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Wprowadzenie

W polskiej literaturze prawniczej problematyka dawstwa komorek rozrod-
czych jest czesto analizowana na ptaszczyznie prawa osoby urodzonej dzieki
zastosowaniu medycznie wspomaganej prokreacji do poznania tozsamosci daw-
cy komorki rozrodczej. Zdecydowanie w mniejszym stopniu uwaga koncentruje
si¢ na perspektywie pacjentow oraz dawcow. Takie przesunigcie akcentdw nie
moze oczywiscie dziwi¢ wobec tego, ze polski system prawa jako jedna z pry-
marnych wartosci traktuje dobro dziecka.

Celem niniejszego artykutu jest odpowiedz na pytanie, jakie mozliwo$ci ma
w $wietle prawa polskiego lekarz w zakresie mozliwosci oferowanych pacjento-
wi rodzajow dawstwa komorek rozrodczych (dawstwa anonimowego, identyfi-

1 M.in. L. Bosek, Prawo osobiste do poznania wlasnej toisamosci biologicznej, ,,Kwar-
talnik Prawa Prywatnego” 2008, z. 4, s. 948-984; D. Krekora-Zajac, Prawo do poznania matki
biologicznej wediug krajowego prawa rodzinnego, ,,Studia Prawnicze” 2014, nr 1, s. 130-152;
T. Sokotowski, Prawo dziecka urodzonego w wyniku technik wspomaganej prokreacji do
poznania swojego pochodzenia [w:] Prawne, medyczne i psychologiczne aspekty wspomaga-
nej prokreacji, red. J. Haberko, M. Laczkowska, Poznan 2005, s. 131-136; L. Stecki, J. Wi-
niarz, J. Gajda, Prawo dziecka do poznania swego pochodzenia genetycznego (dwuglos), ,,Pan-
stwo i Prawo 1990, z. 10, s. 64-79; M. Stolpa, A. Sobczyk, Anonimowosé dawcy nasienia czy
prawo dziecka do poznania pochodzenia genetycznego? Konflikt wartosci [w:] Polskie prawo
cywilne wobec wyzwan wspdlczesnosci, red. E. Kabza, K. Krupa-Lipinska, Torun 2013,
S. 243-257; M. Szalajko, Prawo dziecka do znajomosci swego pochodzenia genetycznego —
podstawy prawne oraz wskazania innych dziedzin nauki, ,,Rodzina i Prawo” 2014, nr 28,
s. 40-63; K. Szczucki, Prawo dziecka poczetego metodq in vitro do poznania wlasnej tozsa-
mosci genetycznej [W:] Wspélczesne wyzwania bioetyczne, red. L. Bosek, M. Krolikowski,
Warszawa 2010, s. 184-198.
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kowalnego, jawnego). Zagadnienie to rozwazone zostanie nie tylko w odniesie-
niu do prawa polskiego, uwzgledniony zostanie bowiem takze kontekst europej-
ski — jego tendencje, proby standaryzacji oraz rozwigzania prawne. Szczegolna
uwaga zostanie poswiecona tzw. modelowi trzy$ciezkowemu, ktéry daje leka-
rzowi, dawcom oraz biorcom najwigksza swobod¢ w wyborze sposrod trzech
wskazanych wyzej rodzajow dawstwa. Podjete badania pozwola odpowiedzieé
na pytanie, czy polskie ujecie dawstwa komorek rozrodczych jest adekwatne do
potrzeb biorcéw, dawcoOw oraz dzieci urodzonych w rezultacie uzycia komorek
rozrodczych od dawcy.

Model trzysciezkowy — perspektywa europejska

Rozwigzania prawne dotyczace preferowanych przez ustawodawce danego
panstwa modelu dawstwa komorek rozrodczych sg niezwykle zréznicowane i wy-
stepuja w rdéznych konfiguracjach. Proba zaproponowania jednolitego standardu
zostata podjeta przez Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy, ktore w Zale-
ceniu nr 2156 (2019) Anonimowe dawstwo nasienia i oocytow.: rownowazenie
praw rodzicow dawcéw i dzieci za modelowe rozwigzanie uznato dawstwo iden-
tyfikowalne z ewentualnym dopuszczeniem takze dawstwa jawnego?. Jest to wy-
raz tendencji do odchodzenia od dawstwa anonimowego na rzecz dawstwa iden-
tyfikowalnego, ktére nastapito juz w wielu europejskich systemach prawnych,
np. w Szwecji czy w Wielkiej Brytanii®. Rownolegle czasami dopuszczalne jest
rowniez dawstwo jawne, ktore wystepuje obok dawstwa identyfikowalnego lub
dawstwa anonimowego.

