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I. UWAGI WSTĘPNE

Stosowanie metod medycznie wspomaganej prokreacji jest faktem i życio-
wą koniecznością w przypadku niemożności zajścia w ciążę i urodzenia dziec-
ka w sytuacji wielu par pragnących potomstwa1. Wiedza medyczna pozwala 
na takie wykorzystanie technik leczenia niepłodności, że możliwe jest pomi-
nięcie jednego lub kilku etapów naturalnego zajścia w ciążę w obrębie dorosłej 
heteroseksualnej pary osób w wieku potencjalnie rozrodczym. Wykorzystanie, 
praktycznie nieograniczonej, technologii medycznej powinno jednak uwzględ-
niać pewne ograniczenia stosowane w tym zakresie zgodnie z wolą poszczegól-
nych ustawodawców2. Przy czym zwykle wola ta jest efektem pewnego kom-
promisu i musi uwzględniać różne wartości, które ustawodawca bierze pod 
uwagę, dopuszczając (lub zabraniając) powoływanie człowieka do życia poza 
organizmem jego matki bądź też z wykorzystaniem komórek niepochodzących 
od osób zainteresowanych projektem rodzicielskim3. Wielość możliwych kon-
figuracji i przypadków, które mogą zaistnieć z medycznego punktu widzenia, 
narzuca przyjęcie pewnych założeń wstępnych i przyjrzenie się jedynie kilku 
możliwym problemom badawczym. Zabieg taki jest usprawiedliwiony nie tyl-
ko chęcią udzielenia odpowiedzi na pewne szczegółowe pytania badawcze, lecz 
także kompleksowością wcześniej prowadzonych w literaturze analiz i uzy-
skanych wyników w tym zakresie4. 

* Artykuł został przygotowany w ramach grantu Dziekana Wydziału Prawa i Administracji
UAM, realizowanego na Università degli Studi Mediteranea Reggio Calabria (Włochy) 9.02.2019–
21.02.2019 r. 

1  Bączyk-Rozwadowska (2018): 15. 
2  Zob. wykaz aktów prawnych prezentowany przez Bączyk-Rozwadowska (2018): 771–778. 
3  Może dojść do wykorzystania komórek osób zainteresowanych projektem rodzicielskim, ale 

z pominięciem ciąży kobiety, która będzie matką prawną. Oszkinis (2019): 112–225; Berti De Marinis 
(2014): 1715B. 

4  Haberko (2016): 1–468; (2012): 31–44; (2014b): 3–15; (2018a): 169–183; (2018b): 184–195; 
Haberko, Grabinski (2011): 33–61; Haberko, Sztandera (2017): 98–115; Łuczak-Wawrzyniak,  
Haberko (2015): 20–44.

https://doi.org/10.14746/rpeis.2019.81.4.5
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Przedmiotem artykułu jest jeden z problemów pojawiających się w związ-
ku z prawem do ustalenia własnego pochodzenia przez dziecko, które z nie-
zależnych od siebie powodów, ale akceptowanych przez ustawodawcę, zostało 
pozbawione możliwości wychowania w rodzinie, w której rodzice prawni są 
jednocześnie rodzicami genetycznymi. Jedynie na marginesie rozważań nale-
ży zauważyć, że problem dotyka wprawdzie wielu możliwych sytuacji faktycz-
nych, ale z prawnego punktu widzenia będzie miał kluczowe znaczenie przy 
znanych prawu polskiemu anonimowej adopcji oraz zastosowaniu technik 
medycznie wspomaganej prokreacji z wykorzystaniem komórek rozrodczych 
od anonimowego dawcy, a także znanych innym systemom prawnym anoni-
mowych porodach5. Oczywiście wskazanych przypadków nie można wprost 
zestawiać i traktować na równi, gdy chodzi o ochronę interesu dziecka, za-
równo w zakresie realizacji jego dobra w ogólności, jak i w zakresie poznania 
swojej genetycznej tożsamości. We wszystkich wskazanych sytuacjach wy-
łącza się jednak w mniejszym bądź większym stopniu możliwość ustalenia 
pochodzenia człowieka zgodnie z prawdą genetyczną6, w pewnym czasie lub 
w ogóle. 

Analiza dotyczyć będzie postulowanych rozwiązań w zakresie stosowania 
instytucji anonimowości pochodzenia człowieka, poznania rodzica genetycz-
nego oraz wpływu tej wiedzy na dobrostan zdrowotny człowieka7. Nie jest to 
problem nieznany prawu rodzinnemu, obecnie jednak nabiera zupełnie innego 
znaczenia niż jeszcze kilka czy kilkanaście lat temu8. O powadze i aktualno-
ści zagadnienia może świadczyć fakt wydania Rekomendacji 2156(2019) przez 
Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy w tym zakresie9. Zarówno w dok-
trynie, jak i na poziomie legislacyjnym podejmowane są coraz częściej inicja-
tywy zmierzające do zmiany obecnego stanu rzeczy w kierunku zapewnienia 
możliwości ustalenia pochodzenia dziecka poczętego i urodzonego w wyniku 
zastosowania technik heterologicznych bądź dziecka, które nie poznało rodzi-
ców genetycznych z innych powodów (adopcja anonimowa, znalezienie w tzw. 
oknie życia, instytucja safe haven10 czy tzw. anonimowy poród)11. Jak się pod-
kreśla, zgodnie z art. 8 Konwencji o ochronie praw człowieka i podstawowych 
wolności poznanie tożsamości rodziców, jest jednym z elementów prawa jed-
nostki do poszanowania jej życia prywatnego i rodzinnego12, a obowiązek po-

  5  Por. Velletti (2017): 409–416; Vitale (2019); Santarsiere (2009): 1531; Grosso (2011): 208; 
Gigliotti (2017): 900; Lo Voi (2018): 1120; Cagnzzao (2017): 409–416; Vitale (2019); Klier et al. 
(2012): 428–434; Grylli et al. (2016): 291–297; Coutinho, Krell (2012).

