorek rozrodczych albo zarodka”!. Nie ulega watpliwoSci, ze ochrona praw
dzieci powinna by¢ istotnym zadaniem wszystkich systeméw prawnych, za$
panstwo jako takie posiada rézne instrumenty w obszarze polityki spolecznej,
ktére mogg by¢ wykorzystane w celu wspierania rodziny, np. przez tworzenie
przyjaznego modelu prawa rodzinnego i opiekunczego, promowanie okreSlonych
postaw spotecznych czy wprowadzanie ukierunkowanych programoéw wspar-
cia dla rodzin. Jednak teza, aby wtadza publiczna miata kompetencje, a nawet
obowigzek ,,zapewnienia”, aby kazde dziecko ,,moglo mieé zaré6wno matke, jak
i ojca”, wydaje sie co najmniej btedna''. Gdyby bowiem projektodawca w istocie
zmierzal ku temu, aby tak mocno ingerowa¢ w ksztalt przestanek zakitadania
rodziny, to powinien zaproponowaé zdecydowanie dalej posunietg reforme
przepis6w niz obecnie wprowadzone. WatpliwoSci budzi takze poglad, ze prawo
do posiadania ,,zar6wno matki, jak i ojca” powinno zostaé przyznane (czy nawet
zapewniane przez panstwo) wylgcznie w odniesieniu do stosunkowo nielicznej
grupy dzieci, w wiec wobec tych, ktére narodzily sie dzieki zastosowaniu jednej
z form procedury in vitro.

Dazac do realizacji zalozonego celu ustawy o leczeniu nieptodnosci, pra-
wodawca ustanowil trzy powigzane ze sobg przepisy. Pierwszy z nich - art. 71!
k.r.o. - wprowadza mozliwo$¢ uznania ojcostwa przez mezczyzne, ktéry nie jest
dawcag komoérek rozrodczych, przez zlozenie przez niego okreSlonego o§wiadczenia
przed kierownikiem urzedu stanu cywilnego. W drugim przepisie — art. 21 ust. 1
u.l.n. — ustalono Kkryteria przesgdzajace o niedopuszczalnoSci przeniesienia do
organizmu konkretnych biorczyn zarodké6w powstalych z ich komoérek rozrod-
czych. W tym celu prawodawca rozréznit sytuacje prawng, gdy dawca i biorczyni
pozostajg ze sobg w zwigzku malzeniskim lub we wsp6lnym pozyciu (tzw. dawstwo
partnerskie), oraz pozostalte przypadki, w szczegélnoSci zwigzane ze skorzysta-
niem z dawcy anonimowego (dawstwo inne niz partnerskie). Jednoczes$nie ustawa
przewiduje, ze w przypadku dawstwa partnerskiego niezbedna jest zgoda wyrazo-
na przez obydwoje partneréw, a w przypadku dawstwa innego niz partnerskie oraz
gdy osoby korzystajace z procedury nie pozostajg w zwigzku matzeniskim — dodat-
kowo o$wiadczenie partnera (art. 75! k.r.o.) dotyczace uznania ojcostwa de facto
niepoczetego jeszcze dziecka. Konstrukcja wprowadzonych regulacji ma zatem za-
pewnic, ze procedura wspomaganej prokreacji nie moze sie rozpocza¢ (por. art. 20
ust. 2 u.l.n.), dopdki konkubent (w jezyku ustawy — mezczyzna, z ktorym Kkobieta
pozostaje we wspdolnym pozyciu), ktéry nie bedzie biologicznym ojcem dziecka,
nie zlozy o§wiadczenia zwigzanego z uznaniem swojego ojcostwa. Aby zapewnié
skuteczno$¢ powyzszych rozwigzan, dokonano nowelizacji ustawy — Prawo o ak-
tach stanu cywilnego, w efekcie ktoérej informacja o zlozeniu o§wiadczenia na pod-

10 Sejm VII kadencji, druk sejmowy nr 3245.

11 Zob. trafne wnioski J. Haberko oraz J. Luczak-Wawrzyniak, wskazujace na brak
zwigzku miedzy sytuacjg prawng czlonkéw rodziny a trwatoScia ich relacji — J. Haberko,
J. Luczak-Wawrzyniak, Dobrodziejstwo nowoczesnych technik wspomaganej medycznie
prokreacji czy problem rodziny i dziecka? Uwagi na tle projektu ustawy o leczeniu nie-
ptodnosci (druk sejmowy 3245), Diametros 2014, nr 44, s. 23-24.
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stawie art. 71! k.r.o. jest gromadzona w aktach stanu cywilnego (art. 19 ust. 2 pkt
4a p.a.s.c.). Kierownik urzedu stanu cywilnego sporzadza protokét (art. 63 ust. 11),
ktory podlega zniszczeniu, jezeli w ciggu dwoch lat od daty zlozenia przez mezczy-
zne o$wiadczenia uznajacego ojcostwo dziecko sie nie urodzi. Jesli dziecko sie uro-
dzi - protokét ten jest dotaczany do akt zbiorowych aktu urodzenia i jest udostep-
niany na wniosek osoby, ktérej akt dotyczy, lub na zgdanie sadu. Przedstawiony
mechanizm uznawania ojcostwa nie ma zastosowania we wszystkich przypadkach
stosowania procedury in vitro, a jedynie w sytuacjach dotyczacych dawstwa inne-
go niz partnerskie, w ktérym biorczyni nie pozostaje w zwigzku matzenskim (jest
to tzw. zaplodnienie heterologiczne'?). W praktyce dotyczy zatem sytuacji, gdy
zastosowanie znajduje dawstwo anonimowe. O$wiadczenie, o ktérym mowa, stuzy
wylacznie uproszczeniu procedur prawnych zwigzanych ze wskazaniem osoby
odpowiedzialnej za opieke nad matoletnim. W tym zakresie oczywiscie realizuje
interes dziecka. Wydaje sie jednak, ze chodzi ,jedynie” o zabezpieczenie interesu
ekonomicznego dziecka, nie za$ o zabezpieczenie prawa dziecka do zycia w rodzi-
nie. Trudno bowiem za prawnie uzasadniony cel uznaé — powtarzang takze w pi$-
miennictwie — teze, ze tylko kobieta pozostajaca w zwigzku malzenskim tworzy
wlasciwy model rodziny, odpowiednio zabezpieczajacy prawa dziecka'?, oraz ze
wychowywanie dzieci przez kobiety samotne ,,zasadniczo staloby w sprzecznoSci
z dobrem dziecka”'*. Na tle powyzszego mozna by tatwo wyprowadzi¢ (niezasadng
przeciez z gruntu) teze, Ze celem stosowania procedur medycznie wspomaganej
prokreacji nie jest leczenie niepfodnosci, ale promowanie, a wrecz gratyfikowanie
realizacji okreSlonego modelu rodziny?®.

3. Dostep kobiet samotnych do procedury in vitro. Zgodnie z przepisami
ustawy o leceniu nieptodno$ci z procedur medycznie wspomaganej prokreacji,
w tym z metody in vitro, mogg skorzystac jedynie osoby pozostajace w zwigzku
matzenskim badZz we wspélnym pozyciu potwierdzonym zgodnym oSwiadcze-
niem pary'®. Przed wejSciem w zycie ustawy nie byto wylgczen podmiotowych

12 Wyr6zni¢ mozna dwa rodzaje procedur in vitro: homologiczne i heterologiczne.
W pierwszym przypadku komoérki rozrodcze pochodzg od partneréw przystepujacych do
zabiegu. W drugim wykorzystywane jest dawstwo komorek rozrodczych.

13 Zob. np. K. Nazar, [w:] Odpowiedzialnosé..., s. 53.

14 P Chelmowska, Wybrane aspekty etyczne leczenia nieptodnosci w prawie polskim
— kilka stow o Ustawie z dnia 25 czerwca 20135 r. o leczeniu nieplodnosci, Studia Prawni-
cze. Rozprawy i Materialy 2017, nr 1, s. 107.

