Warszawa, 29 maja 2019 .

Pan Marek Kuchcinski
Marszatek Sejmu RP
Kancelaria Sejmu

ul. Wiejska 4/6/8
00-902 Warszawa

Szanowny Panie Marszatku,

W imieniu Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji "Nasz Bocian",
niniejszym przedktadam stanowisko Stowarzyszenia wobec poselskiego projektu ustawy z dnia 22
sierpnia 2017 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z ochrong zdrowia i zycia dzieci poczetych
metoda in vitro.

Stanowisko zostatlo opracowane przez cztonkéw Stowarzyszenia we wspoétpracy z adwokat Anng
Wilihska-Zelek, Anng Mazurczak oraz dr. n.med. Marcinem Kormanem.

Ufamy, ze stanowisko Stowarzyszenia (dziatajgcego na rzecz adresatéw projektowanej regulacji {j.
pacjentéw) zostanie uwzglednione w toku prac legislacyjnych nad projektem.

Przyjecie ewentualnych zmian w sprawie wymaga szerokiej debaty publicznej i konsultacji
spotecznych.

W imieniu Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodnosci

i Wspierania Adopcji "Nasz Bocian"

Do wiadomosci:

1. Marek Ast, Przewodniczacy Komisji Ustawodawczej Sejmu RP;

2. Rzecznik Praw Obywatelskich Adam Bodnar;

3. Krajowy konsultant w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci prof. Robert
Spaczynski;

4. Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii;

5. Polskie Towarzystwo Ginekologow i Potoznikow.



Warszawa, 29 maja 2019 .

OPINIA

dotyczaca poselskiego projektu o zmianie niektorych
ustaw w zwigzku z ochrong zdrowia i zycia dzieci poczetych
metod3 in vitro

Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodnosci
i Wspierania Adopcji "Nasz Bocian"

. Zatozenia ogdlne projektu

1. Poselski projekt ustawy z dnia 22 sierpnia 2017 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z ochrong zdrowia i zycia dzieci poczetych metodg in vitro' wprowadza zmiany w ustawie
z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2017 r. poz. 865)2, znacznie
ograniczajgc mozliwosci medycznie wspomaganej reprodukcji (w szczegolnosci leczenia
IVFY).

2. Powyzszy projekt wprowadza m.in. nastepujgce zmiany:

a. zakaz kriokonserwac;ji zarodkéw4;

b. mozliwos¢ zaptodnienia wytgcznie jednej zenskiej komorki rozrodczejs;

c. ograniczenie mozliwosci zastosowania leczenia do zwigzkéw matzenskich®;
d. eliminacje anonimowosci dawcow komorek rozrodczych7.

3. Stowarzyszenie pozytywnie opiniuje przewidziang w projekcie eliminacje anonimowosci
dawcow (pkt 2d), jako realizacje prawa dziecka do poznania pochodzenia genetycznego i
jego prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.

4. Stowarzyszenie negatywnie opiniuje zmiany w zakresie dotyczacym pkt 2 a-c, wskazujac
w szczegdblnosci, ze uzasadnienie opiera sie¢ na danych niezgodnych z aktualng
wiedza medyczng (niniejsza uwaga dotyczy w szczegodlnosci problematyki
kriokonserwacji zarodkow). Wnioskodawcy odwotujg sie m.in. do prac badawczych, ktére
dotyczg wynikéw uzyskiwanych w toku odmiennych, niestosowanych juz w Polsce
procedur leczniczych.

! Dalej jako: ,Projekt”.

2 Dalej jako: ,u.l.n.”.

® Leczenie nieptodno$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego.

4 Aktualnie praktyka ta pozostaje dopuszczalna.

> Dalej jako: ,,oocyt”.

6 Zgodnie z aktualnym brzmieniem ustawy komérki rozrodcze moga byé przekazywane w celu dawstwa
partnerskiego albo dawstwa innego niZ partnerskie, przy czym ,dawstwo partnerskie” uwzgleédnia
,pozostawanie we wspdlnym zwiazku matzenskim” albo ,we wspélnym poZyciu matzenskim”.

7 Aktualnie osoba ma prawo do zapoznania sie z informacjami dotyczacymi dawcy, przy czym w katalogu tym
brak danych identyfikujacych dang osobe.



1. Ochrona prawa do zycia i poszanowanie godnosci w fazie prenatalnej

1. Na wstepie odnies¢ nalezy sie do prezentowanego przez projektodawce zatozenia, ze
proponowana nowelizacja ma stuzy¢ zapewnieniu ,petnej ochrony zycia ludzkiego i dobra
dziecka” oraz poszanowaniu ,godnosci kazdego cziowieka od jego poczecia’.
Projektodawca tym samym zréwnuje ochrone prawng przystugujgca zarodkowi z ochrong
prawng przystugujaca cztowiekowi po jego urodzeniu. Tymczasem brak jest orzecznictwa
krajowego — w szczegolnosci Trybunatu Konstytucyjnego — i miedzynarodowego — w
szczegolnosci Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka (por. § 53-56 wyroku ETPCZ z
dnia 10 kwietnia 2007 r. ws. Evans przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu, skarga nr
6339/05) — ktore jednoznacznie rozstrzygatoby, ze w przypadku zarodka mozna mowic o
petnej ochronie prawa do zycia i poszanowania jego godnosci, na rowni z ochrong prawa
do zycia i poszanowania godnosci cztowieka po jego narodzeniu.

2. Wspomniany w uzasadnieniu projektu wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 maja
1997 r. (K 26/96) co prawda uznaje ,zycie od poczecia” za wartos¢ chroniong
konstytucyjnie, jednakze nie zréownuje zakresu ochrony prawnej udzielanej w fazie
prenatalnej z ochrong prawng przystugujgca cztowiekowi po urodzeniu — podobnie, w
cytowanym w uzasadnieniu wyroku z dnia 20 wrze$nia 2008 r. (K 44/07) mowa jest jedynie
0 ochronie zycia cztowieka po jego urodzeniu. Wreszcie nie sposdb wyciggng¢ wniosku o
obowigzku poszanowania godnosci cziowieka ,od poczecia” z orzecznictwa Trybunatu
Sprawiedliwosci Unii Europejskiej, ktoére dotyczy jedynie zakresu definicji embrionu
ludzkiego, o ktérej mowa w dyrektywie 98/44/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
6 lipca 1998 r. w sprawie ochrony prawnej wynalazkow biotechnologicznych, nie zas o
zakresie udzielanej im ochrony.

