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Streszczenie. Przedmiot analizy w niniejszym opracowaniu stanowi dost¢p do medycznie
wspomaganej prokreacji, czyli prawo leczenia nieptodnos$ci z wykorzystaniem procedur medycz-
nie wspomaganej prokreacji, ktérego zasady, warunki, jak i granice zostaty uksztaltowane w tro-
sce 0 godnos¢, zycie i zdrowie cztowieka. Za fundamentalne dla okreslenia dostgpu do procedur
medycznie wspomaganej prokreacji, a w zwigzku z nim ustalenia dozwolonego zakresu podej-
mowanych czynnos$ci na komorkach rozrodczych oraz zarodkach, uznano konstytucyjne zasady
godnosci, ochrony zycia i prawa do ochrony zdrowia, przez pryzmat ktérych prowadzona jest
wspomniana analiza.
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dostep do medycznie wspomaganej prokreacji

HUMAN DIGNITY, LIFE AND HEALTH AND ACCESS
TO MEDICALLY ASSISTED PROCREATION
(SELECTED COMMENTS)

Abstract. The subject of the analysis in this study is access to medically assisted procreation, in
other words the right to treat infertility with the use of medically assisted procreation procedures, the
principles, conditions and limits of which have been shaped out of concern for human dignity, life and
health. The constitutional principles of dignity, protection of life and the right to protection of health,
through the prism of which the analysis is carried out, are considered fundamental for determining
access to medically assisted procreation procedures and, in connection with this, for determining the
permitted scope of operations on reproductive cells and embryos.
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1. WSTEP

Problem dostepu do medycznie wspomaganej prokreacji jest chyba jednym
z aktualniejszych problemow, przed ktorym staje ludzkos$¢ z powodu nieustan-
nie rosnacej liczby nieptodnych osob lub par, ktore bez odpowiedniego wsparcia
medycznego (personelu oraz aparatury) nie moga doczekaé si¢ potomstwa, a tym
samym zrealizowa¢ jednej z podstawowych funkcji rodziny. W $wietle najbardziej
rozpowszechnionej medycznej definicji nieptodnosci autorstwa WHO, nieptod-
nos¢ jest specyficzng choroba, poniewaz dotyka pary, ktora polega na niemoz-
nos$ci uzyskania cigzy i urodzenia dziecka w obrebie heteroseksualnej dojrzatej
pary ludzkiej, podczas gdy w normalnym toku zdarzen moze doj$¢ do poczecia
i urodzenia dziecka (Zegers-Hochschild, Adamson, Dyer, Racowsky, de Mouzon,
Sokol, Rienzi, Sunde, Schmidt, Cooke, Simpson, van der Poel 2017, 1795). Me-
dycznie wspomagana prokreacja jest wigc swoistym §rodkiem zaradczym, ktérym
dysponuje wspotczesna medycyna dzigki wzmozonemu postgpowi technicznemu,
jaki si¢ dokonat w naukach medycznych w XX w. Pojecie to odnosi si¢ do tych
przypadkow, w ktorych do poczecia i urodzenia dziecka dochodzi z pominigciem
stosunku seksualnego, przy zaangazowaniu personelu medycznego o zaawanso-
wanych umiejetnosciach oraz wykorzystaniu specjalistycznej aparatury (Gatazka
2005, 7; Baczyk-Rozwadowska 2018, 15). W $wietle aktualnej wiedzy medycznej
na metody (techniki) te sktadajg si¢ m.in. inseminacja me¢skimi komoérkami roz-
rodczymi, transfer gamet, zaptodnienie pozaustrojowe i transfer zarodka, kto-
re przyjmuja rozne postacie (Gawinek, Noworska 2014, 102; Szamatowicz 2013,
144-145; Pawelczyk, Sokalska 2003, 19). Z kolei od strony prawnej odpowiedzia
na te¢ chorobe sa stosowne regulacje prawne, jak w przypadku polskim ustawa
z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 442;
dalej: u.l.n.) normujgca wykorzystanie zroznicowanych metod leczenia nieptodno-
$ci, ktore sa stosowane w $wietle przyjetego w art. 5 u.l.n. standardu — poczawszy
od poradnictwa medycznego, poprzez diagnozowanie nieptodnosci, zachowaw-
cze leczenie farmaceutyczne, leczenie chirurgiczne, po medycznie wspomagang
prokreacje — w Swietle postanowien ustawy procedury medycznie wspomagane;j
prokreacji' — takze z uwzglgednieniem zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé?.
Co jednak nie oznacza, ze kazdorazowo ten przyjety przez ustawodawce spo-
sob postepowania leczniczego zostanie wdrozony. Niemniej na mocy ustawy