Jednym z najciekawszych modeli ustawowych w Europie jest system trzy-
Sciezkowy (triple track system). Doskonalym przyktadem takiego ujecia proble-
matyki dawstwa komorek rozrodczych jest ustawodawstwo islandzkie, w ktorym
expressis verbis dopuszczono wybdér miedzy dawstwem identyfikowalnym, ano-
nimowym oraz jawnym. Zgodnie z art. 4 in principio islandzkiej ustawy nr 55/1996
0 sztucznym zaptodnieniu i wykorzystaniu ludzkich gamet oraz zarodkow do ba-

2 Zalecenie Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy z 12 kwietnia 2019 r., nr 2156 Ano-
nimowe dawstwo nasienia i oocytow: rownowazenie praw rodzicow dawcow i dzieci, http://asse
mbly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=27680&lang=en (4.07.2019). Szerzej:
R. Lukasiewicz, Refleksje na tle Zalecenia nr 2156 (2019) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady
Europy ,, Anonimowe dawstwo nasienia i oocytow: rownowazenie praw rodzicow dawcow i dzieci”
(w recenzji).

3 Szwedzka ustawa nr 1984:1140 z 20 grudnia 1984 r. o inseminacji, https://www.riksdagen.
se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19841140-om-insemination_sfs-
1984-1140 (9.12.2019); rozporzadzenie Brytyjskiego Urzedu ds. Ludzkiego Zaptodnienia i Embrio-
logii 2004, nr 1511 z 14 czerwca 2004 r. o ujawnieniu informacji o dawcach, http://www.legisla
tion.gov.uk/uksi/2004/1511/pdfs/uksi_20041511 en.pdf (9.12.2019).
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dan komorek macierzystych lekarz prowadzacy wybiera odpowiedniego dawce?.
Jak wynika z informacji uzyskanych z Ministerstwa Zdrowia w Islandii, jezeli
lekarz prowadzacy postrzega znanego dawce jako odpowiedniego do dawstwa
komorki rozrodczej, ustawodawstwo nie daje podstaw do tego, aby tego zaka-
zac®. Zgodnie z dalszg czeScig art. 4 i.s.z. dawca moze zgdaé anonimowosci albo
z niej zrezygnowac. Jezeli dawca nie zada anonimowos$ci, wowczas dziecko
urodzone w wyniku dawstwa moze po osiggnieciu pelnoletnosci uzyskac infor-
macje o nazwisku dawcy.

Model trzysciezkowy nie krepuje wiec lekarza oraz pozwala dostosowac ro-
dzaj dawstwa do oczekiwan dawcow oraz biorcéw. Warto tez nadmieni¢, ze w ob-
szarze medycznie wspomaganej prokreacji dostrzegalne jest zjawisko daleko idace-
g0 umigdzynarodowienia, ktore polega na tym, ze osoby zainteresowane dawstwem
korzystajg z zagranicznych o$rodkoéw leczenia nieptodnosci w panstwach, w kto-
rych dostepne sg metody zakazane w panstwie ich pochodzenia (cross-border
MAR)®. Oznacza to, ze de facto model trzySciezkowy funkcjonuje w praktyce,
tyle ze w oparciu nie o krajowe, ale o zagraniczne o$rodki leczenia nieptodnosci,
ktére swoja oferta ,,uzupetiaja” mozliwosci dostgpne w kraju pochodzenia daw-
cOW 1 biorcow. Jedynie tytutem przyktadu mozna przedstawi¢ informacje do-
stepne na stronie internetowej Stowarzyszenia dla Oséb z Problemami z Plodno-
$cia w Holandii, w ktorej dopuszczalne jest jedynie dawstwo identyfikowalne
oraz jawne. Jako jedna z opcji dla pacjentow wymienione jest skorzystanie z daw-
stwa anonimowego w zagranicznej klinice leczenia nieptodnosci’. Innym przy-
ktadem moze by¢ Belgia, ktérej prawo przewiduje jedynie dawstwo anonimowe

4 Islandzka ustawa nr 55/1996 o sztucznym zaptodnieniu i wykorzystaniu ludzkich gamet oraz
zarodkow do badan komorek macierzystych ze zm., https://www.government.is/media/velferdarra
duneyti-media/media/acrobat-enskar_sidur/Act_No_55 1996 _on_Artificial_Fertilisation_etc_as_
amended.pdf (12.11.2019), dalej: i.s.z.; art. 13 rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia w Islandii
nr 144/2019 z 26 stycznia 2009 r. w sprawie sztucznej inseminacji, https://www.reglugerd.is/reglu
gerdir/allar/nr/144-2009 (12.11.2019).

5 List otrzymany z Ministerstwa Zdrowia w Islandii 16 sierpnia 2019 r., nr referencyjny sprawy:
HRN19070045.

6 M.in. Raport ESHRE Comparative Analysis of Medically Assisted Reproduction in the
EU: Regulation and Technologies (SANCO/2009/C6/051), s. 77-86; F. Shenfield i in., Cross
Border Reproductive Care in Sit European Countries, ,,Human Reproduction” 2010, vol. 25, no. 6,
s. 1361-1368; K. Nygren, D. Adamson, F. Zegers-Hochschild, J. de Mouzon, Cross-border
Fertility Care — International Committee Monitoring Assisted Reprodutive Rechnologies Global
Survey: 2006 Data and Estimates, ,,Fertility and Sterility” 2020, vol. 94, no. 1, s. 4-10; M. Salama
i in., Cross Border Reproductive Care (CBRC): A Growing Global Phenomenon with Multidi-
mensional Implications (A Systematic and Critical Review), ,Journal of Assisted Reprodution
and Genetics” 2018, vol. 35, s. 1277-1288.

