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PODOBIENSTWO FIZYCZNE A DOBOR DAWCY
W PROCEDURACH
MEDYCZNIE WSPOMAGANEJ PROKREACJI

PHYSICAL RESEMBLANCE AND DONOR-MATCHING
IN MEDICALLY ASSISTED REPRODUCTION

The Polish Infertility Treatment Act enables recipients (married couples and different-sex cou-
ples) access to third-party reproduction. The donor-matching is done by a physician who is obliged
to establish phenotypic similarity between gamete/embryo donor(s) and recipient(s). According to
Polish law, the following phenotypic characteristics are taken into consideration in the process of
donor selection: height, weight, eye colour, hair colour, hair texture (straight, curly, wavy), body
build, race, and ethnicity. The article aims to examine the possibility of applying other methods of
matching used to ensure a higher level of physical resemblance between donor(s) and recipient(s),
which are applied in other jurisdictions, such as the comparison of photos and/or using modern
technologies based on facial recognition, given the fact that Polish patients may participate in
donation programs abroad (where the process of donor-matching differs from the Polish regula-
tions), and gametes may be shipped from international gamete banks and delivered to the Pol-
ish clinics. The article uses a comparative analysis of regulations and practices in Poland and
selected countries. The study concludes that the current regulations are insufficient, and formu-
lates some proposals for amending Polish law to allow the use of photos and facial recognition in
donor-matching.
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Ustawa o leczeniu nieplodnosci umozliwia biorcom (matzenstwom, parom odmiennej plci) dostep
do dawstwa heterologicznego. Dopasowanie dawcy jest dokonywane przez lekarza, ktory jest zo-
bowigzany ustali¢ podobienstwo fenotypowe miedzy dawca (dawcami) komérek rozrodezych (za-
rodk6éw) a biorcami. Zgodnie z prawem polskim brane sg pod uwage nastepujace dane fenotypowe:
wzrost, waga, kolor oczu, kolor wloséw, struktura wlosa (proste, krecone, falowane), budowa ciala,
rasa, pochodzenie etniczne. Celem niniejszego artykutu jest okreslenie mozliwosci zastosowania
innych metod doboru wykorzystywanych do zapewnienia wyzszego poziomu podobienistwa fizycz-
nego miedzy dawca (dawcami) a biorca (biorcami), ktére sa stosowane w innych systemach praw-
nych, takie jak poréwnanie zdjeé¢ lub zastosowanie nowoczesnych technologii opartych na rozpo-
znawaniu twarzy. Jest to uzasadnione tym, ze polscy pacjenci moga uczestniczy¢ w programach
dawstwa za granica (gdzie proces doboru dawcy rézni sie od polskich regulacji) i komérki rozrod-
cze moga by¢ wysylane z miedzynarodowych bankéw komoérek rozrodezych i dostarczane do pol-
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skich klinik. Badania przeprowadzono, wykorzystujac analize komparatystyczna prawa i praktyk
w Polsce oraz za granica. Autor dochodzi do konkluzji, ze obecne regulacje sa niewystarczajace,
i formutuje propozycje nowelizacji prawa polskiego w kierunku zastosowania zdjeé i technologii
rozpoznawania twarzy w procesie doboru dawcy.

Stowa kluczowe: medycznie wspomagana prokreacja; dobér dawcy; dawca gamet

I. WSTEP

Prawo polskie dopuszcza mozliwo$é stosowania procedur medycznie wspo-
magane] prokreacji (medically assisted procreation) z zastosowaniem komorek
rozrodczych 1 zarodkéw od oséb trzecich (third-party reproduction). Koniecz-
ne jest zatem ustalenie, na podstawie jakich kryteriéw ma nastepowac dobor
dawcy (dawcéw) do pary (matzonkéw, os6b odmiennej plci pozostajacych we
wspllnym pozyciu). Ustawodawca expressis verbis rozstrzyga, ze doboér ten
nastepowaé powinien na podstawie danych fenotypowych (art. 32 ust. 2 pkt 2
oraz art. 36 ust. 1 pkt 4 ustawy z 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci)®.

Celem niniejszego artykutu jest zbadanie, czy obowiazujace w Polsce pra-
wo W sposéb wystarczajacy wspiera mozliwo$é doboru fenotypowego, a $ciélej
rzecz biorac: doboru zapewniajacego podobienstwo fizyczne. Zaprezentowane
uwagi beda mialy w istotnej mierze charakter komparatystyczny. Jest to wy-
nikiem potrzeby skonfrontowania polskich regulacji nie tylko z rozwigzaniami
zagranicznymi, lecz takze ze zjawiskiem umiedzynarodowienia procedur me-
dycznie wspomaganej prokreacji, ktéra polega miedzy innymi na korzystaniu
przez pacjentow z ustug klinik oraz bankéw komorek rozrodczych w innych
panstwach niz panstwa ich pochodzenia (Shenfield i in., 2011, s. 1625-1627),
jak réwniez korzystaniu przez oSrodki medycznie wspomaganej prokreacji
z komoérek rozrodczych i1 zarodkéw z zagranicznych bankéw. Uwagi przed-
stawione w niniejszym artykule dotycza rozmaitych sposobéw doboru dawcy,
ktére wzmacniaja mozliwo$é doboru uwzgledniajacego podobienstwo fizyczne
miedzy dawcamai 1 biorcami. Poza zakresem rozwazan znajduje sie problema-
tyka doboru dawcy na podstawie parametréw medycznych oraz selekcji gene-
tycznej (szerzej Soniewicka, 2018). Pominieto takze analize wyboru dawcy na
podstawie cech niezwiazanych z wygladem, takich jak wyksztatcenie, zawdd
czy wyznawana religia.

W niniejszym artykule skoncentrowano sie na zagadnieniu doboru na pod-
stawie podobienstwa fizycznego w przypadkach, gdy dawcy 1 biorcy sie nie
znaja. Wobec tego rozwazania koncentruja sie na dawstwie anonimowym, kté-
re jest aktualnie jedynym obowiazujacym rodzajem dawstwa w Polsce. Pod-
kres$li¢ wypada, ze nawet gdyby ustawodawca zdecydowatl sie na wprowadze-
nie do polskiego porzadku prawnego dawstwa identyfikowalnego, sam proces

! Ustawa z 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnoéci, t.jedn.: Dz. U. 2020, poz. 442 (dalej
jako: u.l.n.).
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doboru dawcy powinien w zasadzie wygladac podobnie wobec tego, ze w takich
przypadkach dawcy 1 biorcy réwniez sie nie znaja?. Poza zakresem analizy
pozostawiono niedopuszczalne w prawie polskim dawstwo od znanego biorcom
dawcy, w szczegdblno$ci dawstwo wewnatrzrodzinne. Moze ono stuzy¢ zapew-
nieniu wyzszego stopnia podobienstwa fizycznego miedzy dzieckiem urodzo-
nym w wyniku dawstwa a jego niegenetycznym rodzicem prawnym (np. gdy
komorka jajowa zostata przekazana przez jedna siostre drugiej na potrzeby
dawstwa heterologicznego, w celu zachowania relacji genetyczne] miedzy
dzieckiem a nieptodna kobieta)®. Poza oficjalnymi §ciezkami doboru dawcéw,
ktore sg przedmiotem analizy, preznie rozwija sie rynek nieformalnych sposo-
bow poszukiwania dawcy, ktéry w praktyce nie podlega omawianym w artyku-
le rygorom ustawowym. W szczegdlnosci istotne znaczenie ma popularyzacja
stron internetowych, ktore umozliwiaja dobér dawcy przez poznanie go, zanim
dojdzie do dawstwa. Najlepszym przykladem jest serwis Pride Angel’. Mozna
takze znalezé polskie strony internetowe, ktore stuza samodzielnemu dobo-
rowl dawcow 1 biorcow poza oficjalnym systemem doboru dawcow®. Wedlug
badan dotyczacych dawcow korzystajacych z Pride Angel w 27,9% przypadkéw
dawcy spotkali sie z biorcami (Freeman 1 in., 2016, s. 2086). Wérdd kobiet,
ktore korzystaly z serwisu, 24% postrzegato mozliwo$é spotkania z dawca jako
jedna, z zalet takiej Sciezki jego poszukiwania (Jadva 1 in., 2018, s. 112). Po-
szukiwanie dawcy w powyzszy spos6b wpltywaé moze na wieksze prawdopodo-
bienstwo jego doboru na podstawie fizycznego podobienstwa do biorcéw, gdyz
jego wyglad moze by¢ im znany.