' Pod pojeciem tym ustawodawca rozumie czynno$ci prowadzace do uzyskania oraz za-
stosowania komorek rozrodczych lub zarodkow wewnatrz lub pozaustrojowo u biorczyni w celu
prokreacji. Przy czym procedura obejmuje bezposrednie i inne niz bezposrednie uzycie komorek
rozrodczych i zarodkow.

2 W przypadku zabezpieczenia ptodnosci na przyszto$¢ powstaje pytanie, czy faktycznie
powinno by¢ traktowane jako metoda leczenia nieplodnosci. Stosuje si¢ je bowiem co do 0sdb,
ktore sg ptodne, lecz ich potencjal rozrodczy obniza sam fakt choroby nowotworowej, a dodatkowo
stosowane leczenie — radio- lub chemioterapia (Bidzinski, Zalewski 2011, 262-263, 266).
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wykorzystanie metod objetych proponowanym standardem odbywa si¢ zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng, w sposob i na warunkach okreslonych w ustawie
1 jest finansowane w zakresie, w sposob i na zasadach okreslonych w przepisach
odrgbnych. Ponadto zgodnie z powotang regulacja wszystkie sktadajace si¢ na ten
standard metody leczenia nieptodnos$ci, w tym procedury medycznie wspoma-
ganej prokreacji, majg stuzy¢ cztowiekowi, a przekazywanie zycia z ich wyko-
rzystaniem odbywac si¢ z poszanowaniem godnosci czlowieka, prawa do zycia
prywatnego i rodzinnego oraz ze szczegdlnym uwzglednieniem prawnej ochrony
zycia, zdrowia, dobra i praw dziecka.

Majac na uwadze zakres analizy wyznaczony tytutem niniejszego opraco-
wania, nalezy wskaza¢, ze przedmiot dalszej cz¢$ci wywodu stanowi problem
dostepu do medycznie wspomaganej prokreacji, czyli prawo leczenia nieptodnosci
z wykorzystaniem procedur medycznie wspomaganej prokreacji (prawo do pro-
cedury medycznie wspomaganej prokreacji), ktorego zasady i warunki zostaly
uksztattowane w trosce o godnos$¢, zycie i zdrowie cztowieka, warto$ci uznane
przez polskiego ustrojodawce, posrod ktorych nadrzedng jest godnos¢ (Zielinski
2019, 109). Za fundamentalne dla okreslenia tego dostepu, a w zwigzku z nim
ustalenia dozwolonego zakresu podejmowanych czynnos$ci na komoérkach rozrod-
czych oraz zarodkach, uznano wigc konstytucyjne zasady godnosci, ochrony Zycia
i prawa do ochrony zdrowia, przez pryzmat ktérych prowadzona jest wspomniana
analiza.

Przyjeta w opracowaniu metoda badawczg jest metoda dogmatycznoprawna,
ktora dodatkowo poparto pogladami doktryny oraz orzecznictwem sagdowym.

