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Pani
Sylwia Gregorczyk-Abram
Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowna Pani Rzecznik!

Odpowiadajac na pismo z dnia 9 lipca 2026 r., znak: V11.5002.6.2025.AMB, dotyczace
postepowania z zarodkami powstatymi z komorek rozrodczych samotnych kobiet

i anonimowych dawcéw, przed wejsciem w zycie ustawy z dnia 25 czerwca 2015r.

o leczeniu nieptodnosci?, uprzejmie przekazuje nastepujace informacije i wyjasnienia.

W trakcie prac nad ustawg z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (zwanej

w dalszej czesci pisma rowniez ,ustawg”) - zaréwno na etapie prac rzadowych, konsultacji
publicznych jak i prac parlamentarnych - dyskutowano wiele kwestii wymagajacych
rozstrzygnie¢ w sytuacji konfliktu dobra jednostki - osoby dotknietej nieptodnoscia i dobra
przysztego cztowieka - dziecka, ktére urodzi sie dzieki zastosowaniu procedury leczenia
nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego. W kazdym przypadku rozstrzygano
konflikty konkurujgcych ze sobg wartosci na korzys¢ dobra przysztych dzieci. W tym duchu
przewidziano obligatoryjne zapewnienie kazdemu dziecku prawa do posiadania obojga
rodzicéw - zaréwno ojca, jak i matki, rozstrzygajac jednoczesnie, iz dziecko, jako istota z
definicji stabsza musi by¢ chroniona bardziej niz osoba dorosta i jej prawo do rodzicielstwa.

Wejscie w zycie ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci wprowadzito do
polskiego systemu prawnego okreslony tad prawny zastepujgc dotychczasowy brak
jakichkolwiek regulacji w tym obszarze. Z chwilg wejscia w zycie ustawy, czyli od dnia

1 listopada 2015 r. przystapienie do procedury leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego jest mozliwe jedynie w sytuacji leczenia pary - mezczyzny i kobiety,
ktérzy wspdlnie zadeklarujg petng odpowiedzialnosc za przyszte dziecko, zobowigzujac sie
do przyjecia na siebie roli rodzica z chwilg urodzenia dziecka, przy czym ustawa nie
przesadza o stosunkach prawnych taczacych leczong pare. Wyjatkiem od tej zasady jest
jedynie Smier¢ jednego z partneréw, ktéra nastapi po utworzeniu zarodkéw - wéwczas
mozliwe jest wykorzystanie przez wdowe utworzonych wspélnych zarodkéw. Tym samym
ustawa zmienia sytuacje oséb samotnych, ktére zdecydowaty sie na leczenie nieptodnosci
metodg zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem nasienia z banku komérek
rozrodczych i zarodkéw. W mys| obowigzujgcych od 1 listopada 2015 r. przepiséw
przeniesienie zarodka do organizmu biorczyni jest mozliwe jedynie w przypadku
zapewnienia przysztemu dziecku prawa do przyjscia na Swiat i wychowania w petnej
rodzinie, tj. w sytuacji pozostawania przez biorczynie w zwigzku matzenskim lub we
wspdlnym pozyciu z mezczyzna. Majac na uwadze dbato$é o dobro dziecka, ktére urodzi sie
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w wyniku zastosowania procedury medycznie wspomaganej prokreacji oraz zapewnienie,
aby mogto ono mieé¢ zaréwno matke, jak i ojca, mimo braku biologicznego pochodzenia od
przynajmniej jednej z tych oséb, w ustawie przewidziano, ze w przypadku pozostawania
przez biorczynie we wspoélnym pozyciu zastosowanie komdrek rozrodczych pobranych w
celu dawstwa innego niz partnerskie albo zarodka utworzonego z tych komérek
rozrodczych nastepuje po ztozeniu przez mezczyzne o$wiadczenia zgodnie z art. 751 § 1
ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy?.

Przepis art. 751§ 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy reguluje
kwestie uznania ojcostwa w sytuacji, w ktorej dziecko urodzito sie w wyniku procedury
medycznie wspomaganej prokreacji wykonanej z zastosowaniem komérek rozrodczych
pobranych w celu dawstwa innego niz partnerskie (a wiec pochodzacych od anonimowego
dawcy) albo zarodka powstatego z takich komérek rozrodczych albo zarodka pochodzacego
z dawstwa zarodka. Zgodnie z przyjetym w tym zakresie rozwigzaniem realizujacym cel
nadrzedny, jakim jest ochrona dobra dziecka poprzez zapewnienie mu prawa do posiadania
obojga rodzicéw, uznanie ojcostwa nastepuje z dniem urodzenia sie dziecka takze wtedy,
gdy przed przeniesieniem do organizmu kobiety komérek rozrodczych pochodzacych od
anonimowego dawcy albo zarodka powstatego z komérek rozrodczych pochodzacych od
anonimowego dawcy albo z dawstwa zarodka mezczyzna os$wiadczy przed kierownikiem
urzedu stanu cywilnego, ze bedzie ojcem dziecka, ktére urodzi sie w nastepstwie procedury
medycznie wspomaganej prokreacji z zastosowaniem tych komoérek albo tego zarodka, a
kobieta ta potwierdzi jednoczesnie albo w ciggu trzech miesiecy od dnia o$wiadczenia
mezczyzny, ze ojcem dziecka bedzie ten mezczyzna.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci
przewiduje obowigzek ochrony zarodkéw zdolnych do prawidtowego rozwoju, zakazujac
ich niszczenia i wykorzystania do jakichkolwiek innych celéw niz rozréd cztowieka. W
zwiazku z powyzszym, po wejsciu w zycie ustawy wszystkie zarodki zdolne do
prawidtowego rozwoju sa przechowywane w warunkach zapewniajacych ich nalezyta
ochrone do czasu ich przeniesienia do organizmu biorczyni. Ustawa przewiduje rowniez
mozliwo$¢ przekazania zarodkéw utworzonych z komérek rozrodczych pobranych w celu
dawstwa partnerskiego albo dawstwa innego niz partnerskie do dawstwa zarodka. Stad tez
zarodki, ktére w okolicznosciach opisanych powyzej nie beda mogty zostac zastosowane,
beda mogty zostaé przekazane do dawstwa zarodka. Warunki dopuszczajgce dawstwo
zarodka zostaty okres$lone w art. 36 ustawy. W okolicznosciach uregulowanych w tym
przepisie podstawa przekazania zarodka do dawstwa zarodka jest decyzja dawcow
zarodka. Ustawa przewiduje réwniez w art. 21 ust. 3 przekazanie zarodka z mocy prawa w
przypadku:

1) uptywu okreslonego w umowie terminu na przechowywanie zarodkoéw, nie dtuzszego
jednak niz 20 lat, liczac od dnia, w ktérym zarodki zostaty przekazane do banku
komérek rozrodczych i zarodkéw w celu ich przechowywania, albo

2) $mierci obojga dawcow zarodka albo, jezeli zarodek zostat utworzony w wyniku
dawstwa innego niz partnerskie, $mierci biorczyni i jej meza lub osoby pozostajacej
Z nig we wspdlnym pozyciu.

Przedmiotowa regulacja zostata wprowadzona w celu zapewnienia wykorzystania
zarodkow, tj. mozliwosci przeniesienia do organizmu biorczyni. Jednoczesnie nalezy
wskazaé, ze w tym zakresie przewidziany zostat przepis przejsciowy odnoszacy sie do
zarodkéw utworzonych przed dniem wejscia w zycie ustawy. Zgodnie z art. 97 ustawy
zarodki utworzone i przechowywane przed dniem wejscia w zycie ustawy sa przekazywane
do dawstwa zarodka:
1) po uptywie 20 lat od dnia wejscia w zycie ustawy, chyba ze wcze$niej zostana
przekazane przez dawcéw zarodka do dawstwa zarodka;
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2) w przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 pkt 2 ustawy,
tj. Smierci obojga dawcéw zarodka albo, jezeli zarodek zostat utworzony w wyniku
dawstwa innego niz partnerskie - Smierci biorczyni i jej meza lub osoby pozostajacej
Z nig we wspdlnym pozyciu.

Przepisy regulujace kwestie dawstwa zarodka, w tym wskazany powyzej przepis
przej$ciowy, majg zastosowanie do wszystkich zarodkéw utworzonych z komoérek
rozrodczych pobranych w celu dawstwa partnerskiego oraz dawstwa innego niz
partnerskie. Oznacza to, ze po uptywie 20 lat od utworzenia zarodka albo - w przypadku
zarodkoéw utworzonych przed dniem wejscia w zycie ustawy - od wejscia w zycie ustawy
kazdy zarodek powstaty z komoérek rozrodczych pobranych w celu dawstwa partnerskiego
albo dawstwa innego niz partnerskie zostanie przekazany do dawstwa zarodka, nawet jezeli
wolg dawcéw bytoby ich dalsze przechowywanie albo wykorzystanie w terminie
poézniejszym. Okres 20 lat, po ktérym zarodki zostang przekazane do dawstwa zarodka,
zostat okreslony majac na wzgledzie koniecznos¢ zapewnienia dawcom, ktorzy przekazali
zarodki do przechowywania, mozliwosci swobodnego podjecia decyzji odnosnie ich
zastosowania przy jednoczesnym uwzglednieniu uwarunkowan biologicznych cztowieka
zwiazanych z zakonczeniem okresu rozrodczego. Intencja przyjecia takiego uregulowania,
w tym przepisu odnoszacego sie do zarodkéw utworzonych przed dniem wejscia w zycie
ustawy, byto zapewnienie mozliwosci realizacji prawa dawcéw do decydowania o swoim
zyciu osobistym, przy jednoczesnym uwzglednieniu opisanego na wstepie i przyjetego

a priori zatozenia, aby zapewni¢ kazdemu dziecku, ktére ma sie urodzi¢ w wyniku
zastosowania procedury medycznie wspomaganej prokreacji metoda zaptodnienia
pozaustrojowego, prawa do posiadania obojga rodzicow.

Przedstawiajac powyzsze intencje nalezy wskazac, ze w zwigzku z wejsciem w zycie
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1938 z dnia 13 czerwca

2024 r. w sprawie standardéw jakosci i bezpieczenstwa substancji pochodzenia ludzkiego
przeznaczonych do zastosowania u ludzi oraz uchylajace dyrektywy 2002/98/WE

i 2004/23/WE (zwanego dalej ,rozporzadzeniem SoHO”), obecnie trwaja prace nad
przepisami stuzacymi stosowaniu rozporzadzenia SoHO, w tym nad zmiang obowiazujacych
juz regulacji prawnych m.in. ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci. W
toku tych prac mozliwe bedzie ponowne poddanie analizie obowigzujgcych przepiséw,
ktére reguluja postepowania z zarodkami powstatymi z komérek rozrodczych samotnych
kobiet i anonimowych dawcéw przed wejsciem w zycie ustawy.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu
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