15 P. Szudejko, Rozwdj biologii i medycyny w swietle zasady demokratycznego pan-
stwa prawnego, Warszawa 2018, s. 236. O§wiadczenie to nie pozwala na ustalenie toz-
samos$ci ojca biologicznego (dawcy nasienia). Co wiecej, z literalnej treSci przepiséw
ustawy o leczeniu nieptodno$ci wynika, ze informacje anonimowych dawcéw komorek
rozrodczych pozwalajace na ich identyfikacje nie moga by¢ udostepnione ani rodzicom
dziecka (art. 38 ust. 2 u.l.n.), ani samemu dziecku po osiagnigciu przez nie peinoletno-
§ci (art. 38 ust. 3 u.l.n.). Szerzej M. Wilejczyk, Znajomosc czy nieznajomosc pochodzenia
genetycznego rzeczywistym dobrem osoby urodzonej w wyniku procedury medycznie
wspomaganej prokreacji. Uwagi na marginesie ustawy o leczeniu nieplodnosci, Prze-
glad Sejmowy 2017, nr 11-12, s. 69-80.

16 Ten sam mechanizm, ktéry uniemozliwia skorzystanie z procedury samotnym mat-
kom, stuzy takze ograniczeniu dostepu do niej parom jednopiciowym. Ponadto w przy-
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w zakresie mozliwoSci uczestniczenia w procedurze in vitro. Prawodawca nie
wprowadzal zadnych ograniczen uzalezniajagcych dopuszczalno$é zawarcia umo-
wy (o dokonanie zapltodnienia pozaustrojowego) od posiadania przez okreslony
podmiot cech szczegélnych. Z metody tej mogty skorzystaé zar6wno malzenstwa,
pary zyjace w zwigzKkach niesformalizowanych, jak i samotne kobiety. Ta ostatnia
grupa od 1.11.201S r. utracitla mozliwos¢ leczenia nieptodnos$ci przez poddanie
sie zaptodnieniu pozaustrojowemu.

Zastosowanie takiego wylgczenia w ustawie nasuwa watpliwoSci co do
zgodnosci tej regulacji z aktami prawa krajowego i miedzynarodowego, okresla-
jacymi standardy w zakresie ochrony zdrowia wszystkich os6b'’. W tym kontek-
$cie warto zaznaczyé, ze wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) choroba
to zaprzeczenie zdrowia definiowanego jako ,,stan zupelnej pomys$lnosci fizycz-
nej, umystowej i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub utomnosci”!é.
Pojecie to zostalo dostosowane do potrzeb okreSlenia zdrowia reprodukcyjnego
(Konferencja ONZ w Kairze 1994 r., tj. Konferencja na rzecz LudnoSci i Rozwoju,
Program Dziatania) i stanowi, zZe jest to ,,stan pelnego fizycznego, psychicznego
i socjalnego dobrostanu we wszystkich sprawach zwigzanych z uktadem rozrod-
czym”. W ocenie WHO nieplodno$¢ nie jest tylko choroba konkretnych jedno-
stek, jest tez chorobg spoleczng, przewlekla, trudng do wyleczenia, wymagajaca
dtugiej, regularnej opieki lekarskiej, ograniczajacg czlowiekowi mozliwo$¢é
wykonywania podstawowych zadan zyciowych, stanowigcych duzy problem nie
tylko dla jednostki, lecz calego spoleczenstwa’®.

Miedzynarodowe regulacje praw czlowieka zapewniajg kazdemu Kkorzy-
stanie z osiggnie¢ postepu naukowego i jego zastosowan (por. art. 16 1b Mie-
dzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych?®), co
oznacza nie tylko prawo do odpowiedniej opieki zdrowotnej, ale takze dostep do
zwigzanej ze zdrowiem edukacji i informacji w dziedzinie zdrowia seksualnego

padku par jednopiciowych nie jest takze spelniony warunek stwierdzonej nieptodnosci,
ktéra ze wzgledéw biologicznych nie moze zaistnie¢ w przypadku pary niezdolnej do po-
siadania potomstwa. Zob. wypowiedZ I. Radziewicza-Winnickiego, podsekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia, podczas debaty przed senacka Komisja Zdrowia nad projek-
tem ustawy o leczeniu nieptodnoSci: ,,biorac pod uwage definicje nieptodnosdci to (...)
definiuje sie ja jako wspélizycie regularne w intencji prokreacji (...) z tej definicji wyni-
ka, iz nieptodno$¢ moze dotyczyé wylacznie par heteroseksualnych, albowiem tylko ta-
ki stan faktyczny przy braku powodzenia czy braku koncepcji §wiadczy o nieptodnosci”.
Zapis stenograficzny posiedzenia Komisji Zdrowia Senatu RP (nr 100) z 2.07.201S r.

17 Zob. np. M. Safjan, Prawo wobec ingerencji w nature ludzkiej prokreacji, Warsza-
wa 1990; Prawne, medyczne i psychologiczne aspekty wspomaganej prokreacji,
red. J. Haberko, M. Laczkowska, Poznan 200S; L. Bosek, Refleksje wokdt prawnych
uwarunkowan wspomaganej prokreacji, Diametros 2009, nr 20, s. 37-61.

18 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia przyjeta na Miedzynarodowej Konfe-
rencji Zdrowia w Nowym Jorku, podpisana 22.07.1946 r. przez 61 panstw; weszla w zycie
7.04.1948 r. (Dz.U. z 1948 r. Nr 61, poz. 477); zob. Prawo wobec medycyny i biotechnolo-
gii. Zbior orzeczen z komentarzami, red. M. Safjan, Warszawa 2011, s. S.

19 Szeroko C. Lepecka-Klusek, A.B. Pilewska-Kozak, Nieptodnosé w swietle definicji
choroby podanej przez WHO, Medycyna Og6lna i Nauki o Zdrowiu 2012, t. 18, s. 162-165
i cyt. tam lit.

20 Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169.

136 PANSTWO i PRAWO 8/2021



i reprodukcyjnego. Z kolei w art. 8 EKPC?! zagwarantowano kazdemu prawo
do ochrony zycia rodzinnego oraz zycia prywatnego, rozumianego m.in. jako
mozliwo$¢ decydowania w sprawach reprodukcji oraz ksztaltowania swego zycia
osobistego. Nalezy przez to rozumieé ré6wniez autonomiczne wybory prokrea-
cyjne??. Z uwagi na to, ze prawa czlowieka majg charakter indywidualny, nalezy
uznaé, ze kazdy cztowiek ma prawo, w przypadku niezamierzonej bezdzietnosci,
do pomocy lekarskiej, zgodnej z aktualnym stanem wiedzy i techniki medycznej,
i prawo to nie powinno by¢ uzaleznione od stanu cywilnego tej osoby. Mimo ze
analizowana ustawa co do zasady uznaje i szanuje powolywane prawa, to jednak
zakladajac, iz stosowanie procedury in vitro jest mozliwe tylko wobec malzenstw
oraz par pozostajacych w udokumentowanym wspdélnym pozyciu (art. S ust. 2),
stawia bariere dla realizacji prawa do leczenia nieptodnoS$ci tg metodg przez
osoby samotne. Wprawdzie ETPC poczatkowo uznawat, ze art. 12 EKPC powi-
nien by¢ interpretowany calto$ciowo, jako zZrédio jednego prawa do malzenstwa
oraz — wynikajacego z niego — prawa do zaltozenia rodziny?3, to jednak w sprawie
Christine Goodwin v. Wielka Brytania nastgpita zmiana tej linii orzeczniczej.
Trybunat przychylit si¢ do argumentacji, ze art. 12 EKPC jest Zzrédiem dwoch
niezaleznych praw - do zawarcia malzefistwa oraz do posiadania rodziny?.
Skoro prawa te sg niezalezne i samodzielne, to prawo do posiadania rodziny
musi z oczywistych wzgledéw przystugiwaé takze osobom niepozostajacym
w zwigzku matzenskim, takim jak samotne kobiety. Odrebnym zagadnieniem

21 Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci z 4.11.1950 r.,
Dz.U.z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.