2. KONSTYTUCYJNA ZASADA GODNOSCI A DOSTEP
DO MEDYCZNIE WSPOMAGANEJ PROKREACJI

Wymieniona jako pierwsza konstytucyjna zasada godnosci cztowieka glownie
wyprowadzana jest z art. 30 Konstytucji. Przepis ten wyraza samodzielng norme
prawna, w swietle ktorej cztowiek jest podmiotem prawa o bezwzglednej i rowne;j
ochronie tej podmiotowosci (Bosek 2016, 275). Ma on charakter bezwzglednie
obowigzujacy i zaliczany jest do podstawowych zasad ustroju — tzw. ustrojowy
straznik prawidlowego stanowienia oraz stosowania prawa, ale tez jego wyktadni
(Bosek 2016, 275; Zielinski 2019, 108; Zajadto 2012, 425). Nalezy wigc uwzglednic,
ze wyrazona w art. 30 zasada godnosci, emanujac z poziomu konstytucji na inne
galezie prawa (Zajadto 2012, 421), w ustawie o leczeniu nieptodnosci zostata od-
niesiona zaréwno do sytuacji poddajacych si¢ leczeniu nieplodnosci z wykorzy-
staniem metod medycznie wspomaganej prokreacji, jak i do sytuacji zarodkow

3 Odestan w konstytucji do tej filozoficznej i teleologicznej kategorii jest wigcej. Zob. Pream-
buta oraz art. 233 ust. 1 i 3 Konstytucji RP.
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in vitro, a takze dzieci urodzonych w wyniku stosowania procedur medycznie
wspomaganej prokreacji. Zasada ta w ogo6lnosci nie sprzeciwia si¢ wigc dopusz-
czeniu w polskim porzadku prawnym stosowania procedur medycznie wspoma-
ganej prokreacji, w tym metody in vitro (Nawrot 2014, 655). Chroni jednak przed
uprzedmiotowieniem czlowieka w zwiazku ze stosowaniem procedur medycznie
wspomaganej prokreacji.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze to do poddajacych si¢ leczeniu nie-
ptodnosci z wykorzystaniem metod medycznie wspomaganej prokreacji odnosi
si¢ pojecie pacjentow (Borysiak, Bosek, Galazka 2018, 570) — czyli do kobiety
i mezczyzny pozostajacych w zwigzku matzenskim albo partnerskim®. A postulat
poszanowania ich godnosci wpisuje si¢ w ramy regulacji odnoszacych si¢ do re-
alizacji praw pacjenta, ktorego godnos¢ chroni nie tylko art. 4 u.L.n., lecz row-
niez art. 4 w zw. z art. 20 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1545 ze zm.; dalej: u.p.p.),
a ponadto art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (tj. Dz.U. 22023 r., poz. 1516 ze zm.) oraz art. 23 i 24 ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1610 ze zm.).

Zatem prowadzenie leczenia nieptodnosci z poszanowaniem godnosci
cztowieka — pacjentow poddajacych si¢ temu leczeniu — nalezy rozumie¢ jako
,»obowigzek takiego prowadzenia leczenia, by nie uchybiaé¢ godnosci cztowie-
ka” (Haberko 2015, 73). Powyzsze oznacza, tak jak podkresla si¢ to w literaturze
na gruncie art. 20 u.p.p., wymog odpowiedniej organizacji przez osrodki me-
dycznie wspomaganej prokreacji procesu udzielania §wiadczen z zakresu leczenia
nieptodnosci, w tym procedur medycznie wspomaganej prokreacji, by uwzgled-
ni¢ ochron¢ godno$ci pacjentdw, a zarazem powstrzymaé od dziatan godzacych
w te wartos$¢ (Grzesiewski 2021, art. 20).

Ponadto wigze si¢ z traktowaniem pacjentow poddajacych sie temu lecze-
niu, zarowno przez lekarzy, jak i osoby wykonujace inne zawody medyczne,
jako rownoprawnego uczestnika postgpowania terapeutycznego, oraz z powin-
nos$cig odnoszenia si¢ do pacjentow z nalezytym szacunkiem (bez wzgledu
na wiek, ptec¢, status spoteczny, ubezpieczonego, obywatela czy poglady), nie
narzucajgc im swojego §wiatopogladu (Dercz, Rek 2010, 141; Malczewska
2022, art. 36; Grzesiewski 2021, art. 20). O szacunku, jakim darzeni sg pacjen-
ci poddajacy sie leczeniu nieptodnosci swiadczy rowniez sposéb udzielania im
informacji — na gruncie ustawy o leczeniu nieptodnosci ustawodawca w sposob
szczegdlny uksztattowat obowiazek informacyjny oraz dodatkowo podkreslit
mozliwo$¢ zadawania pytan przez uczestnikow leczenia — kandydatéw na daw-
ce¢, biorczyni¢ — oraz samych $§wiadczen (Malczewska 2022, art. 36), nawet gdy
nie zostaty zaliczone do katalogu gwarantowanych czy udzielane sg glownie

