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Wstep

Techniki medycznie wspomaganej prokreacji stanowia ogromne osiggnie-
cie w zakresie medycyny rozrodu. Pozwalaja one na spelnienie marzen o po-
siadaniu dziecka parom, ktére nie moga poczaé potomstwa w sposéb natural-
ny. Zastosowanie owych technik umozliwia przede wszystkim powotanie na
$wiat nowego zycia. Niektorzy podnosza jednak, ze same w sobie stanowia dla
niego juz bardzo powazne zagrozenie. Najwiecej kontrowersji od lat pietrzy sie
wokot zaplodnienia pozaustrojowego, ktore jest czestym tematem poruszanym
w debacie publicznej. Nie sposob nie zauwazy¢, ze argumenty kontestujace
stosowanie tej metody podnoszone w dyskursie publicznym nierzadko nie maja
nic wspolnego z prawda 1 opieraja sie na alogicznych i1 sprzecznych z rzeczywi-
stoécia konkluzjach!.

Nie budzi jednak watpliwoéci fakt, ze z rozwojem medycyny od zawsze
skorelowanych jest wiele zagrozen, ktérym nalezy przeciwdziataé. Tak jest
tez w przypadku ewolucji medycznie wspomaganej prokreacji. Wystarczy
zwroécié uwage na pojawienie sie dylematéw zwigzanych z mozliwo$cia pro-
jektowania cech przyszlego potomstwa, dokonywania zmian w genomie, klo-
nowania czy tworzenia organizméw miedzygatunkowych. Nie sposéb nie dostrzec

1 Zob. np. P. Piskorski, ,, Dotykowa bruzda” i ,,ptytsze oczodoly”, https://natemat.pl/blogi/pa-
welpiskorski/52021,dotykowa-bruzda-i-plytsze-oczodoly (data dostepu: 18.04.2024); Mit 2: Dzieci
z in vitro przychodzq na swiat kosztem swojego rodzenstwa, https://klinikainvicta.pl/blog/mit-
-2-dzieci-z-in-vitro-przychodza-na-swiat-kosztem-swojego-rodzenstwa/ (data dostepu: 18.04.2024);
E. Turlej, Los bezptodnych katolikéw: niech Bég decyduje, https://[www.polityka.pl/tygodnikpoli-
tyka/spoleczenstwo/1549887,1,los-bezplodnych-katolikow-niech-bog-decyduje.read?gad_source=1&-
gclid=CjwKCAjw5v2wBhBrEiwAXDDodcFxR2NQzm7mW6JxAaiK6dw6vpXvT-RDruUReiT14d-
5bwcF_ModPPBoCrHcQAvD_BwE (data dostepu: 18.04.2024).



330 Ewelina Wojewoda

tez zagrozen zwigzanych z komercjalizacja ludzkich komérek rozrodczych
i zarodkéw?.

Ingerencja prawa karnego w niektére procedury zwiazane z medycznie
wspomaganym rozrodem jest konieczna, ale powinna zostaé ograniczona wy-
tacznie do niezbednego minimum, tak zeby nie naruszaé praw oséb dotknietych
nieplodnoécia. Prawo karne ma charakter subsydiarny, a samo stanowienie
1 stosowanie nakazoéw oraz zakazéw opatrzonych sankcjami karnymi powinno
byé dokonywane z duza, doza, powsciggliwoéci®. Przede wszystkim koniecznym
jaw1 sie wiec skonkretyzowanie tych zagrozen, ustalenie dobr wymagajacych
ochrony 1 zbudowanie wla§ciwych mechanizméw majacych te ochrone realizowaé,
takze w razie konieczno$ci na ptaszczyznie penalne;.

Celem opracowania jest wskazanie granic prawnokarnej ochrony zarodkow
na gruncie przepiséw ustawy o leczeniu nieptodnosci. W opracowaniu podjeto
prébe okreslenia zagrozen dla bytu zarodkéw przebywajacych w warunkach
laboratoryjnych, czyli wskazania procedur mogacych doprowadzié¢ do obumar-
cia zarodka, z czym moze by¢ zwigzana konieczno§¢ ingerencji prawa karnego.
Wynika to z przyjecia faktu, ze zarodek utworzony w warunkach laboratoryj-
nych stanowi wyj$ciowe stadium rozwoju cztowieka 1 powinien by¢ traktowa-
ny odmiennie od gamet, z ktérych powstal. Odniesiono sie takze do wybranych
przepiséw zgrupowanych w rozdziale XII ustawy o leczeniu nieplodnoéci?,
ktére maja na celu ochrone embrionéw in vitro stosowanych w ramach me-
dycznie wspomaganej prokreacji. W artykule skupiono sie na analizie uregu-
lowan prawnych, na co wskazuje juz tytut pracy. Poza zakresem rozwazan
pozostawiono problematyke dopuszczalnoéci zaptodnienia pozaustrojowego
1jego konsekwencji na gruncie etyki, bioetyki, filozofii czy tez antropologii.

Nieplodnosé i podstawy jej leczenia przy zastosowaniu
technik medycznie wspomaganego rozrodu na gruncie
u.l.n.

Nieptodno$¢ jest chorobg zenskiego lub meskiego uktadu rozrodczego, kté-
ra zaliczona zostala przez Swiatowa Organizacje Zdrowia do chordb cywiliza-

2 Szerzej: A. Breczko, Komercjalizacja ludzkiej prokreacji — problemy etyczne i prawne, [w:]
A. Piszcz, M. Olszak, M. Etel (red.), Paristwo, gospodarka, prawo: ksiega dedykowana profesorowi
Cezaremu Kosikowskiemu z okazji jubileuszu pracy naukowej na Wydziale Prawa Uniwersytetu
w Biatymstoku, Biatystok 2015, s. 257-273; E. Wojewoda, Prawnokarne i kryminologiczne aspek-
ty przestepstwa z art. 77 ustawy z 2015 r. o leczeniu nieptodnosci, ,,Prawo w Dziataniu” 2021,
nr 45, s. 38 1 nast.

3 E. Wojewoda, Prawnokarne i kryminologiczne aspekty medycznie wspomaganej prokreacji,
Biatystok 2019, s. 193.

4 Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnoéci (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 4420)
dalej jak u.l.n.
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cyjnych (GA31). Dotyka ona ludzi na catym globie, zaréwno w krajach rozwi-
nietych, jak i rozwijajacych, stajac sie tym samym jednym z podstawowych
probleméw dla zdrowia publicznego. Zgodnie z definicja sformulowana przez
Swia‘cowaL Organizacje Zdrowia® objawia sie ona niemoznoécia zajécia w ciaze,
mimo utrzymywania regularnego wspolzycia w okresie przekraczajacym
12 miesiecy, bez stosowania antykoncepcji®. W raporcie WHO z 2023 r. zwr6-
cono uwage, ze na przestrzeni lat 1990—2021 nieptodnoséci do§wiadczyto
ok. 17,5% ludzi dorostych na §wiecie, czyli az 1/6 populacji. Szacuje sie, az
48,5 mln (15%) par ma problemy z zajSciem w ciaze’. Nieplodnosé jest bez
watpienia choroba specyficzna, albowiem jej konsekwencje dotykaja par, kto-
re nie moga, spelnié swoich oczekiwan w zakresie posiadania potomstwa8,
a co za tym idzie — nie sa w stanie osiagnaé pelnej satysfakeji z jakoéci swo-
jego zyciad. Zdarza sie, ze osobno kazdy z partneréw jest w stanie splodzié
potomstwo, ale z inna osoba. Samo wyleczenie nieplodnosci polega natomiast
na wywolaniu ciazy zwiericzonej narodzinami zdrowego dzieckal®.