22 EKPC oraz ETPC przyznajg szeroki margines uznania pafistwom w zakresie regu-
lacji warunkéw dopuszczalno$ci zaptodnienia in vitro. Trybunat bada w kontek$cie na-
ruszenia art. 8 EKPC nie to, czy ustawodawca moégt znalez¢ inne rozwigzanie, by¢ moze
zachowujace wlasciwa réwnowage intereséw, ale czy przyjmujac krytykowane rozwia-
zanie, nie przekroczyl granic swobody przypisanej na podstawie tego przepisu. Celem
art. 8 jest w istocie ochrona jednostki przed arbitralng ingerencja wtadz publicznych,
ktéra jednak nie polega wylgcznie na powstrzymaniu si¢ od ingerencji, lecz w uzupet-
nieniu tego negatywnego zobowigzania przewiduje takze obowigzki pozytywne, ktére
moga polegaé na przyjmowaniu Srodkéw majacych zapewni¢ poszanowanie zycia pry-
watnego i rodzinnego nawet w sferze relacji miedzy jednostkami. ETPC rozstrzygat
sprawy, w ktérych analizowat restrykcyjne ustawodawstwo krajowe w kontekS$cie na-
ruszenia prawa do zycia rodzinnego jednostki oraz zasady niedyskryminacji. Stanowi-
sko wyrazajace brak naruszenia art. 8 EKPC zostalo wyrazone, gdy panstwo stosowa-
to bezwzgledny zakaz zaplodnienia in vitro przy wykorzystaniu materiatu rozrodczego
obcego dawcy (wyrok ETPC z 1.04.2010 r., S.H. i in. v. Austria, skarga nr 57813/00, pkt
66, 70), przy czym zaznaczyl, ze dziedzina, ktéra jest przedmiotem dynamicznych zmian
W nauce, wymaga, aby prawo ja regulujace podlegato ewolucji, a przy tym stalej kontro-
li przez panstwa Konwencji. W innej sprawie, biorac pod uwage réwniez ten ostatni ar-
gument, a ktéra dotyczyla bezwzglednego przestrzegania zakazu stosowania badan pre-
implantacyjnych, nawet gdy wystepowaly ku temu zalecenia medyczne (wyrok ETPC
7 28.08.2013 r., Costa i Pavan v. Wtochy, skarga nr S4279/10, pkt SS), Trybunat uznat, ze
doszlo do naruszenia art. 8 Konwencji.

23 Wniosek taki koresponduje z teza, ze rola art. 12 EKPC jest ochrona rodziny rozu-
mianej jako zwigzek kobiety i mezczyzny; zob. wyrok ETPC z 17.10.1986 r., Rees v. Wiel-
ka Brytania, skarga nr 9532/81, pkt 49.

24 Wyrok ETPC z 11.07.2002 r., Christine Goodwin v. Wielka Brytania, skarga
nr 28957/95, pkt 98.
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jest, czy i w jakim stopniu z prawa do posiadania rodziny wynika prawo do
posiadania biologicznego potomstwa, zwlaszcza ze ETPC stwierdzil, ze ,,prawo
do prokreacji nie jest objete artykulem 12 ani jakimkolwiek innym przepisem
Konwencji”?>.

Mozna zatem uznaé, ze analizowana ustawa ogranicza prawa reproduk-
cyjne samotnych kobiet, w tym prawo do takiego poziomu ochrony zdrowia
reprodukcyjnego, ktére obejmuje prawo do pomocy medycznej w razie nieptod-
nosci, co wazne, takze z wykorzystaniem materiatu (zarodkéw) powstatego juz
w tym celu. Wprowadzenie takiego ustawowego ograniczenia koliduje wyraznie
z prawem jednostki do samostanowienia w sprawach wlasnej prokreacji, w tym
z prawem do posiadania genetycznego potomstwa?®®. Ograniczenie to stanowi
dyskryminacje kobiet samotnych, gdyz ta sama ustawa innym kobietom, ktére
na pewnym etapie procedury in vitro znalazly sie w poréwnywalnej do kobiet
samotnych sytuacji (tj. maz lub partner nie wyrazili lub wycofali zgode na im-
plantacje zarodka), nie odbiera bezwzglednie prawa do urodzenia genetycznego
potomstwa, zapewniajgc im droge sadowa ochrony swoich praw. Wydaje sie, ze
ustawodawca, regulujac dostep kobiet samotnych do procedury in vitro, naruszyt
prawo tej grupy obywateli, schodzac na poziom regulacyjny ponizej minimum
tego prawa, tj. ponizej minimum wyznaczonego przez jego istote. Odwotujac
sie do argumentéw stosowanych w orzecznictwie TK, nalezy zauwazy¢, ze tym
razem regulacja ustawowa zeszla ponizej zaktadanego poziomu ochrony i dopro-
wadzita do sytuacji, gdy dane prawo zostalo wydrazone z rzeczywistej tresci?’,
oraz ze sama regulacja zamiast dopusci¢ modyfikacje, dopuscita do eliminacji
prawa?®. W zwigzku z powyzszym regulacji tej nie sposob racjonalnie, z uwzgled-
nieniem proporcjonalnoSci ochrony innych praw konstytucyjnych, uzasadnié
ochrong dobra dziecka, ktére ma sie urodzi¢ w wyniku zastosowania procedury
in vitro i w ktérego interesie lezy posiadanie obojga rodzicéw (art. 4 u.l.n.).

Kreslac tto dla analizowanego problemu w kontekScie standardéw prawa
krajowego, nalezy odwota¢ sie do art. 68 ust. 1 Konstytucji, gdzie zawarte jest
prawo podmiotowe jednostki do ochrony zdrowia, ktére jest prawem o charak-
terze socjalnym, a z ktérego wyprowadza sie obowiazek wiladz publicznych do
ochrony tego prawa i zapewnienia jego realizacji. Prawem podmiotowym jest
takze zawarte w art. 68 ust. 2 prawo obywatela do rownego dostepu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodk6w publicznych?®. Mimo Ze prawa
te nie majg charakteru absolutnego i mogg by¢ ograniczane, to jednak nie moze
to przybierac postaci dyskryminacji okreslonych grup oséb, gdyz ré6wno$¢ w do-
stepie do Swiadczen opieki zdrowotnej stanowi doprecyzowanie ogolnej zasady

25 Postanowienie ETPC z 6.03.2003 r., Margarita Sijakova i in. v. Macedonia, skarga
nr 67914/01, pkt 3.

26 Tak tez E. Zielinska, Opinia na temat rzadowego projektu ustawy o leczeniu nie-
ptodnosci, Zeszyty Prawnicze Biura Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu 2015, nr 4,
s. 10.

27 Wyrok TK z 24.10.2000 r., K 12/00, OTK 2000, nr 7, poz. 255.
28 Wyrok TK z 19.11.1996 1., K 7/95, OTK ZU 1996, nr 6, poz. 49.

29 M. Florczak-Wator, uwaga 1 do art. 68, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskie;j.
Komentarz, red. P. Tuleja, Warszawa 2019, s. 230.
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réwnosci z art. 32 Konstytucji®®. Bez ustawowo sformulowanych, jasnych, pre-
cyzyjnych i weryfikowalnych kryteriéw dostepno$ci poszczegdélnych Swiadczen
nie da sie zagwarantowacé rownosci, ktérej wymaga art. 68 ust. 231. Innymi stowy,
zasada réwno$ci oznacza zakaz zréznicowania obywateli w spos6éb dyskrymi-
nujacy i opierajacy sie na cechach irrelewantnych do sytuacji, ktéra podlega
normowaniu32.