4 Zob. postanowienia art. 2 ust. 1 pkt 8 1 9 w zw. z art. 22 pkt 2, art. 32 ust. 2 pkt 6 lit. a-b,
art. 36 ust. 1 pkt 7 lit. a—b u.l.n.
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w podmiotach prywatnych (Bach-Golecka, Bosek, Sobolewski, Sliwka 2018,
714-715).

Co do sytuacji zarodkow in vitro, nalezy zauwazy¢, ze w §wietle art. 30 Kon-
stytucji RP chronione sa tak, jak zarodki in utero, co najmniej przez zasadg-postu-
lat poszanowania i ochrony godnosci, ktora dla ustawodawcy oznacza konieczno$é
wprowadzenia stosownych zakazow i nakazéw stuzacych realizacji godnosci za-
rodkow in vitro, a dla podmiotow panstwowych, samorzagdowych oraz instytucji
niepublicznych, ktore realizujg funkcje zlecone i podobne, podejmowanie dzia-
tan wykonawczych, faktycznych roéwniez w braku szczegodlnej podstawy prawnej,
z poszanowaniem godnosci tych zarodkow (Garlicki 2016, art. 30).

Powyzsze znalazto wyraz w licznych postanowieniach ustawy o leczeniu
nieptodnosci. Po pierwsze, w tych, w ktérych dopuszcza si¢ tylko tworzenie
zarodkow w celach medycznie wspomaganej prokreacji. Po drugie, w postano-
wieniach odnoszacych si¢ do wymogu przechowywania zarodkow w warunkach
zapewniajacych ich nalezyta ochrong, jesli nie zostaty zastosowane w procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji. Po trzecie, w tych rozwigzaniach prawnych,
w ktorych stanowi si¢ o stosowaniu diagnostyki preimplantacyjnej tylko ze wzgle-
dow medycznych i poprzedzeniu jej poradnictwem genetycznym w ramach po-
radnictwa medycznego.

Natomiast co do sytuacji dzieci urodzonych w wyniku zastosowania procedur
medycznie wspomaganej prokreacji nalezy zauwazy¢, ze art. 30 Konstytucji RP
nie daje podstaw do zréznicowania statusu dziecka poczetego w wyniku sztucznej
prokreacji wzgledem dziecka urodzonego w wyniku naturalnego poczecia (Niz-
nik-Mucha 2016, 138; Nawrot 2014, 655). I jednym, i drugim przystuguje godnos¢
osobowa (Piechowiak 1999, 386). Odnos$nie do sytuacji dzieci urodzonych w wy-
niku stosowania procedur medycznie wspomaganej prokreacji, nalezy przyjac,
ze poszanowanie ich godnosci odbywa si¢ m.in. dzigki ustanowieniu okreslonych
regutl filiacyjnych dla kazdego wariantu leczenia nieptodno$ci, majacych na celu
zapobiec sytuacji wystepowania dziecka urodzonego w nastgpstwie procedury
medycznie wspomaganej prokreacji jako filius nullius, czy dzigki tym postanowie-
niom, ktdre pozwalajg na zapoznanie si¢ z danymi dotyczacymi dawcow komorek
rozrodczych lub zarodkéw?, cho¢ nie pozwalajg na poznanie swojego pochodzenia
genetycznego, czyli tzw. prawdy biologicznej®.

