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Oswiadczenie w przedmiocie
medycznego zabezpieczenia ptodnosci
na przysztos¢ — aspekty prawne

Streszczenie

Artykut analizuje medyczne zabezpieczenie ptodnosci na przysztos¢ jako metode leczenia nie-
ptodnosci, uregulowang w Ustawie o leczeniu nieptodnosci z 2015 roku. Przedstawia aspekty
prawne, bioetyczne i spoteczne, podkreslajagc problemy interpretacyjne przepiséw oraz brak jed-
noznacznych regulacji dotyczacych tych oswiadczer. Omoéwiono m.in kwestie przesuniecia wieku
rodzicielstwa, praw dziecka oraz wykorzystania komaorek po $mierci dawcy. Wskazano na potrzebe
doprecyzowania regulacji prawnych oraz dalszych badan nad skutkami zabezpieczenia ptodnosci
w kontekscie ochrony zdrowia i praw cztowieka.

Stowa kluczowe: zabezpieczenie ptodnosci, leczenie nieptodnosci, rodzicielstwo, komorki roz-
rodcze, wspieranie prokreacji.

Wstep

Medyczne zabezpieczenie ptodnosci stanowi niezwykle istotne zagadnienie
w kontekscie wspodtczesnych technologii wspierania prokreaciji. Analiza tego stan-
dardu leczenia nieptodnosci wydaje sie by¢ o tyle istotna, ze ta — z pozoru niewielka
— instytucja prawna, moze by¢ przedmiotem zainteresowania na styku prawa, me-
dycyny i bioetyki, pozostajac jednocze$nie wazkim tematem debaty spoteczne;.
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Omawiana metoda, wskazana przez Ustawe z dnia 25 czerwca 2015 r. o le-
czeniu nieptodnosci', umozliwita planowanie rodzicielstwa w odroczonym ter-
minie, gtéwnie w obliczu réznych problemdéw zdrowotnych. W opracowaniach
naukowych podnosi sie réwniez, ze niniejsze oswiadczenie ma na celu zabezpie-
czenie ptodnosci na wypadek nie tylko chordb, lecz takze procedur medycznych
lub nawet opdznienia decyzji o rodzicielstwie. W tresci artykutu zweryfikowany
zostanie niniejszy poglad.

W miare postepu technologii medycznych, a takze globalnego problemu nie-
ptodnosci, coraz wieksza liczba ludzi decyduje sie na zastosowanie metod prze-
chowywania materiatu biologicznego, takich jak kriokonserwacja komaérek jajo-
wych, nasienia czy zarodkéw, w celu zachowania mozliwosci prokreacji na przy-
sztos$¢. Oswiadczenie w przedmiocie zabezpieczenia ptodnosci staje sie nie tylko
decyzjg dotyczacg procedury medycznej, ale rowniez osobistym aktem woli ma-
jacym na celu zabezpieczenie przed nieprzewidywalnymi okolicznosciami zdro-
wotnymi, zawodowymi lub spotecznymi, ktére mogg wptynac na zdolnos$¢ do
posiadania potomstwa.

W artykule oméwione zostang mozliwosci medycznego zabezpieczenia
ptodnosci na przysztosé, jego prawne aspekty oraz rola tego mechanizmu w kon-
tekscie aktualnego statusu ochrony zycia i zdrowia.

1. Wybrane aspekty zabezpieczenia ptodnosci w ujeciu
konstytucyjnym

Ustawa o leczeniu nieptodnosci przewiduje w Rozdziale 1 miejsce na zbiér
zasad zabezpieczajacych prawa i wolnosci cztowieka. Odwotujac sie do poszano-
wania godnosci cztowieka, prawa do zycia prywatnego i rodzinnego, ze szczegél-
nym uwzglednieniem prawnej ochrony zycia, zdrowia, dobra i praw dziecka?,
stanowi prima facie nawigzanie do wolnosci i praw konstytucyjnych. Ustawa
przewiduje ponadto, ze leczenie bedzie prowadzone zgodnie z aktualng wiedza
medyczna?. Tu z kolei dopatrywaé sie mozna nie tylko obowigzku zachowania
sumiennosci i starannosci przez lekarza, ale i koniecznosci dokonywania statego
przegladu aktualnej wiedzy medycznej w zakresie nowych metod leczenia nie-
ptodnosci oraz nowo odkrytych zagrozen wywotywanych przez dotychczasowe
techniki, a to w $cistym zwigzku z realizacjg zasad wczes$niej wymienionych?.

Przeobrazenia na styku prawa, medycyny i technologii, przy jednoczesnym
statym i spdjnym systemie zasad u.l.n., obligujg, by nie tylko analizowaé pro-

Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci Dz.U. z 2020 poz. 442, t.j. dalej u.l.n.
Art. 4 u.l.n.

Art. 3 u.l.n.