Prawem podmiotowym jest rowniez prawo do ochrony zycia prywatnego,
rodzinnego oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym, ktére Konstytucja
gwarantuje w art. 47. Zawarte w tym przepisie dwa prawa, tj. prawo do ochrony
zycia prywatnego oraz prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym, wza-
jemnie sie uzupelniajg. Gwarantujg jednostce mozliwo$¢ decydowania o sobie
i 0 swoim zyciu, jednocze$nie naktadajg obowigzek na panstwo (i podmioty
prywatne) nienaruszania tego prawa i nieprzekraczania granicy wyznaczonej
przez jednostke33. Zgodzié¢ sie nalezy, ze wystepuje szczeg6lnie bliski zwigzek
tego prawa z wymogiem poszanowania i ochrony godnosci ludzkiej34. Wyplywa
Z niego przede wszystkim wymoég poszanowania ,,sfery czysto osobistej czlo-
wieka, gdzie nie jest narazony na konieczno$¢ «zycia z innymi» czy «dzielenia
sie z innymi» swoimi przezyciami czy doznaniami o intymnym charakterze”.
Obowigzek ochrony zycia prywatnego powinny gwarantowaé ustawy Kkrajowe,
a gdy ich brak, powinna by¢ dostepna na zasadach ogélnych na podstawie art. 47
Konstytucji. Przyjmuje sie, ze przepisy ustaw nie powinny by¢ wobec prawa do
prywatnoS$ci nastawione neutralnie czy przejawiaé niezaangazowang postawe,
poniewaz zawarty w art. 47 nakaz ochrony tego prawa powinien by¢ realizowany
wyraznie i bez dyskryminacji, a to dlatego, ze prawo do decydowania o sobie nie
wymaga zadnych kolejnych regulacji®.

Nalezy podkresli¢, ze decyzja o (nie)posiadaniu dziecka czy decyzja
o podjeciu leczenia nieptodnosci sg autonomicznymi prawami jednostek, ktérych
realizacja gwarantowana konstytucyjnie nie moze by¢ uzalezniona od spelnienia
dodatkowych, dyskryminacyjnych warunkéw sprowadzajacych sie w istocie do

30 Konstytucja naktada na wtadze publiczne obowigzek stworzenia systemu opieki
zdrowotnej, ktéry gwarantuje obywatelom réwny, a wiec najwyzej zasadnie zréznico-
wany, dostep do §wiadczen. Szeroko D.E. Lach, Zasada rownego dostepu do swiadczen
z opieki zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 31 i n.

31 Zob. J. Trzcinski, M. Wigcek, uwaga 7 do art. 68, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz, t. I1, red. L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016, s. 738.

32 Orzeczenie TK z 23.10.1995 r., K 4/95, OTK 1995, nr 2, poz. 11.

33 Interpretacje takg wspiera orzecznictwo ETPC dotyczace prawa do prokreacji
- m.in. takze w zwigzku ze stosowaniem procedury in vitro - w kontekscie badania skarg
na naruszenie art. 8 Konwencji. W wyroku z 10.04.2007 r. (Evans v. Wielka Brytania,
skarga nr 6339/0S, pkt 71) Trybunat uznal, Ze termin ,,zycie prywatne” jest szerokim po-
jeciem obejmujacym takze aspekty tozsamoSci fizycznej i spotecznej jednostki, w tym jej
prawo do autonomii osobistej oraz nawigzywania i rozwijania relacji z innymi ludZmi,
jak réwniez prawo do poszanowania decyzji w zakresie zostania rodzicem.

34 Zob. P. Sarnecki, uwaga 4 do art. 47, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, t. 11, red. L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016, s. 249.

35 Wyrok TK z 12.12.2005 r., K 32/04, OTK 2005, nr 11, poz. 132.

36 M. Florczak-Wator, uwaga 3 do art. 47, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, red. P. Tuleja, Warszawa 2019, s. 169.
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wykluczenia konkretnej grupy podmiotéw z kregu uprawnionych do wykony-
wania tych praw. Uzasadnienie, jakie przypisuje sie tym wykluczeniom przez
wzglad na tre$é art. 4 u.l.n., nie pozostaje takze w zgodzie z art. 18 Konstytucji,
ktéry stanowi o ogélnej zasadzie ochrony matzefistwa i rodziny. Po pierwsze,
z procedury zaplodnienia pozaustrojowego moga skorzysta¢ oprécz matzonkéw
takze osoby pozostajace ze sobg tylko we wspdlnym pozyciu i w tym konteksScie
trudno zakladaé, ze jednakowo jest chroniony interes dziecka, gdyz zwigzki nie-
formalne nie daja rekojmi trwatoSci, jaka przypisuje sie malzehstwom, ktérych
rozwigzanie moze nastapic jedynie przez rozw6d. W przypadku zwigzkéw niefor-
malnych deklaracje par sktadane na podstawie ustawy o leczeniu nieplodnosci
nie dajg zadnej gwarancji trwaloSci zwigzku, nie sg tez w zaden spos6éb weryfiko-
wane i jako instrument stuzacy spelnieniu okreSlonego wymogu moga sprzyjac
jego obchodzeniu przez zawigzywanie fikcyjnych zwigzkow.

Po drugie, brak wigzacej definicji rodziny powoduje, ze przyjmuje sie,
7e jest to pojecie zastane i nalezy przez nie rozumieé, kazdy trwaly zwigzek
dwoch lub wiecej oséb oparty zazwyczaj na malzenstwie3” i na wiezach pokre-
wienstwa oraz powinowactwa. W okresleniu tym mieszczg si¢ rodziny skla-
dajace sie z malzonkéw i dzieci, ale réwniez rodziny skiadajace sie z rodzica
samotnie wychowujacego dziecko i tego dziecka3®. W ocenie TK elementem
przesadzajacym o powstaniu rodziny jest zwigzek co najmniej jednej osoby
dorostej i dziecka oparty na wiezach emocjonalnych, prawnych i przewaznie na
wiezach krwi3?.

Po trzecie, nie bez znaczenia dla analizowanej regulacji pozostaja te prze-
pisy kodeksu rodzinnego i opiekunczego, ktéore w uzasadnionych wypadkach
dopuszczajg mozliwoS¢ adopcji dziecka przez osoby samotne. Mimo Ze sg to
wyjatkowe sytuacje, to jednak zaklada sie, ze osoby te mogg zapewnié dziecku
odpowiedni poziom Srodowiska rodzinnego.

Zaprezentowane rozwazania przemawiajq za tym, Ze ustawa o leczeniu
nieptodnos$ci zawiera regulacje, ktore sg niespdjne aksjologicznie i ktorym
trudno przypisaé¢ charakter racjonalnoSci. Ocena ta zostaje podtrzymana przez
zasade wynikajaca z orzecznictwa TK, wyrazajaca sie w tym, ze w przypadku
ograniczenia prawa lub wolno$ci konieczne jest skonfrontowanie wartosci i débr
chronionych z tymi, ktére w jej efekcie podlegaja ograniczeniu. Na treS¢ wyrazo-
nej w art. 31 ust. 3 Konstytucji zasady odnoszacej sie do koniecznoSci ograniczen
praw i wolnoSci sktadajg sie nastepujace wymagania: przydatnos¢, niezbednosé
i proporcjonalno$¢ sensu stricto. W przypadku analizowanych rozwigzan przy-
ja¢ wypada, ze wymagania te nie zostaly spelnione. Tymczasem krytykowana
regulacja sytuacji prawnej kobiet samotnych powinna zosta¢ odniesiona do
istotnego zalozenia, ktére powinno towarzyszy¢ projektodawcy, ze z dniem wej-
Scia w zycie ustawy o leczeniu nieptodnos$ci wiele kobiet samotnych moglo by¢é
poddawanych (pozostawa¢ w trakcie) procedurze leczenia nieptodnosci metoda
in vitro. W obecnym stanie prawnym (art. 97 u.l.n.), jezeli kobieta juz poddala sie

37 Np. art. 23 k.r.o.

38 P. Tuleja, uwaga 2 do art. 18, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komen-
tarz, red. P. Tuleja, Warszawa 2019, s. 82.