> Cho¢ w Konstytucji RP brak w tym zakresie wyraznej normy, mozna przyjac, ze prawo
do poznania swojego pochodzenia genetycznego ma zrodto w takich warto$ciach jak wtasnie god-
no$¢ cztowieka, ochrona zycia prywatnego oraz prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym,
czy ochrona praw dziecka (Haberko, Sztandera 2017, 126—127).

¢ Okreslony przez ustawodawce zakres danych, do ktérych dostep maja dzieci urodzone
w wyniku heterologicznej procedury medycznie wspomaganej prokreacji po ukonczeniu petno-
letnio$ci, nie pozwala na poznanie wtasnej tozsamosci genetycznej ujmowanej jako prawo do in-
formacji o genomie dawcy ani na poznanie tozsamosci dawcow gamet jako prawa do informacji
w zakresie danych identyfikujacych dawce. Zasadny wydaje si¢ wigc w tym przypadku postulat
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3. KONSTYTUCYJNA ZASADA OCHRONY ZYCIA A DOSTEP
DO MEDYCZNIE WSPOMAGANEJ PROKREACJI

Wskazana jako druga zasada konstytucyjna — ochrony zycia — wyrazona zo-
stata w art. 38 Konstytucji (Grabowski 2006, 220; Syska 2013, 205). Petni ona
istotng funkcj¢ aksjologiczna, ktéra sprawdza si¢ do obowiazku ochrony zycia
ludzkiego w catym porzadku prawnym, w dziatalnosci organéw wtadz — usta-
wodawczej, wykonawczej, sadowniczej (Niznik-Mucha 2016, 141). Majac jednak
na uwadze gwarancje ochrony godnos$ci czlowieka jako zrodlo praw i wolnosci,
mozna przyjac, ze art. 38 Konstytucji RP jest zrodtem konstytucyjnego prawa
podmiotowego do prawnej ochrony zycia (Sarnecki 2016, art. 38), co niekoniecz-
nie oznacza, ze gwarancjami tymi objete jest zycie w fazie prenatalnej’, a takze
zarodki in vitro. Mozna bowiem przyjaé, ze jest to ochrona szczegdlnego dobra,
za czym m.in. przemawia w uj¢ciu werbalnym zasady wyrazonej w art. 38 Kon-
stytucji RP brak odniesienia do ochrony zycia ludzkiego w fazie prenatalnej®.
Przepis ten nie sprzeciwia si¢ uregulowaniu dost¢pu do medycznie wspomagane;
prokreacji. Jednak jego granice powinny by¢ wyznaczone przez pryzmat jego tre-
$ci, przy réwnoczesnym uwzglednieniu, Zze na rozwazania prawne dotyczace zycia
cztowieka naktadajg si¢ rowniez ustalenia filozofow, etykow, a takze przedstawi-
cieli nauk medycznych oraz nie bez znaczenia s3g wyznawana religia i wartosci
uznawane przez spoteczenstwo w danym czasie. Dopiero wiec w tych zakreslo-
nych granicach ustawodawca zwykly, korzystajac z przyznanej mu swobody okre-
slenia hierarchii celow, preferencji wartosci i wyboru §rodkow stuzacych do ich
realizacji, mogt stworzy¢ regulacje prawng dostgpu do medycznie wspomagane;j
prokreacji — z jednej strony chronigca zycie embriondw in vitro, z drugiej interesy
rodzicow, a takze dawcoéw komorek rozrodczych albo zarodkow.

Zatem dostep do medycznie wspomaganej prokreacji jest mozliwy przy row-
noczesnej realizacji postulatu ochrony zarodkow in vitro, ktoéra doznaje wyrazu
w licznych postanowieniach ustawy o leczeniu nieptodnosci, m.in. statuujacych
obowigzek przechowywania zarodkéw w warunkach zapewniajacych ich nalezyta
ochrong do czasu przeniesienia do organizmu biorczyni, jak rowniez penalizujg-
cych ich niszczenie. Ponadto w tych rozwiazaniach prawnych, ktore sprzyjajg roz-
wojowi utworzonych zarodkow in vitro, jak np. dopuszczajacych mozliwos$¢ wy-
korzystania zarodkow powstatych w wyniku dawstwa partnerskiego po $mierci

rozszerzenia zakresu informacji o dane umozliwiajace identyfikacje dawcoéw materiatu genetycz-
nego, podobnie jak w przypadku przysposobienia (Haberko, Sztandera 2017, 133, 135).