7 https://www.freya.nl/kinderwens/praktische-zaken/veelgestelde-vragen/ (13.11.2019). Jed-
nym z kierunkéw zagranicznego poszukiwania anonimowego dawcy jest Belgia. Szerzej: G. Pen-
nings i in., Cross-border Reproductive Care in Belgium, ,,Human Reproduction” 2009, vol. 24(12),
s. 3108-3118.
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i jawne, ale jest niekiedy w doktrynie zaliczana jako panstwo, w ktorym wyste-
puje model trzysciezkowy?®.

Polska debata nad rodzajami dawstwa komorek rozrodczych

Przed wejsciem w zycie ustawy o leczeniu nieptodnosci prawo polskie nie
regulowalo problematyki dawstwa komorek rozrodczych. Praktyka wskazywata,
ze dominujacym rodzajem dawstwa bylo wowczas dawstwo anonimowe, ale
wystegpowato rowniez dawstwo jawne, zwlaszcza wewnatrzrodzinne®. Zgodnie
z ustawg o leczeniu nieptodnosci osrodek medycznie wspomaganej prokreacji
ma mozliwo$¢ przeprowadzenia procedury dawstwa heterologicznego, ale jedy-
nie przy zachowaniu anonimowos$ci dawcy'®. Oznacza to, Zze zaréwno osoby
biorgce udziat w dawstwie innym niz partnerskie, jak i dziecko urodzone w ten
Sposob nie znajg oraz nie majg prawa poznac imienia i nazwiska dawcy. Ustawa
o leczeniu nieptodnosci wyklucza mozliwo$¢ przeprowadzenia w Polsce proce-
dury tzw. dawstwa jawnego oraz dawstwa identyfikowalnego (niekiedy okre$la-
nych tacznie jako dawstwo nieanonimowe). Dawstwo jawne polega na tym, ze
dawcy i biorcy znaja si¢ w chwili rozpoczgcia procedury medycznie wspomaga-
nej prokreacji, a jego typowym przyktadem jest dawstwo wewnatrzrodzinne,
w ktoérym np. jedna siostra przekazuje drugiej siostrze swoje komorki jajowe?.

8 G. Pennings, The Non-anonymous Donor: What Do We Know and Where Do We Go, ,Mé-
decine de la Reproduction, Gynécologie Endocrinologie” 2016, no. 18(2), s. 116. Belgijska ustawa
nr 2007023090 z 6 lipca 2007 r. o medycznie wspomaganej prokreacji i przeznaczeniu nadliczbo-
wych zarodkow i gamet stanowi ogolnie o dawstwie nieanonimowym, wynikajacym z umowy mig-
dzy dawca i biorca (biorcami), https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=
fr&la=F&cn=2007070632&table_name=loi (9.12.2019).

% A. Krawczak, A. Damska, Bocian sprawdza kliniki. Pierwszy Pacjencki Monitoring Polskich
Osrodkéw Leczenia Nieplodnosci, s. 64, http://lwww.nasz-bocian.pl/pliki/monitoring_pacjencki_NB_
2015.pdf (20.01.2018); A. Krawczak, Ustawa a potrzeba poznania wlasnego dziedzictwa generycz-
nego przez dzieci urodzone dzigki dawstwu niepartnerskiemu, ,,Prawo i Medycyna” 2017, nr 4, s. 48.

10 Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz.U. 2017, poz. 865), dalej:
u.l.n. Zgodnie z art. 38 ust. 2 u.l.n. osoba urodzona w wyniku procedury medycznie wspomaganej
prokreacji, w wyniku dawstwa innego niz partnerskie komorek rozrodczych lub dawstwa zarodka
ma prawo zapozna¢ si¢ z informacjami dotyczacymi dawcy wymienionymi w art. 37 ust. 2 pkt 2
i 3 u.l.n. po osiggnigciu pelnoletnosci. Danymi tymi sa: rok i miejsce urodzenia dawcy komorek
rozrodczych lub dawcow zarodka oraz informacje na temat stanu zdrowia dawcy komoérek rozrod-
czych lub dawcow zarodka: wyniki badan lekarskich i laboratoryjnych, ktérym poddany byt kan-
dydat na dawceg przed pobraniem komorek rozrodczych lub kandydaci na dawcéow zarodka przed
utworzeniem zarodka.

