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biotechnologicznych (Dz.Urz. WE L 213, s. 13)
dyrektywa - dyrektywa 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego
2004/23/WE i Rady z 31.03.2004 r. w sprawie ustalenia norm jakosci

i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania,
przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dys-
trybucji tkanek i komoérek ludzkich (Dz.Urz. UE L 102,

s. 48)
dyrektywa - dyrektywa Komisji 2006/17/WE z 8.02.2006 r. wpro-
2006/17/WE wadzajaca w zycie dyrektywe 2004/23/WE Parlamentu

Europejskiego i Rady w odniesieniu do niektorych wy-
magan technicznych dotyczacych dawstwa, pobierania
i badania tkanek i komérek ludzkich (Dz.Urz. UE L 38,

s. 40)
dyrektywa - dyrektywa Komisji 2006/86/WE z 24.10.2006 r. wykonu-
2006/86/WE jaca dyrektywe 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego

i Rady w zakresie wymagan dotyczacych mozliwosci
$§ledzenia, powiadamiania o powaznych i niepozada-
nych reakcjach i zdarzeniach oraz niektérych wymagan
technicznych dotyczacych kodowania, przetwarzania,
konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek
i komérek ludzkich (Dz. Urz. UE L 294, s. 32)

EKPC - Konwencja o ochronie praw czlowieka i podstawowych
wolnosci z 4.11.1950 r. (Dz.U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284
ze zm.)
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plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przery-
wania cigzy (Dz.U. Nr 17, poz. 78 ze zm.)

artificial insemination, sztuczna inseminacja

artificial insemination by donor, inseminacja heterolo-
giczna

artificial insemination by husband, inseminacja homo-
logiczna

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Assisted Reproductive Treatment (prokreacja medycz-
nie wspomagana)
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European Society of Human Reproduction and Embryo-
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Orzecznictwo Sadéw Apelacji Biatostockiej
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Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna i Pracy
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Karna i Wojskowa
Orzecznictwo Sagdéw Polskich

Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego
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sad apelacyjny

Sad Najwyzszy
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asthenospermia
azoospermia
blastocysta

blastomery

dziewordodztwo
embrion
gameta

genom

genotyp

mejoza

morula
oligoasthenospermia
oligospermia

oocyt

oogeneza
partenogeneza

MEDYCZNYCH

nieprawidtowa ruchliwo$¢ plemnikéw w ejakulacie
brak plemnikéw w ejakulacie

kulisty zbior komorek otaczajacy jame wypelniona
plynem, tzw. blastocelem, powstajacy po okolo czte-
rech dniach od zaplodnienia komorki jajowej
mniejsze komorki powstale podczas bruzdkowania,
ktére podzielilo cytoplazme duzego jaja

zob. partenogeneza

zarodek

haploidalna, dojrzata komorka rozrodcza, meska lub
zeniska

material genetyczny organizmu, kompletny zestaw
genow

zespol gendw stanowiacy catos¢ informacji genetycz-
nej danej komorki

zmodyfikowany typ podzialu komérkowego, sktada-
jacy sie z dwoch etapéw, w jego efekcie powstaja ko-
morki z polows liczby chromosoméw w odniesieniu
do komérki macierzystej

najwczesniejsze stadium rozwoju zarodka
nieprawidtowa ruchliwo$¢ plemnikéw w ejakulacie
niedobdr plemnikéw w ejakulacie

gameta zeniska w procesie mejotycznym

rozwdj dojrzalego oocytu

niezaplodniona zeriska komdrka jajowa, ktdra zostata
pobudzona do podzialu i dalszego rozwoju w drodze
partenogenezy, rozw¢j zarodka z komorki jajowej
niezaptodnionej plemnikiem
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polispermia

spermatogeneza
teratospermia

zygota

wnikniecie do komorki jajowej wiecej niz jednego
plemnika

tworzenie i rozw6j plemnikow

obecno$¢ w ejakulacie zwigkszonej liczby plemnikow
o nieprawidlowej budowie morfologicznej
diploidalna komoérka, powstata z polaczenia haploi-
dalnej gamety zenskiej z meska
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Niniejsza praca poswigcona jest problematyce prawnej zjawiska, jakim
jest macierzynstwo zastepcze, w sytuacji gdy dziecko przychodzi na $wiat
w drodze zawartej umowy, na podstawie ktorej rozdzieleniu ulega rola
matki na kobiete rodzgca i te, ktéra ma petni¢ role matki w stosunku do
urodzonego dziecka. Macierzynstwo zastepcze jest zjawiskiem nowym.
W latach 80. XX wieku wraz z technizacjg zycia codziennego, rozwojem
medycyny i relatywizacjg dostepnosci technik zaptodnienia pozaustro-
jowego nastapil powazny wzrost skali zawierania umoéw o urodzenie.

Podejmowana w niniejszej ksigzce materia jest szczegolnie skompliko-
wana, interdyscyplinarnos¢ problematyki wymusila podjecie przepro-
wadzenia analizy na kilku plaszczyznach nauk. Nie jest bowiem mozliwe
przeprowadzenie karnoprawnego wnioskowania bez przedstawienia
zlozonosci problematyki na gruncie innych dyscyplin naukowych.
Kilkuptaszczyznowe przedstawienie problemu surogatek pozwala zro-
zumie¢, jakie wywiera on konsekwencje spoleczne i prawne. Dobdr
omawianych problemdéw w niniejszej pracy nie byt przypadkowy, ponie-
waz tylko kilkudziedzinowe przedstawienie macierzynstwa zastepczego
i zademonstrowanie konfiguracji potencjalnych komplikacji pozwala
zrozumie¢, jakie wyzwanie na plaszczyznie prawa karnego tak naprawde
stoi przed polskim ustawodawca. Podejmowane rozwazania podparte
sg analizg jedynego polskiego aktu normatywnego regulujacego pro-
kreacje medycznie wspomagana, tj. ustawy z 25.06.2015 r. o leczeniu
nieptodnosci (Dz.U. z 2020 r. poz. 442).

Inspiracja do wyboru tematu niniejszej pracy jest Swiadomos¢, ze prawo
juz od dawna nie nadgza za postepem cywilizacyjnym. Szybkosé¢ roz-
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woju medycyny prokreacyjnej i jej stosunkowo fatwa dostepnos¢, przy
réwnoczesnym wzroscie potrzeb wspdlczesnego spoleczenstwa, stwarza
zagrozenia dla podstawowych konstytucyjnych wartosci, godzac w po-
rzadek prawny, ktéry nie posiada adekwatnych zabezpieczen w systemie
prawa cywilnego, a przede wszystkim karnego. Powyzsze ustalenia mialy
kluczowy wplyw na wybdr przedmiotu i zakres przeprowadzonej ana-
lizy. Ogromny postep nastepujacy w medycynie od dziesigcioleci coraz
bardziej fascynuje, a wpisanie niegdys$ eksperymentalnych zabiegow
medycznych w schemat §wiadczen standardowych jest postrzegane jako
zdobycz zaawansowanych technologii reprodukcyjnych, wywierajac
w dalszej perspektywie szereg konsekwencji natury prawnej. Postugi-
wanie si¢ przez ustawodawce stowami kluczami: ,,porzadek publiczny”,
»zasady wspolzycia spotecznego’, ,,godnos¢’, ,,moralno$¢” w wielu dzie-
dzinach zycia stanowi uniwersalny sfowny wytrych do radzenia sobie
z problemami drazliwymi spotecznie.