7 Zob. orzeczenie TK z dnia 28 maja 1997 r., K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19. Por. rowniez
wyrok TK z dnia 22 pazdziernika 2020 r., K 1/20 (Dz.U. z 2021 r., poz. 175), do ktérego zdanie
odregbne ztozyt m.in. sedzia TK L. Kieres o ochronie zycia w okresie prenatalnym jako dobra chro-
nionego konstytucyjnie, ale nie w sposob bezwzgledny.

8 Zob. zdanie odr¢bne s¢dziego TK W. Sokolewicza do orzeczenia TK z dnia 28 maja 1997 r.
K 26/96 i jego uzasadnienie, s. 51.
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dawcy komorek rozrodczych, dopuszczajacych dawstwo zarodka niewykorzysta-
nego, czy rowniez w tych postanowieniach, ktore nie dopuszczajg arbitralnego
i niekontrolowanego ingerowania w to zycie bez uzasadnionej przyczyny, np. sto-
sowanie diagnostyki preimplantacyjnej nieograniczonej koniecznoscia spetnienia
jakichkolwiek przestanek obiektywnych i dochowania jakichkolwiek terminow
czy procedury (Bosek 2010, 169-170). Charakter ochronny wykazuja réwniez
przepisy instytucjonalne ustawy o leczeniu nieptodnosci, odnoszace si¢ do pod-
miotow prowadzacych dzialalnos$¢ lecznicza w zakresie stosowania procedur me-
dycznie wspomaganej prokreacji oraz bankow komorek rozrodczych i zarodkow
w przedmiocie odpowiednich warunkéw sanitarno-techniczno-organizacyjnych
oraz kwalifikacji zawodowych personelu.

4. KONSTYTUCYJNE PRAWO DO OCHRONY ZDROWIA
ADOSTEP DO MEDYCZNIE WSPOMAGANEJ PROKREACJI

Co do proklamowanego w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP prawa podmioto-
wego do ochrony zdrowia nalezy zauwazy¢, ze jest to prawo jednostki, ktorego
istota wyraza si¢ w gwarantowanym obywatelom rownym dostepie do §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, a dzieciom, kobietom
ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku w prawie
do szczegodlnej opieki zdrowotnej (Florczak-Wator 2021, art. 68). Skoro wiec tres-
cig prawa do ochrony zdrowia jest mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony
zdrowia, to obowigzkiem wladz publicznych jest podjecie dziatan, dzigki ktorym
mozliwa bedzie nalezyta ochrona i realizacja tego prawa (Winczorek 2008, 165;
Banaszak 2009, 351)°. Powyzsze wymaga od ustawodawcy zwyklego okreslenia
sfery organizacyjnej zwigzanej z odpowiednim skonstruowaniem tego systemu.
To za$ oznacza konieczno$¢ stworzenia normatywnego uktadu odniesienia, ktory
pozwoli na dookreslenie tresci prawa do ochrony zdrowia, co z kolei taczy sie
z okresleniem warunkow i zakresu udzielania $wiadczen zdrowotnych'®. Obo-
wigzkiem ustawodawcy zwyklego jest bowiem zagwarantowanie rzeczywistego
dostepu do systemu ochrony zdrowia, co zarazem nie oznacza rownego dostepu
do wszystkich znanych medycynie srodkéw terapeutycznych, ale wzglednie sze-
rokiej gamy, odpowiadajacej aktualnej wiedzy medycznej'! (Bartoszewicz 2014,
art. 68). Jako calos¢ system ten powinien gwarantowac realizacj¢ prawa do ochro-
ny zdrowia poszczeg6lnych jednostek, ktorych sytuacja finansowa nie moze by¢

? Zob. réwniez wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1; wy-
rok z dnia 23 marca 1999, K 2/98, OTK 1999, nr 3, poz. 38; postanowienie TK z dnia 23 czerwca
1998 ., K 32/97, OTK ZU 1998, nr 4, poz. 53.