11 M. Boratynska, Tajemnica lekarska in vitro w ustawie reprodukcyjnej — suma wszystkich
strachéw, ,,Prawo i Medycyna” 2017, nr 4, s. 57-58, 60; A. Krawczak, Ustawa a potrzeba...,
s. 47-48; R. Lukasiewicz, Dawstwo komorek rozrodczych migdzy cztonkami rodziny — uwagi de
lege lata i de lege ferenda, ,,Forum Prawnicze” 2018, nr 3, s. 42—56 i powotana tam literatura.
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Natomiast dawstwo identyfikowalne, podobnie jak dawstwo anonimowe, polega
na tym, ze dawca i biorcy nie znajg si¢ w chwili rozpoczecia procedury medycz-
nie wspomaganej prokreacji z tg réznica wzgledem dawstwa anonimowego, ze
dziecko urodzone w ten sposdb moze w przysztosci pozna¢ imi¢ i nazwisko
dawcy. Oznacza to, ze z punktu widzenia nauk medycznych lekarz moze zapro-
ponowac trzy metody dawstwa komoérek rozrodczych — dawstwo anonimowe,
dawstwo identyfikowalne oraz dawstwo jawne'?. Prawo polskie ogranicza jed-
nak dawstwo komorek rozrodczych jedynie do dawstwa anonimowego.

Dawstwo anonimowe zostalo w Polsce potraktowane jako naturalny wybor,
a wszelkie glosy opowiadajace si¢ za dawstwem identyfikowanym oraz jawnym
zostaly przez ustawodawce pominicte. Niektore z tych propozycji przybraty
forme projektéw ustaw, z ktérych mnogosci jedynie tytutem przyktadu mozna
wskaza¢ dwa przewidujace zupetnie odmienne rozwigzania. Projekt ustawy z dnia
29 lipca 2009 r. 0 zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepia-
niu komorek, tkanek i narzadow zaktadat istnienie, obok dawstwa anonimowego,
takze dawstwa jawnego, natomiast projekt ustawy z dnia 22 czerwca 2012 r.
o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz zmianie niektoérych in-
nych ustaw zaktadat istnienie dawstwa identyfikowalnego (przy znacznym ogra-
niczeniu instytucji dawstwa komorek rozrodczych)®.

Jak wskazano w opracowanym przez Stowarzyszenie ,,Nasz Bocian” rapor-
cie Bocian sprawdza kliniki. Pierwszy Pacjencki Monitoring Polskich Osrodkow
Leczenia Nieplodnosci, ustawa o leczeniu nieptodnosci, regulujac problematyke
dawstwa innego niz partnerskie, nie uwzglednita ani oczekiwan pacjentow, ani
istniejacych w tym obszarze rekomendacji europejskich. Na zadane pytanie: ,,Jak
wazna jest dla ciebie mozliwo$¢ wyboru migdzy dawca/dawczynig anonimowa
i nieanonimowg?”” odpowiedzi ankietowanych jednoznacznie wskazywaty, ze jest
to kwestia niezwykle istotna dla pacjentow. Wyniki badan przeprowadzonych na
grupie 722 pacjentdw byly nastepujace: bardzo wazna — 57,6%, wazna — 23,4%,
raczej wazna — 14,3%, mato wazna — 1,6%, niewazna — 3%**.

Dawstwo anonimowe nie jest wigc jedynym pozadanym rodzajem daw-
stwa w Polsce. Pacjenci nie moga przy tym skorzysta¢ z innych rodzajow
dawstwa w polskich osrodkach leczenia nieptodnosci. Warto przy tym nadmie-

12 G. Pennings, The Non-anonymous Donor..., s. 116; idem, The ‘Double Track’ Policy for
Donor Anonymity, ,,Human Reproduction” 1997, vol. 12, no. 12, s. 2839-2844. Powyzej przed-
stawiona siatka pojeciowa (dawstwo anonimowe oraz dawstwo nieanonimowe, a w ramach niego —
dawstwo identyfikowalne i jawne) prowadzi do czasami do pewnych problemow. Niekiedy bo-
wiem przez dawstwo jawne jest rozumiane dawstwo identyfikowalne, a czasami dawstwo jawne
W znaczeniu wyzej przyjetym.

13 Projekt ustawy z dnia 29 lipca 2009 r. o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzagdéw (druk nr 2707); projekt ustawy z dnia 22 czerwca 2012 r.
o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz zmianie niektorych innych ustaw (druk 1107).

14 A, Krawczak, A. Damska, Bocian sprawdza kliniki..., s. 61.
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ni¢, ze propozycje odmiennego uregulowania tej problematyki nigdy nie zmie-
rzaty do umozliwienia wyboru przez biorcow i dawcow sposrod trzech rodzajow
dawstwa, czyli tzw. modelu trzys$ciezkowego.