Sposoby leczenia nieptodnoéci, jak réwniez zasady ochrony zarodkéw
1 komérek rozrodczych wykorzystywanych w trakcie stosowania technik roz-
rodu wspomaganego okresla u.l.n. Leczenie nieptodnosci musi byé¢ prowadzo-
ne zgodnie z aktualna wiedza medyczna, w sposéb 1 na warunkach okreslonych
w ustawie. Ponadto jest ono finansowane w zakresie, w sposob 1 na zasadach
okre$lonych w przepisach odrebnych (art. 3 ust. 2 u.l.n.). Joanna Haberko
trafnie okre§la wspomniane reguly mianem filaréw, na ktérych oparte jest
leczenie nieptodnoécill. Leczenie nieptodnoéci, o czym stanowi art. 5
ust. 1 u.l.n., obejmuje: poradnictwo medyczne, diagnozowanie przyczyn nie-
plodnoéci, zachowawcze leczenie farmakologiczne, leczenie chirurgiczne, pro-
cedury medycznie wspomagane] prokreacji, w tym zaplodnienie pozaustrojowe
prowadzone w o§rodku medycznie wspomaganej prokreacji, zabezpieczenie
plodnoéci na przysztosé.

5 Ang. World Helth Organization — WHO.

6 World Helth Organization, Sexual and reproductive health, http://www.who.int/reproduc-
tivehealth/topics/infertility/definitions/en/ (data dostepu: 24.11.2023).

7 World Helth Organization, Infertility prevalence estimates, https://www.who.int/health-top-
ics/infertility (data dostepu: 22.11.2023).

8 C. Lepecka-Klusek, A.B. Pilewska-Kozak, G. Jakiel, Nieptodnosé w swietle definicji poda-
nej przez WHO, ,Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu” 2012, t. 18, nr 12, s. 163.

9 R. Domzal-Drzewiecka, Ptodnosé w aspekcie dobrostanu biopsychospotecznego, [w:]
R. Domzat-Drzewiecka, E. Galeziowska (red.), Nowoczesne metody rozpoznawania ptodnosci.
Wybrane zagadnienia, Lublin 2007, s. 15.

10 C. Lepecka-Klusek, A.B. Pilewska-Kozak, G. Jakiel, op. cit., s. 163—-164; E. Wojewoda,
Prawnokarne i kryminologiczne aspekty przestepstwa..., s. 45—46.

11 J. Haberko, Charakter prawny obowiqzkéw lekarza stosujqcego techniki wspomaganej
medycznie prokreacji. Postulaty de lege ferenda, [w:] J. Haberko, M. Liaczkowska (red.), Prawne,
medyczne i psychologiczne aspekty wspomaganej prokreacji, Poznan 2005, s. 46 1 nast.; eadem,
Ustawa o leczeniu nieptodnosci. Komentarz, Warszawa 2016, s. 59.
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Szczegdlne znaczenie w walce z nieptodnoécia ma stosowanie technik me-
dycznie wspomaganej prokreacjil?, czyli metod terapeutycznych ingerujacych
w naturalne procesy prokreacyjne, ktérych celem jest uzyskanie cigzy!s.
W art. 2 pkt 21 u.l.n. objaéniono, ze terminem procedur medycznie wspoma-
ganej prokreacji obejmuje sie czynnosci prowadzace do uzyskania oraz zasto-
sowania komoérek rozrodczych lub zarodkéw wewnatrz lub pozaustrojowo
u biorczyni w celu prokreacji. Chodzi tu o zaréwno o bezposrednie, jak tez inne
niz bezposrednie uzycie komérek rozrodczych 1 zarodkéw. Mozna wyrdznié
techniki medycznie wspomaganej prokreacji, w ktérych do potaczenia komérek
rozrodczych dochodzi wewnatrz organizmu kobiety, jak rowniez takie, w kto-
rych gamety taczone sa w warunkach pozaustrojowych. W pierwszej grupie
mieszcza, sie: inseminacja (dojajowodowa, doszyjkowa, domacicznal?), dojajo-
wodowe przenoszenie gamet oraz przenoszenie embriondéw z organizmu jednej
kobiety do organizmu innej'®. W drugiej grupie znajduje sie natomiast zaptod-
nienie pozaustrojowe (IVF16) i transfer embrionu (ET7), ktére jest najbardziej
skuteczna, ale tez najbardziej kontrowersyjna z metod stosowanych w rozrodzie
wspomaganym, z uwagi na to ze znaczna cze$¢ procesow prokreacyjnych od-
bywa sie poza organizmem kobiety w warunkach laboratoryjnych. W przypad-
ku stosowania tej metody komoérki jajowe sa bowiem zaptadniane ex utero.
Jezeli proces zaptodnienia, a pdézniej takze podziatu komoérek przebiega pra-
widlowo, w okolicach 2—618 dnia od pobrania oocytéw dochodzi do transferu
zarodka znajdujacego sie w stadium 4—8 blastometréw do organizmu kobiety.
Wybér zarodkéw uzalezniony jest od oceny zachowania przez nie potencjatu
rozwojowegol9.

De lege lata dostep do technik medycznie wspomagane) prokreacji jest
wyraznie ograniczony tylko dla malzenstw 1 par heteroseksualnych pozosta-
jacych we wspdlnym pozyciu. Ponadto skorzystanie z mozliwo$ci leczenia nie-
plodnoéci metoda zaplodnienia pozaustrojowego uzaleznione jest od niesku-
teczno$ci uprzedniego leczenia innymi metodami przez czas nie kréotszy niz
12 miesiecy. IVF stanowi wiec swego rodzaju ultima ratio 1 jest stosowane
dopiero w razie nieskuteczno$ci metod mniej ucigzliwych. Na zasadzie wyjat-
ku z art. 5 ust. 2 u.l.n. dopuszcza sie rezygnacje ze spetnienia tego warunku,

12 Ang. Assisted Reproductive Technology — ART.

13 A. Janicka, R.Z. Spaczynski, R. Kurzawa, Medycyna wspomaganego rozrodu w Polsce —
raport za rok 2011 Sekcji Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (SPiN
PTG), ,Ginekologia Polska” 2014, nr 85, s. 325, http://vitrolive.pl/wp-content/uploads/2014/11/
GP_07-2014_85-549-556.pdf (data dostepu: 24.11.2023).

14 H. Bartel, Embriologia. Podrecznik dla studentéw, Warszawa 2007, s. 68.

15 E. Wojewoda, Prawnokarne i kryminologiczne aspekty medycznie wspomagane;..., s. 169.

16 Ang. in vitro fertilization — IVF.

17 Ang. embryo transfer — ET.

18 M. Radwan, Zaptodnienie pozaustrojowe, [w:] J. Radwan, S. Wolczynski (red.), Nieptodnosé
i rozréd wspomagany, Poznan 2011, s. 194.