3% Wyrok TK z 12.04.2011 r., SK 62/08, OTK 2011, nr 3, poz. 22.
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wstepnej procedurze i z uzyciem jej komorki rozrodczej (oraz z komérki anoni-
mowego dawcy) zostal wytworzony zarodek, ktérego nie wykorzysta przez 20 lat
(za$§ wykorzystanie w przypadku nieposiadania partnera jest w Swietle ustawy
niemozliwe), zarodek zostanie przekazany innym podmiotom?®°. Co za tym idzie,
wbrew jej woli (a nawet bez jej wiedzy oraz zgody) inna kobieta moze urodzi¢
dziecko pochodzace z jej komorki*l. Decyzja prawodawcy, aby nie ustanowié
przepiséw przejSciowych do ustawy w zakresie ochrony praw tych kobiet, naru-
szyla konstytucyjna zasade ochrony zaufania obywatela do panstwa i zreduko-
watla role kobiety w procesie in vitro do tej, ktérg mozna wigzaé z anonimowym
dawca komoérek rozrodczych. Naruszone zostalo prawo do poszanowania zycia
prywatnego, ktérego elementem jest prawo do decyzji w sferze prokreacji, za$
sam zarodek zostal w tej procedurze uprzedmiotowiony. Tak zarysowane kon-
sekwencje analizowanych rozwigzan prowadza do uprawnionej konstatacji, ze
sq one niespdjne z konieczno$cig poszanowania godnos$ci czlowieka, prawa do
zycia prywatnego i rodzinnego, ze szczegélnym uwzglednieniem prawnej ochro-
ny zycia, zdrowia, dobra i praw dziecka. Brak konsekwentnej realizacji celu
tej ustawy w sferze zapewnienia ochrony praw dziecka jest widoczny rowniez
w zakresie uregulowania dotyczgcego braku wyrazenia zgody meza lub dawcy
komoérek rozrodczych — pobranych w celu dawstwa partnerskiego, z ktérych
utworzono zarodek — na przeniesienie zarodka. W takim przypadku zezwolenie
na przeniesienie zarodka zalezy ostatecznie od decyzji sadu opiekunczego.
Mozliwosé zdecydowania przez sad, czy pomimo braku zgody (cofniecia zgo-
dy) meza (partnera) na przeniesienie zarodka do organizmu biorczyni (Zony
lub partnerki) zasadne jest de faco pozwolenie tej kobiecie na podjecie préby
zajScia w ciaze i urodzenie dziecka, powoduje, ze wszystkie inne kobiety, ktore
zostaly z mocy ustawy pozbawione tej mozliwo$ci, powinny otrzymaé gwarancje
skorzystania z takiego samego prawa — zwrdcenia sie do wlasciwego sadu z wnio-
skiem o udzielenie zgody na implantacje zarodka. W innym przypadku sytuacja,
w jakiej znalazla sie kobieta, o ktérej mowa w art. 97 u.l.n., powoduje, Ze jest ona
dyskryminowana ze wzgledu na stan cywilny (status rodzinny) wzgledem kobie-
ty, ktéra utracita perspektywy na macierzynstwo wskutek wycofania przez meza
czy partnera (przyktadowo w wyniku rozstania czy rozwodu) zgody na pobranie
zarodka, lecz moze dochodzi¢ swych praw przed sadem.

Siegajac ponownie do celu analizowanej ustawy, konflikt konkurujacych
ze sobg warto$ci powinien by¢ rozstrzygany na korzy$¢ dobra przysziych dzieci,
przez co ustawodawca rozumie obligatoryjne zapewnienie kazdemu dziecku pra-
wa do posiadania obojga rodzic6w — zar6wno ojca, jak i matki. W tym przypadku
dziecko - jako stabsza istota — powinno by¢ chronione mocniej niz osoba dorosta
i jej prawo do rodzicielstwa. Taka argumentacja ustawodawcy wykazuje jednak
istotne luki i stabe strony. Przede wszystkim ani przepisy ustawy, ani innych
aktéw prawnych, do ktérych omawiana regulacja odsyla, nie gwarantuja, ze pary

40 W ten sam sposob powstale zarodki sg przekazywane do dawstwa réwniez w przy-
padku zaistnienia okoliczno$ci, o ktéorych mowa w ar. 21 ust. 3 pkt 2 u.l.n., tj. w razie
$mierci obojga dawcow zarodka.

41 Zob. podobnie A. Biatek, Dylematy prawa i bioetyki — pora na dziatanie. Stanowiska
i postulaty Rzecznika Praw Obywatelskich dotyczqce problemow bioetycznych w czasie
VII kadencji (2015-2020), red. A. Biatek, M. Wréblewski, Warszawa 2020, s. 38-40.
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podejmujace leczenie, deklarujace pelng odpowiedzialno$¢ za przyszie dziecko
i przyjmujace na siebie role rodzica z chwilg urodzenia dziecka, bedg ponad
wszelkg watpliwos$¢ i bez zadnych wyjatkow pelnoprawnymi rodzicami dla ma-
jacego przyj$¢ na $wiat dziecka. Ustawa, przewidujac w tym zakresie pewnego
rodzaju wyjatki: $mieré jednego z partneréw, ktéra nastgpita po utworzeniu za-
rodkoéw, jak i okoliczno$é, w ktorej to sad decyduje, czy pomimo wycofania zgody
partnera na implantacje zarodka kobieta moze zostaé biorczynia, daje podstawy
do jej krytycznej oceny. Na tym tle ustawowa gwarancja do zycia w pelnej ro-
dzinie przewidziana dla przysziego dziecka ulega rozmyciu i jeszcze bardziej
uwypukla sie dyskryminacyjne traktowanie kobiet samotnych, ktére przed wej-
Sciem w zycie ustawy doczekaly sie powstania zarodkéw, a ktérych w obecnym
stanie prawnym nie moga pobraé. Nalezy wyraznie podkresli¢, Ze system prawa,
decydujac sie na reglamentacje prawng wielu okolicznoSci, w ktérych mozna lub
nie mozna skorzysta¢ z danego prawa, powinien przewidzie¢ wszystkie skutki
i uregulowac je z uwzglednieniem niesprzecznosci i racjonalnosci tego systemu.
Dlatego w takim przypadku interwencja prawodawcy moze by¢ oceniana jako
naruszenie obowigzk6w negatywnych (faktycznie uniemozliwienie posiadania
wlasnego potomstwa) lub jako wadliwa realizacja obowigzkoéw pozytywnych*2.
Na tle ustawy o leczeniu nieptodnoSci wnikliwa analiza catoksztaltu rozwigzan
prawnych dotyczacych ochrony poszanowania prawa dziecka do zycia rodzinne-
go nie potwierdza, a neguje zgodnoS¢ czesci przyjetych rozwiazan z zatozonym
celem. Rozwigzania wydajg sie mie¢ charakter asekuracyjny, tj. starajacych
sie nad wyraz dazy¢ do potgczenia mozliwych Srodkéw z zatozonymi celami, co
prowadzi w konsekwencji do wielu watpliwo$ci interpretacyjnych. Innymi stowy,
rozwigzania w obecnym ksztalcie staraja sie chroni¢ warto$¢, jaka jest prawo do
zycia rodzinnego powstalego zarodka, stosujgc Srodki, ktére nie korespondujg
Z innymi wartoSciami systemu, ktérym ustawodawca zdaje sie okazywac szacu-
nek. Przede wszystkim ustawodawca wydaje sie w wielu miejscach zapominac,
ze poczatkiem caltego procesu majacego zapewni¢ ochrone wiodacych dla niego
wartosci jest jednak prawo pacjenta do leczenia nieptodnosci. Odwracajac wage
tych zatozen - tak jak to wydaje sie robi¢ ustawodawca - to chociazby rozwigza-
nie ustawowe regulujace implantacje zarodka juz po Smierci meza lub konku-
benta danej kobiety nie jest zasadne, majgc na uwadze cele (wartoSci) wyrazone
w art. 4 u.l.n.

4. Gromadzenie nadmiarowych danych w rejestrze stanu cywilnego. Nie
ulega watpliwosci, ze akta stanu cywilnego sg rejestrem prowadzonym w celach
publicznych. Europejski Trybunal Praw Czlowieka wielokrotnie wskazywal, ze
kazdy przypadek gromadzenia danych na temat jednostek w bazach publicznych
stanowi ingerencje w sfere prywatnosci*®. W tym zakresie bez znaczenia pozo-
staje zaré6wno zamierzony cel przetwarzania danych, jak i nawet okoliczno$¢, czy
zgromadzone dane zostaly wykorzystane przez organy publiczne do realizacji

42 Zob. takze rozwazania ETPC na temat mozliwej kwalifikacji austriackich przepisow
regulujacych stosowanie procedury in vitro w wyroku S.H. i inni. v. Austria, pkt 83-88.