10 Zob. wyrok TK z dnia 28 lutego 2005 r., P 7/03, OTK-A 2005, nr 2, poz. 18.

1 Zob. m.in. wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004, K. 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1; wyrok
TK z dnia 12 kwietnia 2006 r., Kp 2/04, OTK-A 2006, nr 4, poz. 44.
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podstawa czy to formalng, czy to faktyczng wykluczenia z tego systemu (Bosek
2016, art. 68).

Odnoszac si¢ do problemu dost¢pu do medycznie wspomaganej prokreacji
w kontekscie wyrazonego w art. 68 Konstytucji RP prawa do ochrony zdrowia,
nalezy zauwazy¢, ze rola panstwa sprowadzala si¢ do stworzenia stosownych re-
gulacji — prawnych, instytucjonalnych i proceduralnych — umozliwiajacych oby-
watelom bezpieczne korzystanie z procedur medycznie wspomaganej prokreacji
(Wojewoda 2019, 134). Znalazty one wyraz w ustawie o leczeniu nieptodnosci
i aktach wykonawczych do niej. To w tym akcie ostatecznie ustawodawca roz-
strzygnal o charakterze procedur medycznie wspomaganej prokreacji i prawnie
dopuszczalnym celu ich stosowania. Swiadczy o tym jego tytut, ale tez i tres¢ po-
szczegolnych przepiséw, w tym m.in. art. 1 pkt 2 w zw. z art. 5 ust. 1 u.l.n., yymu-
jace procedury medycznie wspomaganej prokreacji jako element okreslonego usta-
wowo sposobu leczenia nieptodnosci (Niznik-Mucha 2016, 30). W stanowisku tym
utwierdza takze tres¢ art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 991 ze zm.) oraz art. 5 pkt 40 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tj. Dz.U. z 2022 r., poz. 2561 ze zm.), w $wietle ktorych procedury
medycznie wspomaganej prokreacji, jesli odmowi¢ im charakteru leczniczego,
stanowig inne dzialania medyczne, ktore wynikajg z przepisow odrgbnych re-
gulujacych zasady ich wykonywania (Bosek, Janiszewska 2018, 2). Skoro wiec
ustawodawca uznat procedury medycznie wspomaganej prokreacji za §wiadczenie
zdrowotne, a w ustawie zasadniczej statuuje si¢ prawo do §wiadczen zdrowotnych
jako kategorie $wiadczen opieki zdrowotnej, to nalezy uznac, ze jednostki maja
prawo do procedur medycznie wspomaganej prokreacji jako $wiadczen zdrowot-
nych realizowanych na zasadach okreslonych w ustawodawstwie zwyktym.

Takze ustawg o leczeniu nieptodnosci ustawodawca przesadzil, ze realizacja
tak ujmowanego prawa do procedur medycznie wspomaganej prokreacji mozli-
wa jest w okreslonym uktadzie podmiotowo-przedmiotowym (przy spetnieniu
licznych warunkéw prawnych oraz medycznych) oraz prawnoorganizacyjnym.
Uprawnionymi do procedur medycznie wspomaganej prokreacji sa tylko nie-
plodni matzonkowie oraz heteroseksualne pary pozostajgce we wspolnym po-
zyciu, a w przypadku procedury zaptodnienia pozaustrojowego co do zasady
po co najmniej 12-miesiecznym okresie nieskutecznego leczenia i wyczerpaniu
innych metod. Od 0s6b tych wymaga si¢ petnej zdolnosci do czynnos$ci prawnych,
okreslonego stanu zdrowia pozwalajacego na pobranie lub zastosowanie komorek
rozrodczych albo zarodkéw oraz wyrazenia zgody na udzielenie $§wiadczenia oraz
skutki prawnorodzinne urodzenia si¢ dziecka w wyniku stosowanej procedury
medycznie wspomaganej prokreacji.