Model trzysciezkowy a prawo polskie

Model trzysciezkowy wiaze si¢ z tym, ze lekarz jest w stanie przedstawic
pacjentowi szeroki wachlarz mozliwosci, jakie daje wspotcze$nie medycznie
wspomagana prokreacja. Ustawodawca polski dopuscit mozliwos¢ jedynie ano-
nimowego dawstwa komorek rozrodczych. Nie mozna przy tym traci¢ z pola
widzenia faktu, ze obywatel RP moze wzia¢ udzial w procedurze medycznie
wspomaganej prokreacji w zagranicznym osrodku leczenia nieptodnosci, korzy-
stajac z rodzaju dawstwa, ktére nie zostalo przez polskiego ustawodawce dozwo-
lone. W zwigzku z tym pojawia si¢ pytanie, czy w ramach obowigzku informa-
cyjnego lekarz powinien poinformowac pacjenta o innych, dostepnych za granica
rodzajach dawstwa komorek rozrodczych®®. Oznaczaloby to uzupelnienie pol-
skiego modelu ustawowego metodami dostepnymi za granica, a tym samym
poszerzato pole wyboru dla dawcow i biorcéw, nawet jezeli z metod tych mogli-
by skorzysta¢ jedynie w innym panstwie.

Zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub
jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do uzyskania od osoby wykonujacej
zawod medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, daja-
cych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu w zakresie udzielanych przez t¢ osobe $wiadczen zdro-
wotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami’®. Zgodnie nato-
miast z art. 31 § 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przed-
stawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, propo-
nowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu’.

15 W ustawie o leczeniu nieptodno$ci w odniesieniu do zrealizowania obowigzku informacyj-
nego postuzono si¢ nieprecyzyjnym okresleniem ,,przygotowanej do tego osoby” (do poinformo-
wania pacjenta), ktora przeciez nie musi by¢ lekarz. Jednak w dalszej czgsci niniejszego artykutu
przyjete zostato, ze ,,0s0bg do tego przygotowana” jest lekarz.

16 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2019,
poz. 1127).

17 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2019, poz. 537),
dalej: u.z.l.
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Ustawa o leczeniu nieptodnosci okresla obowiazek informacyjny w sposob rela-
tywnie szeroki. W szczegolno$ci uwage nalezy skoncentrowac na tresci art. 32 ust. 1
pkt 3 lit. a oraz art. 36 ust. 1 pkt 5 lit. a, ktore okreslaja obowiazek informacyjny
wzgledem biorczyni komorek rozrodczych w dawstwie partnerskim i innym niz
partnerskie oraz dawstwie zarodka. Obejmuje on zaréwno informacje o charakterze
medycznym, jak i prawnym. Obowigzek informacyjny jest takze wzmocniony
wyrazonym expressis verbis prawem do zadawania pytan w zakresie okreslonym
w wyzej wskazanych przepisach, przy czym oczywiste jest, ze w innych przypad-
kach pacjent rowniez ma prawo zadawac pytania i oczekiwac¢ na nie odpowiedzi.

Wobec powyzszego nalezatoby si¢ zastanowi¢, czy obowigzek informacyjny
obejmuje tez informacje na temat innych, dostepnych za granica rodzajow daw-
stwa komorek rozrodczych. W doktrynie wyksztalcity sie trzy modele dotyczace
zakresu obowigzku informacyjnego, jaki cigzy na lekarzu. Pierwszym modelem
jest model profesjonalno-praktyczny, zwany takze modelem ,,racjonalnego leka-
rza”. Zakres informacji udzielanych pacjentowi jest tu ustalany w oparciu o hipo-
tetyczny wzorzec ,,racjonalnego lekarza”, cho¢ niekiedy przyjmuje si¢, ze w isto-
cie chodzi o pewne przyjete w srodowisku lekarskim zwyczaje. W ramach tego
modelu to lekarz podejmuje decyzje o zakresie przekazywanych informacji, stad
model ten mozna okresli¢ jako ,,zorientowany na lekarza” (physician-oriented
standard). Jako drugi nalezy wskaza¢ model ,,racjonalnego pacjenta” (,,rozumnego
obserwatora”). Zgodnie z nim lekarz informuje pacjenta w takim zakresie, jakiego
moglby oczekiwac przecietny rozsadny pacjent znajdujacy si¢ w takiej samej sytu-
acji. Z tego wzgledu model ten okreslany jest jako ,,zorientowany na pacjenta”
(patient-oriented standard). Trzecim modelem jest model subiektywistyczny,
zgodnie z ktorym zakres informacji jest uzalezniony od tego, jakie informacje sg
istotne dla konkretnej osoby, i musi by¢ dostosowany do indywidualnego pacjenta.
Sg to informacje, ktore lekarz podaje z wlasnej inicjatywy oraz podawane na zy-
czenie pacjenta, ale tez takie, ktdre na podstawie przeprowadzonej rozmowy le-
karz podaje, domyslajgc sig, ze sg dla okreSlonego pacjenta istotne'®.