Gléwnym celem badawczym postawionym przez autorke niniejszej
publikacji jest odpowiedz na pytania o to, jak krajowe ustawodawstwo
reaguje na zawieranie umow surogacyjnych, jakie wywiera ono skutki
dla jednostki, a jakie stwarza zagrozenia oraz w jakim kierunku, jesli
w ogole, nalezy zmieni¢ obowigzujagce prawo, zapewniajac potencjalnym
pokrzywdzonym nalezyta ochrone oraz poszanowanie zasady godnosci
i réwnosci wobec prawa. Dodatkowo pojawia si¢ problem skutecznego
zwalczania niepozadanych zjawisk zwigzanych z prokreacja medycznie
wspomagana: czy za kryterium uzna¢ nalezy $ciganie potencjalnych
sprawcow, czy tez zapewnienie ochrony i pomocy potencjalnym ofia-
rom. Oprocz tego celem badawczym postawionym przed autorkg ni-
niejszej pracy jest wykazanie, ze rozw6j technik prokreacji medycznie
wspomaganej wywiera nieodwracalne skutki w zyciu wspétczesnych
spoteczenstw.

Podstawowy cel stanowi analiza karnoprawnych aspektéw macierzyn-
stwa zastepczego. Autorka obrala za cel udzielenie odpowiedzi na kil-
ka zasadniczych pytan: Czy surogacje mozna uznac za forme leczenia
nieplodnosci oraz czyje dobro mozna potencjalnie narazié, zlecajac
surogatce urodzenie dziecka? Czy umowa o urodzenie dziecka moze by¢
uznana za wazna? Czy niemozno$¢ dochodzenia genetycznej tozsamosci
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przez urodzonych dzigki procedurze in vitro z wykorzystaniem dawstwa
heterologicznego jest zgodna z prawem? Czy w ustawodawstwie krajo-
wym istniejg instrumenty prawa karnego zabraniajace zawierania umow
o urodzenie, a jedli nie, to czy powinny takie istnie¢? Czy handlowy
obrét zarodkiem moze wypelni¢ znamiona przestepstwa handlu ludzmi?
Czy polski ustawodawca zapewnia mechanizmy ochrony potencjalnych
pokrzywdzonych? W $wietle powyzej postawionych pytan, w sposéb
naturalny, nasunie si¢ pytanie o to, czy ustuge surogacyjna mozna uznac
za zabieg prokreacji medycznie wspomaganej, stanowiacy metode le-
czenia bezptodnosci - uznanej juz przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) za chorobe cywilizacyjng. Tak zakreslone rozwazania pozwola
da¢ odpowiedz na gtéwne pytanie — o poprawnos¢ aktualnych regulacji.
Sprowadza sie to do refleksji nad pierwotnym problemem, czy ewolucja
potrzeb spoltecznych stanowi determinante zmiany prawa. W celu uzy-
skania odpowiedzi na postawione pytania powstala praca o charakterze
teoretycznym, gdzie autorka postuzyla sie¢ metodg jezykowo-logiczng
oraz w waskim zakresie prawnoporéwnawczg, opierajac swoje ustalenia
na analizie dorobku naukowego doktryny przedmiotu oraz stanowiska
judykatury polskiej i europejskiej.

Rozwazania na temat wyrdzniania rodzaju macierzynstwa ze wzgledu
na sposob przyjscia dziecka na $wiat zostaly przedstawione w trzech
rozdziatach. W rozdziale I autorka skupia sie na aktualnosci zasady mater
semper certa est. Nastepnie wyjasnia, czym jest instytucja macierzynstwa
zastepczego, jaka jest przyczyna jej funkcjonowania. Przedstawione
zostang rowniez techniki medycznie wspomaganego rozrodu przy réw-
nolegtym wskazaniu szeregu pojawiajacych si¢ problemdéw zwigzanych
ze statusem prawnym zarodka. Omowienie procedury zaplodnienia
pozaustrojowego budzi zacieklo$¢ poznawczg i pozwala zrozumied,
wjaki sposob wspdlczesnie oddzielamy akt poczecia od wydania na $wiat
dziecka. W rozdziale II pracy macierzynstwo zastepcze zostanie opisane
w porzadku prawnym polskim, ukrainskim oraz w $wietle orzecznictwa
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka i Trybunalu Sprawiedliwosci
Unii Europejskiej. Informacje na temat funkcjonowania surogacji na
Ukrainie zebrane zostaly przez autorke podczas wizyty w Konsulacie
RP we Lwowie, w pazdzierniku 2018 r., kiedy teoretyczna optyka wzbo-
gacona zostala o spotkania z praktykami ukrainskiego prawa. Autorka
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bedzie starata si¢ wykazad, na przykladzie metody in vitro, ze urodzenie
zastepcze godzi w konstytucyjne prawo dziecka do poznania swojej
genetycznej tozsamosci. Podane zostang takze argumenty pozwalajace
zrozumie¢, dlaczego umowa o urodzenie na gruncie polskiego prawa nie
miesci sie w swobodzie kontraktowej. Kolejnym krokiem analizy bedzie
omowienie obowiazujacych karnych sposobow reakcji na surogacje przy
wskazaniu na konkretne znamiona obowiazujacych przepiséw karnych
i roli instytucji panstwowych. Autorka przeprowadzi oceng zasadnosci
penalizacji umow o urodzenie z perspektywy jednostki oraz ogétu spo-
teczenstwa. Przedstawione zostang rowniez warianty prognozowanego
zakresu kryminalizacji, w zaleznos¢ od uznania, ktére dobro jest naru-
szone, kiedy dziecko przychodzi na §wiat w drodze umowy. Rozwazania
zawarte w rozdziatach II i III zakonczone zostang przedstawieniem
postulatow de lege ferenda.

Kwestia dochodzenia macierzynstwa stanowi problem prawny, spotecz-
ny i moralnie kontrowersyjny. Niz demograficzny w Polsce, czgéciowo
spowodowany niezdolnoscig posiadania dzieci, skfania do refleksji nad
problematyka dazen Polakéw do potomstwa, gdzie nieptodnos¢ coraz
cze$ciej staje sie dramatem osobistym oraz coraz wiekszym problemem
spofecznym. Nieplodnos¢ to choroba, majagca bardzo duzy wplyw na rea-
lizacje rél spolecznych, bedaca narastajgcym problemem cywilizacyjnym
izdrowotnym, generujagcym powstawanie moralnie watpliwych drég do
rodzicielstwa. Podjeta analiza obecnego stanu prawnego, postepujacych
zmian legislacyjnych, spotecznych oczekiwan wobec wspoélczesnej me-
dycyny pozwala na postawienie tezy, ze polski ustawodawca, akceptujac
obowigzujacg luke prawna, godzi¢ si¢ moze na to, by kobiety mogty
sta¢ sie surogatkami, rodzac dla potencjalnych ustugodawcow dziecko.
Polskie ustawodawstwo nie jest przygotowane na uruchomienie odpo-
wiednich procedur, kiedy na $wiat przychodzi dziecko urodzone przez
surogatke. Pojawily si¢ bowiem sfery zycia, w ktorych prawo przestato
sie sprawdzac, co przesadza o konieczno$ci nowelizacji wspolczesnego
ustawodawstwa, tak by wyraznie stang¢ na strazy dobr chronionych
konstytucyjnie oraz powszechnego tadu spotecznego.