W pierwszej kolejnoSci zaprezentowane zostana, przyczyny uwzglednienia
podobienstwa fenotypowego jako podstawowego kryterium doboru oraz gto-
sy krytyczne wzgledem brania pod uwage tego czynnika, a takze wskazane
zostang polskie 1 zagraniczne regulacje normujace dobdér w oparciu o dane fe-
notypowe. Nastepnie rozwazania beda dotyczy¢ metod doboru dawcy, ktére
pomagaja w takiej jego selekeji, aby byt on podobny do biorcy (biorcéw), przy
czym analiza bedzie dotyczy¢ nie tylko regulacji prawnych, lecz takze prakty-
ki, ktéra moze stanowié inspiracje dla polskiego prawodawcy. Wzmocnieniu
doboru fenotypowego moze stuzyé przede wszystkim gromadzenie zdjeé daw-
céw na potrzeby ich doboru. W niektérych krajach profile daweéw dostepne

2 W przypadku dawstwa anonimowego dziecko nie ma prawa do poznania tozsamosci rodzica
genetycznego (dawcy), podczas gdy w przypadku dawstwa identyfikowalnego dziecko moze, po
osiagnieciu okre§lonego wieku, poznaé¢ dane identyfikujace dawce. Coraz wieksza liczba panstw
przechodzi na model dawstwa identyfikowalnego, np. Szwecja czy Zjednoczone Krélestwo, przy
czym zazwyczaj zmiany dotycza przyszlych dawcéw. W stanie Wiktoria w Australii zniesienie
anonimowosci dawstwa nastapilo retrospektywnie, a wiec takze w stosunku do dawcéw, ktorzy
przekazali swoje komérki rozrodcze do dawstwa przed zmiana prawa. Szerzej m.in. Allan (2017).
W Polsce réwniez coraz mocniej zaczyna by¢ reprezentowany poglad o koniecznoéci zmierzania
w kierunku modelu identyfikowalnego. Ostatnio Haberko (2019, s. 68-69).

3 Jest ono dopuszczalne np. w Wielkiej Brytanii, Belgii czy Rosji. Szerzej m.in. Jadva 1 in.
(2011) oraz Vayena i Golombok (2012). W Polsce aprobujaco Boratynska (2017, s. 64), Krawczak
(2017, s. 48), Lukasiewicz (2018).

+ https://www.prideangel.com/

® https://robimydzieci.com/
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dla biorcow zawieraja zdjecia dawcéw z dziecinstwa, a nawet dorostosci. Co
wiecej, wspoOlczeSnie nowoczesne technologie oparte na sztucznej inteligenc)i,
ktoére polegaja na poréwnaniu zdje¢ dawcedéw 1 biorcéw w celu znalezienia podo-
bienstwa twarzy, sa oferowane przez niektére zagraniczne kliniki oraz banki
komorek rozrodczych. Rozwazania w tej czesci poparto informacjami uzyska-
nymi w wyniku konsultacji z pracownikami podmiotéw zagranicznych, ktére
oferujq takie oprogramowanie.

II. PODOBIENSTWO FENOTYPOWE
JAKO PODSTAWOWE KRYTERIUM DOBORU DAWCY

Poczecie dziecka z komérek rozrodezych okreSlonej pary (w sposéb natu-
ralny, jak réwniez przez zastosowanie homologicznych metod medycznie wspo-
magane] prokreacji) wiaze sie z podobienstwem miedzy nig a urodzonym dziec-
kiem. Procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w ktérych zastosowane
zostaja komoérki rozrodeze (zarodki) od oséb trzecich, zazwyczaj opieraja sie na
przeswiadczeniu, ze dawca powinien by¢ dobrany do biorcéw przy uwzglednie-
niu podobienstwa fenotypowego. Uprzedzajac uwagi natury prawnej, wskazac
nalezy, ze istnienie podobienstwa, w tym rozmowy na jego temat (resemblance
talk), maja istotne znaczenie dla oséb bioracych udzial w procedurach daw-
stwa od 0s6b trzecich oraz dzieci urodzonych w wyniku zastosowania takich
procedur. Gay Becker, Anneliese Butler 1 Robert D. Nachtigall na podstawie
badania (wywiady czes$ciowo kwestionariuszowe) przeprowadzonego z 148 he-
teroseksualnymi parami, ktére skorzystaly z dawstwa komoérek rozrodezych
zakonczonego urodzeniem co najmniej jednego zyjacego dziecka, wskazali, ze
kulturowy dialog o podobienstwie ma kilka pozioméw istotnosci. Po pierw-
sze, rozmowy na temat podobienstwa przypominaja osobom nieptodnym o ich
stracie zwiazanej z brakiem zwigzku genetycznego z dzieckiem. Po drugie,
w zwiazku z tym, ze dzieci sa postrzegane jako ,osadzone” w rodzinie cze-
$ciowo przez wyglad fizyczny, koncentrowanie uwagi na braku podobienstwa
moze prowadzi¢ do trudno$ci z adaptacja dziecka w §rodowisku rodzinnym. Po
trzecie, w przypadku poczecia dziecka w wyniku dawstwa dyskusje na temat
braku podobienstwa stanowia swego rodzaju ingerencje w sfere prywatnoéci
rodziny, a wiele par czuje presje zwiazang z konieczno$cia podzielenia sie
okoliczno$ciami poczecia dziecka, gdy skonfrontowane zostaja z rozmowami
na temat wygladu. Po czwarte, dyskusja na temat podobienstwa moze poten-
cjalnie stygmatyzowacé dzieci, ktére nie przypominaja cztonkéw swojej rodziny
(Becker 1 in., 2005, s. 1307). Stina Isaksson 1 inni wskazuja, ze rodzice czesto
powstrzymuja sie od dyskusji z innym osobami na temat poczecia ich dziecka
wskutek dawstwa, co moze réwniez byé zwigazane z postrzeganiem dziecka
jako gléwnego dysponenta informacji o okolicznosciach swojego poczecia, kto-
ry ma prawo decydowacé, z kim sie nig dzieli¢ (Isaksson 1 in., 2019, s. 44). Do-
bor fenotypowy nie zawsze jednak jest postrzegany pozytywnie. Przyktadowo,
niektore pary jednoplciowe postrzegaja dobdér dawcy na podstawie cech matki
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spolecznej (a nie genetycznej) jako nieistotny, a nawet obtudny (Ravelingien
1in., 2015, s. 596).

Dobér na podstawie cech fizycznych moze byé postrzegany jako wzmac-
niajacy utrzymanie w tajemnicy przed dzieckiem jego pochodzenia genetycz-
nego od dawcy (Indekeu, 2015, s. 399, 408; Le Lannou 1 in., 1998, s. 37). Bio-
rac pod uwage coraz mocniejsza pozycje prawa dziecka do poznania wlasnej
tozamosci genetycznej, moze by¢ to uznane za potencjalne niebezpieczenstwo
doboru fenotypowego. Argument ten jest réwniez podnoszony przez krytykow
doboru fenotypowego w polskiej literaturze prawniczej. Maria Boratynska
1 Joanna Roézynska (2019, s. 403) wskazuja, ze dobdr fenotypowy ma shuzyé
maksymalnemu ,ulatwieniu przysztym rodzicom utajnienia faktu dawstwa
niepartnerskiego”. Podglad ten popiera takze Anna Krawczak (2017, s. 50),
ktéra odnoszac sie do wymogu doboru fenotypowego, zauwaza, ze: ,intencja
tego zapisu jest zapobiezenie wystapieniu znaczacych fizycznych réznic mie-
dzy przyszlym dzieckiem a jego niegenetycznym rodzicem, aby uprawdopo-
dobni¢ zatarcie §ladu heterologicznego zaptodnienia 1 w ten spos6b oddalié
ryzyko powziecia przez dziecko podejrzen co do braku pokrewienstwa z ro-
dzicami”. Przypomnie¢ wypada, ze w badaniu opinii 35 par uczestniczacych
w inseminacji z nasieniem dawcy w latach 1990-1992 w Instytucie Ginekolo-
gii 1 Potoznictwa Akademii Medycznej w L.odzi wéréd cech dawcy preferowa-
nych przez pary znalazty sie: dobre zdrowie (82%), podobienstwo fizyczne do
meza (57%), brak uzaleznien (20%), udowodniona ptodnoéé (14%), grupa krwi
taka sama jak meza (14%), wysoka inteligencja (9%), religia katolicka (6%),
przy czym 12% par zadeklarowato, ze kazdy zostalby zaakceptowany jako
dawca. Wole wczesniejszego poznania charakterystyki dawcy (przed préba
dokonania inseminacji) wyrazito 22% par. Zadna z par nie chciala poznaé
dawcy ani zna¢ jego danych identyfikujacych. Zaréwno wysoki odsetek poza-
danego podobienstwa fizycznego, jak i brak checi poznania dawcy, w tym jego
tozsamosci, korespondujq z deklarowanymi stanowiskami dotyczacymi ujaw-
nienia dawstwa — az 94% par uwazato, ze nalezy utrzymac ja w tajemnicy,
6% uwazalo, ze nalezy ujawnic ja rodzinie, 3% twierdzilo, ze nalezy ujawnié
ja dziecku, przy czym zadna para nie zamierzala powiedzieé¢ o tym dziecku
(Bielawska-Batorowicz, 1994, s. 124-125). Oczywiécie od wskazanych badan
mineto ponad 30 lat i podejécie do ujawniania dziecku okoliczno$ci jego po-
czecia zmienilo sie na $wiecie 1 — mozna zaktadaé — takze w Polsce, niemniej
pokazuje to pewien zwiazek miedzy doborem opartym na podobienstwie a sto-
sunkiem do tajemnicy dawstwa.