19 Tbidem.
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jezeli zgodnie z aktualna wiedza medyczna nie jest mozliwe uzyskanie ciazy
w wyniku zastosowania innych metod, np. w razie wystepowania niedrozno-
§ci lub braku jajowodoéw czy tez braku odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania
lub nadmiernej odpowiedzi na prébe stymulacji monoowulacji2®. Nalezy takze
podkreslié, ze ustawodawca wskazal maksymalna liczbe oocytow, ktore moga,
zostaé zaplodnione. Zgodnie z art. 9 ust. 2 u.l.n. jest to 6 komérek jajowych.
Nie jest to bezwzgledne zalozenie, albowiem na plaszczyznie ustawowej wska-
zano trzy wyjatki uzasadniajace zaptodnienie wiekszej iloSci komérek rozrod-
czych. Pierwszy z nich dotyczy przypadkéw ukonczenia przez biorczynie
35 roku zycia, drugi — wystepowania wskazan medycznych wynikajacych
z choroby wspoélistniejacej z nieptodnoscia, trzeci — nieskutecznoséci wezesnie;j-
szego dwukrotnego leczenia metoda zaptodnienia pozaustrojowego.

W uzasadnieniu projektu ustawy ograniczono sie do wskazania, ze taka
liczba pozwala na skuteczne przeprowadzenie zabiegu przy jednoczesnym zmi-
nimalizowaniu negatywnego wplywu na zdrowie kobiety?!.

Identyfikacja zagrozen dla bytu zarodkéw in vitro
zwigzanych ze stosowaniem zaplodnienia
pozaustrojowego

Podstawowym problemem, ktory od lat towarzyszy debatom na temat sto-
sowaniu metody zaplodnienia pozaustrojowego, jest zarzut uémiercania za-
rodkéw tworzonych w warunkach laboratoryjnych. Przede wszystkim w deba-
cie publicznej podnosi sie, ze postepowanie z zarodkami ma charakter
dowolny 1 stwarza ryzyko dla ich bytu. Stale pojawiaja sie opinie, ze podczas
procedury zapltodnienia pozaustrojowego embriony sa niszczone. Marian Sza-
matowicz — ojciec polskiego in vitro zwraca jednak uwage, ze postepowanie
z embrionami stworzonymi w warunkach laboratoryjnych prowadzone jest
z najwieksza starannoécia i dbatoécia. Lekarze daza do zapewnienia im jak
najlepszych warunkéw do dalszego rozwoju, gdyz stanowi to jeden z podsta-
wowych warunkéw skutecznoéci samej procedury, ktéra zakonczy sie wywo-
laniem ciazy. Ponadto nalezy mieé na uwadze, ze nawet w rozrodzie natural-
nym prawie 3/4 zarodkéw obumiera, czego konsekwencjg, sa, poronienia?2.

20 W. Kuczynski, R. Kurzawa, P. Oszukowski, L. Pawelczyk, R. Poreba, S. Radowicki,
M. Szamatowicz, S. Wolczynski, Stanowisko Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego dotyczace diagnostyki i leczenia nieptodnosci — skrot, Warszawa 2011, s. 234; L. Pawelczyk,
M. Serdynska, Medyczne aspekty wspomaganego rozrodu, [w:] J. Haberko, M. Liaczkowska (red.),
op. cit., s. 24.

21 Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o leczeniu nieplodnosci z dnia 13 marca 2015 r.,
druk sejmowy nr 3245, s. 6-7.

22 E. Wojewoda, Prawnokarne i kryminologiczne aspekty medycznie wspomaganej..., s. 215.
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Kolejna kwestia dotyczy postepowania z zarodkami nadliczbowymi. Jak
wskazano wezeéniej, co do zasady pobiera sie nie wiecej niz 6 komorek jajowych.
Nalezy zauwazy¢ jednak, ze w ramach leczenia metoda zaplodnienia pozaustro-
jowego i tak zaptadnia sie wiecej komorek jajowych, niz mozna wykorzystaé
w jednym cyklu. Jest to spowodowane dgzeniem do zwiekszenia skutecznosci
tej metody, poniewaz szacuje, ze sie tylko ok. 3% zaplodnionych oocytéw za-
konczy swéj rozwdj ciaza i urodzeniem dziecka. Minimalizuje to takze koniecz-
no§¢ ponownego poddawania kobiety stymulacji hormonalnej, ktéra moze mieé
negatywne konsekwencje dla jej zdrowia?3, jak réwniez koniecznoéé ponow-
nego przechodzenia przez partneréw uciazliwych dla nich etapéw zwiazanych
z oddawaniem gamet. Zazwyczaj w jednym cyklu dochodzi do transferu dwéch
embrionéw. Sposrod wszystkich zarodkéw utworzonych w warunkach labora-
toryjnych wybiera sie te, ktore zachowuja najwiekszy potencjat do dalszego
rozwoju?4. Poza tym rezygnacja z transferu embrionéw w danym cyklu moze
by¢ uzasadniona wzgledami medycznymi, jak réwniez brakiem zainteresowa-
nia pacjentéw kontynuowaniem procedury.

Stad tez pojawia sie pytanie, co dzieje sie z tymi, ktore nie zostaly implan-
towane do macicy. Zarodki niewykorzystane w danym cyklu poddawane sa
kriokonserwacji, ktéra umozliwia zahamowanie ich dalszego rozwoju 1 p6z-
niejsze wykorzystanie w procedurze po rozmrozeniu. Zwraca sie uwage, ze
kriokonserwacja zwieksza az o 70% szanse na wywoltanie ciazy w pojedynczym
cyklu, przy jednoczesnym ograniczeniu ryzyka wystapienia ciagzy mnogiej oraz
powiklan zdrowotnych u matek, jak rowniez jest jedna z podstawowych metod
zabezpieczenia plodnoéci na przyszloéé?®. Z jednej strony kriokonserwacja
stanowi wiec zasadnicze narzedzie pozwalajace przetrwaé zarodkom nadlicz-
bowym, z drugiej za$, biorac pod uwage jej konsekwencje, niektoérzy podnosza,
ze stanowi zamach na ich byt, w negatywny sposéb wplywajac na zachowanie
przez nie potencjatu rozwojowego?6. Pojawiaja, sie glosy, ze prawie 50% roz-
mrozonych embrionéw nie bedzie mogta zostaé transferowana do macicy?”.

Malgorzata Gatazka, biorac pod uwage wystepowanie wspomnianych za-
grozen, przyjmuje, ze kriokonserwacja moze stanowi¢ zamach na zycie zarod-
kéw 1 powinna by¢ dopuszczalna przede wszystkim wtedy, jezeli bedzie istnia-

23 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) i Sekcji
Plodnosci 1 Nieptodnoéci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (SPINPTG) z dnia 28 pazdzier-
nika 2016 r. wobec propozycji ograniczen w leczeniu nieplodnosci metodq zaplodnienia pozaustro-
jowego (IVF), Warszawa 2016, http://www.ptmrie.org.pl/aktualnosci/stanowisko-ptmrie-oraz-spin-pt-
g-wobec-propozycji-wprowadzenia-ograniczen-w-leczeniu-metoda-in-vitro (data dostepu: 24.11.2023).