Szerzej o ,,aktualnej wiedzy medycznej zob. J. Haberko, Ustawa o leczeniu nieptodnosci. Ko-
mentarz, Warszawa 2016, s. 63 i n.
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blemy aktualnie wystepujace, ale i zadawad pytania hipotetyczne. Przyktadowo
pod rozwage mozna wzig¢ zagadnienie: czy mozliwos¢ zabezpieczenia ptodnosci
nie wptynie na przesuniecie przecietnego wieku kobiety w cigzy, a jezeli tak, to
czy nie bedzie to stanowito spotegowania skali zwiekszonego ryzyka wystepo-
wania wad letalnych i dalszych powikfan po stronie matki i dziecka? Dalej, czy
dziecko narodzone w okolicznosciach wczesniejszego zabezpieczenia ptodno-
$ci, w tym konserwowania, przechowywania, czy przeoczonych niepozgdanych
zdarzen lub reakcji, moze posiadaé zwiekszone ryzyko zapadniecia na poszcze-
golne choroby?

Wspomniane przykfady otwierajg oczywiscie catg game kolejnych, mnozg-
cych sie pytan, ktére z pewnoscig dadzg asumpt do rozwazan nad istotg oma-
wianych dziatan medycznych w zestawieniu z zagadnieniami prawnymi, w tym
przede wszystkim z prawami cztowieka. W przypadku ewentualnych alarmuja-
cych wnioskdw i danych statystycznych, by¢ moze bedzie trzeba poddac analizie
omawiang instytucje nie z perspektywy zdolnosci ptodzenia, a jako podstawowe
kryterium przyjgé dobro dziecka, co dotyczyé moze réwniez rewizji tajemnicy le-
karskiej czy prawa pacjenta do informacji medycznej. Z jeszcze innej perspek-
tywy, funkcjonowanie instytucji zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé moze
przesadzi¢ o koniecznosci zmiany optyki na dziatania paristwa, na przyktad w za-
kresie zabezpieczenia spotecznego i wspierania rodziny.

Wsrod tych zagadnien jawi sie zatem na pierwszy rzut oka potrzeba okresle-
nia zastanego systemu aksjologicznego wynikajgcego z lex fundamentalis. Mowa
tu o wartosciach, ktére konstytuujg grunt pod funkcjonowanie instytucji zabez-
pieczenia ptodnosci na przysztosé, co jest o tyle istotne, ze — jak podkresla sie
w literaturze — prawu medycznemu nie poswiecono w Konstytucji RP wyraznego
umocowania, jak to uczynit ustrojodawca dla innych gatezi prawa®.

Skoro jednak omawiana ustawa stanowi element prawa medycznego (przy-
najmniej sensu largo), to warto jednak dokonac krdétkiego przegladu regut kon-
stytucyjnych i zauwazyé, ze sScisty zwigzek miedzy ustawg zasadniczg a prawem
medycznym widoczny jest szczegdlnie w brzmieniu art. 68 Konstytucji RP®. Jak
zauwazyt Trybunat Konstytucyjny, ochrona zdrowia, jest Scisle zwigzana z ochrong
zycia, a prawo do zycia z godnoscig cztowieka’, dlatego zaznaczenia wymaga tez
rola regut konstytucyjnych z art. 30 i art. 38. Niejako potwierdzeniem stanowiska

5 Zob. K. Michalak, Status prawa medycznego na tle szczegétowych nauk prawnych, Biatystok
2020, s. 106.

6 1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. 2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji material-
nej, wtadze publiczne zapewniajg réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkow publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa. 3. Wtadze pu-
bliczne sa obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cie-
zarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku [...]”

7 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1. Szerzej o dotychczasowym
orzecznictwie TK w przedmiocie godnosci cztowieka zob. M. Chmaj (red.), Konstytucyjne wol-
nosci i prawa w Polsce, Warszawa 2023, s. 68 i n.
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Trybunatu Konstytucyjnego jest umieszczenie w katalogu zasad u.l.n. wiasnie
godnosci cztowieka na pierwszym miejscu®, a wymienienie dalej ochrony zdro-
wia i zycia. Warto juz tutaj zauwazy¢, ze ochrona zycia i zdrowia jest traktowana
jako — z jednej strony, obowigzek wtadz publicznych, co zresztg wynika wprost
z brzmienia przywotywanych przepiséw — natomiast z drugiej, staje sie aktualnie
jednym z gtéwnych praw cztowieka®. Degradacja $rodowiska, spadek ogdlnej ja-
kosci zycia, namnazanie sie nowych choréb cywilizacyjnych, z pewnoscig beda
wzmacniaty te pozycje.

Dokonujgc omdéwienia prawnej ochrony zycia, w kontekscie niniejszego
opracowania, szczegolnie istotne jest zauwazenie sporu dotyczgcego zakresu
podmiotowego tej ochrony. Z jednej strony komentatorzy Konstytucji RP wska-
Zujg, ze prawna ochrona zycia nie oznacza udzielenia tej ochrony od momentu
poczecial®. Przeciwnicy tej tezy zauwazajg, ze pojecie ,cztowiek” obejmuje
wszystkie istoty ludzkie na kazdym etapie rozwoju, a ochrona istoty ludzkiej
w prenatalnej fazie rozwoju wynika z gwarancyjnej funkcji art. 38 Konstytucji RP,
wyktadni historycznej czy z domniemania in dubio pro vitae''. Spéjnos¢ w po-
strzeganiu tej kwestii, cho¢ wydaje sie niemozliwa przez jej kulturowe i swiato-
poglagdowe nacechowanie, jest w tym miejscu wyjatkowo pozadana. Zauwazyé
nalezy, ze przy kazdorazowym przyjeciu prawa podmiotowego ptyngcego
z art. 38 Konstytucji RP — dla przyktadu poprzez ujecie prawa podmiotowego do
prawnej ochrony zycia — moga wystapic takie okolicznosci stanu faktycznego,
ktore sprowadza sie do konkurowania praw podmiotowych rodzica i embrionu
wykreowanego wskutek btedu w sztuce lekarskiej*2.