Rozdziat |

MACIERZYNSTWO ZASTEPCZE

1. Macierzynstwo zastepcze - pojecie

»Moralnos¢, jak réwniez patologia zycia malzenskiego i rodzinnego
maja swoje zrédto w zabronionych relacjach interpersonalnych™, ktére
stanowig wyzwanie dla polskiego prawodawstwa. Pojawila sie sfera zycia,
w ktorej prawo przestato si¢ sprawdzaé, co przesadza o koniecznosci
nowelizacji wspotczesnego ustawodawstwa, tak by wyraznie stang¢ na
strazy dobr chronionych konstytucyjnie oraz powszechnego fadu spo-
tecznego. Przystepujac do analizy obecnego stanu prawnego surogacji
w polskim porzgdku prawnym, w pierwszej kolejnosci wyjasni¢ nalezy
znaczenie terminu ,surogatka’, bowiem przeprowadzona dotychczas
analiza pozwala zauwazy¢, ze kwestia dochodzenia macierzynstwa jest
nie tylko problemem prawnym, spotecznym i moralnym, ale réwniez
stwarzajacym watpliwo$ci natury definicyjnej. ,Surogatka” to kobieta,
ktoéra przyjmuje do swojej macicy zaplodniona in vitro komoérke jajowa
innej kobiety, ktéra po urodzeniu dziecka oddaje je rodzicom® W sensie
socjologicznym instytucja macierzynstwa zastepczego nie jest niczym
nowym?. Stary Testament opisuje jedna z historii o macierzynstwie za-
stepczym. Sara, zona Abrahama, bedac bezptodna, zwrdcita sie z prosba

' M.Z. Stepulak, Zaburzenia relacyjnosci systemu rodzinnego jako podstawowy prob-
lem moralny i spoteczny [w:] Socjologia religii. Moralnos¢ wspélczesnego spoleczeristwa
polskiego. Zatozenia i rzeczywistos¢, red. J. Baniak, Poznan 2008, s. 135.

2 https://sjp.pl/surogatka (dostep: 12.09.2018 r.).

* P. Singer, D. Wells, Dzieci z probéwki. Etyka i praktyka sztucznej prokreacji,
tlum. Z. Nierada, Warszawa 1988, s. 119.
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do stuzacej, aby ta poczela i donosita dziecko Abrahama. W czasach
biblijnych uwazano, ze gdy matzonka nie mogta urodzi¢ spadkobiercy,
to mogta przekaza¢ te misje stuzacej, ktora powinna byta pocza¢ dziecko
z malzonkiem bezptodnej kobiety, a po porodzie natychmiast przekazaé
je malzenstwu. Bezplodna Sara potozyta nowo narodzone dziecko na
swoich kolanach, uwazajac je za wlasne’. Umowa o urodzenie dziecka,
nazywana takze umowa o macierzynstwo zastepcze (dalej: umowa su-
rogacyjna), jest to umowa, w mysl ktorej surogatka zobowigzuje sie
donosic¢ cigze, za$ po urodzeniu dziecka przenies¢ pelnie praw do niego
na zamawiajgcych - tj. na druga strone umowy. W literaturze podaje
sie, Ze ,,istotg macierzynstwa zastepczego jest to, iz kobieta wykorzystuje
swoje mozliwoéci prokreacyjne, przyjmujac zgodnie z wczesniejszym
porozumieniem z inng osobg lub osobami, iz nie ona, lecz kto inny
przejmie prawa i obowiagzki nad urodzonym przez nig dzieckiem™.
Macierzynstwo zastepcze nie stanowi odrebnej w kategoriach medycz-
nych techniki sztucznego poczecia dziecka®, innowacyjno$¢ polega
nie na zastosowaniu odrebnej nowej metody, ale na tym, jak ona jest
wykorzystana. Jednakze definicja ta nie oddaje w pelni konsekwencji
powstalych w zalezno$ci od wyboru techniki wspomagania rozrodu,
ktory poprzedza moment umieszczenia komorki jajowej w macicy matki
zastepczej. Powszechnie znana tacinska sentencja mater semper certa est,
bedaca od wiekow dogmatem cywilistow, statuujgc zasade ustalania
pochodzenia dziecka zawsze od jego matki, wydaje si¢ traci¢ na swojej
uniwersalno$ci oraz mozno$ci powszechnego zastosowania. Wobec
powyzszego dzisiejsza medycyna postawita przed wspotczesnymi ba-
daczami nauki prawa pytanie o to, kto jest matka: czy jest nig kobieta
zachodzgca w cigze i rodzaca dziecko, stajac sie odzywczo-biologicznym

* Wzmianki o rozdzielaniu rol macierzynstwa, spowodowanym niemocg urodzenia
lub donoszenia ciazy przez kobiete, znalez¢é juz mozna w szesnastym rozdziale Ksiggi
Rodzaju Starego Testamentu, wersety 1-16.

> M. Soniewicka, Prokreacja medycznie wspomagana [w:] J. Stelmach, B. Brozek,
M. Soniewicka, W. Zatuski, Paradoksy bioetyki prawniczej, Warszawa 2010, s. 101.
W Wielkiej Brytanii macierzynstwo zastepcze zostato zdefiniowane juz w 1984 r,, kiedy
to powolano rzagdowa komisje pod przewodnictwem Mary Warnock w celu zbadania
socjologicznych, etycznych i prawnych skutkéw rozwoju dziedziny prokreacji medycznie
wspomaganej.

¢ M. Safjan, Prawo wobec ingerencji w nature ludzkiej prokreacji, Warszawa 1990,
s. 135.
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inkubatorem dla rozwijajacego si¢ w niej Zycia, czy tez kobieta, z ktdrej
zaplodnionej komorki jajowej powstalo rozwijajace sie zycie?

Rozwazania przedstawione w niniejszej pracy nie dotycza wigzi emo-
cjonalnych i socjologicznych, ktore tworza si¢ na plaszczyznach nie-
podlegajacych warto$ciowaniu przez prawo czy tez medycyne, a w zyciu
prywatnym czesto majacych warto$¢ najwyzsza. Na potrzeby niniej-
szej pracy nalezy zwrdci¢ uwage, ze autorka dokonuje rozréznienia
na macierzynstwo genetyczne (ze wzgledu na udostepnienie materia-
tu genetycznego), biologiczne (powigzanie dziecka z surogatky przez
okres cigzy i porodu) i spoteczne (socjologiczne). Medyczna mozliwoé¢
rozrdznienia rodzicielstwa nie znajduje odzwierciedlenia w mozliwosci
uporzadkowania sytuacji prawnej poczetego dziecka. Rozdzielenie ma-
cierzynstwa biologicznego od genetycznego ma ten skutek, ze Zadnej
z tych kobiet nie mozna odmoéwi¢ prawa do rodzicielstwa, kazda z nich
bowiem moze rosci¢ sobie prawo do macierzynstwa’. Pojawia si¢ prob-
lem definicji ,,matki” oraz ,wielomacierzynstwa’.