  6  Tonolo (2014): 1123; Ballarani (2017): 965. 
  7  W literaturze pojawia się nawet termin: „oszołomienie genetyczne” na określenie sytuacji, 

w której człowiek nie posiada pełnej wiedzy o swoich genetycznych rodzicach. Oszkinis (2019) 
z powołaniem Sants (1964): 2; Szczucki (2010): 193–194, podaje przykład poważnej depresji po-
wodowanej tym stanem.

  8  W ujęciu historycznym Bączyk-Rozwadowska (2018): 367–375.
  9  Anonymous donation of sperm and oocytes: balancing the rights of parents, donors and 

children, Recommendation 2156(2019), <assembly.coe.int> [dalej jako: Rekomendacja].
10  Kubicka-Kraszyńska (2017): 70 i literatura tam powołana.
11  Oszkinis (2019): 89 z powołaniem Laing (2006): 549; Grosso (2011): 208.
12  Oszkinis (2019): 314–325; Mostowik (2015): 311.
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szanowania prawa dziecka do poznania genetycznych rodziców jest wywodzo-
ny także z art. 8 Konwencji o prawach dziecka13. 

Jak zauważono, wiedza o genetycznym pochodzeniu wpływa na zdrowotny 
dobrostan człowieka zarówno w aspekcie fizycznym, jak i psychicznym. Każ-
dy człowiek ma bowiem genetyczną historię, którą odzwierciedlają najbliżsi 
krewni14. Wiedza o występujących w rodzinie chorobach genetycznych może 
w sposób zdecydowany wpłynąć na zachowania człowieka w zakresie profilak-
tyki, diagnostyki i terapii. Można przyjąć, że wiedza ta zabezpiecza potencjal-
nie interesy człowieka w sferze medycznej15. Pomaga realizować uprawnie-
nia w sytuacji pewnych zdarzeń zdrowotnych, w których konieczna jest np. 
transfuzja krwi czy przeszczep szpiku lub narządu od żywego dawcy16. Pozwa-
la unikać zachowań potencjalnie skutkujących negatywnymi konsekwencja-
mi w sferze zdrowia własnego lub innych osób. Wyłącza także niepewność co 
do potencjalności zachorowania na niektóre choroby17. Ma to znaczenie także 
w zakresie możliwości podejmowania szybko określonych działań dla rato-
wania życia i zdrowia18. Zachowania te zależą oczywiście od woli np. dawcy 
przeszczepu, niemniej jednak od razu znane są osoby genetycznie spokrew-
nione z pacjentem, którego życie i zdrowie wymaga interwencji medycznej. 
System prawny wykształcił w tym zakresie pewne ułatwienia co do możliwości 
podejmowania decyzji i działania dla ratowania życia19. Brak zgodności ge-
netycznej nie powoduje oczywiście niemożności osiągnięcia założonego stanu, 
niemniej jednak wymaga podjęcia pewnych dodatkowych działań w postaci 
zezwoleń odpowiednich organów20, wymaga też czasu dla ustalenia właściwej 
osoby, co niekiedy może być trudne, a w innych przypadkach może okazać się 
niemożliwe. 

Aspekt psychiczny wskazanego wyżej dobrostanu zdrowotnego przejawia 
się w poczuciu własnego pochodzenia od osób, które człowiek uważa za ge-
netycznie ze sobą spokrewnione. Chodzi w tym zakresie o brak konieczności 
zastanawiania się, czy rodzice, którzy wychowują człowieka i którzy są nimi 
w świetle prawa, są nimi także genetycznie21. Oznacza to nie tylko realizację 
w sferze poznania swego pochodzenia, co oczywiście ma znaczenie dla zbudo-
wania własnej genetycznej świadomości (lepszego zrozumienia siebie)22, lecz 

13  Konwencja o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności z 4 listopada 1950 r. (Dz. U.  
1993, Nr 63, poz. 284 ze zm.; Konwencja o prawach dziecka z 20 listopada 1989 r. (Dz. U. 1991, Nr 
120, poz. 1158). 

14  Kapelańska-Pręgowska (2011); Skorek (2019).
15  Nesterowicz (2010): 116; (2005): 1205; Sośniak (1958): 116; Lewaszkiewicz-Petrykowska 

(1994): 47; Haberko (2014a): 45–64.
16  Haberko, Uhrynowska-Tyszkiewicz (2014): 117–140. 
17  Jóźwiak (2000); Jolie (2013). 
18  Dryla (2018): 91–105.
19  Zob. Haberko (2011): 44–54. 
20  Wytyczne Zespołu Prawnego Krajowej Rady Transplantacyjnej dla Komisji Etycznej w za-

kresie interpretacji klauzuli „szczególnych względów osobistych” przy pobraniu narządów od ży-
wych dawców niespokrewnionych: <http://www.poltransplant.org.pl>. 