43 Wyrok ETPC z 16.02.2000 r., Amann v. Szwajcaria, skarga nr 27798/95, pkt 70.
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swoich zadan*. W analizowanym przypadku bez watpienia dziatanie prawo-
dawcy skutkuje ingerencjg w prywatno$¢ dziecka (przez ujawnienie informacji
na temat sposobu jego poczecia). Jednak tre§é zlozonego na podstawie art. 711
k.r.o. o§wiadczenia, wigczonego do rejestru stanu cywilnego, ujawnia takze
informacje na temat stanu zdrowia rodzicow. Zgodnie z ustawg o leczeniu nie-
plodnosci mozliwo$§é skorzystania z procedury in vitro ,,moze by¢ podejmowana
po wyczerpaniu innych metod leczenia prowadzonych przez okres nie Krotszy
niz 12 miesiecy”*. Jednocze$nie w przypadku aktéw stanu cywilnego — w prze-
ciwienstwie np. do dokumentacji medycznej*® — jednostka traci realng kontrole
nad zakresem i sposobem przetwarzania danych jej dotyczacych. Dlatego za
uzasadniony nalezy uznaé wniosek, ze wprowadzenie art. 19 ust. 2 pkt 4a oraz
art. 63 ust. 11 p.a.s.c. skutkuje nie tylko ingerencja w sfere prywatnos$ci dziecka,
ale rowniez jego rodzicow. Nawet uznajac, ze odnotowanie w rejestrze pub-
licznym informacji pozwalajacych na wskazanie sposobu poczecia dziecka jest
konieczne do realizacji istotnego i uzasadnionego prawnie celu — ustawodawca
powinien wprowadzi¢ odpowiednie zabezpieczenia zapewniajace, ze dostep do
tych informacji bedzie SciSle ograniczony, a ich przetwarzanie bedzie odbywato
sie wylgcznie w waskim zakresie, niezbednym do osiggniecia zamierzonego celu.

Nalezy przypomnieé, ze przepisami ustawy o leczeniu nieptodno$ci pra-
wodawca utworzyt rejestr dawcéw komoérek rozrodczych i zarodkéw. Rejestr ten
zawiera szczegOtowe informacje na temat dawcow i biorczynn komorek rozrod-
czych, przekazanych w celu dawstwa innego niz partnerskie, oraz dawcoéw i bior-
czyn zarodkéw (art. 37 ust. 1 u.l.n.). Ustawa $ciSle limituje dostep do danych,
m.in. przewiduje obowigzek anonimizacji danych udostepnianych wybranym
podmiotom upowaznionym (art. 37 ust. 4 u.l.n.). Zar6wno ustawa, jak i wydane
na jej podstawie rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rejestru dawcow
komorek rozrodcezych i zarodkéw?*’ nie przewiduje mozliwosci zdalnego dostepu
do rejestru dla innych podmiotow.

Sposéb funkcjonowania rejestru dawcow jest przykiadem, jak prawo-
dawca moégl prawidiowo ograniczyé zakres przetwarzania informacji pozwa-
lajacych na identyfikacje dzieci urodzonych dzieki zastosowaniu metody in
vitro. Zamiast utworzy¢ odrebny rejestr (lub rozszerzy¢ zakres funkcjonowania
rejestru pobran) zdecydowal sie na wykorzystanie w tym celu aktéow stanu
cywilnego. Dostep do aktéw stanu cywilnego posiada zdecydowanie szerszy
krag podmiotéw uprawnionych niz w przypadku rejestru dawcoéow komorek
rozrodczych (por. art. S ust. 6 p.a.s.c.). Ponadto, na podstawie upowaznienia

4 Wyrok ETPC z 25.03.1998 r., Kopp v. Szwajcaria, skarga nr 13/1997/797/1000, pkt 53.

45 Procedura moze by¢ zastosowana takze wcze$niej, ale tylko w przypadkach, gdy
»,Zgodnie z aktualng wiedzg medyczng nie jest mozliwe uzyskanie cigzy” w wyniku zasto-
sowania innych metod leczenia.

46 Prawodawca szczegotowo uregulowat sposob zabezpieczania, w tym udostepnia-
nia, dokumentacji medycznej - por. rozdz. 7 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2019 r. poz. 1127). W szczegdblno$ci ustawa okre-
§la zaréwno krag podmiotéw uprawnionych do dostepu do dokumentacji medycznej
(art. 26), jak i sposéb jej udostepniania (art. 27).

47 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20.10.2015 r. w sprawie rejestru dawcow ko-
morek rozrodczych i zarodkéw (Dz.U., poz. 1745).
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wskazanego w art. Sa ust. 1, minister cyfryzacji moze udostepni¢ dane z rejestru
stanu cywilnego oznaczonym stuzbom specjalnym, do ktérych zaliczono m.in.
ABW, CBA oraz Agencje Wywiadu. Dostep tych stuzb moze by¢é realizowany
zZ wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych, co w szczegélno$ci oznacza,
ze identyfikacje osoby uzyskujacej dane z rejestru, zakres oraz date uzyskania
danych nadzorujg poszczegoélne stuzby, a nie administrator danych (minister
cyfryzacji). Zar6wno ustawa o aktach stanu cywilnego, jak i ustawy regulujace
funkcjonowanie poszczegdblnych stuzb nie warunkuja mozliwosci pozyskania da-
nych z rejestru z jakakolwiek kontrolg ze strony sgdu (w tym takze realizowang
nastepczo). Poniewaz dane pozwalajgce na ujawnienie, ze dana osoba zostala
poczeta z wykorzystaniem procedury in vitro, sg przechowywane w rejestrze
bezterminowo — sytuacja ta tworzy ryzyko naduzycia wtadzy*®.

Obecna redakcja przepisow ustawy o leczeniu nieptodnosci powoduje,
ze osoby pragnace skorzysta¢ z procedury in vitro — ktéra, jak wskazal sam
prawodawca, jest procedurg medyczng dostepng wylacznie dla oséb ze stwier-
dzong nieptodno$cia — musza, a nie moga, ztozy¢ oS§wiadczenie, o ktorym mowa
w art. 19 ust 2 pkt 4a p.a.s.c. Oznacza to, ze rodzice dziecka pozbawieni sg moz-
liwosci skorzystania z alternatywnych procedur uznania ojcostwa, np. wynikajg-
cych z art. 75 § 1 k.r.o., dzieki ktérym fakt, ze dziecko zostalo poczete w wyniku
zastosowania procedury in vitro, nie zostalby ujawniony w jego aktach stanu
cywilnego. Co wiecej, prawodawca nie przewidzial zadnej procedury prowadzg-
cej do usuniecia tego oSwiadczenia — nawet na wniosek dziecka, po osiggnieciu
przez nie pelnoletno$ci. Trudno w takim przypadku wskazaé, czyje prawa chroni
bezterminowe przetwarzanie tych danych — skoro ani rodzice, ani pelnoletnie
dziecko nie majg mozliwoSci wystapienia z zgdaniem ich usuniecia.

Odrebng kwestig jest rozwazenie, czy charakter informacji ujawnianych
W rejestrze stanu cywilnego powoduje, Ze moga one by¢ zaliczone do katalogu
informacji dotyczacych zdrowia. Skoro in vitro jest procedura medyczng stoso-
wang w leczeniu konkretnej choroby (nieptodnoSci), to informacja pozwalajaca
na wskazanie os6b korzystajacych z tej terapii powinna by¢ zaliczana do katalo-
gu informacji dotyczgcych stanu zdrowia*®. Wniosek ten znajduje potwierdzenie

48 W demokratycznym panstwie prawa trudno wskazaé¢ chociazby jedng prawnie
usprawiedliwiong przestanke dostepu stuzb specjalnych do tego typu informacji. W od-
powiedzi na wniosek o udostepnienie informacji publicznej minister cyfryzacji potwier-
dzit, ze wedtug stanu na 2.12.2019 r. pelny dostep do aktéw stanu cywilnego — w tym
takze dostep do rejestru uznan - realizowany z wykorzystaniem systemu teleinforma-
tycznego, posiadata Agencja Wywiadu (Decyzja Ministra Cyfryzacji z 27.06.2018 r., DSP
-V.6501.1.2018, niepubl.) oraz CBA (Decyzja Ministra Cyfryzacji z 23.05.2018 r., DRS-
1I1.6501.27.2018, niepubl.). Trudno wskazaé podstawy prawne uzasadniajace potrzebe
dostepu do rejestru uznan przez stuzbe specjalng, ktorej celem dziatania jest zwalczanie
przestepczosci gospodarczej. Zob. cele (art. 1) oraz zadania (art. 2) wskazane w ustawie
7 9.06.2006 r. 0 Centralnym Biurze Antykorupcyjnym (Dz.U. z 2019 r., poz. 1921).