7 pogladem, ze dobdr fenotypowy moze stuzyé zatajeniu przed dzieckiem
informacji o zastosowaniu dawstwa, mozna sie zgodzié¢, choé¢ nie mozna igno-
rowaé tez pewnych wymiernych korzyséci wynikajacych z doboru fenotypo-
wego. Joanna Haberko (2016, s. 227) wskazuje, ze dobor fenotypowy moze
stuzy¢ ochronie dobra dziecka. Jednym z jego celéw moze by¢ unikniecie sytu-
acji, w ktorych dziecko moze by¢ potencjalnie ofiara komentarzy innych oséb
zwracajacych uwage na ewidentny brak zwiazku genetycznego z co najmniej
jednym z jego rodzicow prawnych. Nie musi to wcale oznaczaé braku ujawnie-
nia w stosunkach wewnetrznych (w relacji rodzice—dziecko poczete w wyniku
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dawstwa), ze zostalo ono urodzone dzieki zastosowaniu komoérek rozrodczych
(zarodka) od dawcy (dawcow). Cho¢ badania pokazuja, ze czes¢ rodzicéw dzieci
urodzonych w wyniku dawstwa méwi lub planuje powiedzie¢ dziecku o fakcie
poczecia w ten sposob®, weiaz istnieje grupa rodzicéw, ktorzy nie zamierzaja
tego zrobi¢’. Pokazuje to, ze wciaz aktualne jest niebezpieczenstwo nieujaw-
nienia dziecku braku genetycznego zwiazku z co najmniej jednym z rodzi-
cow. Nalezy wobec tego prowadzi¢ w mozliwie najszerszym stopniu edukacje
1 poradnictwo w stosunku do oséb korzystajacych z dawstwa, promujac idee
ujawniania dziecku informacji na temat jego pochodzenia. Z drugiej strony
cytowane wyze] badania Beckera, Butler 1 Nachtigalla pokazuja, ze obawy
1 wyzwania zwiazane z podobienstwem (dyskusja o podobienstwie) wystepo-
waly niezaleznie od stosunku rodzicéw do ujawnienia dziecku okolicznosci po-
czecia (tacznie 80% par optowalo za ujawnieniem dziecku prawdy, 27% bada-
nych par juz powiedziato, a 53% zamierzalo powiedzie¢ dziecku o dawstwie),
przy czym niewiele spoérdd tych par, ktore powiedziaty dzieciom, dzielito sie
taka informacja z innymi (Becker 1 in., 2005, s. 1302, 1307-1308). Moze to
dowodzié, ze cheé utrzymania wzgledem osob trzecich okoliczno$ci poczecia
dziecka w tajemnicy nie musi oznacza¢ braku ujawnienia tej informacji sa-
memu dziecku®,

Krytyka doboru fenotypowego jest takze zwiazana z postrzeganiem jej
jako utrwalajacej tylko jeden model rodziny, podczas gdy wspélczesnie rodzi-
ny sg zrbéznicowane 1 nie zawsze miedzy ich cztonkami wystepuje podobien-

5 Na przyklad wedlug zagranicznych badan z 2021 r. wéréd par heteroseksualnych z dzie¢mi
w wieku 7-8 lat ponad potowa rodzicéw (61% w przypadku dawstwa oocytow i1 58% w przypadku
dawstwa nasienia) ujawnita juz swojemu dziecku poczecie w wyniku dawstwa (Lampiciin., 2021,
s. 399). Badania z 2011 r. wykazaly, ze ujawnienie dziecku faktu poczecia z dawstwa nastapilo
w odniesieniu do dzieci w wieku 7 lat, odpowiednio, dla dawstwa nasienia i dawstwa oocytéw
w 27,8% oraz 40,6% przypadkdéw, a zamiar powiedzenia dziecku w przyszto$ci wynosit, odpowied-
nio, 19,4% oraz 31,3% (Readings i in., 2011, s. 488). W badaniach z 2010 r. dotyczacych rodzicéw
dzieci w wieku od 1 do 15 roku zycia 24,8% matek 1 22% ojcéw juz powiedziato dziecku o sposobie
jego poczecia, a 36,3% matek oraz 38% ojcoéw jeszcze tego nie zrobilto, ale zamierza poinformowaé
dziecko (Soderstrom-Anttila 1 in., 2010, s. 2537).

7 Na przyklad w ww. badaniach z 2021 r. okolo 40% badanych nie powiedzialo jeszcze dziecku
0 sposobie jego poczecia (Lampic 1 in., 2021, s. 400); w ww. badaniach z 2011 r. w 38,9% przypad-
kach dawstwa nasienia oraz 15,6% przypadkach dawstwa oocytow rodzice nie planujg powiedzieé
dziecku o dawstwie (Readings i in., 2011, s. 488), z kolei w badaniach z 2010 r. 14,2% matek oraz
15% ojcow nie powiedziato dziecku o sposobie poczecia i nie zamierza tego zrobié (Soderstrom-Ant-
tila iin., 2010, s. 2537).

8 Niezaleznie od postawy rozdzicéow, jak 1 aktualnych regulacji prawnych zapewniajacych
dawcey anonimowo$¢ zaréwno fakt skorzystania z dawstwa, jak 1 tozsamo$é dawey moga byé ujaw-
nione dziecku w przysztoéci. Zjawisko to dostrzezono w niedawnych rekomendacjach Europejskie-
go Towarzystwa Rozrodu Czlowieka i Embriologii (European Society of Human Reproduction and
Embryology), w ktérych wskazano na konieczno§é poinformowania biorcéw o tym, ze prawo gwa-
rantujace dawcy anonimowo$¢ moze ulec zmianie (zaréwno prospektywnie, jak i retrospektywnie)
oraz o skutkach stosowania DTCGT (direct-to-consumer genetic testing), a wiec testow DNA skie-
rowanych bezposrednio do konsumenta, ktére wraz z informacjami w mediach spotecznos$ciowych
1 danych dostepnych online moga wplywaé na praktyczng niemozliwo§é utrzymania w tajemnicy
przed dzieckiem pochodzenia od dawcy oraz na szanse identyfikacji anonimowego dawcy przez
jego genetyczne dziecko. Powinno to tym bardziej sktaniaé rodzicéw do tego, aby powiedzieé dziec-
ku o dawstwie, zanim dowie sie o tym w inny sposob. Szerzej Kirkman-Brown i in. (2022, s. 13).
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stwo. W polskim piSmiennictwie najdobitniej wyrazita ja Krawczak (2017,
s. 51), ktora wskazala, ze , ktadzenie nacisku na fizyczne podobienstwo dziecka
1 rodzicéw wpisuje sie w jednolita koncepcje rodziny heteroseksualnej, rozu-
mianej esencjalistycznie, formalnie usankcjonowane;j 1 opartej na wiezi biolo-
gicznej, przez co pokrewienstwo miedzy jej cztonkami nie ulega watpliwosci”,
ktora jednak ,przez swoje niedostrzeganie heterogenicznosci rodzin i relacji
rodzinnych, a wskutek tego coraz wieksza nieadekwatno$¢ wobec wspoélczes-
nych praktyk — zaczela byé¢ podwazana juz w latach sze§édziesigtych XX w.,
za§ w latach dziewiecédziesiatych, wraz z popularyzacja technik medycznie
wspomagane] reprodukeji definiujacych na nowo znaczenie pokrewienstwa
1 lineazu, otrzymatla ostateczny cios”. Hane Htut Maung (2019, s. 115) argu-
mentuje, ze bezkrytyczne promowanie normatywnej koncepcji rodziny ktada-
cej nadmierny nacisk na podobienstwo oparte na cechach rasowych stwarza
ryzyko ,innoéci” rodzin, ktére nie odpowiadaja tej koncepcji, w tym rodzin
z dzie¢mi adoptowanymi lub poczetymi w wyniku dawstwa, ktére nie maja
tego samego pochodzenia etnicznego co ich rodzice. Zagadnienie to wpisuje sie
w szerszy problem zwiazany z tym, kto powinien decydowac o tym, jakie kryte-
ria maja by¢ wziete pod uwage w procesie doboru dawcy, a $ciélej rzecz biorac,
czy biorcy powinni mie¢ prawo wyboru, jakie cechy dawcy sa dla nich istotne,
w tym np. S§wiadomie zrezygnowaé z doboru fenotypowego (szerzej Pennings,
2000). Przyktadowo, Riitkka Homanen udowadnia, ze selektywne stosowanie
doboru fenotypowego moze wiazaé sie z postawami rasistowskimi, gdyz — jak
wskazuja jej badania — w praktyce odrzuca sie dopasowanie dawcow z ciemna,
skora do biorcéw z jasng skoéra, dopuszezajac réwnoczesénie dobér daweodw z jas-
na skorg do biorcéw z ciemna skéra (Homanen, 2018, s. 28).