3. Projektodawca opiera sie na btednym zatozeniu, ze zarodki ,tworzy sie i wykorzystuje w
celach innych niz transferowanie ich do drég rodnych kobiety”. Tymczasem, co nizej
wyjasniono, nawet gdyby zatozy¢, ze w obecnym stanie prawnym zarodkom przystuguje
prawo do zycia i poszanowania godnosci w réwnym stopniu, w jakim przystuguje ono
cztowiekowi po urodzeniu, jest ono obecnie w ten sposéb chronione — wszystkie zarodki
stuzg jedynie procedurze wspomaganej reprodukciji, ustawa w obecnym brzmieniu
przewiduje zakaz ich niszczenia, a zarodki nieprzekazane biorczyni przekazywane sg do
dawstwa.

4. Nadmieni¢ nalezy, ze w ocenie Stowarzyszenia regulacja pozwalajgca bez koniecznosci
uzyskiwania zgody pacjentow przekazywaé zarodki do dawstwa wymaga zmiany.
Regulacje tego rodzaju nie wystepujg w pozostatych panstwa Unii Europejskiej (poza
Maltg). Pozostawienie pacjentom prawa do podejmowania decyzji o losie zarodkéw
pozwolitoby w wiekszym stopniu wywazy¢ prawa i obowigzki podmiotowe.

L. Eliminacja mozliwosci kriokonserwacji zarodkéw pozostaje sprzeczna z
aktualng wiedza medyczng, a powotywane przez Wnioskodawcéw dane sa
nieaktualne

% Kriokonserwacija stanowi element kluczowy leczenia metody nieptodnos$ci metodg IVFE

1. Mrozenie zarodkow stanowi podstawowy (standardowy) element leczenia IVF®.

8 Por. m.in. J. Konc, K. Kanyd, R. Kriston, B. Somosk@i, and S. Cseh, Cryopreservation of Embryos and Oocytes in
Human Assisted Reproduction, ,Biomed Res Int.”, 2014 r., nr 307268: ,Both sperm and embryo
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Konc%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24779007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kany%26%23x000f3%3B%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24779007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kriston%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24779007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Somosk%26%23x00151%3Bi%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24779007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cseh%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24779007

2. Zakaz kriokonserwacji ogranicza skutecznosc leczenia, a w zakresie czesci schorzen —
uniemozliwia proces leczenia.
3. Brak mozliwosci kriokonserwacji zarodkow moze powodowac nastepujgce skutki:

a. drastyczny spadek skutecznosci leczenia®;

b. korzystanie ze Swiadczenia ustug IVF przez obywateli polskich za granicg (w
szczegolnosci na terenie Republiki Czeskiej);

c. konieczno$¢ przystapienia do kilku stymulacji owulacji w procesie leczenia, a tym
samym znaczne zwiekszenie kosztéw ponoszonych przez pacjentéw (najwyzsze
koszty zwigzane sg z dokonywaniem punkcji jajnikbw w znieczuleniu ogélnym w
celu pobrania oocytéw);

d. koniecznos¢ przystgpienia do kilku stymulacji owulacji w procesie leczenia, co jest
nierekomendowane z medycznego punktu widzenia, z uwagi na potencjalng
szkodliwos¢ zastosowania kilku cykli leczniczych:

i. mozliwych powikfaniach w zwigzku 2z przyjmowanymi produktami
leczniczymi,

ii. koniecznosci wykonania zabiegu punkcji jajnikow (wymagajacego
naktucia pochwy oraz jajnikéw) w znieczuleniu ogélnym, ktére moze
wigzac sie z powiktaniami, w tym powstawaniem zrostow,

iii. mozliwym wzrostem poziomu przeciwciat przeciw antygenom jajnika
anti-ovarian antibodies, AOA).

4. Brak biologicznych i medycznych przestanek do eliminacji mozliwosci kriokonserwacji
zarodkow.

< Whnioskodawcy formutujg wnioski w oparciu o nieaktualne dane medyczne

5. Whnioskodawcy uzasadniajg wprowadzenie ograniczenia kriokonserwacji, wskazujac na
koniecznos¢ ochrony godnosci cziowieka, do ktérej naruszenia miatoby dochodzi¢ m.in. w
zwigzku z tym, ze smiertelno$¢ zarodkow ksztalttuje sie na poziomie ok 15%. To z kolei
wywotuje u wnioskodawcéw watpliwosci w zakresie oceny zgodnosci procedury mrozenia z
Konstytucjg RP (ochrona zycia).

6. W pierwszej kolejnosci nalezy zwrécic uwage na powazne kontrowersje, ktére budzi
problematyka prawa do zycia przyznanego embrionom. Stowarzyszenie, zasadniczo
przeciwne rozszerzaniu ochrony embrionéw'®, zwraca uwage (podobnie jak Rzecznik Praw
Obywatelskich w opinii z dnia 25 marca 2019 r.") na konieczno$¢ wywazenia wartosci
pozostajgcych w ewentualnym konflikcie.

7. Wnioskodawcy nie dochowali w tym zakresie nalezytej starannosci co potwierdza fakt
odwotywania sie przez Wnioskodawce do nieaktualnych danych.

cryopreservation have become routine procedures in human assisted reproduction and oocyte cryopreservation
is being introduced into clinical practice and is getting more and more widely used”.

° Por. stanowisko Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Sekcji Ptodno$ci i Nieptodno$ci
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
http://www.ptmrie.org.pl/pliki/artykuly/Stanowisko%20PTMRIiE%200raz%20SPIN%20PTG%20wobec%20propo
zycji%20wprowadzeniu%20ogranicze%C5%84%20w%20leczeniu%20metod%C4%85%20in%20vitro%2028.10.20
16.pdf.

0 por. pkt | opinii.

11
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20d0%20Marsza%C5%82ka%20Sejmu%20w%
20sprawie%20projektu%20dotycz%C4%85ceg0%20zap%C5%820dnienia%20in%20vitro.pdf



8. Whnioskodawcy powotujg sie na dane medyczne, ktére sg nieaktualne i pochodzg z analizy
niestosowanych juz procedur leczniczych (,slow embryo freezing”, ,,slow-freezing”)”.
Aktualnie w Polsce powszechnie stosuje sie procedure witryfikacji (,vitrification”) czyli
szybkiego mrozenia zarodkéw, ktora to procedura pozwala na bezstratne mrozenie
zarodkow.