Przez macierzynstwo zgodnie z art. 61° Kodeksu rodzinnego i opiekun-
czego® nalezy rozumiec stosunek prawny faczacy — poprzez akt urodzenia
- kobiete z dzieckiem, powstajacy w chwili wydania na swiat dziecka.
Za poczatek obowigzywania relacji rodzicielskiej uznaé nalezy moment
urodzenia, cho¢ pojawiaja si¢ w nauce przedmiotu watpliwosci, czy tym
momentem nie jest chwila poczecia, jednak wraz z uchyleniem art. 8
§ 2 k.c. (ktéry stanowil: ,,zdolnos$¢ prawng ma réwniez dziecko poczete;
jednakze prawa i zobowiazania majatkowe uzyskuje ono pod warun-
kiem, ze urodzi si¢ zywe”)’ przesadzono, ze nasciturus nie ma peinej
zdolno$ci prawnej, tym samym uznac nalezy, iz stosunek macierzynstwa
powstaje z chwilg urodzenia sie dziecka — por. takze art. 2 Europejskiej
konwencji o statusie prawnym dziecka pozamalzenskiego'’, zgodnie

7 M. Dzialynska, Problematyka prawna macierzyistwa zastepczego [w:] Wspomagana
prokreacja ludzka. Zagadnienia legislacyjne, red. T. Smyczynski, Poznan 1996, s. 118.

8 Ustawa z 25.02.1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy, Dz.U. z 2020 r. poz. 1359.

° Artykul 8 § 2 k.c. skreslono ustawg z 30.08.1996 r. o zmianie ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz
zmianie niektorych innych ustaw, Dz.U. Nr 139, poz. 646.

10 Dz.U. 21999 r. Nr 79, poz. 888.
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z ktorym: ,,Pochodzenie dziecka pozamalzenskiego od matki ustala
sie¢ wylacznie na podstawie faktu jego urodzenia”. Ponadto zgodnie
z obowigzujacym prawem, zwazajac na klauzule zawartg w art. 157a
§ 3 k.k., matka zastepcza nie podlega karze za uszkodzenie ciata dziecka
poczetego, zas przestepstwo z art. 149 k.k. moze popelni¢ tylko kobieta
rodzaca dziecko. Jak stwierdza W. Gérowski: ,ingerencja w zdrowie
czy zycie dziecka poczetego dokonana w sposdb bezprawny i opisany
w kodeksie karnym podlega wigc penalizacji bez wzgledu na to, czy jest

zwigzana z praktyka macierzynstwa zastepczego™''.

Troska o kobiete bedaca w ciazy wyrazona jest juz w art. 71 ust. 2 Kon-
stytucji RP'2, ktéry stanowi: ,,Matka przed i po urodzeniu dziecka ma
prawo do szczegdlnej pomocy wladz publicznych, ktorej zakres okresla
ustawa’. Przywilej szczegdlnej ochrony przysztych matek wyraznie pro-
klamuje takze art. 68 ust. 3 ustawy zasadniczej: ,Wtadze publiczne s3
obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom ciezarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w pode-
sztym wieku”. Artykut ten naklada obowigzek objecia ochrona kobiet
bedacych w ciazy. Zgodnie z obowigzujacym prawem matka jest ko-
bieta, niezaleznie od zaistniatych okoliczno$ci faktycznych, w oderwa-
niu od faktu wszczepienia zaplodnionej komorki jajowej dawczyni,
nasieniem dawcy, w ciato surogatki. W $wietle obecnie obowigzujg-
cych przepiséw w polskim ustawodawstwie calkowicie bez znaczenia
jest fakt, ze przychodzace na $wiat dziecko nie posiada zadnej wiezi
genetycznej z rodzaca kobieta. Biologiczne macierzynstwo oznacza
bowiem zaistnienie obiektywnego faktu pochodzenia dziecka od danej
kobiety, bedacego nastepstwem zdarzenia naturalnego, polegajacego na
zaplodnieniu kobiety przez mezczyzne, a nastepnie urodzeniu dziecka
przez te kobiete. Stwierdzaniem tak opisanego pochodzenia zajmuja
sie nauki biologiczne oraz medyczne, za$ z prawnego punktu widzenia
biologiczne macierzynstwo ma znaczenie ze wzgledu na postulat zgod-
nosci aktu stanu cywilnego ze stanem rzeczywistym oraz konsekwencje
cywilistyczne. Macierzynstwo biologiczne powstaje z chwilg poczecia,

" W. Gérowski, Zastgpcze macierzyristwo a prawo karne - ocena obecnego stanu
prawnego, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2011/1, s. 11.
12 T. Krzeminski, Ludzki embrion. Czy ma prawo do zycia?, Krakow 2011, s. 64.
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za$ stosunek prawny tegoz macierzynstwa - z chwilg urodzenia sie
dziecka'. Sztuczny proces prokreacji stwarza wspolcze$nie mozliwosé
rozdzielenia rol macierzynstwa pomiedzy dwie, a nawet trzy kobiety.
Znaczenie rozrdznienia macierzynstwa biologicznego i genetycznego
jest prawnie doniosle z praktycznego, jak tez z teoretycznego punktu
widzenia, poniewaz macierzynstwo biologiczne moze istnie¢ bez ge-
netycznego pokrewienstwa. Rola matki zastepczej sprowadza sie do
donoszenia cigzy, urodzenia dziecka i oddania go rodzicom - dawcom
materialu genetycznego.

Rozrézniane s3 dwa rodzaje macierzynstwa zastepczego: catkowite
i czgsciowe'. Pierwsze odnosi si¢ do sytuacji, gdy komoérka jajowa i na-
sienie pochodza od przysztych rodzicow, ,zleceniodawcédw” lub tez
zinnego zrodta (np. donacja jaja od anonimowej dawczyni lub nasienia
od anonimowego dawcy), gdzie dochodzi do dawstwa jednej z gamet
lub implantacji zarodka niezwigzanego z zamawiajacymi genetycznie —
takie urodzenie nazywamy surogacja gestacyjna', a rodzaca nie posiada
zadnej wiezi genetycznej z dzieckiem. Drugi rodzaj, tzw. cz¢$ciowe
macierzynstwo, polega na wykorzystaniu komorki jajowej surogatki
w procedurze zaplodnienia pozaustrojowego — gdzie matka genetyczna
i biologiczng bedzie ta sama kobieta. Niekt6rzy autorzy w macierzyn-
stwie zastepczym wyrdzniaja zastepstwo czesciowe i zastepstwo czyste,
kiedy komorka jajowa nie pochodzi od matki nosicielki's. Rozréznienie
to jest mozliwe, poniewaz krew kobiety ci¢zarnej oddzielona jest w lo-
zysku od krwi plodu cienkg warstwa — w fozysku stykaja si¢ bezpo-
$rednio tkanki obcego genetycznie osobnika, mimo to niemozliwe jest
w warunkach fizjologicznych, by organizm surogatki odrzucat dziecko.
Szeroka tolerancja immunologiczna, mimo ze w czasie cigzy mecha-
nizmy obronne nie zanikaja, spowodowana jest najprawdopodobniej

13 K. Pietrzykowski, komentarz do art. 61° k.r.o. [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy.
Komentarz, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2018, s. 561-562.