W przypadkach procedur medycznie wspomaganej prokracji, w ktorych
uczestnicza pary odmiennej plci, kluczowie jest ustalenie, czy uwzglednienie
podobienstwa fenotypowego moze mie¢ wymierne korzys$ci dla dziecka urodzo-
nego w ten sposoéb, a jesli tak, to czy w zwiazku z tym ustawodawca powinien
wspieraé¢ taki dobdr. Rozwazania na temat psychologicznych i spotecznych
aspektéw obowiazkowego doboru fenotypowego z pewno$cia powinny nalezeé
do przedstawicieli nauk pozaprawnych. Nalezaloby skoncentrowac sie na usta-
leniu, czy jezeli istnieje mozliwo§é wyboru dawcy, kierujac sie podobiehstwem
do rodzica niegenetycznego, to czy nalezy sie na nie zdecydowaé, czy $wiado-
mie nie braé¢ tego czynnika pod uwage, ewentualnie pozostawié¢ pole wyboru
biorcom. O ile w stosunkach wewnetrznych moze istnie¢ wieksze ryzyko braku
poinformowania dziecka o sposobie jego poczecia (cho¢ jak pokazaty ww. bada-
nia nie musi), o tyle w stosunkach zewnetrznych podobienstwo moze zmniej-
szaé transparentno$§é braku genetycznego pokrewienstwa miedzy rodzicami
a dzieckiem, co moze chroni¢ maloletniego przed ewentualnymi komentarza-
mi, ktére moga by¢ dla dziecka bolesnym do$wiadczeniem. Zagrozenie takie
bytoby prawdopodobnie mniejsze w panstwach, w ktérych od dtuzszego cza-
su istnieja bardziej zr6znicowane modele rodziny, wynikajace miedzy innymi
z zalegalizowanego rodzicielstwa par jednoplciowych czy powszechniejszego
wystepowania adopcji miedzyrasowej. Ponadto nie mozna zakladacé, ze zawsze
dziecko, ktore wie o dawstwie, bedzie z taka informacja pogodzone, cho¢ rzecz
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jasna trzeba zmierzaé ku takiemu wsparciu psychologicznemu oraz poradnic-
twu, aby tego rodzaju odczucia minimalizowaé¢. Wobec tego mozna twierdzic,
ze to dziecko powinno decydowaé o tym, czy dzieli¢ sie taka informacjq z in-
nymi osobami, a brak podobienstwa faktycznie ogranicza mozliwo$é wyboru
przez dziecko, czy chce ujawniaé innym, ze nie jest genetycznie spokrewnione
z rodzicem (rodzicami). Oczywiscie sa to zagrozenia potencjalne — w praktyce
moga one tez nie wystapié, co bedzie zalezeé¢ od wielu czynnikéw. Réwnocze-
$nie nie mozna wykluczy¢, ze w przysztosci polskie rozwiagzania dotyczace do-
boru fenotypowego beda bardziej elastyczne i stanowié¢ beda odzwierciedlenie
pojawiajacych sie w przestrzeni naukowej gloséw o koniecznoS$ci odejScia od
obligatoryjnego doboru fenotypowego, etnicznego czy rasowego. Moze to wia-
za¢ sie takze z zaakceptowaniem dostepu do medycznie wspomaganej prokre-
acji dla par jednoptciowych, w odniesieniu do ktérych trudno moéwié, ze dobér
fenotypowy wzmacnia mozliwo§é utrzymania okoliczno$ci poczecia w sferze
prywatnych spraw dziecka oraz rodzicow wobec tego, ze brak zwigzku ge-
netycznego chocéby z jednym z rodzicow jest dla os6b postronnych oczywisty.

III. PODOBIENSTWO FENOTYPOWE
JAKO PRAWNIE UZNANE KRYTERIUM DOBORU DAWCY

Dobér dawey na podstawie podobienstwa fenotypowego znajduje swoje od-
zwierciedlenie przede wszystkim w regulacjach ustawy o leczeniu nieptodno-
§ci. Zgodnie z art. 32 ust. 2 pkt 2 u.l.n. zastosowanie u biorczyni komérek roz-
rodczych pobranych od dawcy jest mozliwe, jezeli lekarz ustalil na podstawie
danych fenotypowych podobienstwo z dawca komoérek rozrodczych, gdy utwo-
rzenie zarodka wymaga zastosowania komoérek rozrodczych z dawstwa inne-
go niz partnerskie. Dwie uwagi krytyczne wzgledem brzmienia ww. przepisu
zglosita Haberko. Po pierwsze, autorka wskazala, ze art. 32 ust. 2 pkt 2 u.l.n.
nie rozstrzyga, czyje podobienstwo z dawca komoérek rozrodezych ma wysta-
pi¢, zauwazajac, ze ,jezeli szukacé zyciowego uzasadnienia, mozna pokusié sie
o stwierdzenie, ze lekarz powinien ustali¢ podobienstwo dawcy anonimowego
(z dawstwa innego niz partnerskie) z mezem lub konkubentem biorczyni”. Na-
lezy przyjaé, ze chodzi tu takze o podobienstwo kobiety do dawczyni w sytu-
acji, w ktorej zastosowane ma by¢ dawstwo komérki jajowej w dawstwie innym
niz partnerskie. Po drugie, autorka wskazuje, ze ustawa nie okresla stopnia
podobienstwa — ,czy ma by¢ ono duze, czy wystarczy, zeby byto” (Haberko,
2016, s. 215). Zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 4 u.l.n. dawstwo zarodka jest dopusz-
czalne, jezeli stwierdzono na podstawie danych fenotypowych podobienstwo
0s0b, ktore wyrazily zgode na przeniesienie zarodka, z dawcami zarodka. W dok-
trynie podkresla sie, ze ze wzgledu na skonstruowanie wymogu doboru fenoty-
powego norma, ius cogens nie ma mozliwosci, aby zgodnie z prawem polskim
biorcy zrezygnowali z doboru fenotypowego badz w sposéb zamierzony chceieli go
wylaczy¢ (Baczyk-Rozwadowska, 2018, s. 705). Prawo polskie zaktada, ze wery-
fikacja podobienstwa fenotypowego jest dokonywana przez lekarza, co oznacza,
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ze biorcy nie moga samodzielnie wybraé¢ dawcy. Warto przypomniec, ze w bada-
niu preferencji pacjentéw w konsultacjach spotecznych (n = 722, Stowarzyszenie
Nasz Bocian, Maj 2014), ktore przeprowadzono jeszcze przed wejéciem w zycie
ustawy o leczeniu nieptodnoéci, na pytanie: ,,Czy wazna jest dla ciebie mozliwosc¢
samodzielnego wyboru dawcy/dawczyni z bazy?” odpowiedzi byly nastepujace:
Tak: 90,3%, Nie ma to dla mnie znaczenia: 9,7% (Krawczak 1 Damska, 2015,
s. 61-62). W Rejestrze dawcéw komoérek rozrodezych 1 zarodkéw zamieszeza sie
m.in. dane fenotypowe dawcy komoérek rozrodezych lub daweéw zarodka (art. 37
ust. 2 pkt 4 u.l.n.). Minister wtaéciwy do spraw zdrowia udostepnia dane, o kto-
rych mowa w art. 37 ust. 2 u.l.n., oérodkom medycznie wspomaganej prokreacji,
na ich wniosek, w zakresie koniecznym dla doboru dawcéw pod wzgledem me-
dycznym 1 fenotypowym w ramach prowadzenia procedury medycznie wspoma-
ganej prokreacji (art. 37 ust. 6 u.L.n.).

Problematyka doboru fenotypowego znajduje swoje odzwierciedlenie takze
w aktach wykonawczych do ustawy o leczeniu nieptodnosci. Prawo przewidu-
je, ze maja sie do niego odnosi¢ standardowe procedury operacyjne, tj. pisem-
ne instrukcje opisujace przebieg okreslonych proceséw w ramach procedury
medycznie wspomaganej prokreacji, wraz z charakterystyka wykorzystywa-
nych materialéw 1 metod, oraz oczekiwane wyniki tych proceséw (art. 1 pkt 24
u.l.n.). Zgodnie z § 5 pkt 3 1 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 pazdzier-
nika 2015 r. w sprawie wymagan, jakie powinien spelniaé system zapewnienia
jakoéci w o$rodku medycznie wspomaganej prokreacji oraz w banku komdérek
rozrodczych 1 zarodkéw, standardowe procedury operacyjne w zakresie kwa-
lifikacji 1 doboru dawcy komérek rozrodczych lub daweéw zarodka okreslaja
kwestie dotyczace: sposobu 1 zakresu ustalania danych fenotypowych dawcow
komorek rozrodczych lub dawcow zarodka; sposobu doboru dawcéw komorek
rozrodczych lub dawcéw zarodka pod wzgledem danych fenotypowych?®. Zgod-
nie natomiast z § 10 pkt 112 Rozporzadzenia standardowe procedury operacyj-
ne w zakresie stosowania komorek rozrodczych 1 zarodkow okreslaja kwestie
dotyczace: doboru dawcéw komoérek rozrodezych w przypadku dawstwa innego
niz partnerskie; doboru dawcéw zarodkéw w przypadku dawstwa zarodkéw.
Dane fenotypowe zostaly wymienione w § 21 ust. 1 Rozporzadzenia, zgodnie
z ktérym karty dawcow, o ktérych mowa w art. 52 ust. 2 pkt 5 u.l.n., obejmuja;
1) karte dawcy komérek rozrodczych; 2) karte daweéw zarodka. Obejmuja one
dane fenotypowe: a) wzrost, b) wage, ¢) kolor oczu, d) kolor wtoséow, e) struk-
ture wlosa (proste, krecone, falowane), f) budowe ciala, g) rase, h) pochodzenie
etniczne (§ 21 ust. 2 pkt 7 oraz § 21 ust. 3 pkt 7 Rozporzadzenia). Z kolei do
danych fenotypowych biorczyni odnosi sie § 3 pkt 7 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 15 pazdziernika 2015 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinna odpowiadaé¢ dokumentacja dotyczaca komoérek rozrodczych i zarod-
kow, zgodnie z ktérym karta biorczyni obejmuje dane fenotypowe biorczyni:
a) wzrost, b) wage, ¢) kolor oczu, d) kolor wlosow, e) strukture wlosa (proste,

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan, jakie
powinien spelniaé system zapewnienia jakosci w oérodku medycznie wspomaganej prokreacji oraz
w banku komoérek rozrodczych i zarodkéw, Dz. U. 2015, poz. 1727 (dalej jako: Rozporzadzenie).
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krecone, falowane), f) budowe ciata, g) rase, h) pochodzenie etniczne!®. Réw-
niez w ramowych programach szkolen okreslonych w zatacznikach do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie szkolen w za-
kresie pobierania, przetwarzania, przechowywania, testowania i1 dystrybucji
komorek rozrodczych 1 zarodkow przeznaczonych do zastosowania w proce-
durze medycznie wspomaganej prokreacji wskazano na problematyke doboru
dawcéw pod wzgledem fenotypowym?.