9. Skutecznosc witryfikacji jest uznawana za zdecydowanie wyzsza niz powolnego mrozenia'

10. Praktyka klinik leczenia nieptodnosci oraz uzyskiwane wyniki prac badawczych
wskazuja, ze obumarcie zarodka po jego rozmrozeniu stanowi sytuacje marginalng
(w toku prac nad niniejszg opinia konsultowano z klinikami leczenia nieptodnosci
dane dotyczace przezywalnosci zarodkéw 5-dniowych w procedurze witryfikacji -
przezywalnosé tych zarodkéw wynosi nie mniej niz 99%).

11. Brak przy tym danych, ktére pozwalajg stwierdzi¢, ze stanowi to efekt kriokonserwacji jako
takiej, a nie istnienia dodatkowych czynnikéw, wplywajacych na rozwdj zarodkéw (np.
jakosci wykorzystywanych oocytow).

4 Ograniczenie mozliwosci kriokonserwacji wyklucza cze$é pacjentek z mozliwosci leczenia
IVE

12. Jak wskazuje Projekt w art. 2 pkt 3b) od dokonania zaptodnienia pozaustrojowego do
umieszczenia zarodka w organizmie kobiety nie moze uptyna¢ wiecej niz 5 dni.

13. Czes¢ pacjentek zostanie w tej sytuacji wykluczona z mozliwosci leczenia nieptodnosci.

14. U czesci pacjentek leczacych sie z powodu nieptodnosci mozna zaobserwowac tendencje
do hiperstymulacji czyli nadmiernej odpowiedzi organizmu na kontrolowang stymulacje
jajnikéw, wynikajgcej ze zlozenia wielu czynnikbw o charakterze endokrynnym i
parakrynnym. Pomimo zastosowania dawek lekow w znacznie nizszych dawkach niz
rekomendowane, transfer zarodka musi zosta¢ odsuniety w czasie z uwagi na to, ze
ewentualne przyjecie zarodka przez organizm skutkuje zwiekszeniem poziomu ryzyka
wystgpienia albo pogtebienia zespotu hiperstymulacji. W tego rodzaju przypadkach,
dobranie dawki lekéw w sposéb, ktdry umozliwi rozwoj wytgcznie jednego pecherzyka z
komorka jajowg (a tym samym dojdzie do zminimalizowania mozliwosci wystgpienia
zespotu hiperstymulaciji) jest niezwykle trudny, o ile nie niemozliwy.

12 Dot. M. E. Pavone Joyjnnes, J. Hirshfeld-Cytron, R. Kazer, and J. Zhang, Comparing thaw survival, implantation
and live birth rates from cryopreserved zygotes, embryos and blastocysts, ,,J Hum Reprod Sci.” 2011 r. Jan-Apr;
4(1): 23-28. Por. s. 5: ,This study only examined embryos that were cryopreserved using a slow freeze protocol.
Human embryos can also be cryopreserved by vitrification. However, there is still limited data to definitively
state that cryopreservation by vitrification would enhance the post-thaw survival rates for day 3 embryos and
blastocysts”.

3 L. Rienzi, C. Gracia, R. Maggiull, A. R. LaBarbera, D. J. Kaser, F. M. Ubaldi, S. Vanderpoel, C. Racowsky, Oocyte,
embryo and blastocyst cryopreservation in ART: systematic review and meta-analysis comparing slow-freezing
versus vitrification to produce evidence for the development of global guidance, ,Human Reproduction”, Vol.23,
2017 r., No.2 pp. 139-155: ,According to the available evidence appraised in this systematic review and meta-
analysis, vitrification is the best strategy for cryopreservation of all developmental stages from mature oocyte
to embryos at the blastocyst stage.”. Podobnie réwniez wcze$niejsze wyniki badan - Z. Li, Y.A. Wang, W.
Ledger, D.H. Edgar, and E.A. Sullivan, Clinical outcomes following cryopreservation of blastocysts by vitrification
or slow freezing: a population-based cohort study, ,Human Reproduction”, 2014 r., vol.0, No.0 pp. 1-8:
»Compared with slowfreezing of blastocysts, vitrification of blastocysts resulted in significantly higher clinical
pregnancy and live delivery rates with comparable perinatal outcomes at population level.” W polskiej
literaturze juz w 2011 r. zwracano uwage na rekomendacje co do stosowania witryfikacji, por. P. Pierzyhski i S.
Wolczynski, Leczenie niep fodnoSci metodg zap fodnienia pozaustrojowego z transferem zarodkéw (IVF-ET), s.
231i przywotane przez autoréw pi§miennictwo.




15. Koniecznos¢ dokonania transferu w terminie 5 dni od dnia zaptodnienia zmniejsza
znaczaco albo eliminuje szanse na zajscie w cigze pacjentek, u ktéorych endometrium nie
jest odpowiednio przygotowane, m.in. z uwagi na niedomoge lutealng, przedwczesng
luteinizacje, zaburzenia immunologiczne, metaboliczne czy zwigzane 2z uktadem
krzepniecia”. Czynniki te nierzadko mozna wyeliminowag¢, stosujgc odpowiedni, czasem i
wielomiesieczny, monitoring stanu zdrowia pacjentki. Dokonanie transferu bez rozwazenia
mozliwosci kriokonserwacji zwieksza ryzyko, ze zarodek u takiej pacjentki z uwagi na
niespetnienie odpowiednich parametrow sie nie zagniezdzi, ewentualnie zagniezdzi sie w
sposob nieprawidtowy (co moze skutkowac poronieniem).

16. Projektowane zmiany dotyczg réwniez wielu innych przypadkéw schorzen w tym m.in.
przesuniecia u kobiet okna implantacyjnego15 czy pacjentow chorych onkologicznie, u
ktorych stosowanie terapii moze negatywnie wptywac¢ na potencjat rozrodczy16.

17. Coraz czesciej rozwaza sie mozliwos¢ kriokonserwacji wszystkich zarodkéw, nawet u
pacjentow, u ktérych transfer mogtby zosta¢ wykonany bez zastosowania kriokonserwaciji.
Wynika to z przypuszczen o pozytywnym wptywie zastosowania leczenia tego rodzaju'’, w
tym pozytywnym wptywie leczenia na wage urodzeniowg dzieci'®.