21  Za zwrócenie uwagi na ten aspekt zagadnienia dziękuję Krzysztofowi Nizołkowi.
22  Zob. Krekora-Zając (2015): 131–132; sprawa Godelli v  Italy, Application no.  33783/09 

<http://hudoc.echr.coe.int>.
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także pozbawia człowieka niepewności w zakresie nieświadomego wejścia 
w intymne relacje z krewnym genetycznym ze wszystkimi tego negatywnymi 
konsekwencjami23. Powyższe wyłącza również przypadki, w których człowiek 
dowiaduje się, gdy na przykład realizuje się dążenie do osiągnięcia dobrostanu 
w sensie fizycznym (należy przetoczyć krew lub dokonać przeszczepu), że oso-
by, które uważał za genetycznie ze sobą spokrewnione, nimi nie są. Nie można 
wówczas szybko podjąć kroków zmierzających do osiągnięcia poprawy zdrowia 
w sensie fizycznym, a dodatkowo traci się poczucie dobrostanu psychicznego. 

II. SYTUACJA DZIECKA  
ANONIMOWYCH GENETYCZNIE RODZICÓW

Anonimowość genetycznego rodzica niezależnie od tego, czy jest efektem 
zastosowania technik polegających na wykorzystaniu komórek rozrodczych 
pochodzących od innych niż zainteresowani projektem rodzicielskim osób24, 
pozostawienia dziecka w tzw. oknie życia25 czy wiąże się z instytucją anonimo-
wego porodu – może powodować wystąpienie licznych zagrożeń medycznych, 
społecznych i prawnych zarówno dla urodzonego dziecka, jak i dla jego rodzi-
ców26. Zagrożeń tych poszczególni ustawodawcy nie mogą ignorować, przeciw-
nie: przy tworzeniu prawa powinni wziąć je pod uwagę27. W pierwszej kolejno-
ści chodzi oczywiście o określenie przesłanek podmiotowych i przedmiotowych 
dopuszczalności stosowania technik medycznie wspomaganej prokreacji28, 
podobnie jak zasad ustalania pochodzenia dziecka znalezionego w tzw. oknie 
życia, pozostawionego w szpitalu, czy to w ramach tzw. anonimowego porodu, 
czy oddanego w ramach instytucji safe haven29. Każda ze wskazanych wyżej 
sytuacji jest oczywiście inna i wymaga szczegółowego podejścia ustawodawcy, 
który kierując się wyznawaną przez siebie aksjologią i zgodnie z reprezento-
wanym systemem wartości, będzie dążył do pogodzenia niekiedy sprzecznych 
interesów wielu podmiotów. Mając to na uwadze, musi on, uwzględniając pod-
stawowe założenia systemu, kierować się nade wszystko zasadą dobra dziecka. 

Nie wydaje się celowe poddanie analizie każdej z prezentowanych wyżej 
sytuacji, w której może nastąpić założona przez ustawodawcę rozbieżność 
pochodzenia genetycznego i prawnego30, dlatego w poniższym wywodzie, ze 

23  Oszkinis (2019): 511; Haberko, Sztandera (2017): 98–115.
24  Zob. Soniewicka (2018): 54–65.
25  Kadłubowska (2018): 1–74; Czapliński, Kroczek-Sawicka (2017): 42. 
26  We Francji działa Narodowa Rada do spraw dostępu do informacji o swoim pochodzeniu 

(Conseil National pour l’accès aux origines personnelles, CNAOP); 
27  Ruszkiewicz (2014): 54; Żok, Rzymska (2015): 20; Hans-Bielut, Kroczek (2016): 15; Jarecka 

(2019); Ruszkiewicz (2019). 
28  Haberko (2016) i literatura tam zamieszczona. 
29  Kubicka-Kraszńska (2017): 72–73, zestawia skutki zarówno w zakresie anonimowości ro-

dzica, jak i możności poznania swojego genetycznego pochodzenia przez dziecko. 
30  Trzeba mieć na uwadze i to, że rozbieżność ta może być także efektem pewnych zdarzeń 

faktycznych w życiu określonych podmiotów: np. obcowanie kobiety zamężnej z innym niż mąż 
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względu na ważkie konsekwencje rozważania ograniczone zostaną do sytu-
acji dążenia do zapewnienia realizacji zdrowotnego dobra dziecka poczętego 
i urodzonego z wykorzystaniem anonimowych komórek rozrodczych. Sytuacja 
ta jest inna niż wskazane wyżej, dlatego że nie stanowi wyjątku, nie jest efek-
tem nadzwyczajnych wydarzeń w życiu rodzica, ale jest efektem świadomie 
dopuszczonego przez ustawodawcę działania. 

Oczywiście problem rozbieżności w zakresie genetycznego pochodzenia 
człowieka i odzwierciedlenia tego faktu w aktach stanu cywilnego nie jest 
nowy i zwykle ustawodawcy przyjmują pewne założenia w postaci wspartych 
doświadczeniem życiowych domniemań, na podstawie których możliwe jest 
osiągnięcie dobra dziecka przez ustalenie jego pokrewieństwa z innymi oso-
bami31. Domniemania te stanowią podstawę do przyjęcia, że dziecko pochodzi 
od określonych osób, w szczególności od ojca (art. 62 czy art. 85 Kodeksu ro-
dzinnego i opiekuńczego32). Na tej podstawie ustala się relację o charakterze 
prawnym niezależnie od tego, jaka jest obiektywna genetyczna rzeczywistość. 
Zmiany w raz ustalonym pochodzeniu dziecka nie są dowolne, zwykle nie za-
leżą od woli stron, co więcej, często ustawodawcy (np. wyznaczając określone 
terminy) ograniczą możliwość dochodzenia prawdy genetycznej, kierując się 
innym niż genetyczna zgodność z rodzicem interesem dziecka, w szczególności 
małoletniego33.