Wsrod ustawodawstw, ktore w swoich aktach prawnych odnosza sie do do-
boru fenotypowego (podobienstwa fizycznego), wymieni¢ nalezy miedzy innymi
Hiszpanie!? 1 Finlandie, przy czym prawo finskie umozliwia biorcy rezygnacje
z doboru na podstawie podobienstwa'®. Badania prawa 1 praktyki w zakresie
doboru dawcéw pokazuja, ze nawet jezeli przepisy expressis verbis nie odnosza
sie do koniecznosci doboru fenotypowowego, to jest on powszechnie stosowany,
cho¢ nie zawsze jest warunkiem skorzystania z dawstwa (szerzej Lukasiewicz
1 Allan, 2022, s. 10-15). W wielu regulacjach wymieniono dane fenotypowe jako
informacje o dawcach, ktére maja by¢ gromadzone, np. w: Estonii, w ktérej sa to
dane dotyczace wzrostu, budowy ciata, koloru wloséw 1 koloru oczu'*; Finlandii,
w ktérej sa to dane dotyczace koloru skory, oczu 1 wlosow, wzrostu oraz pocho-
dzenia etnicznego dawcy'®; Hiszpanii, w ktorej sa to dane na temat wzrostu,
wagi, rasy, koloru skory (jasny, ciemny), koloru oczu (brazowy, zielony, bursz-
tynowy, niebieski, czarny), koloru wloséw (blond, jasnobrazowy, ciemnobrazo-
wy, rudy, czarny) oraz struktury wloséw (proste, falowane, krecone)'®; Holandii,

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 15 pazdziernika 2015 r. w sprawie szczegétowych wy-
magan, jakim powinna odpowiadaé¢ dokumentacja dotyczaca komérek rozrodezych i zarodkow,
Dz. U. 2015, poz. 1686.

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie szkolen w zakre-
sie pobierania, przetwarzania, przechowywania, testowania i1 dystrybucji komérek rozrodczych
1 zarodkéw przeznaczonych do zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji,
Dz. U. 2015, poz. 1740.

12 Zgodnie z art. 6 ust. 5 hiszpanskiej ustawy nr 14/2006 z 26 maja 2006 r. o technikach
wspomaganego rozrodu czlowieka (BOE-A-2006-9292): ,,przy stosowaniu technik wspomaganego
rozrodu wyboru dawcy nasienia moze dokonaé¢ wylacznie zespét medyczny stosujacy technike,
ktéry musi zachowaé warunki anonimowosci dawstwa. W zadnym wypadku dawca nie moze by¢
wybrany osobi$cie na prosbe biorcy. W kazdym przypadku odpowiedni zespdét medyczny musi
staraé sie zagwarantowac jak najwieksze podobienstwo fenotypowe i immunologiczne dostepnych
prébek z kobietg biorcg”.

13 Zgodnie z § 5 finskiej ustawy nr 22.12.2006/1237 z 22 grudnia 2006 r. o leczeniu nieptod-
nosci: ,jezeli w zaptodnieniu wykorzystuje sie gamety od dawcy, lekarz prowadzacy musi wybraé
gamety, ktérych dawca przypomina wygladem odpowiedniego rodzica dziecka, ktére ma sie uro-
dzié, chyba ze osoba poddajaca sie zabiegowi zyczy sobie inaczej”.

14§ 27(2) estonskiej ustawy z 11 czerwea 1997 r. o sztucznym zaplodnieniu i ochronie zarodkéw
(RTI11997, 51, 824) w brzmieniu nadanym przez zmiany wprowadzone przez ustawe z 6 lipca 2023 r.
0 zmianie prawa rodzinnego oraz o zmianie innych ustaw z nim zwiazanych (RT I, 06.07.2023, 6),
ktora weszta w zycie 1 stycznia 2024 r.

15§ 15 finskiej ustawy z 22 grudnia 2006 r. o leczeniu nieplodnosci (nr 22.12.2006/1237).

16 Punkt 2.2.2. Zalacznika 5 ,Procedury dawstwa, pobieranie komoérek i tkanek oraz ich
przyjmowanie w banku tkanek” do rozporzadzenia Krélewskiego z moca ustawy nr 9/2014 z 4 lip-
ca 2014 r., ktére ustanawia standardy jakoSci 1 bezpieczenstwa dawstwa, pozyskiwania, oceny,
przetwarzania, konserwacji, przechowywania i dystrybucji komérek i tkanek ludzkich oraz stan-
dardy koordynacji i dziatania przy ich stosowaniu u ludzi (BOE-A-2014-7065).
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w ktorej sa to informacje o wzroscie, wadze, kolorze skéry, kolorze oczu, kolorze
1 rodzaju wlosow'’.

Przyjmujac, ze de lege lata ustawodawstwo polskie optuje za obligatoryj-
nym doborem fenotypowym, warto zastanowié sie, czy prawo wspiera tego
rodzaju zatozenie w sposéb wystarczajacy. Mozna bowiem wskazaé¢ na wiele
instrumentéw stosowanych za granica, ktére stuza zwiekszeniu prawdopo-
dobienstwa wystapienia podobienstwa fizycznego (zwlaszcza twarzy) miedzy
osobami poczetymi w wyniku dawstwa oraz ich rodzicami prawnymi. Moze to
prowadzié¢ do sformulowania wnioskéw de lege ferenda w zakresie skonstru-
owania polskich unormowan w ten sposéb, aby wspierac takie metody. Nieza-
leznie od tego, czy w przysztosci dobor fenotypowy bedzie obowigzkowy, omo-
wione w dalszej cze$ci metody doboru mogltyby byé¢ dodatkowymi narzedziami
dla tych biorcow, ktorzy beda zyczy¢ sobie doboru na podstawie podobienstwa
z dawca.

IV. ZDJECIA DAWCY JAKO SPOSQB DOBORU DAWCY
UWZGLEDNIAJACY PODOBIENSTWO FIZYCZNE

W wielu panstwach podobienstwo miedzy dawcami a biorcami jest usta-
lane na podstawie podobienstwa twarzy. W niektdérych systemach prawnych
selekcja dawcy odbywa sie na podstawie jego zdjecia'®. Nalezy przy tym
uwzglednia¢ dwie kwetie — po pierwsze, kto postuguje sie zdjeciami dawcy
w celu jego wyboru (lekarz czy biorcy), po drugie, czy mowa jedynie o zdjeciach
z dziecinstwa czy takze aktualnych zdjeciach dawcy. W praktyce niektorych
klinik leczenia nieptodnoéci zdjecia dawcow sa gromadzone na potrzeby do-
boru dawcy przez lekarza (np. niemiecki Berliner Semenbank; f.ukasiewicz
1 Allan, 2022, s. 14). W wielu systemach prawnych biorcy moga réwniez sa-
modzielnie wybraé¢ dawce z katalogu dawcéow, takze dostepnych w Internecie
(np. duniskie banki nasienia Cryos' oraz European Sperm Bank? czy rosyjski
Reprobank?!). Wymienione banki komérek rozrodczych rdéznia sie zakresem
danych dawcow dostepnych na ich profilach. Réwniez w ramach jednego ban-
ku moga wystepowac istotne réznice, czego przykltadem moga by¢ rodzaje pro-
fili dawcow dostepne na stronie internetowej dunskiego banku Cryos.

Po pierwsze, dostepne tam profile daweéw mozna podzielié na ID release
(dawcy identyfikowalni, ktérych tozsamo$é moze byé¢ ujawniona dziecku urodzo-
nemu w wyniku dawstwa po osiagnieciu przez nie 18 roku zycia) i Non ID release

7 Art. 3 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie danych dawcéow do sztucznego zaplodnienia
(BWBR0015455) w zw. z § 2, art. 2 ust. 1B ustawy o danych dawcy sztucznego zaptodnienia
(BWBR0013642).

18 Czasami sa to takze graficzne opisy cech twarzy dawcy (np. Reprobank.ru) czy odrecznie
narysowany portret dawcey z dorostoéci (np. https://www.europeanspermbank.com/da-dk/donorsa-
ed/donorprofiler).

19 https://www.cryosinternational.com/

20 https://www.europeanspermbank.com/

2 https://reprobank.ru/


https://www.europeanspermbank.com/da-dk/donorsaed/donorprofiler
https://www.europeanspermbank.com/da-dk/donorsaed/donorprofiler
https://www.cryosinternational.com/
https://www.europeanspermbank.com/
https://reprobank.ru/
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(dawcy anonimowi, ktérych tozsamo$é nie powinna by¢ ujawniona dziecku, na-
wet po osiagnieciu przez nie pelnoletnosci). Korzystajac ze strony internetowej
Cryos, podaje sie panstwo leczenia. W zwigzku z tym profile dawcéw, ktére sa
wyéwietlane danemu uzytkownikowi strony, nie obejmuja takich dawcow, kto-
rych nasienia nie mozna zastosowa¢ we wskazanym panstwie. A zatem jezeli
panstwem leczenia jest Polska, to nie wySswietlaja sie profile dawedéw identyfi-
kowalnych, jezeli za$§ panstwem tym jest Zjednoczone Krdlestwo, woéwczas nie
wysSwietlaja sie profile daweéw anonimowych.