18. Majac powyzsze na wzgledzie, eliminacja kriokonserwacji tym bardziej pozostaje
niezgodna z aktualng wiedzg medyczna.

% Ograniczenie prawa pacjentek do ochrony zdrowia

1. Ograniczenie mozliwosci kriokonserwacji zarodkow, a w niektorych przypadkach —
pozbawienie pacjentek dostepu do leczenia nieptodnosci — stanowi naruszenie prawa do
korzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i
psychicznego, gwarantowanego pacjentkom przez szereg ratyfikowanych przez Polske
aktow prawa miedzynarodowego, m.in. art. 12 Miedzynarodowego Paktu Praw
Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169). Jak wynika
z Komentarza Generalnego Komitetu do art. 12 Paktu'®, $wiadczenia zwigzane ze
zdrowiem reprodukcyjnym powinny by¢ udzielane w dobrej jakosci, co oznacza, ze
powinny by¢ oparte na dowodach oraz naukowo i medycznie wtasciwe oraz aktualne.
Nieuwzglednienie postepu technologicznego i innowacji w swiadczeniu ustug w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, takich jak technologia wspomaganej reprodukciji,
zagraza jakosci opieki (pkt 21). Zdaniem Komitetu, panstwa sg zobowigzane do

14 polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Rekomendacje PTG dotyczace stosowania progesteronu w ginekologii i
potoznictwie, ,Ginekologia Polska”, nr 3/2015, s. 235.

> Window of implantation (WOI). Por. G. Stamenov, D. A. Parvanov, T. A. Chaushev, Successful Pregnancy
following Mixed Double Embryo Transfer in a Patient with Variable Window of Implantation, ,Case Rep Obstet
Gynecol.” 2018 r.; 2018: 1687583.

* Por. Zalecenia Grupy Roboczej ds. Zachowania Ptodno$ci u Chorych Onkologicznych i Chorych
Hematologicznych oraz Innych Chorych Leczonych Terapiami Gonadotoksycznymi ,,ONCOFERTILITY” (GROF)
Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej.

7 por. M. Roque, K. Lattes, S. Serra, |. Sola, S. Geber, R. Carreras, M. A. Checa, Fresh embryo transfer versus
frozen embryo transfer in in vitro fertilization cycles: a systematic review and meta-analysis, “Fertility and
Sterility”, vol. 99, Issue 1, January 2013, p. 156-162.

18 A. Pinborg, A. Loft, A. K. A. Henningsen, S. Rasmussen, A. N. Andersen, Infant outcome of 957 singletons born

after frozen embryo replacement: The Danish National Cohort Study 1995-2006, “Fertility and Sterility”, vol. 94,
Issue 4, September 2010, Pages 1320-1327.

19 Komentarz Generalny Nr 22 (2016) w sprawie prawa do zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego (artykut 12
Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych) z dnia 2 maja 2016 r.
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2fC.12%2fGC%2f22&L
ang=en.



podejmowania dziatan — w tym dziatan legislacyjnych — prowadzacych do zapewnienia
petnego osiggniecia najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego (pkt 33). Panstwa sg takze zobowigzane do wyeliminowania
dyskryminacji i zapewnienia rownego dostepu do ustug zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego (pkt 34). Na Komentarz ogodlny zwrécit Polsce uwage Komitet Praw
Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych w Uwagach koncowych dotyczacych VI
Sprawozdania Okresowego Rzeczypospolitej Polskiej z realizacji postanowien Paktu z dnia
7 pazdziernika 2016 r. (pkt 47)°°.

. Prawa do ochrony zdrowia gwarantowane jest takze przez art. 68 ust. 1 Konstytuciji,

ktérego realizacje zapewnia takze wyrazone w art. 6 ust. 1 ustawy o Rzeczniku Praw
Pacjenta i prawach pacjenta prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Przepis ten ,wytacza mozliwos¢ stosowania
metod zdezaktualizowanych, niezgodnych z wiedzg medyczng, czyli negatywnie
ocenionych na gruncie nauk medycznych”m.

Swiadczenie ustug medycznie wspomaganej reprodukcji jako $wiadczen zdrowotnych
powoduje, ze powinny one spetnia¢ opisane wyzej kryteria, przede wszystkim zgodnosci z
aktualng wiedzg medyczna. Zakaz kriokonserwacji prowadzi do zmniejszenia skutecznosci
leczenia nieptodnosci, a w konsekwencji pacjentki nie maja mozliwosci petnej realizacji ich
prawa do osiggniecia najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia reprodukcyjnego —
ponadto, pozbawienie niektérych pacjentek mozliwosci leczenia nieptodnosci w ogodle
stanowi przejaw ich dyskryminacji ze wzgledu na stan zdrowia w dostepie do ustug z
zakresu zdrowia reprodukcyjnego, a tym samym ich dyskryminacje w korzystaniu z prawa
do ochrony zdrowia.

4 Konieczno$¢ zaistnienia _sity wyzszej, dopuszczajacej wprowadzenie zarodka w__stan

kriokonserwacji, uniemozliwi zastosowanie kriokonserwacji w praktyce

Kriokonserwacja zgodnie z Projektem jest dopuszczalna w przypadku udokumentowanej
sity wyzszej. Nalezy wskazac, ze odwotanie sie przez legislatora do pojecia ,sity wyzszej”
de facto uniemozliwia wprowadzenie zarodkéw w stan kriokonserwacji.

Projektowany art. 25a ust. 2 odwotuje sie do sity wyzszej ,niemozliwej do przewidzenia”
(kriokonserwacja zarodkoéw bez dokonania transferu aktualnie, co do zasady, dotyczy
natomiast takich przypadkéw, ktére mozna przewidywaé, np. wynika z koniecznosci
odsuniecia w czasie transferu z uwagi na ryzyko tzw. hiperstymulaciji jajnikéw).
Cywilistycznie pojecie ,sity wyzszej” obejmuje nadto wylacznie takie zdarzenia, ktore
majg miejsce niezaleznie od konkretnej osoby (m.in. w orzecznictwie stwierdzono, ze
atak serca nie moze by¢ kwalifikowany jako sita wyzsza w rozumieniu przepiséw).

Tym samym wyjatki od zakazu kriokonserwaciji nie moga dotyczy¢ samych pacjentow.
Wprowadzenie zarodkéw zostanie ograniczone wylacznie do zdarzen losowych,
stanowigcych kataklizmy (dot. w szczegdlnosci pozaréw, powodzi).

