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RESUMEN

A la altura de los tiempos, casi nadie dudaria de
la serie de problemas que comprende la infertilidad;
en ese orden, entiendo que se requiere un especial
analisis desde distintas perspectivas y, por supuesto,
el Derecho no puede estar ajeno a toda esta proble-
matica. Por esto, me decanté por este tema, presen-
tando la regulacién en mi pais, Polonia. Como he
mencionado, la infertilidad y su tratamiento es un
asunto de relevante interés en varios campos: éticos,
legales o sociales. Conjuntamente, la infertilidad ha
sido reconocida como una patologia de tipo social,
se estima que aproximadamente el 20 por ciento de
las parejas la padecen; sin embargo, durante muchos
afos, la legislacion polaca carecia de un conjunto de
normas y preceptos que regularan el tratamiento de
la infertilidad, incluido el procedimiento in vitro. Se
estima que el 1 de noviembre de 2015 es una fecha
relevante para este asunto, pues ese dia entr6 en vigor
la ley de tratamiento de la infertilidad en Polonia. En
esta comunicacion me propongo brindar una aproxi-
macion a la regulacion del tratamiento de infertilidad
en mi pais, aproximacion que servira para analizar
otra forma de regular y resolver el problema.

244

PALABRAS CLAVE
Infertilidad, in vitro, procreacion asistida, ley.

1. INTRODUCCION

Durante casi 30 afios en Polonia se llevado a cabo
el método de inseminacion artificial, pero su regula-
cion a nivel normativo de conformidad con la ley es
un tema relativamente reciente, dado que en este afo,
es decir, en 2019, la ley sobre el tratamiento de infer-
tilidad cumpliré cuatro afios de vigencia. El desarro-
llo tecnolédgico y de la medicina, que ha progresado
especialmente en los ultimos afos, ha llevado a que
los pacientes puedan beneficiarse del tratamiento de
enfermedades y problemas en un ambito mas amplio
y completo. En ese sentido, la técnica debe estar al
servicio de la persona humana y su bienestar. Sin em-
bargo, como suele suceder en la vida, la ley no sigue
el ritmo de los cambios en el mundo que nos rodea
y, a menudo, aparecen areas no reguladas. Tal es asi
que hasta el afio 2015 cobrd sentido el tema del trata-
miento de la infertilidad en Polonia. Este pais, como
uno de los ultimos paises de la Union Europea hasta
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la entrada en vigor de la ley sobre el tratamiento de
la infertilidad no tenia un acto legal que regulaba la
donacidn, recoleccion, procesamiento, prueba, alma-
cenamiento y distribucion de células reproductivas y
embriones destinados al uso en el procedimiento de
procreacion asistida médicamente. Antes de regular
este asunto en la ley, el médico podria realizar los
procedimientos de la procreacion con asistencia mé-
dica de acuerdo con las reglas generales médicas y
legales, entre ellas incluida la obligacion de informa-
cion, el consentimiento o la confidencialidad médica.
Tal y como podemos ver, estas reglas desempenaban
el papel de los indicadores de las conductas ade-
cuadas y modo de actuar por falta de su regulacion
legislativa.

2. ALGUNOS PROBLEMAS DEL
PROCEDIMIENTO IN VITRO

El trabajo para crear una regulacion legal que
cumpliera con las expectativas de diversos am-
bientes sociales o politicos durd varios afios.
Me refiero a que las areas que no tienen regulacion
también por motivos legales no conducen a resolver
el problema, dejando al publico la posibilidad de
practicarlas, pero privandolo de las reglas de con-
ducta que indiquen la forma correcta de su cumpli-
miento. Los problemas del procedimiento in vitro y
la necesidad de su regulacion legal aparecian muy
a menudo en la literatura profesional y cientifica en
Polonia. Los investigadores se han comprometido
repetidamente a analizar los procedimientos in vi-
tro desde un punto de vista legal, social y ético. Vale
la pena sefalar que la falta de regulacion normativa
con rango de ley con respecto a la cuestion de los
procedimientos in vitro no sirvidé para que ninguna
de las partes defendiera sus opiniones. La regulacion
del tratamiento de la infertilidad, incluido el uso del
procedimiento de procreacion con asistencia médica
y los principios de acceso al tratamiento, tuvo lugar
relativamente tarde en la legislacion polaca. Este fue
el primer acto normativo con un rango estatutario
que abordo dicho problema. El acto sobre el trata-
miento de la infertilidad fue promulgado 25 de junio
2015 y entr6 en vigor 1 de noviembre 2015.'La ley