Rozstrzygniecie powyzszego bedzie miato tez znaczacy skutek dla przyznania
—lub nie — prawa do ochrony zdrowia dziecka nienarodzonego®3, a przez to skon-

8 W przedmiocie zwigzku konstytucyjnej reguty przyrodzonej godnosci z prawem medycznym
zob. takze D. Karkowska, Godna prokreacja, cigza, pordd i potég. Prawa kobiet, Warszawa
2023,s.78in.

% R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2021, s.1.

10 Tak np. B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, wyd. 2, Warszawa 2012,
s. 256.

11 Zob. M. Safjan, L. Bosek, Konstytucja RP, t. 1, Warszawa 2016, s. 941-944; Warto nadmienic,
ze w 2006 r. wptynat projekt zmiany brzmienia art. 38 Konstytucji RP przez dodanie frazy ,od
momentu poczecia”.

12 pojecie ,btedu w sztuce lekarskiej/medycznej” spotyka sie niekiedy z prébg korekty do ,,btedu
lekarskiego” lub ,,btedu medycznego”. Zdaniem autordw, skoro rzeczony termin wystepuje za-
rowno wsrdd przedstawicieli nauki prawa (np. A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza
za btgd w sztuce lekarskiej, Krakow 1998), jak i w orzecznictwie sgdéw powszechnych (zob.
np. Wyrok SN z dnia 19 czerwca 2019 r., Il CSK 279/18, Lex nr 2684149) i administracyjnych
(por. np. Wyrok NSA z 15 marca 2018 r., | FSK 954/15, LEX nr 2481341), to uzycie go w tym
miejscu jest przynajmniej dopuszczalne, szczegdlnie zwazywszy na intuicyjne rozumienie jego
znaczenia.

13 Zdaniem TK ochrona prawna zdrowia w fazie prenatalnej wynika z Konwencji o Prawach
Dziecka — por. Orzeczenie TK z dnia 28 maja 1997 r., K. 26/96 (OTK 1997, nr 2, poz. 19).
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kretyzowania sposobu interpretowania kolejnej z zasad wskazanych w u.l.n. Sta-
nie sie tak w szczegdlnosci dlatego, ze prawo do ochrony zdrowia objete jest
zakresem prawa do ochrony zycia. Niezaleznie od omawianego sporu nalezy
bezsprzecznie uznaé, ze ochrona zycia i zdrowia przystuguje takze rodzicowi,
a w przypadku omawianej instytucji zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé do-
tyczy¢ bedzie zaréwno proceséw zmierzajgcych do pobrania komdrek rozrod-
czych®, jak i pdiniejszego ich wykorzystywania, prowadzacego do powstania
cigzy. W zakresie kontekstowego omawiania przepisdw krajowej ustawy zasad-
niczej, nalezy jeszcze podkresli¢, ze Konstytucja RP w art. 68 ust. 3 przywotuje
obowigzek zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej zaréwno kobietom cie-
zarnym, jak i dzieciom®. W tym wypadku podzieli¢ mozna poglad, wedtug kt6-
rego o ile samo przewidziane w u.l.n. zabezpieczenie ptodnosci na przysztosé nie
koresponduje z ta ochrong, o tyle juz jego cel — realizowanie funkcji rodzicielskiej
wskutek przysztego zaptodnienia — powinien przynajmniej czeSciowo tej ochro-
nie podlegac.

Dokonujgc przegladu zasad u.l.n. w kontekscie regut konstytucyjnych,
mozna uznac, ze regulacje prawne dotyczace leczenia nieptodnosci odzwiercie-
dlajg okreslony system aksjologiczny wynikajacy z ustawy zasadniczej. Nie nalezy
jednak zapomina¢, ze zabezpieczenie ptodnosci na przysztosé niesie ze sobg nie
tylko mozliwosci, ale i zagrozenia dla realizacji zestawionych praw cztowieka. Za
przyktad moze tu postuzy¢ kolizja prawa wiasnosci komoérek po $mierci mat-
zonka, z omawiang uprzednio godnoscia cztowieka czy dobrem dziecka. Pewne
pozostaje, ze stosowanie omawianej ustawy przysporzy¢ moze licznych watpli-
wosci w sferze stosowania prawa, szczegdlnie, ze — co podkresla sie w literaturze
przedmiotu — sprostanie wszystkim zasadom, na ktérych opiera sie proces lecze-
nia niepfodnosci — w tym zabezpieczenia ptodnosci — wydaje sie byé niemozliwe
lub przynajmniej mocno utrudnione.®

2. Zabezpieczenie ptodnosci w swietle Ustawy o leczeniu
nieptodnosci

Wspdtczesne metody leczenia nieptodnosci zyskaty na znaczeniu w wyniku
postepu technologii w procesach medycznych i wzrostu §wiadomosci spoteczen-
stwa na temat rozwigzywania problemoéw zwigzanych z ptodnoscig. Na gruncie
art. 5 ust. 1 pkt 6 u.l.n. zabezpieczenie ptodnosci na przysztosé, rozumiane jako
dziatania majace na celu zachowanie mozliwosci prokreacji na pdzniej, stanowi
jeden z elementdw leczenia nieptodnosci. Jak wskazuje J. Haberko juz samo

14 Tu ustawa wydaje sie wyczerpywac realizacje tego prawa — por. art. 31 u.l.n.

15 Warto dodaé, ze prawo ochrony i opieki dla kobiet ciezarnych wynika juz z art. 18 Konstytucji
RP, a ochrona praw dziecka —z art. 72.