Mozna uznaé, ze w Polsce obowigzuje model mieszany. Model ,,racjonalne-
go pacjenta” znajduje zastosowanie w odniesieniu do informacji, ktore standar-
dowo podaje si¢ kazdemu pacjentowi niejako jako podstawowe informacje doty-
czace leczenia. Model subiektywistyczny jest natomiast stosowany w zakresie,
w jakim lekarz informuje pacjenta w odpowiedzi na zadane pytanie, ewentualnie
gdy domysla sig, ze dla pacjenta okre§lone informacje maja istotne znaczenie. Model
,racjonalnego lekarza” mozna za$ dostrzec w odniesieniu do zakresu informacji
przekazywanych osobie ponizej 16. roku zycia®®.

18 M.in. M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 252-260; W. Ga-
lewicz, Jak swiadoma powinna by¢ Swiadoma zgoda, czyli o czym informowaé pacjentow? [wW:]
Realizacja zasady informed consent w kontekscie relacji lekarz—pacjent. Wyzwania i bariery rozwo-
jowe w Polsce, red. W. Boloz, R. Krajewski, Warszawa 2012, s. 87 i powotana tam literatura.

19 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta..., s. 258-263.
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Obowiagzek przedstawienia takze alternatywnych rodzajéw dawstwa komo-
rek rozrodczych, wystepujacych w innych panstwach (dawstwa identyfikowal-
nego oraz jawnego), powinien by¢ kwestionowany. Takie ujecie zakresu obo-
wiazku informacyjnego bytoby niewatpliwie za szerokie, nie mozna bowiem
traci¢ z pola widzenia faktu, ze im szerszy zakres obowigzku informacyjnego,
tym wigksza odpowiedzialno$¢ lekarza za jego niedopelienie (karna, cywilno-
prawna). Wobec tego nalezatoby stwierdzi¢, ze tego typu informacje nie miesz-
czg si¢ w zakresie informacji standardowych podawanych w ramach realizacji
koncepcji ,racjonalnego pacjenta”®. Sytuacja zdaje si¢ by¢ jednak mniej kla-
rowna w przypadku, gdy pacjent zada pytanie dotyczace innych, niedopusz-
czalnych w Polsce rodzajow dawstwa komorek rozrodczych. Trzeba przy tym
dostrzega¢ w dawstwie heterologicznym nie tylko procedur¢ medyczng, ale
rowniez zjawisko, ktore rezonuje na sfere zycia prywatnego zaangazowanych
podmiotow, a zwtaszcza relacji z dzieckiem, ktére przyjdzie na $wiat dzigki
dawstwu. Moze to sktania¢ do przyjecia tezy, ze informacja o innych rodzajach
dawstwa miesci si¢ w zakresie danych podawanych pacjentowi w ramach reali-
zacji modelu subiektywistycznego.

Jezeli biorczyni zglosi lekarzowi lub psychologowi powazne watpliwosci
zwigzane z obawa, czy zaakceptuje dziecko niespokrewnione z nig genetycznie,
by¢ moze uzasadnione bytoby przynajmniej wskazanie przez lekarza, ze w nie-
ktorych panstwach dopuszczalne jest dawstwo wewnatrzrodzinne. Biorczyni mia-
laby wowczas §wiadomosé, ze moze skorzysta¢ z procedury dawstwa heterolo-
gicznego z uzyciem komorki jajowej pochodzacej od cztonka jej rodziny i w ten
sposob zachowaé genetyczny zwigzek z dzieckiem. Podobne stanowisko mozna
zaja¢ w sytuacji, gdy osoby biorace udzial w dawstwie heterologicznym nega-
tywnie odnosza si¢ do braku prawa dziecka do poznania tozsamosci dawcy w przy-
sztoéci (dawstwa anonimowego). Dla takich oséb dawstwo identyfikowalne w in-
nym kraju byloby rozwigzaniem, ktérym mogliby by¢ zainteresowani. Warto przy
tym zauwazy¢, ze dawstwo identyfikowalne w wyzszym stopniu chroni dobro
dziecka, ktore ma si¢ urodzi¢, niz dawstwo anonimowe, gdyz daje mu prawo do
poznania wlasnej tozsamosci genetyczne;j.