24 M. Radwan, Zaplodnienie pozaustrojowe, [w:] J. Radwan, S. Wolczynski (red.), op. cit.,
s. 194.

25 P. Radwan, Kriokonserwacja w rozrodzie wspomaganym, [w:] J. Radwan, S. Wolczyriski
(red.), op. cit., s. 220-223.

26 H. Joris, E. Van den Abbeel, A. De Vos, A. Van Steirteghem, Reduced survival after human
embryo biopsy and subsequent cryopreservation, ,,Human Reproduction” 1999, vol. 14(11), s. 2833—2837.

27 L. Pawelczyk, M. Serdynska, op. cit., s. 24.
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la szansa na transfer zarodka do macicy w mozliwie jak najkrétszym czasie?S.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze wspdlczeénie stale przesuwane sg granice czaso-
we, w ktérych zarodki moga pozostawac¢ w stanie hibernacji bez uszczerbku
dla ich dalszego rozwoju. Co raz czeéciej pojawiaja sie doniesienia o przypad-
kach, w ktérych zastosowanie zarodkéw uprzednio poddanych kriokonserwa-
cji zakoncezylo sie wywolaniem ciazy i narodzinami zdrowego dziecka29.

Zarodki, ktére nie zostaty ,zagospodarowane”, moga zostaé takze oddane
do adopcji. Od razu nalezy jednak zauwazy¢, ze zatozenie donacji wszystkich
embrionéw jest utopijne, nie da sie tego zrobi¢ w tak krétkim czasie3C. Zamiast
kriokonserwacji zarodkéw proponuje sie stosowanie mrozenia komérek jajowych
jeszcze przed zaplodnieniem. Przez lata jednak obserwowano, ze jako$¢ komo-
rek zaptodnionych i niezaplodnionych rézni sie na korzy$é tych pierwszych.
Ostatnio zwraca sie uwage, ze wskazniki ciaz w obu przypadkach sa juz po-
réwnywalne3l. Dokonujac rachunku zyskéw i strat, warto dostrzec, ze proces
kriokonserwacji zarodkéw stanowi najskuteczniejsza droge do unikniecia
problemu niszczenia zarodkéw i dopiero rezygnacja z jego stosowania mogtaby
stanowi¢ zamach na ich byt. Mozna to rozpatrywaé¢ na zasadzie podwdjnego
skutku — pierwszy skutek w postaci ich przetrwania jest celem pozadanym,
drugi — ewentualne obnizenie zdolno§ci rozwojowych, z czym wiaze sie nie-
mozno$¢ transferu takiego zarodka, stanowi natomiast nastepstwo, ktore moze
pojawié sie niejako przy okazji dazenia do osiagniecia pierwszego.

W tym miejscu pojawia sie jeszcze kwestia postepowania z zarodkami
poddanymi hibernacji po uplywie granic czasowych ich przechowywania. Re-
zygnacja z ich dalszego mrozenia moze bowiem prowadzi¢ do ich obumarcia,
za$ dalsze ich utrzymywanie pozbawione jakiegokolwiek sensu. Niewykorzy-
stane zarodki moglyby by¢ takze przeznaczane do badan naukowych. Wypada
jednak zauwazy¢, ze takiemu rozwigzaniu na kazdym kroku powinien przy-
$§wiecaé podstawowy cel medycznie wspomaganej prokreacji — dazenie do le-
czenia nieplodnoéci, z ktérym wigze sie state zwiekszanie skutecznosci meto-
dy zaplodnienia pozaustrojowego.

Kolejng procedura, ktéra moze stwarzaé ryzyko obumarcia embrionu, jest
preimplantacyjna diagnostyka genetyczna (PGD®2). Badanie to stwarza szan-

28 M. Galazka, Prawo karne wobec prokreacji pozaustrojowej, Lublin 2005, s. 189.

29 Zob. np. K. Papis, P. Lewandowski, J.K. Wolski, K. Koziol, Dzieci urodzone z zarodkéw
przechowywanych w stanie zamrozenia przez 10 lat. Analiza 5 przypadkéw, ,,Ginekologia Polska”
2013, nr 84, s. 970-973; D. Dowling-Lacey, J.F. Mayer, S. Bocca, L. Stadtmauer, S. Oehninger,
Live birth from a frozen-thawed pronuclear stage embryo almost 20 years after its cryopreservation,
Fertility and Sterility” 2010, vol. 95, https://www.planer.com/docs/Birth-20year-frozen-thawed-
pronuclear-embryo2010.pdf (data dostepu: 24.11.2023).

30 E. Wojewoda, Prawnokarne i kryminologiczne aspekty medycznie wspomaganej..., s. 230.

31 Program in vitro mrozenie komérek jajowych, https://www.klinikainvicta.pl/leczenie-nieplod-
nosci/programy-in-vitro/in-vitro-mrozenie-komorek-jajowych/ (data dostepu: 24.11.2023).

32 Ang. pre-implantation genetic diagnosis — PGD.
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se wykrywania wad genetycznych 1 choréb dziedzicznych jeszcze przed implan-
tacja, a co za tym idzie — wybor do embriotransefru zarodkéw niewadliwych,
co moze wplynaé na zwiekszenie odsetka ciaz. Jest ono znacznie skuteczniej-
sze od diagnostyki prenatalnej, ktéra przeprowadzana jest juz w trakcie trwa-
nia ciazy32. W stadium 4—8-komérkowego blastomeru pobiera sie jedna, cza-
sem dwie komérki, zeby poddaé analizie DNA i uklad chromosoméw zarodka34.
Poza tym ok. piatego dnia od zaptodnienia przeprowadza sie takze badania
komoérek trofoektodermy zarodka3®. Zazwyczaj badanie trwa ok. trzech tygo-
dni, a wiec zarodKki, z ktérych pobrano materiat DNA do analizy, sa mrozone®6.
W tym miejscu wypada podkresli¢, ze analiza genetyczna komoérek zarodkéw
jest znacznie bardziej doktadna niz badanie ciatka kierunkowego pobranego
z niezaplodnionego oocytu. PGD pozwala wykry¢ takze obciazenia pochodza-
ce od dawcy nasienia, a nawet okreéli¢ pleé oraz niektére cechy fenotypowe37.

7 uwagi na sposob pobierania materiatu do badan metoda biopsji, niekto-
rzy podnosza, ze z PGD wiaze sie mozliwoé¢ naruszenia struktury embrionu
oraz ryzyko spowodowania jego uszkodzenia, co uniemozliwi jego dalszy roz-
wéj28. W literaturze medycznej zwraca sie jednak uwage, ze biopsja blastome-
réw nie stwarza zagrozenia dla bytu embrionu3?, albowiem jego komérki od-
znaczaja, sie totipotencja??. Analiza genomu cialek kierunkowych lub komérek
trofoektodermy réowniez nastepuje bez naruszenia ukladu komorek, z ktérych
zbudowany jest embrion*!. W zwiazku z tym wydaje sie, ze samo badanie
w rzeczywisto$cl nie stwarza ryzyka obumarcia zarodka. Jego nastepstwem
staje sie jednak rezygnacja z implantacji zarodkéw obarczonych wadami ge-

33 P, Marianowski, L. Bablok, Diagnostyka przedimplantacyjna, [w:] M. Wielgo$ (red.),
Diagnostyka prenatalna, Gdansk 2009, s. 30.