16 ). Haberko, Ustawa..., s. 73.
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umiejscowienie opisywanej instytucji stanowi o nieprecyzyjnosci ustawodawcy
z uwagi na fakt, ze zabezpieczenie ptodnosci nie jest stricte jej leczeniem. ,Juz
jezykowa warstwa przepisu sktania do przyjecia, ze podejmowanie tej czynnosci
dotyczy osoby ptodnej, ktdra, gdyby nie pewne zdarzenia, mogtaby podja¢ dzia-
tania zmierzajgce do poczecia i urodzenia dziecka”?’. Z punktu widzenia doktad-
nosci jezykowej trudno nie zgodzic¢ sie z autorka. Niemniej jednak nalezy przyjaé,
ze zabezpieczenie ptodnosci na przyszto$¢ stanowi metode leczenia nieptodno-
Sci sensu largo, ktérej potrzeba zastosowania moze pojawic sie w przysztosci.
Jest bowiem formg zapobiegania problemom zwigzanym z ptodnoscig, ktére do-
piero mogag sie pojawié. Jak wskazuje uzasadnienie projektu u.l.n.

Zgodnie bowiem z aktualng wiedzg medyczng leczenie nieptodnosci obejmuje diagnozo-
wanie przyczyn nieptodnosci, poradnictwo medyczne, zachowawcze leczenie farmakolo-
giczne, leczenie chirurgiczne oraz procedure medycznie wspomaganej prokreacji, w tym
zaptodnienie pozaustrojowe. Istotnym w tym zakresie postepowaniem jest takze zabez-
pieczenie ptodnosci na przysztosé. [...] Ponadto warto zaznaczyé¢, ze projektodawca uznat
za celowe umieszczenie w zakresie leczenia nieptodnosci mozliwos$é zabezpieczenia
ptodnosci na przysztos¢, ktora obejmuje dziatania medyczne podejmowane w celu za-
bezpieczenia zdolnosci ptodzenia w przypadku niebezpieczenstwa utraty albo istotnego
uposledzenia zdolnosci ptodzenia na skutek choroby, urazu lub leczenia. Dotyczy to
w szczegdlnosci sytuacji, w ktérych m.in. leczenie z powodu innych choréb moze dopro-
wadzi¢ do uszkodzenia funkcji rozrodczych osoby leczonej. Do sytuacji takich dochodzi
najczesciej w trakcie leczenia onkologicznego. Rozwdéj medycyny pozwala na umozliwie-
nie takim osobom posiadania wtasnego genetycznie dzieckals.

Tresé art. 10 u.l.n. wskazuje, ze zabezpieczenie ptodnosci na przysztosé,
o ktédrym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 6 u.l.n., obejmuje dziatania medyczne podej-
mowane w celu zabezpieczenia zdolnosci ptodzenia w przypadku niebezpieczen-
stwa utraty albo istotnego uposledzenia zdolnosci ptodzenia na skutek choroby,
urazu lub leczenia.

Analiza przepisu pozwala stwierdzi¢, ze zabezpieczenie ptodnosci opiera sie
jedynie na podejmowanych dziataniach medycznych. Pojecie dziatan medycz-
nych odnosi sie do wszelkich czynnosci podejmowanych przez osoby wykonu-
jace zawdd medyczny, majgcych na celu diagnozowanie, leczenie, profilaktyke
lub rehabilitacje pacjentéw. Dziatania medyczne obejmujg szeroki zakres czyn-
nosci, ktére sg przeprowadzane zaréwno w celach zdrowotnych, jak i w ramach
ochrony zdrowia. Definicja tego pojecia nie jest jednolicie okreslona w jednym
przepisie prawnym. Zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty!® dziatania medyczne mogg by¢ rozumiane jako czynnosci
wykonywane przez lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie ich kompetencji za-
wodowych, ktérych celem jest diagnoza, leczenie, zapobieganie chorobom i re-
habilitacja pacjentéw. W znaczeniu Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-

17" ). Haberko, Ustawa o leczeniu nieptodnosci Komentarz, Warszawa 2016, art. 5, LEX.
18 Uzasadnienie projektu ustawy o leczeniu nieptodnosci — druk nr 3245, s. 1-2, 7.
19 Dz.U.z 2024 poz. 1287 t.j.
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nosci leczniczej?® dziatania medyczne sg czynnosciami podejmowanymi przez
personel medyczny, w tym lekarzy, pielegniarki, ratownikéw medycznych itd.,
ktére mogg obejmowac diagnozowanie, leczenie, profilaktyke, rehabilitacje
i inne czynnosci zwigzane z opieka nad pacjentem?!. Posrednio dziatania me-
dyczne definiowane sg réwniez przez Kodeks cywilny?2. W kontekscie odpowie-
dzialnosci cywilnoprawnej dziatania medyczne mogg byé rozumiane jako czyn-
nosci zwigzane z wykonaniem umowy o swiadczenie ustug medycznych, ktérych
efektem jest nie tylko leczenie, ale takze odpowiedzialno$¢ za ewentualne btedy
w sztuce lekarskiej.