Jak wynika z powyższego, prawa do poznania tożsamości genetycznej nie 
należy utożsamiać i wiązać z uprawnieniem dziecka do zmiany ukształtowa-
nego już stanu cywilnego. Przyjęcie odmiennej koncepcji mogłoby spotkać się 
z zarzutem niekonstytucyjności34. Nie można przyjąć bowiem zasady dowolnej 
zmiany raz ustalonego stanu cywilnego dziecka. Jeżeli przyjmuje się odstęp-
stwo w tym zakresie, to jego źródłem jest m.in. ochrona dobra dziecka i jego 
praw. Jak zauważył Trybunał Konstytucyjny: „w polskim prawie rodzinnym 
nie respektuje się bezwzględnie prawa filiacji ojca biologicznego. [...] Elimino-

mężczyzną w wyniku czego dojdzie do urodzenia dziecka, które korzystać będzie z domniemania 
pochodzenia od męża matki, i ustalenie ojcostwa na podstawie oświadczenia przez kierownikiem 
USC w sytuacji braku biologicznych więzi między ojcem a dzieckiem. Przyjmując, że sytuacje te 
są raczej wyjątkowe i niepożądane oraz że system prawny pozwala, posługując się instytucjami 
zaprzeczenia ojcostwa oraz ustalenia bezskuteczności uznania, dojść do zgodności prawdy biolo-
gicznej z prawną, w poniższym wywodzie zostaną pominięte. Bogata literatura zebrana w: Pie-
trzykowski (2018): 562–568; Haberko, Sokołowski (2013): 519–521.

31  Haberko (2018a):169–183. 
32  Ustawa 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy t.jedn.: Dz. U. 2019, poz. 2086 

(dalej jako: k.r.o.).
33  Wyrok z TK z 16 maja 2018 r., SK 18/17. Zgodnie z rządowym projektem ustawy o zmianie 

ustawy – Kodeks rodzinny i opiekuńczy (druk nr 3573) – art. 70 § 1 k.r.o. ma otrzymać następu-
jące brzmienie: „dziecko po osiągnięciu pełnoletności może wytoczyć powództwo o zaprzeczenie 
ojcostwa w ciągu roku od dnia, w którym dowiedziało się, że nie pochodzi od męża swojej matki. 
Jeżeli dziecko dowiedziało się o okoliczności, o której mowa w zdaniu pierwszym, przed dniem 
osiągnięcia pełnoletności, termin do wytoczenia powództwa biegnie od dnia osiągnięcia pełno-
letniości”. Zob. też sprawy Paulik v Słowacja, M. Mizzy v Malta, L. Shofman v Rosja, Y. Phini-
karidou v Cypr, Information Note on the Court’s case-law, European Court for Human Rights, 
<https://www.echr.coe.int>. 

34  Haberko, Sztandera (2017): 98–115.
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wanie z systemu prawnego możliwości ustalenia więzi rodzinnej zgodnie z rze-
czywistością biologiczną musi jednak zawsze znajdować swoje uzasadnienie 
w innych wartościach konstytucyjnych”35. 

Z tym poglądem można się oczywiście zgodzić, niemniej jednak należy 
mieć na uwadze dwoistość sytuacji, które mogą tu wystąpić. Po pierwsze, 
mogą się zdarzyć przypadki, w których – rzeczywiście – lepiej będzie nie do-
chodzić prawdy genetycznej w związku z ochroną innych wartości konstytucyj-
nych, w szczególności zaś dobra dziecka36. Jakkolwiek stanowisko to może być 
dyskusyjne w kontekście dążenia do zapewnienia człowiekowi zdrowotnego 
dobrostanu, niemniej jednak można przyjąć życzliwie, że stabilność ustalo-
nych więzi rodzinnych, a zarazem brak pewności dojścia do nowych ustaleń, 
stoi w hierarchii wartości konstytucyjnych na równi ze zdrowiem człowieka 
lub nawet wyżej. 

Po drugie jednak, mogą zaistnieć sytuacje, w których od początku zakłada 
się sprzeczność w analizowanym zakresie, i to dla realizacji interesu, który 
w hierarchii wartości konstytucyjnych plasuje się – obiektywnie – niżej, co 
więcej, nie obejmuje swym ochronnym zakresem dziecka. Drugi ze wskaza-
nych przypadków zakłada od początku niemożność realizacji pewnych praw 
tylko dlatego, że chroni się interesy nie tyle dziecka, ile innych osób. Jak moż-
na sądzić, nie są to interesy zdrowotne ani związane ze stabilnością więzi ro-
dzinnych. 

Pierwsza i druga sytuacja różnią się zasadniczo. Otóż w pierwszym przy-
padku istnieje prawnie zagwarantowana możliwość dochodzenia ustalenia 
rzeczywistych relacji opartych na więzi krwi. Jest ona co najwyżej ograniczo-
na do momentu uzyskania przez dziecko pełnoletności. Ograniczenie to jest 
jednak dyktowane – przez czas małoletności dziecka – innymi wartościami 
konstytucyjnymi. W drugim przypadku takiej możliwości nie ma.