Ograniczenie mozliwosci zaptodnienia do jednego oocytu pozostaje sprzeczne
z aktualng wiedza medyczng, a uzasadnienie projektu jest niekonsekwentne
wzgledem dotychczas formulowanych zalozen przez racjonalnego
ustawodawce

20 Robocze ttumaczenie na jezyk polski Uwag koficowych Komitetu:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/sprawa%201195876%20Rekomendacje%20._.%20PL.pdf.
21 D, Karkowska, Ustawa o Rzeczniku Praw Pacjenta i prawach pacjenta. Komentarz, LEX 2016.



1. Konsekwencjg wprowadzenia zakazu kriokonserwacji jest ograniczenie mozliwosci
zapfodnienia oocytéw.

2. Nawet jednak przy ograniczeniu mozliwosci kriokonserwaciji, brak jest przeciwwskazan do
zapfadniania wiekszej liczby oocytéw. W praktyce nierzadko dochodzi do transferu dwoch
zarodkow, a wnioskodawca w zaden sposob nie uzasadnia dokonanego ograniczenia.

3. W razie uznania, ze postulaty dotyczace zakazu kriokonserwacji nie moga zostac
zrealizowane, sporzadzajgce opinie zwracajg uwage, ze ograniczenie mozliwosci
zaptodnienia oocytow w liczbie wiekszej niz jeden réwniez pozostaje niezgodne z
aktualng wiedzg medyczng (argumentacja w tym zakresie pozostaje zbiezna z powyzej
prezentowang argumentacjg dotyczaca kriokonserwacii).

4. Pomijajac dyskusje dotyczacg stusznosci ustanowionych aktualnie granic zwigzanych z
zaptodnieniem oocytéw (szes¢ zenskich komorek rozrodczych)zz, bez watpienia liczba
pozyskiwanych i zaptodnionych oocytow musi zapewni¢ efektywnos¢ leczenia, co
dostrzegt sam ustawodawca, por. uzasadnienie rzagdowego projektu ustawy o leczeniu
nieptodnosci:

»(...) W przypadku zaptodnienia pozaustrojowego wprowadzono regulacje majgce na celu
ograniczenie tworzenia nadliczbowych zarodkdw poprzez wprowadzenie zasady, zgodnie
Z ktérg zaptodnieniu podlega nie wiecej niz szes¢ zenskich komdrek rozrodczych (...)
Zaptadnianie maksymalnie takiej liczby (6) komdrek rozrodczych (oocytéw), pozwala,
zgodnie z aktualng wiedzg i praktykqg medyczng, uzyskac takg liczbe zarodkow, ktora
pozwala na skuteczne przeprowadzenie procedury zaptodnienia pozaustrojowego, przy
jednoczesnym minimalizowaniu wptywu na zdrowie kobiety.”

Whnioskodawca nie przywotat danych, ktére pozwalajg uznaé, iz aktualna wiedza i
praktyka medyczna ulegta znacznym zmianom.

5. Ograniczenie mozliwosci zaptodnienia wiekszej liczby oocytéw niz jeden drastycznie
zmniejsza szanse na powodzenie procedury. Doswiadczenia z obowigzujaca aktualnie
ustawg o leczeniu nieptodnosci wydajg sie sugerowaé, ze ograniczenie mozliwosci
zaptodnienia oocytow do maksymalnie szesciu, nie wptywa znaczgco na szanse
uzyskania cigzy, redukujac jednoczesnie liczbe kriokonserwowanych zarodkow.

6. Mozliwos¢ zaptodnienia jednego oocytu moze powodowaé, ze jedna osoba bedzie
zmuszona kilkukrotnie przystapi¢ do procedury medycznie wspomaganej reprodukcji, co
jest nierekomendowane z medycznego punktu widzenia (szerzej, por. argumentacja
dotyczaca zakazu kriokonserwacji).

V. Uzasadnienie dla innych wprowadzanych zmian legislacyjnych wprowadza w
blad, jest nierzetelne

1. Whnioskodawca wskazuje, ze tworzenie ,zarodkow zapasowych” wigze sie z ,odgérnym
zatozeniem, iz w wyniku przeprowadzanych dziatan czes¢ zarodkéw na pewno umrze”.

2. Tak sformutowana teza wprowadza w biad, sugerujac ze to dziatania podejmowane w
toku leczenia nieptodnosci prowadza do obumarcia zarodkéw. Ich obumieranie wystepuje
natomiast niezaleznie od tego, czy =zarodki powstajg w wyniku podejmowanego
wspolzycia (seksualnego), czy w zwigzku z wdrozeniem procedury medycznie
wspomaganej reprodukcji. Obumieranie zarodka jest zwigzane m.in. z czynnikami o

22 |, Haberko, Ustawa o leczeniu niep fodnosci. Komentarz, Lex.



charakterze genetycznym. Nawet ograniczajagc mozliwos¢ zaptodnienia do jednego
oocytu, nie ma zadnej gwaranciji, ze nie dojdzie do obumarcia tego jednego zarodka.

3. W wyniku obumarcia zarodka dochodzi do tzw. cigz biochemicznych albo poronien —
wystepowaé one mogg rowniez u par zdrowych, ktére nie korzystajq z procedur
medycznie wspomaganej reprodukciji.

4. Whnioskodawca sugeruje ponadto, ze w Polsce zarodki tworzy sie i wykorzystuje w celach
innych niz ,transferowanie do drog rodnych kobiety” (str. 13) czemu ma zapobiec ztozony
projekt. Tymczasem zgodnie z obecnie obowigzujacg ustawg, niedopuszczalne jest
tworzenie zarodkdéw ludzkich w celach innych niz procedura medycznie wspomaganej
reprodukcji.

5. Zgodnie z obecnie obowigzujacg ustawg, zarodki zdolne do prawidiowego rozwoju, ktore
nie zostalty wykorzystane w procedurze medycznie wspomaganej reprodukciji, sg
przechowywane w warunkach zapewniajgcych ich nalezytg ochrone do czasu ich
przeniesienia do organizmu biorczyni. Ustawa za niedopuszczalne uznaje niszczenie
zarodkoéw zdolnych do prawidlowego rozwoju powstatych w procedurze medycznie
wspomaganej reprodukcj, nieprzeniesionych do organizmu biorczyni — co wiecej,
naruszenie tego zakazu jest przestepstwem zagrozonym karg pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 5.