W kontekscie ustawy o leczeniu nieptodnosci za dziatania medyczne w przed-
miocie zabezpieczenia ptodnosci uznac nalezy w szczegdlnosci przygotowanie
pacjenta do pobrania komérek rozrodczych, pobieranie komérek rozrodczych,
przechowywanie, przetwarzanie, a takze testowanie, konserwowanie i dystry-
bucja komérek rozrodczych lub zarodkéw w celu ich zabezpieczenia na przy-
sztos¢, przez osrodki medycznie wspomaganej prokreacji tj. podmiot leczniczy
wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w zakresie stosowania procedury medycznie
wspomaganej prokreacji, na podstawie pozwolenia, o ktérym mowa w art. 48
ust. 1 u.l.n.

W celu zrozumienia istoty instytucji zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé,
zasadne jest przeanalizowanie przestanek uprawniajgcych do podjecia wspo-
mnianej ochrony. Podstawg do zastosowania procedury zabezpieczenia jest nie-
bezpieczenstwo utraty albo istotne uposledzenie zdolnosci ptodzenia na skutek
choroby, urazu lub leczenia. Widoczna w tresci art. 10 u.l.n. alternatywa roz-
taczna pozwala stwierdzi¢, ze wystgpienie jednej z przestanek uprawnia do pod-
jecia ochrony ptodnosci. Jak wskazuje J. Haberko

niebezpieczenstwo utraty ptodzenia albo istotne uposledzenie zdolnosci ptodzenia ma
by¢ skutkiem choroby, urazu lub leczenia. Takie sformutowanie przestanki powoduje, ze
nie ma mozliwosci zabezpieczenia zdolnosci ptodzenia na wypadek sytuacji, ktore nie sg
ani choroba, ani urazem, ani leczeniem. Oznacza to, jak mozna sadzi¢ w zamysle ustawo-
dawcy, taka dopuszczalnos$¢ zabezpieczenia zdolnosci ptodzenia, ktéra nie bedzie moz-
liwa ze wzgledu na wiek czy np. zmiane ptciz3.

Niniejsza interpretacja sktania do refleksji. Ujawnia bowiem istotne braki usta-
wodawcze, wskazujgc, ze dopuszczalnosé ochrony prokreacji uzalezniona jest je-
dynie od choroby, urazu lub leczenia. Prawdopodobnym celem ustawodawcy
byto zapobieganie wdrozenia procedury zabezpieczania ptodnosci przez osoby,
ktore chciatyby posiadaé potomstwo w pdzniejszym wieku, tj. nieadekwatnym
do zdolnosci reprodukcyjnej. Dzisiejsza medycyna oparta na leczeniu hormonal-
nym zna przypadki kobiet, ktére zaszty w cigze po osiggnieciu 60. roku zycia. Sy-

20 pz.U. z 2025 poz. 450 t.j.

21 Zob. art. 2 pkt. 10 i 11 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

22 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z 1964 Nr 16, poz. 93 z pdzn. zm.)
23 ), Haberko, op. cit., art. 10, LEX
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tuacja taka wydaje sie etycznie watpliwa z uwagi na szeroki aspekt prawnie
ochronionego dobra dziecka. Niemniej jednak w ogdlnej ocenie przestanek
uprawniajacych do podjecia medycznej ochrony ptodnosci, trudno zgodzié sie
z zasadnoscig tak skonstruowanego przepisu. Istnieje bowiem wiele sytuacji zy-
ciowych, ktorych wystgpienie moze spowodowac utrate ptodnosci w przysztosci.
Mowa tu np. o szkodliwych warunkach pracy. Osoby wykonujgce prace w szko-
dliwych oparach chemikaliéw réwniez powinny mie¢ mozliwos¢ zabezpieczenia
ptodnosci na przysztosé. We wskazanym przyktadzie prezentowana jest sytuacja
etycznie niewatpliwa, ktdra wigze sie z niebezpieczeristwem utraty ptodnosci
bez koniecznosci zaistnienia choroby, urazu lub leczenia. Ponadto wskazuje sieg,
ze dtugotrwata i intensywna praca fizyczna, zwtaszcza w warunkach stresu, moze
prowadzi¢ do zaburzen hormonalnych, ktére wptywajg na funkcje rozrodcze.
Zbyt duza ilo$¢ pracy fizycznej wigze sie z obnizeniem poziomu testosteronu
U mezczyzn oraz zmniejszeniem jakosci nasienia. U kobiet natomiast praca fi-
zyczna zwigzana z nadmiernym stresem moze prowadzi¢ do nieregularnosci cy-
klu menstruacyjnego, co utrudnia poczecie®*. De lege ferenda za zasadne uznaé
nalezy doprecyzowanie przepisu lub stosowanie wykfadni rozszerzajacej.
W szczegdlnosci w zakresie przysztych, ewentualnych choréb zawodowych, na-
lezatoby uznaé za wystarczajgce uprawdopodobnienie zwigzku pomiedzy bez-
ptodnoscig, a chorobg zawodowg wskazang w Rozporzgdzeniu Rady Ministrow
w sprawie choréb zawodowych?.