Pokrewieństwo prawne w obliczu stosowania technik medycznie wspoma-
ganej prokreacji zostało w przypadku wykorzystania komórek pochodzących 
od dawców anonimowych (a także zarodków pochodzących od anonimowych 
dawców) oddzielone od pokrewieństwa genetycznego, co więcej, system praw-
ny nie dysponuje wspomnianymi wyżej instrumentami pozwalającymi ustalić 
pochodzenie zgodnie z prawdą genetyczną. Podobnie w pewnym sensie jest 
w przypadku adopcji anonimowej. Między dzieckiem a rodzicem adopcyjnym 
nie ma w ogóle więzi o charakterze genetycznym. Warto jednak pamiętać, że 
w przypadku adopcji anonimowej zasadą, którą kieruje się sąd, jest zasada 
dobra dziecka, i to dla dziecka, które z jakichś powodów doświadczyło braku 
rodziców, dokonuje się wyboru rodziców37. 

Mając powyższe na uwadze, ustawodawca w ustawie o leczeniu niepłod-
ności wprowadza mechanizmy filiacyjne dostosowane do poszczególnych 

35  Wyrok TK z 16 lipca 2007 r., SK 61/06, OTK ZU 2007, nr 7A, poz. 77.
36  Mowa o ustalonej i stabilnej relacji osobistej dziecka i ojca, który nie kwestionuje realiza-

cji obowiązków, zwłaszcza wówczas, gdy zaprzeczenie ojcostwa mogłoby skutkować szczególnymi 
trudnościami w ustaleniu pokrewieństwa z nowym ojcem (brak wiedzy o tej osobie fakt, że ojciec 
nie żyje itp.). 

37  Łukasiewicz (2019): 105; Łączkowska (2008): 301–316.
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możliwych wariantów leczenia niepłodności, tj. art.  62 k.r.o, art.  751 k.r.o.,  
art. 811 k.r.o., art. 85 § 1 k.r.o.38 Rozwiązania te – biorąc pod uwagę wzmian-
kowaną wyżej wartość w postaci stabilności życia rodzinnego – zasługują na 
umiarkowanie pozytywną ocenę39. Ocena ta jest jednak inna, gdy mowa o za-
pewnieniu tożsamości genetycznej człowieka – realizacji dobrostanu zdrowot-
nego w aspekcie fizycznym i w aspekcie psychicznym. Intencją ustawodawcy 
pozostaje tu bowiem wyłącznie ochrona interesów dziecka w zakresie zabez-
pieczenia stabilności sytuacji rodzinnoprawnej40. Są to wyłącznie rozwiąza-
nia o charakterze formalnoprawnym, zabezpieczające ustalenie pochodzenia 
z przyjętym założeniem rozbieżności pomiędzy rzeczywistością genetycz-
ną a prawną41. Jak jednak słusznie zauważa się w literaturze, rozwiązania 
o charakterze formalnym dotyczące ojcostwa i macierzyństwa nie rozwiązują 
wszystkich skutków pochodzenia człowieka42. Istnieją bowiem sytuacje uza-
sadniające poznanie pochodzenia zgodnie z genetyczną prawdą. Sytuacje te 
mogą być rozwiązane przy wykorzystaniu konstrukcji prawa dziecka do znajo-
mości swego pochodzenia genetycznego43, realizacja tego prawa pozostaje jed-
nak de lege lata uzależniona od woli ustawodawcy44. 

III. SYTUACJA DZIECKA  
POCZĘTEGO Z WYKORZYSTANIEM KOMÓREK ROZRODCZYCH 

POCHODZĄCYCH OD ANONIMOWEGO DAWCY

W polskim systemie prawnym analizowaną kwestę reguluje art. 38 ust. 2 
ustawy o leczeniu niepłodności45, który umożliwia osobie urodzonej wskutek 
zastosowania medycznie wspomaganej prokreacji w ramach anonimowego 
dawstwa oraz dawstwa zarodka, po osiągnięciu przez nią pełnoletności, do-
stęp do danych określonych w treści art. 37 ust. 2 pkt 2 i pkt 3 u.l.n. Dane 
te umieszczone są rejestrze, którego administratorem jest minister właściwy 
do spraw zdrowia. Chodzi tu o rok i miejsca urodzenia dawcy komórek roz-
rodczych lub dawców zarodka oraz informację na temat stanu zdrowia daw-
cy komórek rozrodczych lub dawców zarodka, tj. wyniki badań lekarskich 
i laboratoryjnych, którym poddany był kandydat na dawcę przed pobraniem 
komórek rozrodczych lub dawcy zarodka przed utworzeniem zarodka. Nale-
ży podkreślić, że osobą, która może uzyskać dostęp do informacji określonych 
w art. 37 ust. 2 pkt 3 u.l.n., jest także przedstawiciel ustawowy dziecka uro-

38  Haberko (2016): 406–418.
39  Haberko (2015): 175–194. 
40  Safjan (1990): 55.
41  Cagnazzo (2017): 408.
42  Lipski (2015): 150.
43  Dyoniak (1996): 159.
44  Tendencje przedstawia Bączyk-Rozwadowska (2018): 375–393.
45  Ustawa z 25 czerwca 2015 r. o leczeniu niepłodności, t.jedn.: Dz. U. 2017, poz. 865 ze zm. 

(dalej jako: u.l.n.).
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dzonego w ten sposób. Uprawnienie, o którym mowa, przysługuje przedsta-
wicielowi ustawowemu tylko wtedy, gdy informacje te mogą przyczynić się 
do uchylenia bezpośredniego niebezpieczeństwa dla życia lub zdrowia tego 
dziecka. 