Co do zakresu przedmiotowego — ustawodawca dopuscit stosowanie prostych
metod medycznie wspomaganej prokreacji, jak inseminacja meskimi komorkami
rozrodczymi, a takze zaawansowanych procedur, jak zaplodnienie pozaustrojowe
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— w ich przypadku rownoczes$nie podjat decyzje¢ o niefinansowaniu ze §rodkow
publicznych. Nalezy wigc mie¢ na uwadze, ze sprawdzianem stopnia urzeczywist-
nienia prawa do tych procedur jest wtasnie ich finansowanie. Skoro zatem prawo
do leczenia nieptodnosci jest elementem konstytucyjnie gwarantowanego prawa
do ochrony zdrowia, to wykluczenie mozliwosci uzyskania dostepu do jednej
z metod leczenia nieptodnosci — zaptodnienia pozaustrojowego — wykazuje cha-
rakter ograniczenia tego prawa (Safjan 2007, 169). Watpliwe jest wiec nie tylko
wykonanie postanowien ustawy o leczeniu nieptodnos$ci i tym samym odegranie
przez ten akt w petni oczekiwanej spotecznie roli, lecz rowniez ustawy o prawach
pacjenta, ktéra stanowi o prawie pacjentow do swiadczen zdrowotnych odpowia-
dajacych aktualnej wiedzy medycznej.

W kwestiach prawnoorganizacyjnych warto zauwazy¢, ze prawnie dozwolo-
ne czynnos$ci na komoérkach rozrodczych oraz zarodkach mogg by¢ prowadzone
co do zasady w osrodkach medycznie wspomaganej prokreacji (ewentualnie cen-
trach leczenia nieptodnosci), bankach komorek rozrodczych i zarodkow dziataja-
cych na podstawie stosownego pozwolenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia
przez osoby posiadajace do tego okreslone kwalifikacje.

5. ZAKONCZENIE

Nie ulega watpliwosci, ze konstytucyjny system wartosci i norm narzuca okre-
$lone ramy regulacji prawnej dotyczacej wykorzystywania metod medycznie wspo-
maganej prokreacji w procesie leczenia nieptodnosci i tym samym wazy na tresci
prawa jednostki do procedury medycznie wspomaganej prokreacji oraz mozliwosci
jego realizacji w okreslonych przepisami warunkach. Cho¢ dziatania podejmowane
przez prawodawce ,,powinny korelowaé z podstawowymi i uniwersalnymi zasa-
dami moralnymi” (Machinek 2007, 152), to na uwadze nalezy mie¢, ze zaleznos$ci
pomigdzy tymi systemami normatywnymi moga przedstawiac si¢ roznie'?. Jakkol-
wiek odwotanie prawodawcy poza dziedzing prawa jest niezbedne dla uzasadnie-
nia przyjmowanych zatozen — wypracowane dzigki temu pewne ogdlne standardy
reguluja stosowanie nowej wiedzy w praktyce, jak i chronig rownoczesnie uznane
wartosci (Szafranska-Czajka 2015, 85) — to w kontekscie kwestii bioetycznych na-
lezy pamigtac, ze decyzje ustawodawcze wymagaja dwojakiego uzasadnienia, nie
tylko formalnego, lecz rowniez z uwagi na ich tres¢. Ponadto podkreslenia wy-
maga, ze regulacja zaczyna si¢ od prawa, ale na nim si¢ nie konczy (Bojanowski
2019, 44—45) — istotne jest takze stosowanie obowigzujacych przepiséw prawnych
przez podmioty uczestniczace w procedurach medycznie wspomaganej prokreacji.

12 Normy moga pozostawac ze sobg w zwiazkach tre$ciowych, np. dopetnia¢ si¢ albo kolido-
wac oraz funkcjonalnych — moga si¢ na siebie naktadac¢ i wzmacnia¢ albo ostabia¢ swoje oddzia-
tywanie (Chauvin, Stawecki, Winczorek 2014, 40—44).
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