49 Zob. teze TSUE sformutowang na tle art. 8 ust. 1 dyrektywy 95/46 (odpowiadaja-
cemu obecnemu art. 9 ust. 1 RODO): ,,Zwazywszy na przedmiot tej dyrektywy, nalezy
dokona¢ wyktadni rozszerzajacej uzytego (...) wyrazenia «dane dotyczace zdrowiac, tak
aby obejmowato ono informacje dotyczace wszystkich aspektow, zaréwno fizycznych,
jak i psychicznych, zdrowia osoby” — wyrok TS z 6.11.2003 r., C-101/01, Bodil Lindqvist,
EU:C:2003:596, pkt S0.
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takze w stanowisku Ministerstwa Zdrowia>°. Jak podkres$lit ETPC, ,,poszano-
wanie poufnoSci danych medycznych jest podstawowg zasadg w systemach
prawnych wszystkich umawiajacych sie stron Konwencji. Ujawnienie takich
danych moze radykalnie wplynaé na zycie prywatne i rodzinne danej osoby,
a takze na jej sytuacje spoleczng i sytuacje zawodowa, narazajac ja na ryzyko
ostracyzmu”>!. Wniosek ten bez watpienia ma zastosowanie w przypadku gro-
madzenia informacji pozwalajacych na identyfikacje oséb urodzonych dzieki
zastosowaniu procedury in vitro, zwtaszcza uwzgledniajac spoteczny kontekst tej
problematyki w Polsce.

Jezeli uznaé, ze dane wprowadzane do rejestru stanu cywilnego moga
by¢ zaliczone do informacji o zdrowiu, to ocena legalnoSci przetwarzania musi
uwzgledniaé przepisy rozporzadzenia 2016/67 (RODO)>? — w tym dotyczace tzw.
szczeg6blnych kategorii danych (okresSlanych takze jako dane wrazliwe). Prawo-
dawca unijny w art. 9 ust. 1 RODO wprowadzit domyS$lny zakaz przetwarzania
tego typu danych osobowych, wskazujac jednocze$nie katalog dopuszczalnych
wyjatkéw (por. art. 9 ust. 2). W odniesieniu do przetwarzania w rejestrze stanu
cywilnego danych pozwalajacych na ustalenie sposobu poczecia dziecka zastoso-
wanie moglaby znalezé przestanka wskazana w art. 9 ust. 2 lit. ¢, odnoszgca sie
do sytuacji, gdy przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw
osoby, ktorej dane dotycza, lub innej osoby fizycznej. W tym przypadku pojawit-
by sie jednak problem z wykazaniem, ze odnotowanie informacji o sposobie po-
czecia dziecka w rejestrze stanu cywilnego jest niezbednym $rodkiem stuzgcym
ochronie jego praw. Brak mozliwos$ci wykazania takiego zwigzku przesadzalby
o niedopuszczalno$ci (bezprawnoSci) prowadzenia takiego przetwarzania.

S. Wnioski de lege ferenda. Oméwione zastrzezenia — dotyczace zaréwno
sposobu ograniczenia dostepu do procedur medycznie wspomaganej prokreacji
dla os6b (kobiet) samotnych, jak i zwigzane z ujawnieniem w aktach stanu cy-
wilnego informacji pozwalajacych na okreSlenie sposobu poczecia dziecka - sg
efektem wprowadzenia do ustawy o leczeniu nieptodnos$ci tego samego mecha-
nizmu prawnego, wynikajacego z art. 20 ust. 1 pkt 2 (w zakresie dopuszczalno$ci
przeniesienia zarodkéw do organizmu biorczyni) oraz art. 21 ust. 1 pkt 3 (defi-
niujgcego przestanki niedopuszczalnoSci przeniesienia). Poza krytyka obecnych
regulacji zasadne wydaje sie zatem zaproponowanie alternatywnego ksztaltu
przepiséw, tak aby mozliwe stalo sie osiggniecie zamierzonego celu (ochrona

50 Zob. wypowiedz 1. Radziewicza-Winnickiego podczas debaty przed senackg Komi-
sja Zdrowia: ,ja sie troche zgadzam z tymi stowami (...) Ze to rozwigzanie (...) jest nie-
korzystne dla mezczyzn, szczegblnie nakazujac im i§¢ do urzedu stanu cywilnego i przed
urzednikiem zlozy¢ o§wiadczenie, z ktérego tak naprawde wynika, ze (...) majg problem
zdrowotny zwigzany z nieplodnoScig” — zapis stenograficzny posiedzenia Komisji Zdro-
wia..., s. 6.

51 Wyrok ETPC z 17.01.2012 r., Varapnickaité-MaZyliené v. Litwa, skarga nr 20376/05,
pkt 44.

52 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), Dz.Urz. UE L 119, s. 1.
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praw dziecka), przy jednoczesnym wyeliminowaniu dostrzezonych wad. Osigg-
niecie tego celu jest mozliwe dzieki nastepujacym rozwigzaniom: a) umozliwie-
nie skorzystania z procedur medycznie wspomaganej prokreacji takze kobietom
samotnym, przy jednoczesnym utrzymaniu wymagania, aby dostep do zabiegu
byt ograniczony do osob ze stwierdzong nieptodnos$cia; b) w przypadku dawstwa
innego niz partnerskie wykreSlenie z art. 20 ust. 1 pkt 2 u.l.n. (i konsekwentnie
-z art. 21 ust. 1 pkt 3 u.l.n.) obowigzku sktadania o§wiadczenia o uznaniu ojco-
stwa przez mezczyzne, z kKtérym biorczyni pozostaje we wspolnym pozyciu, oraz
poprzestanie w tym zakresie na zwyklym o$Swiadczeniu o wyrazeniu zgody na
przeprowadzenie zabiegu IVF z wykorzystaniem komoérek rozrodczych dawcy;
¢) usuniecie obowigzku rejestracji informacji pozwalajacych na ustalenie spo-
sobu poczecia dziecka z akt stanu cywilnego; d) wprowadzenie nowego domnie-
mania prawnego — pozwalajgcego na uznanie ojcostwa mezczyzny, ktéry wyrazit
zgode na przeprowadzenie zabiegu IVE jezeli dziecko urodzito sie w ciagu 300
dni od daty przeprowadzenia transferu zarodka.