Przyjęta konstrukcja nie jest godna akceptacji, i to z kilku powodów. Po 
pierwsze, należy zauważyć, że w katalogu informacji udostępnianych oso-
bom upoważnionym brak danych umożliwiających pełną identyfikację daw-
ców. To oznacza, że nie jest możliwe zrealizowanie dobrostanu zdrowotnego 
w aspekcie psychicznym. Z ogólnoludzkiego punktu widzenia rok i miejsce 
urodzenia człowieka niczemu nie służą. Osoba, która została poczęta i uro-
dziła się z wykorzystaniem technik leczenia niepłodności, nie pozna imienia 
ani nazwiska swojego genetycznego ojca czy – w przypadku dawstwa za-
rodka – swoich genetycznych rodziców. Będzie jedynie wiedziała, że dawca 
urodził się w Krakowie czy w Poznaniu. Nie wpłynie to w żaden sposób na 
ustalenie jej genetycznej tożsamości, przypisania siebie do kręgu genetycz-
nych krewnych, życia w poczuciu bycia krwią z krwi konkretnego rodzica czy 
rodziców. Wpływa natomiast na zdrowotny dobrostan w sensie psychicznym 
w tym zakresie, że wiąże się – a przynajmniej może – z niebezpieczeństwem 
negatywnych konsekwencji w zakresie potencjalnego pożycia cielesnego 
z bratem lub siostrą46.

Po drugie, polski ustawodawca narusza zasadę poznania tożsamości gene-
tycznej w ramach zapewnienia dobrostanu zdrowotnego w aspekcie fizycznym. 
Osoba, która została poczęta i urodzona z wykorzystaniem technik medycznie 
wspomaganej prokreacji w ramach dawstwa innego niż partnerskie47, została 
pozbawiona dostępu do innych informacji niezbędnych m.in. do prawidłowego 
postawienia diagnozy ewentualnych przyszłych chorób, np. danych dotyczą-
cych genotypu rodzica genetycznego, a także danych fenotypowych. Informa-
cje, o których mowa w art. 37 ust. 2 pkt 3 u.l.n., nie są bowiem dostatecznie 
sprecyzowane. Co więcej, możliwość przewidzianą przez ustawodawcę można 
wykorzystać wyłącznie do sytuacji, które wystąpiły po 1 listopada 2015 r. (tj. 
po wejściu w życie ustawy o leczeniu niepłodności), wyłącznie po osiągnięciu 
pełnoletności, a w przypadku przedstawiciela ustawowego – wyłącznie w sy-
tuacji bezpośredniego niebezpieczeństwa, ale nie na wypadek przyszłych nie-
bezpieczeństw.

Ustalony przez ustawodawcę zakres informacji udostępnianej osobie upo-
ważnionej nakazuje przyjąć, że de lege lata nie zapewnia się realizacji prawa 
do poznania własnej tożsamości genetycznej jako prawa do informacji w za-
kresie genomu dawcy ani tym bardziej prawa do poznania tożsamości dawców 
komórek rozrodczych jako prawa do informacji w zakresie danych identyfi-
kujących dawcę48. Określony tak zakres informacji nie realizuje więc ochro-
ny prawa do zapewnienia zdrowotnego dobrostanu ani w aspekcie fizycznym, 
ani w aspekcie psychicznym. Trzeba mieć jednak świadomość, że zapewnienie 

46  Haberko, Sztandera (2017): 98–115.
47  Haberko (2016): 38. 
48  Lipski (2015): 150.
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tego stanu możliwe jest wyłącznie w sytuacji, w której nie będą realizowa-
ne ani zabezpieczone interesy teraz przez ustawodawcę respektowane. Mowa 
o prywatności życia rodzinnego i tajemnicy oraz anonimowości dawstwa ko-
mórek rozrodczych. Osiągnięcie tego stanu nie jest zadaniem niemożliwym, co 
nie oznacza, że jest zadaniem łatwym. 

Ustawodawca musi bowiem uwzględniać następujące czynniki. Po pierw-
sze, należy wziąć pod uwagę fakt, że ustawa o leczeniu niepłodności obowią-
zuje od 2015 r., wcześniej techniki medycznie wspomaganej prokreacji były 
stosowane zgodnie z ogólnymi kryteriami wykonywania zawodu lekarza i za-
leceniami towarzystw naukowych. Nie ulega wątpliwości, że anonimowe ko-
mórki rozrodcze stosowano zarówno przed wejściem, jak i po wejściu w życie 
ustawy. Do tej pory zapewnia się dawcom gwarancję w postaci pełnej anoni-
mowości dawstwa i wykorzystania komórek. Ewentualna zmiana legislacyjna 
w tym zakresie nie powinna – jak się wydaje – działać wstecz. Nie oznacza 
to jednak, że niemożliwe jest podjęcie próby rozstrzygnięcia dylematu zdro-
wotnego dobrostanu osób, które urodziły się w wyniku zastosowania technik 
z wykorzystaniem anonimowości dawców, zarówno przed wejściem w życie 
ustawy, jak i obecnie49.