Po drugie, profile dawcow mozna podzielié na basic (podstawowe) oraz
extended (roszerzone), ktére réznig sie zakresem danych o dawcy dostepnych
w jego profilu?2. Profil podstawowy zawiera: rase, pochodzenie etniczne, od-
cien skory, kolor oczu, kolor wloséw, wzrost, wage, grupe krwi, wynik CMV,
odnotowane ciaze, profil psychologiczny oraz wyksztatcenie/zawdd. Profil roz-
szerzony zawiera zdjecia dawcy z dziecinstwa, krétki opis samego dawcy o so-
bie, nagranie glosu, rase, pochodzenie etniczne, wzrost, wage, budowe, numer
buta, numer ubran, kolor rzes, kolor oczu, kolor brody, kolor wtoséw, gestosé
wlosow, grupe krwi, wynik CMV, odnotowane ciaze, profil psychologiczny, za-
wod, informacje o dzieciach (wraz z danymi dotyczacymi ich wieku, budowy,
wloséw, stanu zdrowia, osobowosci), wrazenie pracownikow Cryos na temat
dawecy, opis $ciezki edukacji, odrecznie napisany list dawcy, dane dotyczace
rodzicow 1 innych krewnych (wiek, pozostawanie przy zyciu, wyksztalcenie,
zawoOd, wzrost, wage, kolor wloséw, kolor oczu) 1 odpowiedzi dawcy na rézne
pytania, dotyczace np. ulubionego filmu, oraz zalaczone pliki (podsumowanie
dokumentacji, test inteligencji emocjonalnej). Profile podstawowe 1 rozszerzo-
ne moga by¢ zaréwno profilami dawcoéw anonimowych, jak 1 identyfikowal-
nych. We wszystkich przypadkach czasami istnieje mozliwo$é¢ doboru dawcy
za pomoca technologii rozpoznawania twarzy (zob. punkt IV), co moze suge-
rowaé, ze Cryos czasami gromadzi zdjecia dawcow z doroslosci, takze jezeli
profil jest podstawowy, a wiec gdy nie zawiera udostepnionych zdje¢ dawcy ani
z dziecinstwa, ani dorostoéci. W przypadku profili rozszerzonych 1 zarazem do-
tyczacych dawcow identyfikowalnych czasami dostepne sa takze ich aktualne
zdjecia?®. Podsumowujac, nalezy zwrécié uwage, ze wszystkie profile dostepne
dla pacjentéw zawierajq dane fenotypowe, duza ich czeéé zawiera zdjecia daw-
cow z dziecinstwa, niektére zaé zawieraja ich zdjecia z dorostoéci. Po wybraniu
Polski jako kraju leczenia wyséwietlaja sie zaréwno profile podstawowe, jak
1 rozszerzone (zawieraja zdjecia dawcéw z dziecinstwa).

Badania praktyki funkcjonowania polskich osrodkéw leczenia nieptodno-
$c1 w okresie poprzedzajacym wejScie w zycie ustawy o leczeniu nieptodnosci
wykazaly, ze zakres danych udostepnianych biorcom byl szerszy niz przyjety
nastepnie przez ustawodawce. W niektérych oSrodkach informacje, jakie mégt
uzyskac biorca na temat dawcy, obejmowaly nie tylko podstawowe dane, takie

22 QOdrebna kategorie stanowia dawcy na wylacznoscé (exclusive), a wiec tacy, ktorych komoérki
rozrodcze nie zostaly jeszcze zakupione na potrzeby procedur medycznie wspomaganej prokreacji.

% Cryos, https://www.cryosinternational.com/en-gb/dk-shop/private/how-to/how-to-choose-a-
-sperm-donor/sperm-donor-profiles-with-adult-photos/


https://www.cryosinternational.com/en-gb/dk-shop/private/how-to/how-to-choose-a-sperm-donor/sperm-donor-profiles-with-adult-photos/
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jak grupa krwi, pakiety badan, ktérym poddano dawce, wzrost czy kolor oczu,
lecz takze informacje na temat wyksztalcenia dawcy, jego zainteresowan. Cza-
sem umozliwiano takze dostep do zdje¢ z dziecinstwa, nagran glosu i opinii
psychologa, ktéry rozmawiat z dawca lub dawczynia. Dopuszczano tez czasa-
mi pozostawienie przez dawce pisemnej informacji dla rodzicow przyszlego
dziecka, w ktorej dawca moégl przedstawié na przyktad swoje zainteresowania,
wyznawane wartosci, do§wiadczenia (Krawczak 1 Damska, 2015, s. 67).

Powyzszy przeglad pokazuje, jak szeroki zakres danych o dawcy jest do-
stepny w niektérych zagranicznych bankach komoérek rozrodczych oraz jak
sytuacja w zakresie doboru ksztaltowala sie przed wejéciem w zycie ustawy
o leczeniu nieptodnoéci. Postawowa kwestia wymagajaca ustalenia jest to,
czy obecnie polskie banki komoérek rozrodczych 1 zarodkéw sa uprawnione do
gromadzenia jakichkolwiek informacji (danych dotyczacych wyksztalcenia,
zawodu, zdje¢ dawcy) niewymienionych w ustawie o leczeniu nieptodnosci
oraz Rozporzadzeniu. W art. 37 ust. 2 u.l.n. okreélono zakres danych, jakie
zamieszcza sie w Rejestrze dawcow komorek rozrodczych 1 zarodkéw. Pojawia
sie jednak pytanie, czy powyzsze wyliczenie jest traktowane jako katalog za-
mkniety. W odpowiedzi na pytanie dotyczace mozliwoséci gromadzenia danych
nieujetych w ustawie o leczeniu nieptodnosci oraz Rozporzadzeniu (np. zdjecia
dawcéw, informacje o ich wyksztalceniu) skierowane przez autora do Depar-
tamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia uzyskano nastepujaca
odpowiedz:

wykaz ten [okre§lony w art. 37 ust. 2 u.l.n.— R.1..] stanowi katalog zamkniety danych wyma-
ganych w Rejestrze. Brak jest podstaw prawnych do gromadzenia innych danych dotyczacych
wyksztalcenia, zawodu itp. W zwiazku z powyzszym banki komérek rozrodczych i zarodkow
posiadajace pozwolenie na podstawie art. 45 ustawy o leczeniu nieptodnoéci nie moga groma-
dzi¢ w Rejestrze innych danych, niz okres§lonych w ustawie. Jednoczeénie dobér dawcy komo-
rek rozrodezych lub zarodkéw jest okreélany na podstawie zgodnoéci danych fenotypowych.
Za wtasciwa kwalifikacje odpowiada lekarz prowadzacy?*.

Zgodnie z art. 37 ust. 6 u.l.n. minister wlasciwy do spraw zdrowia udostep-
nia dane, o ktérych mowa w ust. 37 ust. 2 u.l.n., oérodkom medycznie wspoma-
ganej prokreacji, na ich wniosek, w zakresie koniecznym dla doboru dawcow
pod wzgledem medycznym 1 fenotypowym w ramach prowadzenia procedury
medycznie wspomaganej prokreacji.

Powyzsza analiza dotyczy sytuacji, w ktorych oSrodek medycznie wspoma-
ganej prokreacji korzysta z Rejestru dawcéw komorek rozrodczych i zarodkow
na potrzeby doboru dawcy. Wéwcezas tylko dane znajdujace sie w Rejestrze
stanowia podstawe dokonania doboru i tylko dane wskazane w ww. przepisach
moga by¢ tam gromadzone. Pewne watpliwo$ci mozna jednak mie¢ w przypad-
kach, w ktérych osrodek medycznie wspomaganej prokreacji dysponuje wlas-
nym bankiem komoérek rozrodczych i zarodkéow. O ile nalezy przyjaé, ze taki
oérodek nie moze przestaé zdje¢ dawcy do Rejestru (bo ten obejmuje zamkniety

24 Pismo z Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia z 6 lipca 2023 r.,
7ZPR.6610.32.2023.ES, skierowane do autora w odpowiedzi na zadane pytania.
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katalog danych, do ktorych zdjecia dawcy nie naleza), o tyle wiecej watpliwosci
mozna mie¢ co do dopuszczalno$ci udostepnienia przez dawce swoich zdjeé
w ramach ,wewnetrznej” dokumentacji oérodka i1 uwzglednienie tych zdjeé
w procesie doboru. Zagadnienie to wymaga dodatkowej analizy prawnej, ktora
przekracza zalozone w niniejszej publikacji cele.

Kolejng kwestia, majaca prawdopodobnie spora doniosto$é praktyczna, jest
korzystanie przez polskie oérodki medycznie wspomaganej prokreacji z zagra-
nicznych bankéw komorek rozrodczych. Osrodki te niejednokrotnie wskazuja na
swoich stronach internetowych, ze dysponuja takimi informacjami na temat daw-
cy, jak jego wyksztalcenie, rodzaj wykonywanej pracy czy kierunek studiéw?. Na-
wet podstawowe profile w zagranicznych bankach komorek rozrodezych zawieraja
takie dane, ktére przeciez — w Swietle polskiej ustawy o leczeniu nieptodnosci —
nie zostaja ujete w Rejestrze dawcéw komorek rozrodczych i1 zarodkow. A zatem
zasada, ze dobor odbywa sie wylacznie na podstawie danych fenotypowych, bez
uwzglednienia cech niezwiazanych z wygladem (np. wyksztalcenie, zawdd), moze
by¢ omijana w ten sposob, ze polskie o§rodki medycznie wspomaganej prokreacji
korzystaja z zagranicznych bankéw komoérek rozrodczych 1 dysponuja takimi da-
nymi oraz niewykluczone, ze przekazuja swoim pacjentom takie informacje.