' K. Szyncel, Sztuczne zaptodnienie, Krakow 2010, s. 35-36.

'* Por. uwagi w: M. Fras, D. Ablazewicz, Rezim prawny macierzyristwa zastgpczego na
tle poréwnawczym, ,Problemy Wspédtczesnego Prawa Miedzynarodowego Europejskiego
i Por6wnawczego” 2008/6, s. 34-35.

' T. Rucki, Medyczne uwarunkowania wspomaganego rozrodu [w:] Wspomagana
prokreacja ludzka. Zagadnienia legislacyjne, red. T. Smyczynski, Warszawa 1996, s. 60.
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brakiem bodzca antygenowego ze strony trofoblastu - tkanki bezpo-
$rednio stykajacej si¢ z tkankami matki'’”. W drugim przypadku strony
umawiajg si¢, ze komorka jajowa nalezgca do matki zastepczej zostanie
zaplodniona nasieniem pochodzgcym od ,,zleceniodawcy” lub innego
dawcy - wéwczas na gruncie obowiazujacych przepiséw nie bedzie sie
dalo podwazy¢ moznosci zastosowania art. 61° k.r.o.'®

Wedlug art. 2 Europejskiej konwencji o statusie prawnym dziecka po-
zamalzenskiego zasadg jest ustalanie pochodzenia dziecka pozamal-
zenskiego od matki na podstawie aktu urodzenia. Mozliwa jest jednak
takze sytuacja, gdy dawczyni komorki jajowej, kobieta noszaca i kobieta
oczekujaca na dziecko to trzy zupelnie rdzne osoby. Rozwazy¢ nalezy
tez sytuacje, ze w konflikcie praw do dziecka wezma udziat cztery rozne
kobiety: matka genetyczna, matka biologiczna, matka oczekujaca na
dziecko na podstawie zawartej umowy oraz matka adopcyjna, ktdra
dziecko otrzyma, gdy zamawiajaca jednak z niego zrezygnuje”. Kwestia
macierzynstwa zastepczego przedstawiac sie moze w sposdb nastepuja-
cy: matka biologiczna dziecka jest surogatka, matka genetyczng — ano-
nimowa dawczyni komarki jajowej, a matka spoteczng bedzie kobieta
(zona, partnerka) mezczyzny podpisujacego umowe o macierzynstwo
zastepcze. Nawet jesli ,, zleceniodawczyni” umowita sie z inng kobieta, ze
ta donosi cigze i urodzi dla niej, czyli dawczyni materiatu genetycznego,
dziecko, i w konsekwencji zdarzy sig, ze do aktu urodzenia zostanie
wpisana jako matka osoba, ktéra dziecka nie urodzilta, mozna zada¢ za-
przeczenia jej macierzynstwa i domagac sie ustalenia macierzynstwa tej
kobiety, ktéra dziecko wydata na $wiat, mimo Ze oprocz wydania dziecka
na $wiat i okresu trwania cigzy nie zachodzi zaden wezel pokrewienstwa.
Sytuacja, w ktorej kobieta zachodzi w cigze i rodzi dziecko bez woli jego
wychowania, stajac si¢ pewnego rodzaju inkubatorem dla rozwijajacego
sie w niej Zycia, jest czym$ nieznanym i nierozstrzygnietym przez polskie
prawo. W obecnej sytuacji prawnej brak zwigzku genetycznego mie-

17" Z. Bielaniska-Osuchowska, Embriologia, Warszawa 1983, s. 315-316.

'8 Przepis wszedt do polskiego porzadku prawnego 13.06.2009 r., wprowadzony
ustawg z 6.11.2008 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekuniczy oraz niektorych
innych ustaw, Dz.U. Nr 220, poz. 1431.

¥ K. Szyncel, Sztuczne..., s. 35-36.
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dzy dzieckiem a rodzaca nie stanowi dla polskich organéw przeszkody
w uznaniu jej w §wietle prawa za matke, co zdecydowanie budzi bardzo
powazne watpliwo$ci natury prawnej. O macierzynstwie okreslonej
kobiety rozstrzyga fakt urodzenia dziecka. Polski rzad nie zajmowat si¢
dotad problematyka macierzynstwa zastepczego, w zwigzku z tym nie
zostalo wypracowane stanowisko w tej kwestii.

Podczas zawierania umowy o macierzynstwo zastepcze moga krzyzowac
sie wzajemne relacje wielu osdb: matki genetycznej, matki biologicznej,
matki spolecznej, dziecka, ojca genetycznego, ojca socjologicznego oraz
w dalszej kolejnosci osob trzecich - dziadkéw, rodzenstwa i dalszej
rodziny. Pytania o to, ktdra kobieta bedzie matka, warunkowane sg
ukladem stron w umowie. W kazdej dowolnie obranej relacji krzyzowej
$cierac si¢ mogg interesy o rdwnej randze konstytucyjnej, a jak ten kon-
flikt dobr rozstrzygna¢, zdecydowac winien ustawodawca. Powstajace
regulacje prawne, ktore mialy sie sta¢ prostag odpowiedzia na pojawiajace
sie problemy zwigzane ze stosowaniem nowych technik medycznych,
pozbawione sg koherencji, tak na poziomie aksjologicznym, jak i an-
tropologicznym, a teoria i filozofia prawa pewnym zagadnieniom nie
poswiecily wystarczajaco duzo uwagi*®. Zaplodnienie pozaustrojowe
budzi wiele kontrowersji z tej przyczyny, ze ludzki zarodek znajduje
si¢ poza organizmem kobiety i do czasu jego transferu jego los jest
niepewny. Pojawiaja si¢ dylematy, czy zarodkowi nieimplantowanemu
do organizmu matki przystuguje prawo do zycia, czy tez, jesli je posia-
da, jest ono warunkowane zewnetrznymi czynnikami, zaleznymi od
0s6b przystepujacych, a nastepnie wycofujacych sie z procedury, czy
tez zarodki sg zdane na wole lekarza przeprowadzajacego procedure?'.
Przypisywanie zarodkowi czlowieczenstwa stanowi tym samym uznanie,
ze in vitro zagraza zyciu zarodkow, otwiera niekonczace si¢ dyskusje

2 O. Nawrot, J. Zajadlo, Biojurysprudencja - dom zbudowany na piasku czy na skale?,
»Diametros” 2009/22, s. 173.

' M. Laczkowska, Rodzinnoprawne dylematy wspomaganej prokreacji [w:] Dawanie
zycia. Problemy wspomagania rozrodu czlowieka, red. J. Gadzinowski, L. Pawelczyk,
J. Wisniewski, Poznan 2003, s. 100-102. Autorka niniejszej publikacji nie podziela
stanowiska M. Laczkowskiej, ze zarodek przygotowany podczas procedury ART mozna
okresli¢ definicjg dziecka.