Za niewtasciwg uzna¢ nalezy rowniez interpretacje, zgodnie z ktérg zmiana
ptci nie daje podstawy do stosowania art. 10 u.l.n.?® Procedura zmiany ptci jest
dopuszczalna na gruncie powddztwa o ustalenie ptci wytaczanego na podstawie
art. 189 k.p.c.”” Dodatkowo waznym aktem pozostaje ustawa o zmianie imienia
i nazwiska?, ktéra przewiduje umozliwienie osobom transptciowym zmiane pfci
w rejestrach publicznych oraz uzyskanie nowych dokumentédw tozsamosci,
a w konsekwencji zawieranie chociazby zwigzkéw matzenskich. Procedura
zmiany ptci wigze sie z podjeciem leczenia hormonalnego w celu dostosowania
cech fizycznych do tozsamosci ptciowej osoby, ktére bedzie miato bezposredni
wplyw na zachowanie ptodnosci. Zatem w ujeciu wyktadni jezykowej, wypetnia
w spos6b bezposredni przestanki wskazane w ustawie o leczeniu nieptodnosci.

Zabezpieczenie ptodnosci u osoby, ktdra dokona zmiany ptci pozwolitoby na
dawstwo komorki rozrodczej w przypadku podijecia leczenia nieptodnosci u part-
nera lub partnerki osoby po tranzycji medycznej. Innym cho¢ réwnie prawdopo-

24 por. L. Ostrowska, U. Karecka, Wpfyw diety i aktywnosci fizycznej na ptodnos¢ kobiet, ,,Medy-
cyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu” 2017, t. 23, nr 1, s. 51-56.

25 Ppor. Zatgcznik do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb
zawodowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1367)

26 Ppor. J. Haberko, op. cit., art. 10, LEX

27 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r., Kodeks postepowania cywilnego, Dz.U. z 2024, poz. 1568 t.j.

28 Ustawa z dnia 17 pazdziernika 2008 r., o zmianie imienia i nazwiska, Dz.U. z 2021, poz. 1988 t.].
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dobnym zjawiskiem moze by¢ sytuacja, gdy jedna z oséb wspodttworzacych do-
tychczasowo zwigzek heteroseksualny dokonuje korekty pfci, pozostajgc w zwigzku
z dotychczasowym partnerem, a wiec znajduje sie w sytuacji juz po wytoczeniu
powddztwa o zmiane ptci. Wydawaé by sie mogto, ze dokonujac zabezpieczenia
ptodnosci na przysztosc, taka osoba bedzie mogta realizowad funkcje rodziciel-
skie zgodne z pfcig biologiczng sprzed wytoczenia powddztwa. Jawi sie tutaj jed-
nak niekonsekwencja ustawodawcy, ktdry w drugiej z opisanych sytuacji moze
odmoéwic udzielenia ochrony prawnej z uwagi na ustawowe przyporzadkowanie
stron procedury dawstwa do ptci®®. Jednoczesnie w niemal tym samym stanie
faktycznym problem ten nie wystapi, jezeli omawiane powddztwo z art. 189 k.p.c.
nie zostato jeszcze wytoczone, a leczenie hormonalne podjete.

Interpretacja art. 10 u.l.n. zdaje sie przysparzaé wielu trudnosci. Niewatpli-
wie celem ustawodawcy byto ograniczenie mozliwosci zabezpieczenia ptodno-
Sci, uwzgledniajac wyjgtkowe sytuacje zwigzane ze zdrowiem oraz leczeniem.
W praktyce niniejsze ograniczenia wydajg sie nie pozostawac skuteczne, choéby
z uwagi na fakt, ze np. antybiotykoterapia moze mie¢ wptyw na ptodnos¢, za-
rowno u mezczyzn, jak i u kobiet. Podanie antybiotyku wypetnia znamiona le-
czenia, a co za tym idzie spetnione zostajg warunki wskazane w art. 10 u.l.n.
W konsekwencji oznacza to, ze w kazdej sytuacji bez wzgledu na stan zdrowia
czy kaprys zainteresowanego zastosowaniem opisywanej instytucji, znajdzie on
sposéb na dokonanie zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé.

3. Warunki pobierania i przechowywania komoérek rozrodczych
od dawcy w celu zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé

Tres¢ art. 31 u.l.n. okresla warunki pobierania komoérek rozrodczych od
dawcy w celu zabezpieczenia ptodnosci na przyszto$é®°. Ustawa naktada na leka-
rza obowigzek doktadnej oceny stanu zdrowia pacjenta przed przystgpieniem do
procedur leczenia nieptodnosci. Przepisy te majg na celu zapewnienie, ze podej-
mowane dziatania sg stosowane wytgcznie u o0séb, ktére nie majg medycznych
przeciwwskazan do ich przeprowadzenia, a to w celu ochrony ich zdrowia i zycia.
Aby pobra¢ komérki rozrodcze w celu zabezpieczenia ptodnosci nalezy:

— ustali¢ medyczng zasadnos$¢ pobrania komérek rozrodczych;
— ustali¢ czy pobranie komoérek rozrodczych nie spowoduje bezposredniego
zagrozenia zdrowia i zycia dawcy;

29 Por. art. 2 pkt. 89 u.l.n. — np. tylko mezczyzna moze przekaza¢ komarki rozrodcze w ramach
dawstwa partnerskiego, dlatego po zmianie ptci ich wykorzystanie moze nie byc¢ juz mozliwe.