Po drugie, o ile ustawodawca zdecydowałby się na ograniczenie zastoso-
wania anonimowości dawstwa komórek rozrodczych, musiałoby się to wiązać 
z wprowadzeniem rozwiązań polegających bądź na zupełnym zakazie technik 
związanych z dawstwem innym niż partnerskie – co biorąc pod uwagę realia 
medyczne, nie wydaje się możliwe – bądź na wprowadzeniu zmian legislacyj-
nych w tym kierunku, że dziecko może poznać dane dawcy (dawców zarodka) 
nie tylko w ograniczonym – jak obecnie – zakresie, ale pełnym. Takie stanowi-
sko ustawodawcy pozwoliłoby osiągnąć dobrostan zdrowotny osób urodzonych 
z wykorzystaniem technik medycznie wspomaganej prokreacji. Możliwość po-
znania genetycznego rodzica wpłynęłaby na ustalenie własnej tożsamości czło-
wieka, dałaby pewność genetycznego pochodzenia, zniwelowałaby niebezpie-
czeństwo kontaktów cielesnych z bratem lub siostrą, a wreszcie pozwoliłaby 
poznać szczegółową genetyczną historię chorób. 

Koncepcja ta ma oczywiście kilka słabych punktów, z którymi musiałby 
się zmierzyć ustawodawca. Po pierwsze, należałoby nałożyć na rodziców praw-
nych dziecka obowiązek poinformowania o fakcie poczęcia z wykorzystaniem 
komórek pochodzących od dawców. Taki obowiązek znany jest, w odniesieniu 
do przysposobienia, prawu włoskiemu50. Rzecz jasna ustawodawca nie określa, 
w jakim momencie powinno się to odbyć51. Pokłada w tym zakresie zaufanie 
w rodzicach, którzy znając swoje dziecko, będą wiedzieli, kiedy jest najlepszy 
moment, by mu tę informację przekazać. 

49  Propozycje w tym zakresie przedstawia: Bączyk-Rozwadowska (2018): 375–394.
50  Legge 4 maggio 1983, n. 184; Cagnazzo (2017): 408; Abatantuono (2014/2015): 56.
51  Art. 28 comma 1: „Il minore adottato è informato di tale sua condizione e di genitori adot-

tivi vi provvedono nei modi e termini che essi ritengono più opportuni”; Abatantuono (2014/2015): 
56–58.
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Po drugie, dziecko, uzyskawszy wiedzę52 o fakcie poczęcia z wykorzysta-
niem anonimowych komórek rozrodczych, mogłoby podjąć – zazwyczaj po 
osiągnięciu pełnoletności – decyzję w zakresie ustalenia swojego pochodzenia 
zgodnie z genetyczną rzeczywistością. Dałoby to możliwość realizacji upraw-
nień w zakresie osiągnięcia dobrostanu zdrowotnego. Trzeba by w tym zakre-
sie przyjąć, że ochrona wartości, jaką jest życie prywatne i anonimowość daw-
cy komórek rozrodczych, musi ustąpić realizacji interesu, którego człowiek 
został niezależnie od siebie pozbawiony w wyniku decyzji innych osób. 

Anonimowość rodzica, jeżeli była przez ustawodawcę zagwarantowana 
w momencie, w którym doszło do poczęcia, a nawet do urodzenia czy sporzą-
dzenia aktu urodzenia, powinna być respektowana53. Nie wydaje się możliwe 
jej zniesienie z datą wsteczną. Może się jednak okazać, że już po czasie rodzic 
anonimowy kierowany różnymi motywami wyrazi zgodę na zniesienie anoni-
mowości. Uwzględniając regulacje dotyczące zbliżonych przypadków (anoni-
mowe porody), nie można wykluczyć zmiany decyzji rodzica w tym zakresie. 
Nie jest to oczywiście rozwiązanie optymalne, gdyż to do niego należeć będzie 
ostateczna decyzja co do ujawnienia tożsamości, niemniej jednak daje to szan-
sę zmiany sytuacji, która bez decyzji anonimowego rodzica nigdy zmieniona by 
nie była54. Rozważyć można w tym zakresie konstrukcję wniosku kierowanego 
do odpowiedniego organu (sąd), by ten zwrócił się do anonimowego rodzica 
z zapytaniem o możliwość ujawnienia danych. 

IV. POSTULATY DE LEGE FERENDA

Podsumowując, problemy szczegółowe, które pojawiają się w związku 
z wykorzystaniem komórek pochodzących od dawcy anonimowego, można 
sprowadzić do konieczności uwzględnienia interesu dziecka przez: po pierw-
sze, zabezpieczenie prawnej relacji z przyszłymi rodzicami niezależnie od tego, 
czy relacja ta będzie, czy też nie będzie oparta na prawdzie genetycznej, a po 
drugie, zapewnienie dziecku urodzonemu w wyniku technik medycznie wspo-
maganej prokreacji tych samych praw w aspekcie ochrony zdrowotnego do-
brostanu, które mają dzieci (osoby) urodzone w wyniku aktu płciowego swoich 
rodziców. O ile pierwszy z powyższych postulatów jest de lege lata możliwy do 
zapewnienia, o tyle drugi wiąże się z koniecznością gruntownej zmiany przepi-
sów w zakresie wykorzystania anonimowych komórek rozrodczych.

Przeprowadzone analizy pozwalają na sformułowanie następujących na-
der ostrożnych wniosków końcowych. Interes zdrowotny w zakresie potencjal-
ności osiągnięcia dobrostanu fizycznego i psychicznego człowieka przemawia 
za całkowitym zniesieniem dopuszczalności anonimowości dawstwa komórek 

52  Art. 28 comma 5: „L’adottato raggiunta l’età di venticinque anni, può accedere a informa-
zioni che riguardano la sua origine e l’identità dei suoi genitori biologici. Può farlo anche raggiun-
ta la maggiore età, se sussistono gravie comprovati motivi attinenti alla sua salute psico-fisica. 
L’istanza deve essere presentata al tribunale per i minorenni del luogo di residenza”.