20 Poglad ten umacnia wyrok SN z dnia 24 wrze$nia 2015 r., zgodnie z ktérym ,,przewidziany
w art. 31 ust. 1 u.z.1.d. obowigzek informacji obejmuje nie tylko metody leczenia stosowane w jedno-
stce, w ktorej przebywa pacjent, ale odnosi si¢ takze do metod stosowanych w innych o$rodkach
medycznych krajowych, a w szczegdlnych sytuacjach, w rzadkich skomplikowanych przypadkach,
takze zagranicznych” (sygn. V CSK 738/14, Lex nr 1796881). Dalece dyskusyjne byloby uznanie,
ze kazda procedura medycznie wspomaganej prokreacji z zastosowaniem komorek rozrodczych od
dawcy jest rzadkim, skomplikowanym przypadkiem. Z drugiej strony prezentowane w doktrynie
jest tez stanowisko opowiadajace si¢ za jak najszerszym zakresem obowiazku informacyjnego
dotyczacym metod leczenia, takze tych dostepnych za granica, jak rowniez bedacych w fazie
eksperymentu. D. Hajdukiewicz, Odpowiedzialnosé¢ karna lekarza za blgd informacyjny, \Warsza-
wa 2019, s. 88-89.
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Majac na wzgledzie funkcjonowanie w Polsce modelu subiektywistycznego
w sytuacjach, gdy pacjent zadaje pytania dotyczace okreslonych informacji lub
z okolicznosci wynika, ze sa one dla niego wazne, wydaje si¢, ze lekarz powinien
nie ograniczac si¢ jedynie do sformulowania, ze dawstwo anonimowe jest jedyna
mozliwoscig, ale wskaza¢ tez na rodzaje dawstwa istniejace za granica. Poglad ten
umacnia okoliczno$¢, ze stosowanie pozostalych rodzajow dawstwa komorek roz-
rodczych jest uznawane przez $srodowiska medyczne, jak chociazby Europejskie
Towarzystwo Rozrodu Cztowieka i Embriologii. Co wigcej, oba niewystgpujace
w Polsce rodzaje dawstwa komorek rozrodczych (dawstwo identyfikowalne i jawne)
zostaly zaaprobowane w Zaleceniu nr 2156 (2019) Zgromadzenia Parlamentarnego
Rady Europy Anonimowe dawstwo nasienia i cocytow: rownowazenie praw rodzi-
cow dawceow i dzieci. Jak trafnie zauwaza K. Baczyk-Rozwadowska, 0 skutkach
medycznych i prawnych dawstwa heterologicznego ,,nalezy par¢ pouczy¢ w sposob
wyprzedzajacy (ex ante), zrozumiaty i ponadstandardowy, tj. wykraczajacy poza
typowe informacje zwigzane z danego rodzaju interwencja medyczng (informacja
pela, wyczerpujaca). Ustawodawca zatozyt, ze skoro skutkiem poddania si¢ pro-
cedurom MAP (IVF) jest powotanie do zycia dziecka, para powinna przed wyra-
zeniem zgody dysponowa¢ mozliwie najpelniejsza wiedza i mie¢ $wiadomos$¢
wszelkich konsekwencji podania si¢ terapii”?!. Procedura medycznie wspomaganej
prokreacji prowadzi do urodzenia dziecka wraz z szeregiem dalszych konsekwencji.
Nie mozna lekcewazy¢ ewentualnosci szerzej ujetych skutkow takiej procedury,
takich jak psychologiczne obciazenie rodzica brakiem pokrewienstwa genetycznego
z dzieckiem czy zakres prawa do poznania tozsamosci genetycznej przez dziecko.

Powyzsze uwagi prowadza do wniosku, ze prawo polskie nie daje pacjento-
wi wystarczajacych instrumentéw prawnych pozwalajacych mu na wybdr innego
niz anonimowy rodzaju dawstwa komorek rozrodczych. Wynika to zar6wno z ogra-
niczen ustawy o leczeniu nieptodnosci, jak i zakresu obowigzku informacyjnego,
ktoéry w zasadzie nie obejmuje koniecznosci przedstawienia pacjentowi innych
rodzajow dawstwa. Nie oznacza to jednak, ze obywatele RP chcacy skorzystaé
z dawstwa heterologicznego za granica nie mogg tego zrobi¢. Zjawisko takie,
cho¢ nie jest w Polsce tak powszechne jak w niektorych panstwach europejskich,
moze by¢ praktykowane. Nie ma przy tym zadnych przeciwwskazan, aby uznaé
dziecko urodzone dzigki dawstwu heterologicznemu za granica za dziecko osob
uczestniczacych w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji wraz z wszel-
kimi konsekwencjami z zakresu prawa filiacyjnego oraz wynikajacymi stad in-
nymi stosunkami prawnymi. Oznacza to, ze cho¢ prawo polskie nie umozliwia
korzystania z innych rodzajow dawstwa komorek rozrodczych, osoby zaintere-
sowane takimi procedurami mogg skutecznie przeprowadzi¢ je w zagranicznych
klinikach leczenia nieptodnosci.

2L K. Baczyk-Rozwadowska, Procedura in vitro a poszanowanie autonomii prokreacyjnej pa-
ry realizujqcej projekt rodzicielski, ,,Prawo i Medycyna” 2017, nr 4, s. 24.
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Podsumowanie