30 Zob. takze Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan
zdrowotnych dla kandydata na dawce komdrek rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego
i dawstwa innego niz partnerskie oraz dla biorczyni komodrek rozrodczych i zarodkéw oraz
szczegotowych warunkow pobierania komérek rozrodczych w celu zastosowania w procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji (Dz. U. z 2015 poz. 1718)
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— poprzedzi¢ badanie wywiadem medycznym oraz badaniami lekarskimi i la-
boratoryjnymi, o ktérych mowa w art. 29 ust. 1 pkt 2 u.l.n.;

— poinformowaé kandydata w sposdb zrozumiaty i szczegétowy o rodzaju za-
biegu, jego celu i charakterze, przeprowadzanych dla jego wykonania bada-
niach laboratoryjnych oraz prawie do uzyskania wynikéw tych badan, sposo-
bie gromadzenia i ochrony jego danych osobowych, tajemnicy lekarskiej, ry-
zyku zwigzanym z zabiegiem pobrania komérek rozrodczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach dla jego stanu zdrowia w przysztosci, srodkach
bezpieczenstwa prowadzgcych do ochrony danych dawcy oraz o mozliwosci
zastosowania pobranych od niego komodrek rozrodczych w przysztos$ci w pro-
cedurze medycznie wspomagane] prokreacji. Kandydat powinien mie¢ moz-
liwos¢ zadawania pytan i uzyskania wyczerpujacych odpowiedzi. Wyzej wy-
mienione okolicznosci powinny zostaé potwierdzone przez kandydata w for-
mie pisemnej;

— odebrac od kandydata oswiadczenia, w formie pisemnej, ze wszystkie infor-
macje podane przez niego w trakcie wywiadu medycznego sg prawdziwe
zgodnie z jego najlepsza wiedzg;

— odebrac¢ od kandydata formie pisemnej, zgode na pobranie komadrek rozrod-
czych w celu zabezpieczenia ptodnosci na przysztosc.

Wskazane czynnosci formalne nie budzg zastrzezen. Uzna¢ nalezy, ze stano-
wig standardowg procedure podjecia leczenia. Dodatkowo, jezeli kandydatem
na dawce jest matoletni albo osoba ubezwtasnowolniona, pobranie komérek
rozrodczych moze by¢ dokonane za zgodg wyrazong w formie pisemnej albo na
ztozony w formie pisemnej wniosek jego przedstawiciela ustawowego. W przy-
padku gdy kandydatem na dawce jest matoletni powyzej lat trzynastu albo
osoba ubezwtasnowolniona czesciowo, wymagana jest takze jego zgoda wyra-
zona w formie pisemnej.

Szczegblng uwage przykuwa tresé art. 31 ust 2 u.l.n., ktéra wskazuje, ze kan-
dydatem na dawce w celu zabezpieczenia ptodnosci moze by¢ réwniez osoba
niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody oraz osoba nieposiadajgca wyrazo-
nej, w formie pisemnej, zgody przedstawiciela ustawowego. W tym przypadku,
wymagane jest zezwolenie sgdu opiekuriczego. Warto nadmienic¢, ze ustawo-
dawca przewidziat mozliwos¢ dokonania konwalidacji takiej czynnosci, poprzez
uzyskanie zgody sadu juz po pobraniu komdrek rozrodczych, jednoczesnie przy-
znajgc mozliwos¢é odwotania wczesniejszego oswiadczenia woli ze skutkiem
obowigzku zniszczenia materiatu uprzednio pobranego®!.

Analizujgc warunki formalne, ktérych spetnienie Swiadczy o dopuszczalnosci
zastosowania procedury zabezpieczenia ptodnosci, mozna mie¢ watpliwosci, czy

31 Art. 31 ust 2 u.l.n. stanowi, ze: ,W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zezwolenie to
mozna uzyskaé po pobraniu komorek rozrodczych. W przypadku gdy po pobraniu komorek roz-
rodczych nie uzyskano takiego zezwolenia lub gdy dawca swiadomie nie wyrazit zgody na po-
branie komodrek rozrodczych — komorki rozrodcze niszczy sie niezwtocznie.”
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w ogole zgodne z zasadami oméwionymi uprzednio jest pobranie komoérek roz-
rodczych od 0séb ubezwtasnowolnionych lub matoletnich. Tego rodzaju dziata-
nia budza wiele watpliwosci w kontekscie poszanowania praw cztowieka, auto-
nomii jednostki oraz bezpieczenstwa i dobra pacjenta, szczegdlnie, ze w tym za-
kresie podmiotowym ustawodawca odmoéwit ochrony praw i wolnosci sprawo-
wanej przez sad opiekuiczy®. Przy okazji krytycznie nalezy sie ustosunkowac do
alternatywy roztgcznej w zakresie przestanek formalnych pobrania, ktére moze
nastgpi¢ albo za zgodg, albo na ztozony w formie pisemnej wniosek zaréwno
w przypadku matoletniego, jak i ubezwtasnowolnionego.®

Nalezy jednoczesnie uwzglednic tres¢ art. 33 u.l.n. i ograniczone warunki za-
ptodnienia post mortem. Komérki rozrodcze dawcy mogg zosta¢ wykorzystane
po jego Smierci tylko jezeli wczesniej utworzono z nich zarodek. W konsekwencji
oznacza to, ze instytucja zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé nie moze sta-
nowic¢ zabezpieczenia ptodnosci na wypadek $mierci.