6. Podsumowujac, zarzut braku poszanowania petnej ochrony zycia ludzkiego i dobra
dziecka oraz jego godnosci od samego poczecia, wobec ustanowienia przez
ustawodawce zakazu niszczenia zarodkow i przewidzenia mozliwo$ci ich przekazywania
do dawstwa, jest catkowicie nieuzasadniony. Stowarzyszenie ponadto konsekwentnie
kwestionuje zréwnanie ochrone prawng przystugujaca zarodkowi z ochrong prawng
przystugujacq cztowiekowi po jego urodzeniu (pkt | opinii).

VI. Zakaz kriokonserwacji i wystepowanie ograniczen podmiotowych stanowi
nieréwne traktowanie

1. Projekt prowadzi do sytuacji, w ktorej dochodzi do nieréwnego traktowania wtasnych
obywateli wobec podmiotéw zagranicznych.

2. Zaptodnienie pozaustrojowe jako ustuga medyczna moze by¢ zrealizowana w czesci na
terenie innego panstwa Unii Europejskiej (wprowadzenie zarodkéw w stan
kriokonserwaciji). Kriokonserwowane zarodki nastepnie moga zosta¢ przekazane na teren
Polski i transferowane biorczyniom. Podmioty polskie na terenie Polski nie moga
natomiast wprowadza¢ zarodkéw w stan kriokonserwacji z uwagi na brzmienie
projektowanego art. 90a ust. 1%,

3. Brak rowniez przeszkdd, by doszio do tworzenia i monitoringu zarodkéw z Polski i
nastepnie ich kriokonserwacji za granica.

4. Niniejsze prowadzi do nieréwnego traktowania polskich podmiotéw Swiadczgcych ustugi
medyczne kriokonserwacji i transferu zarodkdw — w znacznie korzystniejszej sytuacji
stawiajagc podmioty zagraniczne. Projekt w tym =zakresie pozostaje niespojny
aksjologicznie.

VII. Ograniczenie mozliwosci stosowania IVF w zwigzkach nieformalnych prowadzi
do ograniczenia prawa do poszanowania zycia rodzinnego

23 Kto wprowadza zarodki w stan kriokonserwacji, z zastrzeZeniem art. 25a ust. 2 podlega karze pienieznej w
wysokoSci---.”



1. Projekt przewiduje ograniczenie dostepu do leczenia nieptodnosci wytacznie do oséb
pozostajgcych w zwigzkach matzenskich, wykluczajac osoby pozostajace we wspdlnym
pozyciu. Umozliwienie leczenia nieptodnosci osobom pozostajgcym we wspdlnym
pozyciu projektodawca uznaje bowiem za kolidujace konstytucyjnymi zasadami ochrony
dobra dziecka oraz ochrony maizenstwa.

2. Na wstepie podkresli¢ nalezy, ze przyznanie pewnych uprawnien zastrzezonych
wczesniej dla matzonkéw osobom pozostajgcym we wspolnym pozyciu jest wyrazem
poszanowania przez ustawodawce prawa do poszanowania zycia prywatnego i
rodzinnego osoéb, ktére z réznych przyczyn nie zdecydowaly sie na zawarcie zwigzku
maizenskiego. Przykladowo, osoby pozostajace we wspolnym pozyciu sg osobami
bliskimi w rozumieniu ustawy o Rzeczniku Praw Pacjenta i prawach pacjenta, Kodeksu
karnego czy Kodeksu cywilnego.

3. Art. 18 Konstytucji, zgodnie z ktérym matzehnstwo jako zwigzek kobiety i mezczyzny,
rodzina, macierzynstwo i rodzicielstwo znajdujg sie pod ochrong i opiekg
Rzeczypospolitej Polskiej, nie wyklucza udzielania ochrony prawnej innym formom zycia
rodzinnego niz rodziny tworzone przez matzenstwa. Co wiecej, Konstytucja nie zawiera
definicji rodziny, za rodzine uznajgc takze rodzine tworzong przez jednego rodzica i
udzielajac jej ochrony (art. 71 ust. 1 zd. Drugie Konstytucji). Brak jest zatem podstaw do
przyjecia zatozenia, ze rodzine tworza wytacznie matzonkowie.

4. W Polsce spada liczba zawieranych matzenstw, stale rosnie liczba dzieci rodzonych poza
matzenstwem’*. Udzielanie ochrony prawnej osobom pozostajgcym we wspolnym
pozyciu i wychowywanym przez nie dzieciom stanowi odpowiedz na wazng, spoteczng
potrzebe uregulowania pewnych obszaréw zycia pomimo niepozostawania w zwigzku
matzenskim. Biorac pod uwage, ze osoby te miaty w ostatnich latach dostep do leczenia
nieptodnosci, projektodawca nie uzasadnit wystarczajaco zdaniem autorek powoddw
pozbawienia tych oséb przyznanych im u.l.n. praw.

VIIl. Brak mozliwosci wydania przez sad opiekunczy zgody na przeniesienie zarodka
w przypadku braku zgody meza w przewidzianym w u.l.n. terminie

1. Ustawodawca w art. 2 pkt 6b) wskazuje, ze ,w przypadku braku zgody meza na
zezwolenie na przeniesienie [zarodka — przypis NB] zgode wydaje sad opiekunczy”. Z
uwagi na to, ze od zaptodnienia pozaustrojowego do umieszczenia zarodka w organizmie
kobiety nie moze uptyng¢ wiecej niz 5 dni, a kriokonserwacja jest zakazana, uzyskanie
zezwolenia na przeniesienie zarodka jest w praktyce nierealne.

2. W zwiazku z wdrozeniem systemu losowania przydziatu spraw sedziom, nawet ztozenie
pisma w biurze podawczym powoduje, ze rozstrzygniecie w sprawie moze by¢ podjete
najwczesniej w dniu nastepnym (losowanie sedziego odbywa sie w nocy).