Polskie rozwigzania prawne dotyczace problematyki dawstwa heterologicz-
nego nie dajg mozliwosci wyboru innego rodzaju dawstwa niz dawstwo anoni-
mowe. Nie ulega jednak watpliwosci, ze potrzeby dawcow oraz biorcow moga
obejmowac takze inne, powszechnie akceptowane na $wiecie rodzaje dawstwa.
Polski model dawstwa komoérek rozrodczych bedzie musial zosta¢ skonfronto-
wany z nowymi podejsciami do tej sfery zycia spotecznego. Jednym z przeja-
wow konsekwentnie zmieniajacego si¢ stosunku do dawstwa jest proba standa-
ryzacji rozwigzan prawnych, ktorej wyrazem jest Zalecenie nr 2156 (2019)
Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy. Réwnoczesnie dostrzegalne jest
zjawisko odchodzenia od anonimowosci dawcow, czego konsekwencjg sg zmia-
ny ustawowe w poszczegdlnych panstwach europejskich. Nie bez znaczenia
pozostaje rowniez upowszechnienie si¢ tzw. cross-border MAR, ktore w sposob
faktyczny prowadzi do rozszerzenia mozliwosci, jakimi dysponujg dawcy i bior-
cy komorek rozrodczych w zakresie wyboru najbardziej dogodnego dla siebie
rodzaju dawstwa komorek rozrodczych.

Dyskusja nad wtasciwym modelem dawstwa komorek rozrodczych jest wcigz
otwarta. Swobodzie wyboru w najszerszym zakresie odpowiada model trzysciez-
kowy, ktory jednak nie jest modelem najpowszechniej praktykowanym. Trudno
przy tym wskaza¢ jeden dominujacy model dawstwa komoérek rozrodczych.
Ustawowe modele skonstruowane w oparciu 0 dawstwo nieanonimowe (identy-
fikowalne oraz jawne) zaczynajg odgrywal coraz bardziej istotniejsza rolg.
Oznacza to, ze ustawodawca polski bedzie musial wkrotce rozwazy¢ jedng z trzech
mozliwosci: pozostanie przy modelu dawstwa anonimowego; uzupetnienie tego
modelu o inne rodzaje dawstwa; rezygnacje z dotychczasowego modelu na rzecz
dawstwa nieanonimowego (identyfikowalnego lub jawnego).
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Streszczenie

Celem niniejszego artykutu jest analiza tzw. modelu trzysciezkowego (triple track system)
dawstwa komorek rozrodczych. System ten umozliwia dawcom oraz biorcom prawo wyboru daw-
stwa anonimowego, dawstwa identyfikowalnego oraz dawstwa jawnego. W pierwszej czesci artykutu
poddano analizie europejska perspektywe na dawstwo komorek rozrodczych. Model trzysciezko-
wy nie jest popularng metoda regulacji dawstwa komorek rozrodczych, jednak wspotczesnie klini-
ki IVF niejednokrotnie informuja dawcoéw i biorcow o rodzajach dawstwa komoérek rozrodezych,
ktore sg dostepne w innych panstwach. Prowadzi to do stworzenia nowych faktycznych mozliwo-
$ci dla dawcow i biorcow. W drugiej czesci artykutu zaprezentowano poglady na temat dawstwa
komorek rozrodczych w Polsce. Ograniczenie dawstwa komorek rozrodczych jedynie do dawstwa
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anonimowego w niewystarczajacym stopniu zaspokaja potrzeby dawcow i biorcow. W ostatniej
czesci artykutu poddano analizie prawo dawcow i biorcow do bycia poinformowanymi o innych
rodzajach dawstwa komorek rozrodczych, ktére nie sa dopuszczalne w prawie polskim. Brak
mozliwoséci wyboru rodzaju dawstwa ma ogromny wptyw na pozycj¢ dawcow i biorcow. Zgodnie
z prawem polskim mogg oni wybra¢ tylko dawstwo anonimowe, co oznacza, ze ich prawo wyboru
jest bardzo ograniczone. Powinno to sktania¢ do ponownej dyskusji nad zmianami prawa polskie-
go w zakresie dopuszczalnych rodzajow dawstwa heterologicznego.

Stowa kluczowe: dawstwo gamet, dawstwo komoérek rozrodezych, in vitro, IVF, MAR

THE RIGHT TO CHOOSE BETWEEN TYPES OF GAMETE DONATION —
REMARKS CONCERNING TRIPLE TRACK SYSTEM

Summary

The purpose of this article is to analyze so-called triple track system of gamete donation. This
system gives donors and recipients the right to choose an anonymous or identifiable or known
gamete donation. In the first part of this article the European perspective of gamete donation is
analyzed. Triple track system is not a popular way of regulating gamete donation. However, nowa-
days IVF clinics sometimes inform donors and recipients about types of gamete donation which
are not accessible to them in one country, but they are accessible in other countries. It leads to
create new factual possibilities for donors and recipients. In the second part a dispute about types
of gamete donation in Poland is presented. It shows that needs of donors and recipients should be
taken into consideration in the area of gamete donation. In the last part, | have analyzed the prob-
lem if donors and recipients have the right to be informed about other types of gamete donation
which are not permitted by the Polish Law. The lack of choice has a great impact on the position of
donors and recipients. According to the Polish Law they could choose only an anonymous dona-
tion, which means that their right to choose a type of donation is strictly limited. The scope of their
choice should be wider than currently, which means that a discussion about changes of Polish Law
is necessary.

Keywords: gamete donation, in vitro, IVF, MAR