W swietle powyzszych rozwazan nie mozna jednoznacznie krytycznie odno-
si¢ sie do instytucji zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé sformutowanej przez
u.l.n. Jednoczesnie, zdaniem autordw, ustawa wymaga precyzyjniejszego ujecia
podmiotowego i przedmiotowego omawianej instytucji. Godnym uwagi pozo-
staje by¢ moze bardziej kazuistyczne ujecie instytucji, cho¢by w $wietle proble-
mow zauwazonych w tresci niniejszych rozwazan

Podsumowanie

Artykut porusza temat medycznego zabezpieczenia ptodnosci jako jednej
z metod leczenia nieptodnosci, uwzglednionej w krajowym systemie prawnym,
na podstawie Ustawy o leczeniu nieptodnosci z 2015 roku. Dokonana zostata
analiza aspektéw prawnych, w tym konstytucyjnych, cywilnoprawnych oraz
o wymiarze praktycznym dotyczacych tej instytucji, podkreslajac jej znaczenie
w kontekscie nowoczesnych technologii wspierania prokreacji oraz wyzwan spo-
tecznych i bioetycznych.

32 Zob. M. A. Czajecka, Kilka uwag prawnych do ustawy o leczeniu nieptodnosci, ,Przeglad Prawa
Publicznego” 2016, nr 6, s. 20-32 ,Ustawodawca tym przepisem zezwala na pobranie nasienia
od mezczyzny, ale réwniez komorki jajowej od kobiety, co wigze sie z zastosowaniem proce-
dury medycznej, ktéra moze stwarzac dla niej ryzyko wystapienia powiktan. Do tej pory polski
ustawodawca przewidywat takie ingerencje zasadniczo tylko dla ratowania zycia pacjenta. Do-
datkowo pojawia sie pytanie o dtugosc trwania niezdolnosci do swiadomego wyrazenia woli.
Woydaje sie, ze ustawodawca powinien okresli¢ czas jej trwania, zeby unikng¢ potem zarzutu,
ze dawca zmienit zdanie i nie chciat przeja¢ na siebie obowigzkéw rodzica. Watpliwosci wzbu-
dza réwniez samo sformutowanie ,w sytuacjach szczegdlnie uzasadnionych”, jakie to moga by¢
sytuacje, kto i na jakich podstawach bedzie orzekaé, ze to wtasnie taka sytuacja. Wydaje sie, ze
ustawodawca moégt poda¢ w tym miejscu kilka przyktadéw takich sytuacji”.

33 Por. J. Haberko, op. cit., art 31 u.l.n., LEX.
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Podstawg prawng zabezpieczenia ptodnosci sg konstytucyjne prawa czto-
wieka, w tym prawo do ochrony zdrowia i zycia, jednak artykut zwraca uwage na
problemy interpretacyjne wynikajgce z nieprecyzyjnych przepiséw oraz brak jed-
noznacznych regulacji dotyczacych oswiadczen w przedmiocie zabezpieczenia
ptodnosci. W tresci przeanalizowane zostaty réwniez potencjalne konsekwencje
prawne i aspekty etyczne zabezpieczenia ptodnosci, np. mozliwosé przesuniecia
wieku rodzicielstwa czy dylematy zwigzane z wykorzystaniem komérek rozrod-
czych po $mierci dawcy. Dodatkowo dokonano przeglagdu warunkéw prawnych
pobierania i przechowywania materiatu biologicznego oraz ograniczenia wyni-
kajgce z obecnych przepisdw prawa. Podkreslono réwniez potrzebe dalszych ba-
dan nad dtugofalowymi skutkami medycznymi i prawnymi tej praktyki, réwniez
w kontekscie ochrony praw dziecka i autonomii pacjenta.

Podsumowujac, nalezy wskaza¢ na koniecznos$¢ doprecyzowania omawianej
instytucji prawnej oraz dalszej analizy dotyczacej wptywu zabezpieczenia ptod-
nosci na realizacje konstytucyjnych praw i wolnosci cztowieka i obywatela, uj-
mujac to poprzez etyke medyczng oraz krajowy system ochrony zdrowia.
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Statement regarding medical fertility
preservation for the future — legal aspects

Abstract

The article analyzes medical fertility preservation for the future as a method of infertility treat-
ment, regulated by the 2015 Act on Infertility Treatment. It presents legal, bioethical, and social
aspects, highlighting interpretational issues in the regulations and the lack of clear legal provisions
regarding such declarations. It discusses, among other things, the postponement of parenthood,
children’s rights, and the use of reproductive cells after the donor’s death. The article emphasizes
the need for more precise legal regulations and further research on the effects of fertility preser-
vation in the context of health protection and human rights.

Keywords: fertility preservation, infertility treatment, parenthood, germ cells, support for pro-
creation.