34 R. Stomski, J. Kwiatkowska, H. Chlebowska, Diagnostyka molekularna, [w:] J. Barciszew-
ski, K. Lastowski, T. Twardowski (red.), Nowe tendencje w biologii molekularnej i inZynierii ge-
netycznej oraz medycynie, t. 2, Poznan 1996, s. 331; J.A. Domitrz, E. Goncikowska, Diagnostyka
przedimplantacyjna, [w:] J. Radwan, S. Wolczynski (red.), op. cit., s. 233.

35 A, Litwin, J. Liss, K. bukaszuk, Diagnostyka preimplantacyjna PGD, https://www.klini-
kainvicta.pl/blog/diagnostyka-preimplantacyjna-pgd/ (data dostepu: 24.11.2023).

36 A. Niznik-Mucha, Diagnostyka preimplantacyjna zarodkéw ludzkich in vitro a ochrona
godnosci cztowieka, ,Przeglad Prawa Publicznego” 2021, nr 10, s. 31.

37 E. Wojewoda, Selekcja negatywna embriondw in vitro w Swietle przepiséw prawa polskiego,
warunkujgcych stosowanie preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej, ,Studia Prawnoustrojowe”
2022, nr 57, s. 569.

38 M. Galazka, op. cit., s. 173.

39 J.K. Mason, R.A. McCall Smith, G.T. Laurie, Law and medical ethics, London—Edinburgh
2002, s. 194.

40 A Niznik-Mucha, Prawna regulacja medycznie wspomaganej prokreacji w Polsce i wybra-
nych panstwach europejskich. Wybrane problemy, Krakow 2016, s. 22.

41 Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 2/2012 z dnia 8 czerwca 2012 r.
w sprawie preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej, s. 1-2, https://instytucja.pan.pl/images/
stories/pliki/wydzialy/wydzial v/2012/stanowisko_komitetu/stanowisk_kb_nr_ 2-2012.pdf (data
dostepu: 24.11.2023).
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netycznymi i ich zniszczenie?2. Jest to jednak w pelni uzasadnione, albowiem
to wlaénie defekty genetyczne stanowia przyczyne wiekszosci samoistnych
poronien43. Irracjonalnym byloby wiec dokonywanie transferu embrionu,
o ktérym wiemy z gory, ze nie doprowadzi do narodzin zdrowego dziecka.
Zarodki obarczone wadami moga by¢ tez po uzyskaniu zgody dawcéw komoérek
rozrodczych wykorzystane do badan?.

Warto jednak zasygnalizowad, ze PGD screening in stwarza takze mozli-
wosc¢ ,projektowania dziecka ratujacego”. Chodzi tu o selekcje embrionéw we-
dtug kryterium zgodnoséci antygenu HLA zarodka z dzieckiem zyjacym. Pod-
stawowym celem tworzenia takiego zarodka staje sie ratowanie chorego
rodzenstwa. Po przyjéciu na $wiat dziecko, ktére rozwinelo sie z takiego em-
brionu, staje sie dawca komérek macierzystych z krwi pepowinowej*?, co nie
stwarza jednak zadnego zagrozenia dla niego. W kontekécie ochrony bytu
zarodkéw in vitro pojawia sie jednak problem postepowania z embrionami,
ktoére nie beda zgodne antygenowo, a co za tym idzie — dawcy komoérek rozrod-
czych nie beda zainteresowani ich implantacja. W takiej sytuacji zasilg one
grupe zarodkow nadliczbowych. Za bezwzglednie niedopuszczalne nalezy uznaé
niszczenie zarodkow, ktére nie wykaza zgodno§ci antygenowej z rodzenstwem,
dla ktérego ratowania bylyby przeznaczone. Poza tym traktowanie dziecka
jako narzedzia stuzacego do ratowania innego dziecka samo w sobie juz nie
realizuje nadrzednego zalozenia medycznie wspomaganej prokreacji i moze
powodowaé negatywne nastepstwa natury psychicznej dla takiego dziecka
w przyszloscit®. Warto zasygnalizowaé, ze stosowanie PGD stwarza takze
zagrozenia dla innych débr, co jest zwiazane z mozliwoécia projektowania cech
przysztego dziecka wedle upodoban przysztych rodzicéw. Selekeja pozytywna
embrionéw w takim przypadku stanowi ewidentny przejaw instrumentalizacji
poczatkowych stadiéw rozwoju. Kwestie te jednak nie stanowia przedmiotu
niniejszego opracowania?’. Nie budzi jednak watpliwoéci, ze PGD powinna
by¢ stosowana wylacznie w celach medycznych, nie moze stanowi¢ natomiast
eugenicznego narzedzia, ktére bedzie stwarzalo w przysztoéci nieograniczone
mozliwoéci ingerencji w ludzki rozréd 1 umozliwialo eliminacje ze spoleczen-
stwa 0s6b dotknietych niepelnosprawnosciamis.

42 1,. Bablok, Diagnostyka przedimplantacyjna, [w:] M. Wielgo$ (red.), op. cit., s. 38.

43 E. Wojewoda, Prawnokarne i kryminologiczne aspekty medycznie wspomaganej..., s. 233— 236.

44 E. Jackson, Medical law. Text, cases, materials, Oxford 2006, s. 840.

45 M.W. Wolf, J.P. Kahn, Using preimplantation genetic diagnosis to create a stem cell donor:
issues, guidelines and limits, ,The Journal of Law, Medicin and Ethics” 2003, z. 31, s. 331 i nast.

46 E. Wojewoda, Prawnokarne i kryminologiczne aspekty medycznie wspomaganej..., s. 237.

47 O zagrozeniach zwigzanych z selekcja embrionéw zob. eadem, Selekcja negatywna...,
s. 567-582.

48 A Niznik-Mucha, Prawna regulacja..., s. 181-182.
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Przepisy karne ustawy o leczeniu nieplodnosci
chronigce byt zarodkéw in vitro

Przed przej$ciem do analizy przepisow chroniacych byt zarodkéw in vitro
zgrupowanych na ptaszczyznie penalnej u.l.n., nalezy odnie$¢ sie do zdefinio-
wania terminu ,,zarodek”, ktory stanowi przedmiot wykonawczy wskazanych
czynoéw zabronionych. Zgodnie z art. 2 pkt 28 u.l.n. zarodkiem jest grupa ko-
morek powstala wskutek pozaustrojowego polaczenia sie zenskiej 1 meskiej
komoérki rozrodezej, od zakonczenia procesu zlewania sie jader komoérek roz-
rodczych (kariogamii) do chwili zagniezdzenia sie w §luzéwce macicy. Defini-
cja ta wyraznie przesadza o granicach czasowych prawnokarnej ochrony prze-
dimplantacyjnego stadium rozwoju na gruncie u.l.n. Nalezy zaznaczy¢, ze po
zagniezdzeniu zarodka, co jest zwigzane z wywolaniem ciazy, jego ochrone
beda realizowaly przepisy zgrupowane w rozdziale XIX Kodeksu karnego4?,
mianowicie art. 152—-153 k.k. oraz art. 157a k.k.