1 Laley polaca sobre el tratamiento de la infertilidad den-
tro de su ambito de aplicacion adapta la legislacion polaca a las
disposiciones de las siguientes directivas.

- Directiva 2004/23 / CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 31 de marzo de 2004, relativa al establecimiento
de normas de calidad y de seguridad para la donacién, la ob-
tencion, la evaluacion, el procesamiento, la preservacion, el
almacenamiento y la distribucion de células y tejidos humanos

polaca sobre el tratamiento de la infertilidad regula
los siguientes temas: principios de proteccion de las
células embrionarias y reproductivas en relacion con
su uso en biologia y medicina en relacion con el tra-
tamiento de la infertilidad, métodos de tratamiento
de la infertilidad, incluido el uso de la procreacion
con asistencia médica, tareas de las autoridades pu-
blicas en la proteccion y la promocion de la salud
reproductiva. Ademas, regula las condiciones para
la donacion, recoleccion, procesamiento, analisis,
almacenamiento y distribucion de células reproduc-
tivas y embriones destinados al uso en el procedi-
miento de reproduccion asistida médicamente y los
principios del funcionamiento de los centros de pro-
creacion asistida médicamente y bancos de células y
embriones germinales. El contenido de la ley consta
de un diccionario que puede ser muy util a la hora de
la interpretacion de la ley. Bajo la ley procedimiento
de procreacion con asistencia médica debe entender-
se como actividades que conducen a la obtencion y
uso de células reproductivas o embriones dentro o
fuera de la receptora para la procreacion, incluyen-
do el uso directo, no precisamente el uso directo de
células germinales y embriones. Finalmente, la regu-
lacion se establecio en el acto sobre el tratamiento
de la infertilidad, que en su intencion iba a ser un
conjunto de regulaciones legales sobre el tratamiento
de las causas de la infertilidad, incluidas las que ga-
rantizan el acceso al procedimiento In vitro. El legis-
lador enfatiza que el principio es la admisibilidad de
este procedimiento para las parejas en las que otros
métodos de tratamiento han resultado ineficaces. Las
disposiciones de la ley requieren llegar a los méto-
dos menos invasivos antes de comenzar la terapia in
vitro. Existe la posibilidad de que el uso de métodos
menos invasivos, como por ejemplo de cambio del
estilo de la vida o la terapia farmacologica elimine
las causas de la infertilidad. La posibilidad de utilizar

(Diario Oficial de la UE L 102 desde el 07.04.2004, pagina 48),

- Directiva 2006/17 / CE de la Comision, de 8 de febrero
de 2006, por la que se aplica la Directiva 2004/23/CE del Par-
lamento Europeo y del Consejo en lo relativo a determinados
requisitos técnicos para la donacion, la obtencion y la evalu-
acion de células y tejidos humanos (Diario Oficial de la UE L
38, 09/02/2006, p. 40),

- Directiva 2006/86 / CE de la Comision, de 24 de octu-
bre de 2006 por la que se aplica la Directiva 2004/23/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo en lo que se refiere a los
requisitos de trazabilidad, la notificacion de las reacciones y los
efectos adversos graves y determinados requisitos técnicos para
la codificacion, el procesamiento, la preservacion, el almacena-
miento y la distribucién de células y tejidos humanos (Diario
Oficial de la UE L 294 de 25.10.2006, pagina 32),