Wracajac do gléwnego nurtu rozwazan dotyczacego mozliwosci korzystania
ze zdje¢ dawcy z dziecinstwa w procesie jego selekcji, nie mozna mie¢ pewno-
§ci, czy polskie o$rodki medycznie wspomaganej prokreacji zamawiaja komor-
ki rozrodcze dawcow, ktorych profile zawieraja takie zdjecia. Wskazano juz, ze
strona dunskiego banku nasienia Cryos skonstruowana jest w ten sposob, ze
po wyborze kraju leczenia wyéwietlaja sie tylko profile dawcow, ktérych nasie-
nie moze by¢ wystane do wskazanego panstwa. W przypadku gdy procedura
dawstwa heterologicznego ma by¢ przeprowadzona w Polsce, nie wyswietlaja
sie profile daweéw identyfikowalnych (ID release). Jest to istotne o tyle, ze
w odniesieniu do nich zdarza sie, ze dostepne sa takze aktualne zdjecia daw-
cow. Wiece] watpliwos$cl rodzi natomiast to, z nasienia jakich dawcéw ano-
nimowych (Non ID release) moga korzystaé polskie oérodki medycznie wspo-
maganej prokreacji: czy jedynie z profili podstawowych, ktore nie zawieraja
zdjeé dawcy z dziecinstwa, czy réwniez profili rozszerzonych, ktére zawieraja,
takie zdjecia? W przypadku wybrania Polski jako kraju leczenia w ww. wy-
szukiwarce wyswietlaja sie zaréwno profile podstawowe (bez zdjeé¢ dawcéw),
jak 1 profile rozszerzone (zawierajace zdjecia dawcéw z dziecinstwa). Zgodnie
z informacja uzyskana z dunskiego banku Cryos w odpowiedzi na pytanie, czy

% Na przyktad na stronie jednego z polskich o$rodkéw medycznie wspomaganej prokreacji,
ktéry korzysta z dawcéw z bankéw nasienia Cryos oraz European Sperm Bank, wskazano, ze
danymi dawcy, ktore znajdujq sie w rejestrze banku nasienia, sa: ,numer dawcy, kolor oczu, kolor
wloséw, wzrost, waga ciata, ciala, rasa, wyglad indywidualny (m.in. karnacja), profil psychologicz-
ny, wiek, wyksztalcenie/rodzaj wykonywanej pracy lub kierunek studiéw, grupa krwi, kariotyp,
negatywne wyniki testéw w kierunku Chlamydii, rzezaczki, HbsAg, HCV-Ab, syfilis, HIV-I i II,
HTLV-I i mozliwoé¢ innych testow”, https://parens.pl/jestem-w-trakcie-leczenia/bank-nasienia/.
Jednak na stronie rzeszowskiego oSrodka nalezacego do tej samej grupy klinik znajduje sie infor-
macja, ze ,wyboru dawcy nasienia dokonuje lekarz prowadzacy. Lekarz bierze pod uwage: grupy
krwi pacjentéw, cechy fenotypowe (m.in. wyglad, budowa ciata)”, https://parens.rzeszow.pl/lecze-
nie/bank-nasienia/.


https://parens.pl/jestem-w-trakcie-leczenia/bank-nasienia/
https://parens.rzeszow.pl/leczenie/bank-nasienia/
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mozna zamawia¢ do Polski nasienie dawcéw o profilach rozszerzonych, uzy-
skano informacje, ze Cryos moze sprzedawacé do Polski tylko nasienie dawcéw
anonimowych (Non-ID release), a po zalogowaniu sie Polski na strone banku
mozna zobaczy¢, jakie informacje o tych dawcach sa dostepne (podstawowe
lub rozszerzone; K. Thygesen, Cryos International, komunikacja osobista,
17 sierpnia 2023). Zweryfikowanie, czy polskie oSrodki medycznie wspomaga-
nej prokreacji aktualnie zamawiaja komorki rozrodcze dawcéw anonimowych
o profilach rozszerzonych, a zwlaszcza czy dziela sie uzyskanymi z takich pro-
fili informacjami (np. zdjeciami z dziecinstwa), wymagatoby dodatkowych ba-
dan?. Bezposrednia komunikacja z najwiekszym bankiem nasienia na §wiecie
pokazuje, ze ze strony banku nie ma takich ograniczen.

V. TECHNOLOGIA ROZPOZNAWANIA TWARZY A DOBOR DAWCY
UWZGLEDNIAJACY PODOBIENSTWO FIZYCZNE

Coraz mocniej toruje sobie droge dobér dawcy wykrzystujacy technologie
rozpoznawania twarzy (facial recognition technology), a $ciSlej rzecz biorac,
dopasowania twarzy (facial matching, face matching) (Szerzej Lukasiewicz,
2021; Luukasiewicz 1 Allan, 2022, s. 45) za poSrednictwem takich platform
(oprogramowania), jak Fenomatch?’, Fairfax Facematch?®, Ovomatch?, czy
Cryos Face Matching®, oferowanych przez kliniki leczenia nieptodnoéci oraz
banki komoérek rozrodczych w wielu krajach (w tym m.in. w Hiszpanii czy
Danii). Z zatozenia technologie te pozwalaja na szybkie znalezienie w bankach
dawcéw takiego dawcy, ktory pod wzgledem cech twarzy bedzie najbardziej
przypominat biorce®’. Mozna zatem stwierdzié¢, ze na $wiecie sposéb ustale-
nia podobienstwa fizycznego przeszedt droge od doboru w oparciu o opis cech
dawcy, przez reczne dopasowywanie podobienstwa na podstawie zdjecia, az po
zastosowanie nowych technologii opartych na szeroko rozumianej sztucznej
inteligencji, ktére w sposéb zautomatyzowany pomagaja wybraé¢ dawce. Oczy-
wiscie nie wszystkie wskazane metody sa stosowane w kazdym miejscu na
$wiecie, ale juz dzisiaj mozna stwierdzi¢, ze dobér, w ktérym wykorzystuje sie

%6 0d 2018 r. duriskie prawo wyklucza mozliwo§¢é wyslania nasienia bezposérednio do kon-
sumenta celem przeprowadzenia inseminacji domowej, co bylo wezeéniej dopuszezalne i1 prakty-
kowane. Zgodnie z § 9a dunskiej ustawy tkankowej z 1 kwietnia 2006 r. (nr 273) ze zm.: ,tkanki
1 komoérki ludzkie moga by¢ dystrybuowane lub eksportowane wylacznie do zatwierdzonych cen-
tréw tkanek, klinik leczenia nieptodnoéci, oddzialéw szpitalnych lub upowaznionych pracowni-
kéw stuzby zdrowia”.

27 https://fenomatch.com/en/

28 https://fairfaxcryobank.com/fairfax-facematch

2 https://ovobank.com/ovomatch/?lang=en

30 https://[www.cryosinternational.com/en-gb/dk-shop/private/how-to/how-to-choose-a-sperm-
-donor/cryos-face-matching/

31 Interesujacym 1 zarazem kontrowersyjnym rozwigzaniem jest przy tym dopuszczalnoéé
zastosowania zamiast zdjecia biorcy zdjecia innej osoby (w tym celebryty) w celu znalezienia daw-
cy podobnego do tej osoby, a nie do biorcy. Zob. strona Fairfax Cryobank (https:/fairfaxcryobank.
com/fairfax-facematch).


https://fenomatch.com/en/
https://fairfaxcryobank.com/fairfax-facematch
https://ovobank.com/ovomatch/?lang=en
https://www.cryosinternational.com/en-gb/dk-shop/private/how-to/how-to-choose-a-sperm-donor/cryos-face-matching/
https://www.cryosinternational.com/en-gb/dk-shop/private/how-to/how-to-choose-a-sperm-donor/cryos-face-matching/
https://fairfaxcryobank.com/fairfax-facematch
https://fairfaxcryobank.com/fairfax-facematch
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nowoczesne technologie, jest dostepny w réznych systemach prawnych, réw-
niez takich, ktore gwarantuja dawcy anonimowos§é. Ponadto miedzynarodowe
banki komoérek rozrodczych umozliwiaja zamawianie komoérek rozrodczych
dawcow anonimowych, przy réwnoczesnym oferowaniu technologii opartej na
analizie twarzy dawcéw 1 biorcow. Podczas rozmowy z pracownikami dunskie-
go banku spermy Cryos uzyskano informacje, ze chociaz Face Matching jest
przeznaczony gtéwnie dla bezposrednich klientéw, a nie dla klinik, to oprogra-
mowanie jest dostepne dla wszystkich uzytkownikéw, w tym klinik z Polski
(L. Ribergard Rasmussen, Cryos International, komunikacja osobista, 2 sierp-
nia 2023), a takze ze ,Face Matching to stosunkowo nowa opcja dla biorcow
(w chwili pisania tego tekstu Cryos oferowatl jg dopiero od kilku tygodni), dla-
tego jest mato prawdopodobne, aby korzystali z niej polscy biorcy. Jednak na-
wet jesli zdjecia dawcoéw z doroslosci nie sg dostepne dla biorcéw, Cryos moze
dokona¢ dopasowania za pomoca zdjecia przekazanego przez biorce, a nastep-
nie zaproponowac kilku anonimowych dawcéw, ktérzy zostali dopasowani za
pomoca Face Matching” (K. Thygesen, Cryos International, komunikacja oso-
bista, 18 sierpnia 2023). Poza tym podmioty oferujace oprogramowanie opar-
te na technologii rozpoznawania twarzy sprzedaja je do wielu panstw o roz-
maitych regulacjach prawnych (np. hiszpanski Fenomatch). Rozwazy¢ wobec
tego wypada, czy technologia ta mogtaby byé oferowana réwniez polskim pa-
cjentom, w polskich oérodkach medycznie wspomaganej prokreacji. W wyniku
konsulacji z pracownikiem Fenomatch uzyskano informacje, ze ,Fenomatch
mozna stosowacé takze w krajach, w ktorych gromadzenie zdje¢ dawcoéw przez
banki gamet jest prawnie zabronione. Lekarz moze wykorzystaé zdjecia otrzy-
mane od biorcéw, a nastepnie skorzysta¢ z Fenomatch, ktéry automatycznie
znajdzie dawce z zagranicznych bankow gamet, ktére gromadza zdjecia daw-
coOw 1 ktore sa powigzane z oprogramowaniem. Po otrzymaniu wyniku mozli-
we jest zaproponowanie biorcom danego dawcy dobranego przez Fenomatch”
(S. Gonzalez Fernandez, Fenomatch, komunikacja osobista, 29 sierpnia 2023).