Wskazujac przepisy u.l.n., majace za przedmiot ochrony zarodek in vitro,
nalezy przede wszystkim zwréci¢ uwage na art. 83 u.l.n. Dokonano w nim pe-
nalizacji niszczenia zarodkow, ktére powstaty w procedurze medycznie wspoma-
ganej prokreacji i sg zdolne do prawidlowego rozwoju. Ow przepis stoi na strazy
bytu zarodkow in vitro, traktowanych jako dobro sui generis. Ponadto jako dalsze
dobro chronione wyrézni¢ mozna interes oséb zainteresowanych ich powstaniem
i dalszym rozwojem, czyli przyszlych rodzicéw®?. Od strony przedmiotowej pe-
nalizowane zachowanie polega na niszczeniu zarodkéw, ktére powstaty w pro-
cedurze medycznie wspomaganej prokreacji 1 sa zdolne do prawidlowego rozwo-
ju. W gre wchodzi zaréwno ich unicestwienie, jak tez pozbawienie ich
wlasciwosci, ktére przesadzaja, o mozliwosci dokonania ich transferu do macicy®!.

Prawnokarna ochrona objeto wylacznie zarodki, ktore sa zdolne do prawi-
dlowego rozwoju. Nalezy podkresli¢, ze poza polem penalizacji znalazto sie nisz-
czenie pozostatych zarodkéw. W art. 23 ust. 2 pkt 1-2 u.l.n. sformutowano
przestanki dokonywania oceny zdolno§ci zarodkéw do prawidlowego rozwoju.
Przede wszystkim tempo i sekwencja podziatu komoérek, stopien rozwoju
w odniesieniu do wieku zarodka, budowa morfologiczna musza uprawdopodob-
nia¢ jego prawidtowy rozwdéj. Poza tym nie stwierdzono u niego wady, skutku-
jacej ciezkim i nieuleczalnym upo$ledzeniem albo nieuleczalna choroba.

Jeszcze przed wejsciem w zycie przedmiotowe] ustawy pojawialy sie opinie,
ze takie rozwiazanie ma dyskryminacyjny charakter®2. Trudno sie jednak

49 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.),
dalej jako k.k.

50 A. Niznik-Mucha, Prawna regulacja..., s. 170.

51 E. Wojewoda, Prawnokarne i kryminologiczne aspekty medycznie wspomaganej..., s. 319.

52 A. Stepkowski, Ekspertyza prawna w sprawie merytorycznej oceny rzqdowego projektu
ustawy o leczeniu nieptodnosci, druk nr 3245, Warszawa 2015, s. 13—14, http://orka.sejm.gov.pl/
rexdomk7.nsf/Opd odr?OpenPage&nr=3245 (data dostepu: 24.11.2023).
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z tym zgodzié, albowiem selekcja zarodkéw pod katem spelniania wymogéw
w zakresie zdolnosci do prawidlowego rozwoju uzasadniona jest dgzeniem do
zapewnienia jak najwyzszego poziomu skuteczno$ci leczenia nieptodnoéci metoda,
pozaustrojowego zaplodnienia, ktérego nadrzedny cel stanowi przyjscie na
swiat zdrowego potomstwa. Wydaje sie, ze przedmiotowe rozwiazanie pozwala
ograniczy¢ takze ryzyko pézniejszej terminacji cigzy®S.

Problem niszczenia zarodkéw in vitro podnoszony jest najczeéciej w kon-
tekécie tzw. embrionéw nadliczbowych, ktore nie zostaly wykorzystane w pro-
cedurze medycznie wspomaganej prokreacji. Zgodnie z art. 23 ust. 1 u.L.n.
takie zarodki, jezeli sg zdolne do prawidlowego rozwoju, przechowuje sie
w warunkach zapewniajacych im nalezyta ochrone do czasu ich transferu do
organizmu biorczyni. Kwestia postepowania z zarodkami, ktore nie spelniaja
kryteriéw zdolnoéci rozwojowej, nie zostata explicite uregulowana w u.lL.n.
Trafnie zauwaza J. Haberko, ze beda one wiec traktowane jak odpady medycz-
ne®4. Nalezy wiec do nich stosowaé przepisy ustawy o odpadach®® oraz wyda-
nego do niej przez Ministra Zdrowia aktu wykonawczego®6.

Ponadto z treéci art. 83 u.l.n. expressis verbis wynika, ze penalizacjg ob-
jeto niszczenie zarodkow, ktore powstaly w procedurze medycznie wspomaga-
nej prokreacji. Warto podkresli¢ za Teresg Gardocka, ze poza zakresem pe-
nalizacji znalazlo sie wiec niszczenie zarodkéw powstalych poza taka
procedura, czyli np. w razie prowadzenia dziatalnosci przewidzianej przepi-
sami ustawy wytacznie dla o§rodka medycznie wspomaganej prokreacji lub
banku komérek rozrodczych i zarodkéw bez wymaganego pozwolenia®?. Nisz-
czenie zarodkow jest przestepstwem umy$lnym, ktérego mozna dopuscié sie
w obu postaciach zamiaru.

Kolejnym przepisem majacym znaczenie w kontek$cie analizowanej pro-
blematyki jest art. 82 u.l.n. Przedmiotowy przepis ma przede wszystkim prze-
ciwdziata¢ podejmowaniu praktyk eugenicznych. Jako dodatkowy przedmiot
chroniony na gruncie tej jednostki redakcyjnej wskazaé mozna jeszcze moral-
noé¢ publiczna, w ktora godzi uprzedmiotowienie cztowieka, przejawiajace sie
w ingerencji w jego cechy fizjologiczne, jak réwniez wtaénie byt zarodkéw in
vitro®8. Jak zasygnalizowano wczeéniej, PGD moze bowiem, choé beda, to rzad-
kie przypadki, prowadzi¢ do mechanicznego uszkodzenia embrionu przed
transferem, co jest zwiazane z ingerencja w jego strukture.

53 P. Krajewski, Eugeniczna selekcja embriondéw, [w:] L. Bosek, M. Krélikowski (red.), Wspoi-
czesne wyzwania bioetyczne, Warszawa 2010, s. 69.

54 J. Haberko, Ustawa o leczeniu..., s. 157.

55 Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1587).

56 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegélowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U. z 2017 r., poz. 1975).

57T. Gardocka, Opinia o projekcie ustawy o leczeniu nieptodnosci, ,,Zeszyty Prawnicze” 2015,
nr 4(48), s. 8.