26 Rozdzial I. Macierzyhistwo zastepcze

badaczy wielu dziedzin nauk, poczynajac od teologéw, na badaczach
nauk penalnych konczac.

J. Brzezinska wskazuje, ze na przestrzeni ostatnich dziesigcioleci kwestio-
nowano prawie kazdy przejaw kobiecych dazen do réwnosci z mezczy-
znami, twierdzac, Ze s3 one stabsze od mezczyzn pod kazdym wzgledem,
nie dajac im réwnoczesnie prawa do bycia gorszymi. Kazdy historyczny
przejaw walk kobiet o wigksza niezaleznos¢ czy tez rownos¢ spotykat sie
z oporem, a na plaszczyznach naukowych i zawodowych w rywalizacji
z mezczyznami nie byto dla nich miejsca>. W odbiorze spolecznym
kobieta moze, cho¢ nie powinna, by¢ gorsza zona czy matka w per-
spektywie wymogow spolecznych. Kobieta nadal ma $cisle okreslone
role spoleczne do spelnienia, wéréd ktdrych tg najwazniejsza ma by¢
rola matki; ta nieplodna traktowana jest jako niepelnowarto$ciowa
kobieta. Szczegoélne znaczenie prawa do zalozenia rodziny oraz prawa
do prokreacji, gdzie podejmowane przez pary decyzje o skorzystaniu
ze sztucznej prokreacji dotykaja najbardziej intymnej sfery zycia pry-
watnego, powoduje, Ze przepisy prawne winny cechowa¢ sie znaczng
powsciagliwoscia w regulowaniu kwestii prokreacyjnych. Poczatek ma-
cierzynstwu zastepczemu data metoda zaptodnienia pozaustrojowego
in vitro, za$ kluczows determinantg pojawienia sie matek zastepczych
jest zwigkszajacy sie problem nieptodnosci, ktory zostal zdefiniowany
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) jako jednostka chorobo-
wa, objawiajaca si¢ niemoznoscia sptodzenia dziecka.

2. Przyczyny pojawienia sie surogacji
2.1. Nieptodnos¢ choroba cywilizacyjna
Rodzina w zyciu czlowieka pelni wiele funkcji. Jedna z nich jest funkcja

prokreacyjna, ktora zapewnia ciaglos¢ biologiczng spoleczenstwa oraz
zachowanie gatunku®. Niestety wiele malzenstw nie moze spelnic tej

2. Brzezinska, Wistep [w:] Przestgpczos¢ kobiet. Wybrane aspekty, red. J. Brzezinska,
Warszawa 2017.
» L. Dyczewski, Rodzina polska i kierunki jej przemian, Warszawa 1981, s. 14-17.
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funkcji. Powodem jest nieptodnos¢, schorzenie uprzednio niediagno-
zowane, ktore dotyka coraz wigcej par. Odkladanie zaj$cia w cigze na
pdzniejszy okres zycia, zwiekszajacy sie odsetek 0sdb otylych, choroby
przenoszone droga piciows, stres, konsekwencje wynikajace z wykony-
wanej pracy zawodowej, wzrastajaca liczba poronien, styl zycia, uzywki
oraz zanieczyszczenia Srodowiska maja wplyw na pogarszajaca sie ludzka
plodnos¢. Badacze wigzg wzrost zachorowalno$ci na nieptodno$¢ z roz-
wojem cywilizacyjnym i technizacjg zycia codziennego, wskazuje si¢ tu
takze wplyw metali ciezkich. Wigksza styczno$¢ populacji z czynnikami
szkodliwymi decyduje o ograniczeniu plodnosci*. Przewlekty kontakt
zkadmem, rtecig, ofowiem czy wszechobecnymi w pozywieniu pestycy-
dami moze redukowa¢ plodnos¢®. Juz od lat 70. XX wieku obserwowany
jest takze globalny i systematyczny spadek parametréw spermy, a przy-
czyn obnizenia jej jakosci nalezy upatrywac w zewnetrznych czynnikach
srodowiskowych®. Na ograniczong plodno$¢ meska wazny wplyw maja
réwniez czynniki srodowiskowe, czego dowodem jest zmniejszajgca sie
koncentracja plemnikow: w latach 40. wynosita ona okoto 110 mln/ml,
awlatach 90. juz tylko 60 mln/ ml*”. Do gléwnych przyczyn meskiej nie-
plodnosci naleza: oligoasthenospermia (34%), asthenospermia (29%),
oligospermia (5%), teratospermia (18%), azoospermia pozasekrecyjna
(4%), azoospermia (9%), zas$ wplyw czynnika immunologicznego okres-
la si¢ na poziomie 1%2. U kobiet najwieksze znaczenie ma stopniowa
utrata rezerwy jajnikowej; wyrazny spadek zdolnosci prokreacyjnych
obserwowany jest u 35-letnich pacjentek, jednak spadek ptodnosci
zaczyna si¢ juz po 20. roku zycia, by po 45. roku Zycia rozpoczaé etap
bezpowrotnego zanikania. W literaturze medycznej za gléwne przyczyny
kobiecej nieptodnosci uznaje si¢: zaburzenia owulacji (19%), niedroz-
nos$¢ jajowodow (19%), zrosty okotojajowodowe i okotojajnikowe (14%),

# R.Kurzawa, T. Baczkowski, Genetyczne i srodowiskowe uwarunkowania ptodnosci
meskiej [w:] Biologia rozrodu oraz zdrowie reprodukcyjne cztowieka, red. W. Kuczynski,
Biatystok 2004, s. 17.

> A. Sokalska, L. Pawelczyk, Ocena plodnosci kobiety [w:] Nieptodnos¢ i rozréd
wspomagany, red. ]. Radwan, Poznan 2005, s. 28.

% A. Krawczak, In vitro bez strachu, bez ideologii, Warszawa 2016, s. 285.

¥ R. Kurzawa, T. Baczkowski, Genetyczne..., s. 17.

8 ]. Radwan, Epidemiologia i psychologiczny aspekt nieptodnosci [w:] Nieptodnos¢
i rozréd wspomagany, red. J. Radwan, Poznan 2005, s. 7.
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endometrioze (6%), anomalie szyjkowo-maciczne i $luzu szyjkowego
(5%) oraz izolowana hiperprolaktynemie (4%)*. Wskazuje sie, Ze na
nieplodno$¢ ma wplyw wzrost zachorowalnosci na choroby przeno-
szone droga plciows, czeste zmiany partneréw, przebyte zakazenia. Za
podstawowa przyczyne nieplodno$ci mechanicznej uznaje si¢ infekcje,
ktorych liczba od 1980 r. wzrosta dwukrotnie®. Zaklada sie takze, ze
przyczyna® moze by¢ m.in. nieprawidtowe funkcjonowanie ukladu
rodnego kobiety (dotyczy to okolo 35% przypadkow). Nieprawidlowo-
$ci u mezezyzn ksztaltuja sie na podobnym poziomie. Przypadki, gdy
problem dotyczy obojga partnerdw, to 10%?2, zas u 25% nieptodnych par
wystepuje wiecej niz jeden czynnik uniemozliwiajacy zajscie w ciaze™.