Zastapienie obowigzku sktadania o§wiadczen o uznaniu ojcostwa (ktérych
zlozenie jest nastepnie odnotowywane w aktach stanu cywilnego) wprowadze-
niem nowego domniemania prawnego tworzyloby tatwg i dostepng procedure
ustalenia ojcostwa w przypadkach, gdyby mezczyzna uchylat sie od swoich obo-
wigzkéw alimentacyjnych. Ponadto dawaloby mozliwo$¢ ztozenia o$wiadczenia
0 uznaniu ojcostwa w znanym z przepisOw kodeksu rodzinnego i opiekufczego
trybie, a wiec w trakcie trwania cigzy lub juz po urodzeniu dziecka. W efekcie
prawa dziecka nie zostalyby naruszone, jednocze$nie analiza aktéw stanu cywil-
nego nie pozwalataby na ujawnienie zar6wno wrazliwych informacji dotycza-
cych stanu zdrowia rodzicéw, jak i samego faktu poczecia dziecka z wykorzysta-
niem procedury IVE

x

Nie ulega watpliwosci, ze ustawa o leczeniu nieptodnos$ci zawiera regula-
cje powodujace powazne ograniczenia praw kobiet samotnych zainteresowanych
przystapieniem do procedury in vitro. Pewnym rozwigzaniem - analizowanym
takze w doktrynie — prowadzacym do obejScia zbyt restrykcyjnych przepiséw
krajowych, jest mozliwo$¢ skorzystania z leczenia w innych panstwach, gdyz
w zdecydowanej wiekszoSci panstw UE kobiety samotne mogg korzystaé z pro-
cedur wspomaganej prokreacji®. Na tym tle Richard Storrow zauwaza jednak,
ze konieczno$¢ poszukiwania dostepu do technik wspomaganej prokreacji za
granicg moze wskazywac, ze normy prawa Krajowego naruszajg konstytucyjng

53 Dotyczy to m.in Belgii, Butgarii, Danii, Chorwacji, Estonii, Finlandii, Grecji, Hi-
szpanii, Holandii, Islandii, Stowenii, Wegier oraz Wielkiej Brytanii; zob. D. Pogodzifiska,
Dostep do zaplodnienia in vitro a zakaz dyskryminacji — standardy miedzynarodowe,
przeglad rozwiqzan legislacyjnych w wybranych panstwach, analiza stanu prawnego
w Polsce, Polskie Towarzystwo Prawa Antydyskryminacyjnego (https://cli.re/15SArk1;
dostep: 28.06.2021 r.). Do grona takich panstw wkrotce dotaczy Francja, w ktérej proce-
dowane sg przepisy zezwalajace na dostep do procedury IVF kobietom samotnym oraz
lesbijkom - A. Chrisafis, France debates law to let lesbians and single women have IVF,
The Guardian z 24.09.2019 r.
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zasade proporcjonalno$ci®®. Chociaz jest to rozwigzanie akceptowane takze
w orzecznictwie ETPC®>, to nie sposéb uznaé, ze jest to sposéb wyréwnania szans
na macierzynstwo dla kobiet samotnych.

Kazus ustawy o leczeniu nieptodno$ci — i zwigzanej z nig nowelizacji
prawa o aktach stanu cywilnego — obrazuje takze inny trend, jakim jest coraz
bardziej ekstensywne gromadzenie danych przez organy publiczne. Panstwo co-
raz chetniej gromadzi informacje dotyczace aktywnos$ci obywateli, ktére jeszcze
pieédziesiat lat temu A. Kopff wigzal nie tyle z szeroko definiowanym prawem
do prywatnosci, ile z jego kwalifikowana postacia, ktérag nazywat prawem do
intymno$ci zycia osobistego®®.

Prawnicy powinni by¢ szczegélnie wyczuleni na przypadki, gdy wladza
tworzy prawne ramy pozwalajace usankcjonowac rejestrowanie oséb przynale-
zacych do réoznych grup mniejszosci — zwlaszcza gdy dziatanie takie nie jest po-
dejmowane wylacznie w celu ochrony uzasadnionych praw tych oséb. Spér w za-
kresie wprowadzanych w Polsce przepiséw dotyczacych leczenia nieptodnosci
niestety nie byl wolny od wypowiedzi, ktére nigdy nie powinny by¢ wygtoszone,
a ktére wprost nawotywaly do dyskryminacji dzieci urodzonych dzieki zastoso-
waniu procedury in vitro®’. Rolg rozsadnego prawodawcy jest zapewnienie, aby
osoby podzielajace tego typu poglady — nawet gdyby miaty mozliwo$¢ realizacji
swoich zamierzen — nie posiadaly narzedzi niezbednych ku temu. Juz tylko ten
wniosek jest wystarczajacy, aby powaznie rozwazy¢ potrzebe reformy procedur
wynikajacych z ustawy o leczeniu nieptodnosci.

54 R. Storrow, The pluralism problem in cross-border reproductive care, Human Re-
production 2010, nr 12, s. 2941. Do podobnych wnioskéw dochodzi takze S. McGuiness
- podkreslajac, ze jezeli brak dostepu do procedury IVF dla par jednopiciowych jest
w istocie motywowany dobrem dziecka, to nie jest jasne, w jaki sposéb przekroczenie
granicy i wykonanie zabiegu w innym kraju miatoby to dobro zapewnié. Zob. S. McGu-
inness, Health, human rights and the regulation of reproductive technologies in S.H. And
others V Austria (application no. 57813/00), Medical Law Review 2013, nr 1.

55 Zob. S.H. i in. v. Austria, pkt 114 — Trybunal przyjatl, ze dostepnosé¢ (lub jej brak)
konkretnej terapii w innych panstwach moze stanowi¢ skuteczny Srodek ochrony praw
jednostki przed zbyt restrykcyjnymi przepisami krajowymi. Nalezy jednak przyznac ra-
cje sedziom orzekajacym (Tulkens, Hirveld, Trajkovska i Tsotsoria), ktorzy w swoim
zdaniu odrebnym wskazali, ze argumentacja taka nie moze by¢ zaakceptowana z uwa-
gi na oczywiste naruszenie art. 8 EKPC przez badang praktyke krajowa i w tym zakre-
sie dostepno$¢ terapii w panstwach trzecich pozostaje bez zwigzku z oceng dziatan pan-
stwa, przeciwko ktéremu skierowano skarge (zob. pkt 13 zdania odrebnego do wyroku
WI ETPC, skarga nr 57813/00). Zob. takze W. van Hoof, G. Pennings, The consequences
of S.H. and Others v. Austria, for legislation on gamete donation in Europe: an ethical
analysis of the European Court of Human Rights judgments, Reproductive BioMedicine
Online 2012, nr 25, s. 665-669.

56 Zob. A. Kopff, Koncepcja praw do intymnosci i do prywatnosci zycia osobistego
(zagadnienia konstrukcyjne), Studia Cywilistyczne 1972, nr 20, s. 38-40.

57 Szczegolnie wybrzmialy stowa J. Rebeka, wypowiedziane w trakcie sejmowej de-
baty nad ustawg o leczeniu nieptodnoSci, ze ,,in vitro to zabdjstwo wielu istnien ludzkich
(...) To niech ustyszy réwniez najmtodsze pokolenie. Tak, zeby siostrzyczka lub braci-

A%

szek narodzilo sie z in vitro, kilkoro sposSréd nich musi umrzeé”.
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Support to Family as the Aim of the National Act
on Fertility Treatment in the Context
of Fundamental Rights of an Individual
(critical remarks)

Defining the conditions of admissibility of assisted procreation techniques
and regulating their use constitute current and important problems, discussed
at the level of national law as well as being of interest to international organi-
zations. At the same time, it is an issue about which ethical, moral or even reli-
gious views are often expressed. It seems that respect for human dignity should
result in the legislature being particularly cautious in defining legal norms
regarding such sensitive spheres of life as sharing information about the state of
health, undertaken treatment or the ability to have children. The purpose of the
article is to present the controversies related to the provisions of the Polish Act
on Fertility Treatment introduced in 201S. Their analysis leads to the conclusion
that, based on the argument of protecting children’s rights, the legislature intro-
duced a legal mechanism that could discriminate against all persons who should
benefit from the new provisions, including children themselves. In an attempt
to limit the accessibility of assisted procreation techniques to single women and
same-sex couples, the legislature adopted regulations previously unknown in
national legislation, allowing the collection and processing in public registers
of data that make it possible to reveal how a child was conceived and to identify
persons suffering from infertility. Moreover, this information can be processed
without any judicial review by law enforcement agencies for the purposes of dis-
charging their own tasks, which in itself seems to violate the standards of a de-
mocratic state. In addition to a critical review of the new regulations, the article
also presents possible directions of their amendment, thanks to which it would
be possible to eliminate the presented defects.

Stowa kluczowe: leczenie bezplodnoSci, medycznie wspomagane techniki
prokreacji, dyskryminacja, zbedne dane, ochrona danych, prawo do prywatnoSci

Keywords: fertility treatment, medically assisted procreation techniques,
discrimination, redundant data, data protection, right to privacy
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