58 E. Wojewoda, Prawnokarne i kryminologiczne aspekty medycznie wspomaganej..., s. 314—315.
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Istota analizowanego wystepku polega na stosowaniu PGD w procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji ze wskazan innych niz medyczne. Zgodnie
art. 26 ust. 1 u.l.n. stosowanie preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej jest
dopuszczalne tylko w razie wystapienia wskazan medycznych, po uprzednim
skorzystaniu z poradnictwa genetycznego. Preimplantacyjna diagnostyka ge-
netyczna moze by¢ wykonana wytacznie w medycznym laboratorium diagno-
stycznym. Zgodnie za$ z art. 26 ust. 2 u.l.n. analiza genetyczna nie moze by¢
stosowana w celu wyboru cech fenotypowych, w tym plci dziecka, z wyjatkiem
sytuacji gdy wybor ten pozwala uniknagé ciezkiej, nieuleczalnej choroby dzie-
dzicznej. Zestawienie treéci art. 26 1 82 u.l.n. moze jednak wzbudzaé pewne
watpliwo$ci w zakresie jednoznacznego ustalenia znamion penalizowanego
zachowania. Po pierwsze, nalezy zwrdéci¢ uwage na to, ze w art. 82 u.l.n. —
w przeciwienstwie do art. 26 u.l.n. — nie ma mowy w ogéle o poradnictwie
medycznym, a co za tym idzie — samo stosowanie preimplantacyjnej diagno-
styki genetycznej z pominieciem poradnictwa genetycznego nie realizuje zna-
mion tego przestepstwa. Trudno$ci interpretacyjne wzbudza takze sformuto-
wanie ,wskazania medyczne”, ktére stanowi bardzo ogdlne kryterium. Maria
Boratynska zauwaza, ze ,,0 ich rodzaju i sile decyduje z jednej strony fachowa
wiedza medyczna, ale z drugiej, przynajmniej w czesci — pewne uwarunkowa-
nia natury subiektywnej, spolecznej czy aksjologicznej”®?. Tak naprawde nie-
uzasadnione wskazaniami medycznymi beda wszystkie przypadki selekeji cech
fenotypowych, w tym wybér plci dziecka®0. Poza obszarem penalizacji znajdu-
je sie wylacznie stosowanie PGD w celu wyboru plci dziecka, gdy wybdr taki
pozwala uniknag¢ ciezkiej, nieuleczalnej choroby dziedzicznej. Trudno jednak
jednoznacznie stwierdzié, czym jest owa ,,ciezka, nieuleczalna choroba”61. De-
cyzja w tym zakresie bedzie kazdorazowo uzalezniona od lekarza. Mozna
przyjaé, ze chodzi tu o chorobe, ktéra bedzie powodowalta skrajne cierpienie
1 bedzie sie z nig wiazato wysokie ryzyko $mierci w najblizszym czasie; chodzi
tu tak naprawde o przypadki ,na granicy przezycia”62. Diagnostyka preim-
plantacyjna moze by¢ wiec stosowana do wyboru plci przysztego dziecka po
wystapieniu wskazan medycznych tylko wtedy, gdy to wlasdnie z konkretna
plcia skorelowane jest ryzyko ciezkiej, nieuleczalnej choroby dziedzicznej.

59 M. Boratyhska, Zabieg leczniczy (oczywiscie) zbedny, ,Prawo i Medycyna” 2014, nr 2,
s. 95.

60 K. Nazar, Ustawa o leczeniu nieptodnosci, [w:] M. Mozgawa (red.), Pozakodeksowe prze-
stepstwa przeciwko zdrowiu. Komentarz, Warszawa 2017, s. 169.

61 E. Wojewoda, Prawnokarne i kryminologiczne aspekty medycznie wspomaganej..., s. 316
1 przywolana tam literatura.

62 Analogiczne dylematy pojawiaja sie w opiece perinatalnej nad noworodkami urodzonymi
na ,granicy mozliwo§ci przezycia”. Zob. M. Rutkowska (red.), Rekomendacje Zespotu ds. Rekomen-
dacji Etycznych w Perinatologii dotyczqce postepowania z matka oraz noworodkiem urodzonym
na granicy mozliwosci przezycia z uwzglednieniem aspektow etycznych, ,Perinatologia, Neonatologia
i Ginekologia” 2012, t. 5, z. 1, s. 5—-13.
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Z uwagi na to, ze jest to przestepstwo formalne z abstrakcyjnego narazenia
na niebezpieczenstwo, fakt ewentualnego obumarcia zarodka w wyniku pobra-
nia jednego lub dwdéch blastomeréw do analizy genetycznej nie jest warunkiem
koniecznym do dokonania przedmiotowego wystepku. Strona podmiotowa prze-
stepstwa polega na umy§lnoéci ograniczonej do zamiaru bezpoéredniego®3.

W art. 85 u.l.n. penalizacja objeto tworzenie zarodka w celu innym niz
procedura medycznie wspomagane] prokreacji. Norma ta jest sprzezona z nor-
ma wynikajaca z art. 25 ust. 1 u.l.n., ktéra zakazuje tworzenia ludzkich za-
rodkéw w celach innych niz postepowanie zwigzane z medycznie wspomaganym
rozrodem. Dobrem chronionym w tym przepisie jest zarodek. Jako uboczny
przedmiot ochrony wskazaé¢ mozna takze prawidlowos$é procedur w zakresie
medycznie wspomaganego rozrodu®4.

Znamie czasownikowe typizowanego wystepku ujete zostato jako tworze-
nie zarodka w celu innym niz procedura medycznie wspomaganej prokreacji.
Sprawca podejmuje wiec czynno$ci zwigzane z polaczeniem gamet w warunkach
laboratoryjnych, tak by stworzy¢ zarodek, ktéry nie bedzie wykorzystany
w procedurze. Od poczatku zaklada wiec, ze nie dojdzie do embriotransferu.
Jego zachowanie godzi zatem w nadrzedne zalozenie, jakim jest leczenie nie-
plodnoéci, ktére powinno zostaé zwienczone wywolaniem cigzy. Innym celem
moze by¢ np. przeprowadzenie na zarodku badan biomedycznych badz powo-
lanie go do zycia w celu ratowania zdrowia i zycia innego cztowieka®?. Nie
sposéb nie zauwazy¢, ze taka konstrukcja przepisu moze wskazywad, ze poza
polem penalizacji znalazlo sie tworzenie zarodkow w celu wykorzystania ich
w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji 1 pézniejsze wykorzystanie
ich w innym celu®6. Nie wydaje sie to jednak wcale nietrafnym rozwiazaniem,
albowiem umozliwia wykorzystanie zarodkéw, ktére z réznych wzgledéw nie
zostaly albo nie mogly zosta¢ wykorzystane w procedurze, np. zarodki,
w przypadku ktorych uplynal okres kriokonserwacji. Wypada zaznaczy¢, ze
juz w latach 80. XX w. wérod przedstawicieli niemieckiej dogmatyki pojawia-
ly sie propozycje przekazywania nadliczbowych zarodkow, ktére byty skazane
na obumarcie do badan naukowych. Zwracano uwage, ze los takich zarodkéw
1 tak jest juz przesadzony, a moga one jeszcze stuzy¢ jakiemus$ waznemu celo-
wif7. Penalizowane przestepstwo ma charakter kierunkowym, gdyz jest zna-
mienne celem.

Mozna jeszcze zwroci¢ uwage na art. 78 u.l.n. Jego celem jest przede wszyst-
kim zapewnienie prawidlowego przebiegu procedur, ktére sa zwigzane z po-
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stepowaniem z komérkami rozrodczymi 1 zarodkami. Przedmiotem ubocznym
chronionym w tym przepisie jest jednak takze zdrowie, a nawet zycie dawcoéw
oraz biorczyn, jak réwniez wlasnie prawidlowy rozwéj zarodkéw in vitro®8. Pe-
nalizowane czynnoéci sprawcze polegaja na postepowaniu z komérkami roz-
rodczymi 1 zarodkami w sposob sprzeczny z ustawowymi wymogami okreslo-
nymi w art. 18, art. 20—22 lub art. 23 ust. 1 u.l.n. Wéréd zachowan objetych
typizacja na gruncie tego przepisu znajduje sie niedopelnienie obowiazku
w zakresie przechowywania zarodkéw zdolnych do prawidlowego rozwoju po-
wstalych z pobranych komoérek rozrodczych w warunkach zapewniajacych ich
nalezyta ochrone do czasu ich implantacji do organizmu biorczyni.