Nieplodnos¢ to najtrudniejsza emocjonalnie choroba, majaca bardzo
duzy wplyw na realizacje¢ rél spotecznych. Niemozno$¢ posiadania po-
tomstwa poréwnywalna jest do stanu towarzyszacego pacjentom onko-
logicznym®. W nauce wyréznia si¢ dwa rodzaje nieplodnoéci: nieptod-
no$¢ wzgledng (infertilitas) oraz nieptodnos¢ bezwzgledna (sterilitias)
- oznaczajacy trwalg i nieodwracalng niemozno$¢ poczecia dziecka.
Oproécz tego lekarze wymieniaja takze nieptodnos¢, ktérej pochodzenia
nie da si¢ okresli¢ z naukowego punktu widzenia, tzw. idiopatyczna®
- szacuje sie, ze jest to okolo 15% przypadkow nieptodnosci®®. Wedlug
WHO choroba to odwrotno$¢ zdrowia, ktére to definiuje si¢ jako stan
pelnego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego,
anie tylko brak choroby czy niedomagania. Nieptodno$¢ jest to choroba
nie tylko fizjologiczna, ale takze powodujgca cierpienia psychiczne zwig-
zane z niemoznoscia poczecia dziecka. Swiatowa Organizacja Zdrowia

29

J. Radwan, Epidemiologia..., s. 7.

% J. Radwan, Epidemiologia..., s. 5-6.

' Zob. T. Rucki, Medyczne..., s. 47-61.

2 F. Dubert, R. Kozik, S. Krawczyk, A. Kula, M. Marko-Zamachowski, Biologia na
czasie 2, Warszawa 2016, s. 330.

3 A. Sokalska, L. Pawelczyk, Ocena..., s. 29.

* K. Lukaszuk, In vitro okiem lekarza - prawda, mity, wyzwania [w:] Monografia
pokonferencyjna. I Konferencja Naukowa Pomorskiej Izby Adwokackiej w Gdatisku ,,Prawo
Medyczne i Farmaceutyczne”, red. D. Rydlichowska, K. Pachnik, Warszawa 2016, s. 63.

* Stanowisko Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego doty-
czgce diagnostyki i leczenia nieptodnosci, Warszawa 2011, s. 233.

36 K. Lukaszuk, In vitro..., s. 62.
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uznala ja za chorobe, wpisujac do Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (Internatrional Classification of Diseases,
ICD) i zaliczajgc ja do chordb spotecznych. Kliniczna nieplodnos¢ de-
finiowana jest wspotczesnie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jako
niemoznos¢ zajscia w cigze pomimo regularnego wspotzycia plciowego
(2-3 razy w tygodniu), utrzymywanego powyzej roku bez stosowania
jakichkolwiek srodkéw antykoncepcyjnych?. Literatura przedmiotu do-
nosi, ze w wiekszosci krajow rozwinietych okres niemoznosci poczecia
zredukowano juz do dwunastu miesigcy oczekiwania®. W uzasadnieniu
projektu ustawy o leczeniu nieptodnosci* nieptodnosc jest definiowana
jako niemoznos¢ zaj$cia w ciaze po roku utrzymywania stosunkoéw plcio-
wych bez uzycia srodkéw antykoncepcyjnych. Wedtug danych (WHO)
okolo 60-80 mln par na $wiecie dotknietych jest stale lub okresowo
problemem bezdzietnos$ci. Przyjmuje sig, ze w krajach wysokorozwinig-
tych problem ten dotyczy 10-15% par w wieku prokreacyjnym. Nalezy
zatozy¢, ze w naszym kraju odsetek ten jest podobny, w zwigzku z czym
dotknietych nieplodnoscig jest okoto 1,2-1,3 mln par, z czego okoto
0,2-0,5% wymaga leczenia z zastosowaniem technik wspomaganego
rozrodu. Wedlug niektorych szacunkowych zrodet w Polsce z proble-
mem nieplodnosci boryka si¢ okoto miliona par, z czego wiekszos¢ nie
znajduje si¢ pod opieka specjalistycznych o$rodkéw zajmujacych sig
kompleksowg diagnostykg i leczeniem zaburzen ptodnosci®. Wedltug
innych danych szacunkowych niezdolnoé¢ do osiagniecia cigzy dotyczy¢
ma poéltora miliona par w wieku rozrodczym®. Inne szacunki podaja,
ze nieplodno$¢ ma dotyczy¢ 15-20% populacji §wiata, gdzie Polska ma
nie odbiega¢ od statystyk, a nieplodnoscia jest utrzymujacy si¢ stan
niemoznosci zaj$cia w cigze¢ mimo regularnego wspoétzycia (3-5 razy

¥ WHO, The International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Tech-
nology (ICMART) and the World Health Organization (WHO) revised glossary of ART
terminology 2009, ,Human Reproduction” 2009/24/11, s. 2683-2687.

* ]. Radwan, Epidemiologia..., s. 5.

¥ Uzasadnienie projektu ustawy o leczeniu nieptodnosci, druk sejm. nr 3245,
VII kadencja Sejmu RP.

0 A.Janicka, R.Z. Spaczynski, R. Kurzawa, Fertility C, Polish Gynaecological S. As-
sisted reproductive medicine in Poland - Fertility and Sterility Special Interest Group of
the Polish Gynaecological Society (SPiN PTG) 2012 report, ,Ginekologia Polska” 2015/86,
s.932-939.

1 Stanowisko Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego..., s. 231.
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w tygodniu) bez stosowania antykoncepcji*>. Mianem plodnosci okresla
sie prawdopodobienstwo poczecia w przebiegu prawidiowego cyklu
miesiecznego dla pary ze $rednig liczbg stosunkow seksualnych cztery
w tygodniu (J. Radwan)*. Trudno$ci wynikajace z ograniczonej liczby
wiarygodnych zrédel badan klinicznych oraz fakt, ze dane te pozyskane
zostaly w roznym czasie, przy zastosowaniu niejednorodnych strategii
terapeutycznych oraz metod laboratoryjnych, powoduja, iz nie istnieje
jednolity model postepowania i stosowania technik wspomaganego
rozrodu*.

W 1994 r., podczas Miedzynarodowej Konferencji na Rzecz Ludno-
$ci i Rozwoju w Kairze po raz pierwszy zdefiniowano zdrowie repro-
dukcyjne®, zauwazajac, ze usuwanie skutkéw nieptodnosci wykracza
poza uznane w innych obszarach zdrowia cztowieka pojecie leczenia.
Stwierdzono, ze nieplodnos¢ nadal jest powaznym problemem krajow
rozwinietych. Za stan zdrowia uznaje si¢ dobrostan w obszarze fizycz-
nym, psychicznym i spolecznym we wszystkich sprawach zwigzanych
zukladem rozrodczym. Brak zdrowia reprodukcyjnego jest stwierdzony
wtedy, gdy para nie osigga satysfakcjonujacego zycia plciowego i nie
moze spelni¢ swoich zamierzen prokreacyjnych, a wigc posiada¢ de-
klarowanej liczby potomstwa lub dziecka w ogdle®.