Prawo polskie wskazuje dokladnie zakres danych fenotypowych, na kté-
rych opiera sie lekarz wybierajacy dawce z polskiego banku komoérek rozrod-
czych 1 zarodkow. Sa nimi znajdujace sie w Rejestrze dawcow komoérek roz-
rodczych i1 zarodk6w dane fenotypowe, ktore zostalty wskazane w karcie dawcy
komorek rozrodezych (karcie dawcéw zarodka), tj.: wzrost, waga, kolor oczu,
kolor wtoséw, struktura wlosa (proste, krecone, falowane), budowa ciata, rasa,
pochodzenie etniczne. Ustawodawca milczy na temat mozliwosci gromadzenia
zdje¢ dawcoéw na potrzeby doboru. Wskazano juz wyzej, ze prawnie ujety kata-
log danych o dawcach, ktére znajduja sie w Rejestrze ma charakter zamkniety,
co ma kluczowe znaczenie dla mozliwo$ci zastosowania nowoczesnych techno-
logii opartych na podobienstwie twarzy. Znakomitym przyktadem poréwnaw-
czym jest Hiszpania, w ktorej normatywny model doboru dawcow jest bardzo
zblizony do polskiego: anonimowego dawce wybiera zespél medyczny, biorac
pod uwage podobienstwo fenotypowe uwzgledniajace wzrost, wage, rase, ko-
lor skéry (Jasny, ciemny), kolor oczu (brazowy, zielony, bursztynowy, niebie-
ski, czarny), kolor wloséw (blond, jasnobrazowy, ciemnobrazowy, rudy, czar-
ny), strukture wloséw (proste, falowane, krecone), grupe krwi i czynnik Rh.
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Jednakze w praktyce banki komoérek rozrodczych czasami gromadza zdjecia
dawcow na potrzeby doboru, przy czym zdjecia te nie sg dostepne dla biorcow
(Dr. E. Velilla, Reproclinic, komunikacja osobista, 19 lipca 2023). Umozliwia
to réwniez stosowanie nowoczesnych technologii analizujacych podobienstwo
rysow twarzy w stosunku do dawcéw, ktérych komoérki rozrodeze znajduja sie
takze w hiszpanskim banku.

W przedstawionych wyzej sytuacjach, w ktorych polski oérodek medycz-
nie wspomaganej prokreacji korzystalby z technologii rozpoznawania twarzy
dostepnej] w zagranicznym banku nasienia albo korzystalby samodzielnie
Z oprogramowania polaczonego z zagranicznymi bankami nasienia, koniecz-
ne byloby uzycie zdjecia biorcy (zdjeé biorcéw). Poza tym, ze ustawodawca
polski wytacza mozliwoéé gromadzenia w Rejestrze dawcéw komoérek rozrod-
czych 1 zarodkéw zdjeé¢ dawedéw, dopuszezalnoéé postugiwania sie przez polskie
osrodki medycznie wspomaganej prokreacji zdjeciami biorcéw jest dyskusyj-
na 1 wymaga dodatkowej analizy prawnej (zwlaszcza wobec tego, ze prawo
polskie okre§la réwniez, jakie dane zawiera karta biorczyni). Prawo polskie
powinno by¢ skonstruowane w taki sposéb, aby umozliwiaé polskim pacjentom
stosowanie technologii rozpoznawania twarzy w stosunku do dawcow, ktérych
komorki rozrodcze znajduja sie w polskim banku. Ustawodawca jednoznacz-
nie przesadzil, ze dobdr fenotypowy jest pozadany. Wydaje sie, ze gromadze-
nie zdjeé, w szczegdlnoéci na potrzeby stosowania technologii rozpoznawania
twarzy, nie tylko nie koliduje z takim zatozeniem, ale wrecz je mocno wspiera.

VI. WNIOSKI

Ustawodawca polski zdecydowal, ze podobienstwo fenotypowe jest jednym
z kluczowych kryteriéw doboru dawcy. Niniejsze rozwazania prowadza do
wniosku, ze nalezy wprowadzi¢ rozwiazania normatywne, ktére umozliwia-
lyby realizacje postulatu doboru opartego na podobienstwie fizycznym w wyz-
szym stopniu niz jedynie na podstawie opisu cech fenotypowych.

Po pierwsze, nalezy de lege ferenda przyjaé, ze nie ma racjonalnych przy-
czyn, ktore przemawialtyby przeciwko uwzglednianu w procesie doboru dawcy
jego zdjec z dziecinstwa. Juz na etapie konsultacji publicznych dotyczacych
projektu ustawy o leczeniu nieptodnoéci Stowarzyszenie Nasz Bocian wnosito
o roszszerzenie katalogu danych dotyczacych dawcy o ,,nieidentyfikujace infor-
macje o dawcy takie jak fotografie z dziecinstwa, listy do przysztych rodzicow
1 dzieci, mozliwo$¢ pozostawienia nagrania glosowego”. Propozycja ta byta
argumentowana tym, ze z jednej strony nie wigze sie z ryzykiem niechcianej
identyfikacji dawcy, z drugiej za$ — moze mieé ,,donioste znaczenie dla rodzi-
ny biorcéw 1 poczucia bezpieczenstwa przysztych rodzicow dziecka urodzone-
go w wyniku niepartnerskiego dawstwa anonimowego niespokrewnionego”2.

32 Raport z konsultacji publicznych i opiniowania projektu ustawy o leczeniu nieplodno-
$ci, pobrane 29 czerwca 2023, z: https://orka.sejm.gov.pl/Druki7ka.nsf/0/1A86D4AD4E83BE-
46C1257E0C0040423A/%24File/3245.pdf.
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Mozna takze przyjaé, ze dostep do takich zdje¢ powinien by¢é mozliwy dla
biorcéw.

Po drugie, de lege ferenda nie powinno by¢ przeciwskazan prawnych gro-
madzenia aktualnych zdje¢ dawcow w Rejestrze dawcéw komoérek rozrod-
czych 1 zarodkéw. Lekarz mogtby wowczas weryfikowaé podobienstwo mie-
dzy potencjalnymi dawcami i biorcami. Oczywiscie nie powinno to ograniczac
mozliwos$ci zapoznania sie biorcéw ze zdjeciami dawcoéw z dziecinstwa, ktore
réwniez powinny byé gromadzone w Rejestrze. Zasadnicza zaleta posiada-
nia przez banki komérek rozrodczych i zarodkéw zdjeé dawcoéw z dorostosci
mogloby by¢ stosowanie technologii rozpoznawania twarzy w celu wybra-
nia dawcy, ktoéry pod wzgledem ryséw twarzy najbardziej przypomina biorce
(np. nieptodnego meza, ktéry uczestniczy ze swoja zona w procedurze daw-
stwa heterologicznego).

Skoro ustawodawca polski optuje za obligatoryjnym doborem fenotypowym,
to zakres danych gromadzonych w Rejestrze dawcéw komoérek rozrodezych 1 za-
rodkéw powinien byé uregulowany w taki sposéb, aby umozliwié¢ sposoby dobo-
ru zaprezentowane w niniejszej publikacji. Istniejaca w wielu panstwach prak-
tyke gromadzenia zdje¢ dawcéw, réwniez na potrzeby stosowania technologii
rozpoznawania twarzy, nalezy oceni¢ pozytywnie. Opieranie sie wylacznie na
opisie cech fenotypowych wydaje sie niewystarczajace, gdyz kluczowe znacze-
nie dla podobienstwa miedzy okre§lonymi osobami, poza takimi cechami, maja
przeciez rysy twarzy. Sama okoliczno§¢, ze dawca i1 biorca majg niebieskie oczy
1 blond wlosy nie oznacza, ze ksztalt ich twarzy (m.in. czola, policzkéw, nosa,
ust, szczeki) jest zblizony. Wykorzystywanie takich danych w procesie doboru
dawcy jest mozliwe takze w systemach prawnych utrzymujacych zasade anoni-
mowoscl dawcow, do ktorych nalezy rowniez Polska.
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