3. Majac na wzgledzie, ze przypadek braku zgody matzonka dotyczy sytuacji, w ktérej maz
nie wyraza zgody na przeniesienie juz zaptodnionego oocytu - opracowanie wniosku, jego
wystanie (ewentualnie ztozenie w biurze podawczym), przydzielenie sprawy sedziemu w
drodze losowania, zapoznanie sie wylosowanego sedziego ze sprawg, wydanie
postanowienia o przeniesieniu zarodka nie jest mozliwe w terminie kilku dni. Dodac¢

2 Matzenstwa i dzietno$§é w Polsce, Gtéwny Urzd Statystyczny Departament Badan Demograficznych | Rynku
Pracy, Warszawa, styczeh 2016, ]
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/malzenstwa-i-dzietnosc-w-polsce,23,1.html.
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nalezy, ze sprawy, w ktérych maz nie wyraza zgody na przeniesienie zarodka muszg byc¢
uznawane za wyjatkowe, a wiec zasadniczo kontrowersyjne i trudne w ocenie.

4. Maz biorczyni jest przy tym de facto pozbawiany prawa do postepowania
dwuinstancyjnego (por. art. 176 Konstytucji RP). Przy zatozeniu, Zze sadowi
opiekunczemu udatoby sie wydaé rozstrzygniecie w sprawie w ciggu 5 dni, musiatoby
dojs¢ do przeniesienia zarodka - w tej sytuacji zlozenie zazalenia na wydane
postanowienie byloby bezcelowe (zarodek przyjatby sie lub zostatby odrzucony przez
biorczynie).

5. Majac niniejsze na wzgledzie proponujemy wprowadzenie terminu 24 godzinnego na
rozpoznanie wniosku opisywanego w punktach powyze;.

IX. Brak odpowiednich przepiséw przejsciowych stanowi naruszenie art. 2 w zw. z
art. 47 Konstytucji RP

1. Whnioskodawcy wskazujg w pkt 18. Uzasadnienia (str. 15), ze ,projektowany zakaz
kriokonserwacji nie obejmuje swoim zakresem zarodkow zamrozonych przed dniem
wejscia w zycie nowelizacji. Obejmuje on jedynie zakaz samej czynnosci zamrazania
(kriokonserwaciji), by wykluczy¢ jej wykonywanie w przysztosci. Projekt nie wptywa wiec
na sytuacje juz zamrozonych zarodkow, ktérych stan nie ulega zmianie, i podmiotéw, w
ktérych gestii sie znajdujg”

2. Podkresli¢ jednak nalezy, ze brak przepisdw przejsciowych w zakresie dotyczacym
statusu biorczyn — innymi stowy, w swietle znowelizowanej ustawy, biorczyniag moze byc¢
wylacznie osoba pozostajaca w zwigzku matzenskim. Tym samym transfer zarodkéw nie
bedzie mogt by¢ dokonany w zakresie biorczyn, ktére nie pozostajg w zwigzku
matzenskim, w tym np. pozostaja we wspélnym pozyciu z mezczyzng. Przepisy w tym
zakresie w ocenie opiniujgcych pozostajg niezgodne z art. 2 Konstytucji RP w zw. z art.
47, z uwagi na tozsame argumenty, do ktérych odwotat sie Rzecznik Praw Obywatelskich
we wniosku z dnia 29 pazdziernika 2015 r. o stwierdzenie niezgodnosci art. 20 ust. 1 pkt
2 oraz art. 21 ust. 1 pkt 3w zw. z art. 78 i 97 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci w zakresie w jakim przepisy takze do kobiet niepozostajacych w zwigzku
matzehskim albo we wspdlnym pozyciu z mezczyzna, ktére zdeponowaty zarodki
powstate z ich komorki rozrodczej i komérki anonimowego dawcy przed dniem wejscia w
zycie ustawy, z art. 2 w zw. z art. 47 Konstytucji RP?.

3. Niezamezne kobiety, ktére poddaty sie procedurom medycznie wspomaganej reprodukcji,
dziataty w zaufaniu do obowigzujgcego prawa, w ktérym mogty by¢ poddane leczeniu —
kobiety te majg prawo oczekiwac, ze bedg mogty realizowa¢ swoje prawa reprodukcyjne
bez ograniczeh podmiotowych (zasada lojalnosci). Biorczynie powinny mie¢ prawo do
mozliwosci decydowania o swoim postepowaniu przy znajomosci wszystkich przestanek.
Projektowane rozwigzania uniemozliwiajg urodzenie dziecka tym kobietom, ktérych
zarodki juz utworzono, a nie pozostajg w zwigzku matzenskim. Zgodnie natomiast z 97
u.l.n., uptyw okreslonego czasu uniemozliwi im decydowanie o sposobie wykorzystania
zarodka, sprowadzajgc ich role do roli dawcy.

4. Majac na wzgledzie powyzsze oraz fakt, iz przygotowanie do transferu zarodka stanowi
procedure czasochtonna, 14-dniowe vacatio legis uzna¢ nalezy za stanowczo za krotkie,
a brak jakichkolwiek argumentow przemawiajgcych za mozliwoscig uznania, ze istnieje
mozliwos¢ odstepstwa od zasady praw stusznie nabytych. Projektowane przepisy nie
pozwalajg na zapewnienie biorczyni mozliwosci przystosowania sie do nowych regulacji.

% Sprawa zawista przed Trybunatem pod sygn. K 19/15.
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X. Ustawa i jej uzasadnienie sa niezgodne z zasadami techniki legislacyjnej
% Ustawa korzysta z pojecia, ktére nie sg zdefiniowane legalnie

1. Projekt zaklada dodanie art. 90a ust. 1 Projektu, ktére naktada kare pieniezna w razie
wprowadzanie zarodkéw w stan ,kriokonserwacji’ (por. rowniez art. 25a ust. 1 Projektu).
Pojecie to jednak nie jest definiowane w art. 2 u.l.n., ktére jednak zawiera definicje
.konserwacji”. Legislator uznajgc za niezbedne zdefiniowanie pojecia ,konserwacji’, tym
bardziej winien zdefiniowaé pojecie ,kriokonserwac;ji’.

L 2

Projektowane regulacje zostaly oparte na niezgodnych z aktualng wiedza
medyczng danych

2. Zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w
sprawie "Zasad techniki prawodawczej" § 1 pkt 1) podjecie decyzji o przygotowaniu
projektu ustawy poprzedza sie w szczegolnosci, wyznaczeniem i opisaniem stanu
stosunkoéw spotecznych w dziedzinie wymagajacej interwencji organéw witadzy publicznej
oraz wskazaniem pozadanych kierunkow ich zmiany.