Parlament Europejski w rezolucji przyjetej 21.02.2008 r. w sprawie de-
mograficznej przyszlosci Europy wezwat kraje czlonkowskie do zapew-
nienia parom powszechnego dostepu do metod leczenia nieptodnosci.
Europejskie Towarzystwo Rozrodu Czlowieka i Embriologii (ESHRE),

2 G.D. Adamson i wsp., International Committee for Monitoring Assisted Reproductive
Technology (ICMART) and the World Health Organization (WHO) revised glossary of
ART, ,Fertility and Sterility” 2009/92(5), s. 1520-1524.

#J. Radwan, Epidemiologia..., s. 5.

# Stanowisko Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego..., s. 231.

* Report of the International Conference on Population and Development, Cairo 5-13
September 1994, United Nations Publication, sales no. 95.XIII.18, New York 1995.

“J. Haberko, J. Luczak-Wawrzyniak, Dobrodziejstwo nowoczesnych technik wspoma-
ganej medycznie prokreacji czy problem rodziny i dziecka? Uwagi na tle projektu ustawy
o leczeniu nieptodnosci (druk sejmowy nr 3245), ,Diametros” 2015/44, s. 20-44.

7 http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P6-
TA-2008-0066+0+DOC+XML+ VO0//PL (dostep: 3.03.2019 1.).
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zrzeszajace specjalistow z dziedziny medycyny i biologii rozrodu, juz
w 2008 r. podkreslifo range problemu nieptodnosci, podajac, ze kraje
Unii Europejskiej powinny swoim obywatelom zapewni¢ nieograni-
czony dostep do rozrodu wspomaganego, takiego jak: IUI (inseminacja
domaciczna), IVF (in vitro) oraz ICSI (docytoplazmatyczne wstrzyknie-
cie plemnika do komorki jajowej, w przypadku stwierdzenia zaburzen
liczby, ruchliwosci czy budowy plemnikéw) — stanowigce uzupelnienie
IVE. Wskazano takze, ze z uwagi na rosngcy problem z plodnoscia
bezdzietne pary winny by¢ objete specjalistyczng opieka, potaczona
z powszechnym dostepem do aktualnych technik leczenia nieptodnosci,
a problem leczenia nieplodnosci sta¢ si¢ powinien nadrzednym celem
ESHRE - organizacji pacjentow i politykéw Unii Europejskiej*. Zdrowie
reprodukcyjne uzna¢ nalezy za prawo czlowieka, a prawo do dziecka
uzna¢ nalezy za jedno z podstawowych praw czlowieka, ktore nie jest
jednak prawem absolutnym i nie mozna go myli¢ z uprawnieniem do
korzystania z prokreacji medycznie wspomaganej. Istotne jest rozwaze-
nie uznania, czy w istote godnosci ludzkiej per se wpisane jest zadanie
od panstwa moznosci skorzystania z praw reprodukcyjnych z wyko-
rzystaniem narzedzi prokreacji medycznie wspomaganej. Rodzina jest
podstawowa instytucja spoteczno-kulturalng stanowiaca skuteczne
narzedzie socjalizacji osobowosci, konsolidacji i humanizacji spote-
czenstwa, wspoldziatan tolerancyjnych w spoleczenstwie politycznym
i kulturalnym. Wigkszo$¢ ludzi nie wyobraza sobie rodziny bez dzieci.
Jednak ostatnio dla ludno$ci w wielu panstwach $wiata nieptodnosé
stanowi powazny problem. Jednym z rozwiazan jest stosowanie technik
wspomaganego rozrodu jako metod uznanych za lecznicze.

2.2. Depopulacja Polski

Obecnie cechg charakterystyczng spoleczenstwa polskiego jest depo-
pulacja, dlatego szczegdlnego znaczenia nabiera wzrost wspolczynnika
rodnodci. Liczba ludnosci w Polsce wcigz maleje. Wedtug najbardziej
optymistycznego scenariusza przedstawionego w prognozie Organizacji

8 Zalecane postepowanie terapeutyczne w rozrodzie wspomaganym — stanowisko
ESHRE, ,,Ginekologia Polska” 2009/80, s. 877-880.
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Narodéw Zjednoczonych (przewidujacego wzrost plodnosci) ludnosé
naszego kraju spadnie do poziomu 36,63 miliona 0séb z obecnego pozio-
mu 38,44 miliona do 2050 r. Z kolei wedlug pesymistycznego scenariu-
sza (zakltadajacego dalszy pogtebiajacy sie spadek ptodnosci w naszym
kraju) liczba ludno$ci w Polsce osiagnie poziom 29,64 miliona, tym
samym spadnie ona ponizej poziomu 30 miliondéw pod koniec okresu
projekcji, tj. w 2050 r.*. We wskazanym powyzej raporcie, odnoszac
sie do prognozy ONZ, Giéwny Urzad Statystyczny prezentuje pesymi-
styczne rokowania, przewidujac spadek liczby ludnosci do poziomu
35,6 miliona w 2030 r.

Jesli za$ odnie$¢ sie do prognozowanego sredniego wieku rodzacych
kobiet, bedzie sie on stale podnosi¢, w 2070 r. ma on wynies¢ 32 lata
(warto$¢ dla miast)®. Od lat obserwuje sig¢ silny spadek urodzen w gru-
pie wiekowej miedzy 20-24 lata. W 1990 r. grupa wiekowa 20-24 lata
stanowila grupe o najwyzszym natezeniu urodzeniowym (159 dzieci na
1000 kobiet), w 2012 r. liczba rodzacych kobiet w tym przedziale wie-
kowym spadia do 51. Jednak od 1999 r. obserwuje sie zintensyfikowana
plodnos¢ w grupie wiekowej 25-29 lat, a od 2005 r. wyzsze nateZenie
urodzen obserwuje si¢ rowniez w grupie 30-34-latek®. Podaje sie, ze
wzrost poziomu urodzen w ostatnich latach ma wynika¢ z realizacji
odlozonych planéw prokreacyjnych kobiet urodzonych w latach 70.
i 80. XX wieku. Jak wskazuje si¢ w raporcie GUS: ,,dlugotrwaty spadek
urodzen zapoczatkowany po 1983 roku i utrzymujace si¢ niskie nateze-
nie urodzen spowodowaly, Ze w wiek prokreacji wchodzg coraz mniej
liczne roczniki. Polska znalazta sie w takim momencie rozwoju demo-
graficznego, ze nawet wzrost wspotczynnika dzietnoéci do poziomu

* Prognozy ludnosci Polski wedtug prognozy przygotowanej w Gtownym Urzedzie
Statystycznym na lata 2003-2030 oraz prognozy Organizacji Narodow Zjednoczonych na
lata 2000-2050, http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/bip/BIP_raport_RRL_2003.pdf (dostep:
16.02.2019 r.).

0 GUS, Departament Badan Demograficznych i Rynku Pracy, Prognoza ludnosci na
lata 2014-2050, Warszawa 2014, s. 28, https://stat.gov.pl/obszarytematyczne/ludnosc/
prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-1-,1,5.html
(dostep: 19.03.2019 r.).

' GUS, Departament Badann Demograficznych i Rynku Pracy, Prognoza ludnosci
na lata 2014-2050, s. 37.
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