53  Tak pkt 7.4 Rekomendacji.
54  Henrion (2003); Villeneuve-Gokalp (2011).
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rozrodczych55. Nie oznacza to oczywiście pełnej jawności dawstwa i wyboru 
w tym zakresie. Trafne wydaje się rozwiązanie proponowane w Rekomenda-
cji, aby tożsamość dawcy komórek nie była ujawniana na etapie zastosowania 
komórek w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji, ale już ujawniana 
dziecku po osiągnięciu przez nie określonego wieku (np. 16 lat lub pełnoletno-
ści)56. Z nieco większą rezerwą odnieść się należy do realizacji obowiązku infor-
macyjnego przez odpowiedni organ państwowy na temat okoliczności narodzin 
człowieka i wykorzystania w tym zakresie komórek pochodzących od innych 
niż rodzice prawni osób. Nie ulega wątpliwości, że dziecku pozostawić należy 
decyzję co do uzyskania dostępu do informacji o danych dawcy, niemniej jed-
nak realizacja obowiązku o fakcie poczęcia spoczywać powinna raczej na rodzi-
cach, a nie na państwu. Do dyskusji pozostaje także wiek, ale jak się wydaje, 
wyznaczenie sztywnej granicy nie jest jedynym rozwiązaniem w tym zakresie. 

Zmiana powinna objąć także zakres obowiązków informacyjnych dostar-
czanych dawcom przed oddaniem komórek do dyspozycji służby zdrowia57. Jest 
oczywiste, że dawca oddając komórki rozrodcze, czyni to bez intencji nawią-
zania stosunku prawnego ojcostwa czy macierzyństwa. Niemniej jednak fakt 
niewystępowania ze stosownymi roszczeniami nie powinien przysłonić infor-
macji o możliwości nawiązania stosunków przez dziecko po osiągnięciu przez 
nie określonego wieku. Oznacza to, że dawca powinien mieć świadomość faktu, 
że w przyszłości dziecko, pomimo braku relacji o charakterze prawnym, może 
zechcieć poznać dawcę komórek rozrodczych lub dawców zarodka, ewentual-
nie nawiązać relację o charakterze osobistym. Wiedza w tym zakresie pozwoli 
dawcom rozważyć, czy oddać anonimowo i altruistycznie komórki do dyspozycji 
służby zdrowia czy też nie. Ustawodawcy pozostawić należy natomiast decy-
zję o udostępnieniu informacji o rodzeństwie poczętym z tych samych komó-
rek rozrodczych. Powyższe ma znaczenie nie tylko dla zapewnienia dobrostanu 
w aspekcie psychicznym (wspomniane wyżej niebezpieczeństwo kontaktów cie-
lesnych z bratem lub siostrą), lecz także dobrostanu w aspekcie fizycznym (np. 
w razie konieczności przeszczepu szpiku czy narządów od żywego dawcy). 

Z aprobatą odnieść się należy do postulatu istnienia rejestru dawców 
anonimowych i obowiązku rejestracji osób poczętych z wykorzystaniem ko-
mórek rozrodczych pochodzących od jednej osoby. Ma to znaczenie zarówno 
w aspekcie zdrowia fizycznego, jak i psychicznego. O ile pojawi się medyczna 
konieczność, możliwe będzie uzyskanie kontaktu z dawcą. Rejestr taki ponad-
to zabezpiecza górny limit ciąż uzyskanych z tych samych komórek, co – jak 
podniesiono wyżej – wpływa na dobrostan psychiczny. Wymóg ten musi być 
jednak doprecyzowany w aspekcie przepływu transgranicznego. 
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55  Tak pkt 7.1 Rekomendacji.
56  Tak pkt 7.2 Rekomendacji.
57  Tak pkt 7.3 Rekomendacji.
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THE ANONYMITY OF GENETIC PARENTS 
AND THE HEALTH-RELATED WELL-BEING OF THE CHILD: 

REMARKS IN THE LIGHT OF RECOMMENDATION 2156(2019) OF 
THE PARLIAMENTARY ASSEMBLY OF THE COUNCIL OF EUROPE

S u m m a r y

The text presents the problem of the health interest of a child conceived as a result of the use of 
medically assisted procreation techniques using donor genetic material. The use of modern medi-
cal technology is becoming increasingly common nowadays and the procedures which a few years 
ago were seen as experimental are now becoming standard. The present text covers the issues 
of risks and conflicts for family members related to the use of technology for the conception and 
birth of a child. The issue is the physical and mental well-being that can be derived from knowing 
one’s origin from specific persons. Polish law does not provide access to information enabling the 
identification of a donor of reproductive cells, and the restrictions on the information that can be 
provided to an authorized person have been narrowly defined. This allows the formulation of the 
thesis, which is verified in the text, that the Polish legislator does not ensure the implementation 
of the right to know one’s own genetic identity as the right to information in the field of donor 
genome, and even more so the right to know the identity of gamete donors as the right to informa-
tion in terms of donor identification data. The text presents postulates based on Italian solutions 
and Recommendation 2156(2019) of the Parliamentary Assembly of the Council of Europe.

Keywords: well-being; relative; the right to know one’s origin; identity