Jest to przestepstwo umys§lne, ktore mozna popetni¢ w obu postaciach
zamiaru. Z uwagi na to, ze jest to przestepstwo, ktérego mozna sie dopuscié
wylacznie przez zaniechanie, jego sprawca bedzie mogta byé tylko osoba, na
ktorej ciazyt prawny, szczegdlny obowiazek zapobiegniecia skutkowi, czyli tzw.
gwarant. Do wykonywania czynno$ci zwiazanych z przechowywaniem zarod-
kéw przeznaczonych do zastosowania w procedurze medycznie wspomaganego
rozrodu uprawniona jest tylko osoba posiadajaca wyksztalcenie medyczne,
biologiczne lub biotechnologiczne, co wyraznie wynika z art. 50 ust. 1 u.l.n.
Sprawca tego przestepstwa moze by¢ wiec np. pracownik banku komérek roz-
rodezych 1 zarodkéw, zatrudniony na umowe o prace lub wykonujacy czynnosci
na podstawie umowy cywilnoprawnej. Pozostate przestepstwa naleza natomiast
do grupy przestepstw powszechnych.

Podsumowanie

Krajowy ustawodawca przyjal, ze zarodek w fazie przedimplantacyjnej
zastuguje na ochrone, czemu wyraz dat wlagnie w przepisach u.l.n., szczegdé-
lowo okreslajac procedury, ktére maja temu stuzyé. Przede wszystkim dopuscit
mozliwo$é¢ kriokonserwacji embrionéw niewykorzystanych w danym cyklu, jak
réwniez ich adopcji. Zwrécit uwage, ze zarodki, ktére sa zdolne do prawidto-
wego rozwoju, powinny by¢ przechowywane w warunkach zapewniajacych ich
ochrone az do czasu dokonania embriotransferu. Poza tym podjat dziatania
celem zminimalizowania ryzyka obumarcia embrionéw, wskazujac wyraznie
ramy procesow, ktore stwarzaja takie zagrozenie nawet w niewielkim stopniu,
np. PGD. Ochrona zarodkéw realizowana jest takze na plaszczyznie penalnej
u.l.n., przede wszystkim w art. 83, ale takze w art. 78, 82 1 85. Penalizacja
zachowan stanowiacych zamachy na byt zarodka in vitro uzasadniona jest
przyjeciem, ze z takiego zarodka moze rozwinaé sie w przyszlosci cztowiek.
Skoro wiec ustawodawstwo karne obejmuje ochrona, poza cztowiekiem w fazie
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postnatalnej i dzieckiem poczetym/ptodem w fazie prenatalnej, takze inne
organizmy zywe, ochrona przedimplantacyjnej fazy rozwoju nie powinna wzbu-
dza¢ najmniejszych watpliwoéci. Ochrone prawnokarna zarodkéw in vitro
w krajowym porzadku na ogét wtaéciwie realizuja wskazane przepisy. Nalezy
zauwazyc, ze o objeciu ich ochrona przesadza pozytywna ocena ich zdolnosci
rozwojowej. Mimo zarzutéw kierowanych pod adresem takiego rozwiazania,
trzeba przyjaé ze jest to w peini uzasadnione celem medycznie wspomaganej
prokreacji. Transfer embrionéw ma bowiem prowadzi¢ do wywotania ciazy
zakonczonej narodzinami zdrowego dziecka.

Po dokonaniu analizy znamion ww. wystepkow mozna jednak zwrdécié
uwage na kilka nieScisto$ci. Przede wszystkim w art. 83 u.l.n. chronione sg
tylko zarodki powstate w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji. Je-
zeli za$ takie zarodki powstaly poza procedura, tj. w warunkach okresélonych
w art. 85 u.l.n., mimo zachowania przez nie potencjatu rozwojowego, nie beda
podlegaty ochronie roztaczanej przez art. 83 u.l.n. Nie sposéb tez nie zauwazyc¢,
ze dolna granica ustawowego zagrozenie za czyn z art. 83 u.L.n. z nieuzasad-
nionych wzgledéw przewyzsza dolng granice kary pozbawienia wolnosci za
dzieciobdjstwo (art. 149 k.k.).

Pewne watpliwoéci rodza sie takze na tle art. 82 u.L.n., w ktorego tresci
pojawia sie bardzo niejednoznaczne sformulowanie ,wskazania medyczne”, od
ktérych zaistnienia uzaleznia sie dopuszczalnoéé stosowania preimplantacyj-
nej analizy genetycznej. Podobnie sytuacja przedstawia sie w przypadku po-
stuzenia sie wyrazeniem ,ciezka, nieuleczalna choroba”. Ponadto wéréd znamion
wystepku z art. 82 u.l.n. — w przeciwienstwie do art. 26 u.l.n., ktéry okresla
warunki stosowania PGD — nie pojawia sie warunek uprzedniego skorzystania
z poradnictwa genetycznego, co sprawia, ze przepisy te nie do konca sa ze soba,
spdjne, choé tak byé powinno, skoro art. 82 u.l.n. ma stanowié¢ norme sankcjo-
nujaca wobec normy wyplywajacej z art. 26 u.l.n.

Sposoéb ujecia znamion strony przedmiotowe) art. 85 u.l.n. sprawia wra-
zenie, ze poza zakresem penalizacji znalazlo sie tworzenie zarodkéow w celu
wykorzystania ich w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji i pdzniej-
sze wykorzystanie ich w innym celu. Trudno odczyta¢ w tym miejscu intencje
ustawodawecy, czy nalezy traktowac to jako oczywiste przeoczenie, czy tez
wskazana luka zostalta pozostawiona celowo, umozliwiajac wykorzystanie za-
rodkow, ktore z réznych przyczyn nie znajda lub nie moga znalezé zastosowa-
nia w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji.
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Summary

Criminal law protection of in vitro embryos in the light
of the Infertility Treatment Act

Keywords: criminal law, infertility, infertility treatment, medically assisted procreation, artifi-
cial reproductive technologies, in vitro fertilization, embryo, embryo transfer.

In vitro fertilization (IVF) is the most advanced technique in medically
assisted reproduction. For years, there have been numerous controversies in
public discourse regarding the use of this method. Concerns are raised that
a series of procedures accompanying in vitro fertilization may pose a threat
to the existence of in vitro embryos. The aim of this paper is to draw attention
to the issue of handling surplus embryos, cryopreservation and the use of
preimplantation genetic diagnosis. It is undisputed that protecting embryos
from embryo transfer also requires the interference of penal law. In Polish
criminal law, the protection of in vitro embryos is carried out by selected penal
provisions outlined in Chapter XII of the Infertility Treatment Act. This study
analyzes these provisions and points out interpretational uncertainties that
their application may raise.