3. Jak podkresla G. Wierczynski w Komentarzu do Rozporzadzenia, ,W orzecznictwie
Trybunatu Konstytucyjnego podkresla sie, ze podstawg kazdego systemu norm prawnych
jest zatozenie racjonalnosci dziatan prawodawcy, pozwalajacej uznaé, ze dziatania
prawodawcy sg efektem dogtebnego rozwazenia problemu i dojrzatej decyzji znajdujace;j
racjonalne uzasadnienie — ,Podjecie btednych decyzji co do zaktadanych celéw lub
oparcie sie na niepetnej wiedzy co do srodkéw stuzacych ich realizacji przesadza o
przyjeciu w konsekwencji ztej regulacji prawnej, niezaleznie od tego, jak sprawnie pod
wzgledem techniki prawodawczej zostatyby te cele zrealizowane™

4. Uzasadnienie ustawy odwotuje sie do nieaktualnych danych medycznych, a tym samym
doszio do naruszenia zasad techniki prawodawcze;.

5. Budowanie argumentacji w oparciu o nieaktualne dane medyczne godzi w aksjologiczng i
prakseologiczng spojnos¢ systemu prawnego. Nie pozwala bowiem na wyrazenie woli
stanowienia prawa przez Narod w sposob swiadomy, uwzgledniajacy caty kontekst
tworzonych norm.

< Projektowane regulacje odwotuja sie do nieaktualnych danych faktycznych
(legislacja)

6. Projekt wskazuje, ze ograniczenia mozliwosci stosowania IVF istniejg w Czechach, na
Litwie, w Portugalii, Szwajcarii i Turcji a finansowa pomoc panstwa jest ograniczona na
Cyprze w Czechach, w Niemczech, Szweciji i Turcji (por. str. 12 projektu). Niniejsza teze
sformutowano w oparciu o opracowanie Biura Analiz i Dokumentacji Kancelarii Senatu z
2009 r. (“Analiza przepisow prawnych dotyczacych zaptodnienia pozaustrojowego
obowigzujacych w wybranych krajach”).

7. Wnioskodawcy opierajg swoje wnioski na nieaktualnych danych (sprzed 10 lat).

8. Portugalia ma bardzo inkluzywne ustawodawstwo, podobnie jak Czechy.

% G. Wierczyhski, Komentarz do rozporzadzenia w sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej”, [w:] Redagowanie i
ogtaszanie aktéw normatywnych. Komentarz, wyd. Il, Lex.
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10.

11.

XI.

Szwecja, do ktorej przyktadu odwotujg sie Wnioskodawcy dopuszcza prawnie i finansuje
leczenie rowniez dla nieheteroseksulanych par i singielek?.

Prawo powinno gwarantowacC bezpieczenhstwo, umozliwiajagc decydowanie jednostki o
swoim postepowaniu na podstawie znajomosci przestanek dziatania legislatora. Opieranie
wnioskow legislacyjnych na nieaktualnych danych faktycznych godzi w powyzszg zasade
- adresaci norm mogg mie¢ obawy, ze uzasadnienie dla wprowadzonych norm nie jest im
znane.

Opiniowany projekt nie spetnia powyzszych wymogéw, bazujac o niezweryfikowane,
nieaktualne dane, ktére pozostajg dostepne dla wszystkich zainteresowanych podmiotéw.

Konkluzje

Stowarzyszenie pozytywnie opiniuje przewidziang w projekcie eliminacje anonimowosci
dawcow, jakkolwiek negatywnie opiniuje zmiany w zakresie dotyczacym zakazu
kriokonserwacji zarodkéw, mozliwosci zaptodnienia wytacznie jednej zenskiej komorki
rozrodczej, ograniczenia mozliwosci zastosowania leczenia do zwigzkéw matzenhskich
oraz wprowadzenie odpowiedzialnosci karnej zwigzanej z surogacja.

Zwroci¢ nalezy uwage na to, ze uzasadnienie opiera sie na danych niezgodnych z
aktualng wiedzg medyczna. Wnioskodawcy odwotujg sie m.in. do prac badawczych, ktore
dotyczg wynikéw uzyskiwanych w toku odmiennych, niestosowanych juz w Polsce
procedur leczniczych. Przywotane dane faktyczne rowniez nie zostaty zweryfikowane i sg
nieaktualne.

Stowarzyszenie zwraca uwage na to, ze zarodki mogg by¢ przechowywane przez wiele
lat bez uszczerbku dla ich zdolnosci 2yciowych28. Nie dochodzi do ich degradaciji.
Ewentualne obawy zwigzane ze zbyt duzg liczbg zarodkéw, przechowywanych przez
placowki medyczne, nie znajdujg potwierdzenia w praktyce m.in. w zwigzku z mozliwoscig
stosowania adopc;ji prenatalnej.

Procedura adopcji prenatalnej nie powinna wigza¢ sie jednak z przekazaniem do
automatycznego dawstwa zarodka po 20 latach (watpliwosci co do konstytucyjnosci
niniejszej praktyki zgtosit Rzecznik Praw Obywatelskich).

Watpliwosci budzi roéwniez sposob redakcji przepiséw i ich zgodno$¢ z normami
konstytucyjnymi oraz zasadami techniki prawodawcze;.

Opinia zostata przygotowana przez Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania

Adopcji

1.

"Nasz Bocian" (Marta Gorna, Anita Fincham, Monika Bulmanska-Wingett), we wspotpracy z:

Anng Wilinska-Zelek - adwokatka, cztonkinig Izby Adwokackiej w Poznaniu, specjalistkg ds.
zagadnien prawnych z obszaru life sciences i prawa wiasnosci intelektualne;;

Anng Mazurczak - adwokatkg, czlonkinig Izby Adwokackiej w Warszawie, specjalistkg ds.
prawa antydyskryminacyjnego i praw cztowieka;

dr. n. med. Marcin Kormanem - specjalista ds. leczenia nieptodnosci, cztonka
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) oraz Europejskiego
Towarzystwa Rozrodu Cziowieka i Embriologii (ESHRE).

2’ European Policy Audit on Fertility (EPAF) Report, Zrédto: https://www.slideshare.net/FEChair/epaf-final, s.

44,

28 K. Papis, P. Lewandowski, J. K. Wolski, K. Koziot, Dzieci urodzone z zarodkéw przechowywanych w stanie
zamroZenia przez 10 lat. Analiza 5 przypadkdéw, ,,Ginekologia Polska”, 2013 r., nr 84, s. 970-973.
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