- Directiva 2012/39 / UE de la Comision, de 26 de noviem-
bre de 2012 por la que se modifica la Directiva 2006/17/CE en
lo relativo a determinados requisitos técnicos para la realizacion
de pruebas con células y tejidos humanos (Diario Oficial de la
UE L 327 de 27.11.2012, p. 24).
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métodos de procreacion asistida esta sujeta al cum-
plimiento de ciertas condiciones legales dentro de las
cuales destaca la implementacion del procedimiento
solo en el centro de la procreacion asistida médica-
mente y la aplicacion del procedimiento solo después
de agotar otros métodos de tratamiento. El cumpli-
miento de estas condiciones debe ser anotado por el
médico en ella debida documentacion. De conformi-
dad con el Céodigo de la Etica Médica el médico con
la responsabilidad especial debe referirse al proceso
de la transmision de la vida humana.? Su deber es
proporcionar informaciéon que cumpla con los cono-
cimientos médicos sobre los procesos de concepcion
y los métodos de control de la natalidad, teniendo en
cuenta su eficacia, mecanismo de accion y riesgo.
Ademas esta obligado a familiarizar a los pacien-
tes con las posibilidades de la genética médica, asi
como con los diagnoésticos y la terapia prenatal. Al
proporcionar esta informacion el médico debe infor-
mar sobre los riesgos asociados con la realizacion de
pruebas prenatal.La actuacion de las intervenciones
médicas, desde mi punto de vista, se fundamenta en
el consentimiento del paciente para someterse a una
determinada intervencion®.

3. CRITERIOS
CONSENTIMIENTO

RELATIVOS AL

Tal como he senalado, el paciente que otorga
al profesional médico el consentimiento aprueba la
intervencion en su integridad, pero de manera deter-
minada, es decir, hacia un aspecto o area concreta
de un tratamiento especifico, sin mas*. Conjunta-
mente, dicho consentimiento genera la aceptacion
libre, esto es, voluntaria del riesgo o de los riesgos
al que se somete en la intervencion el sujeto. Sin
embargo, cabe resaltar que la diligencia médica es
de caracter imprescindible y deberia estar ligada a
la lege artis®. Por otra parte, puede pensarse que el
consentimiento del paciente a la hora de someter-
se a una intervencion vinculada a la disposicion de
su bien protegido excluye la ilegalidad de Ia inter-
vencion, de ahi la relevancia de la informacién en
estos procesos. Respecto al caracter de la informa-
cion, sostengo que esta ha de ser tanto amplia como
adecuada en todos los ambitos. Esto implica que

2 Stanistaw Olejnik, Etyka lekarska, Katowice, Wydaw-
nictwo Unia, 1995, 93-95.

3 Mirostaw Nesterowicz, Prawo Medyczne. Komentarze i
glosy do orzeczen sadowych, Varsovia, LexisNexis, 2014, 149.

4 Mirostaw Nesterowicz, Prawo Medyczne, 2014, 150.
5 Mirostaw Nesterowicz,Prawo Medyczne, 2014, 162.
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los profesionales médicos tendran que impartirla a
tiempo, pero también con su respectiva suficiencia,
de forma tal que el sujeto pasivo de la intervencion,
paciente, se someta a un tratamiento estando infor-
mado con suficiente antelacion, de modo que pueda
tomar una decision razonable, esto es, sin ninguna
clase de influencia. Al respecto, entiendo que la
trascendencia de la obligacién no estd supeditada
de lo que opine o crea el médico, sino de lo que una
persona razonable en condicion de paciente necesita
recibir de manera objetiva por parte del médico con
fines de tomar decisiones prudentes®. Como se sabe,
la ley en ciertos casos proporciona una cierta forma
de accidn legal para su efectividad y validez. Res-
pecto a la forma del consentimiento para realizacion
de los tratamientos del campo de infertilidad se pro-
nuncian sobre la forma escrita ad probationem. En
varias ocasiones se ha pronunciado en dicho tema
la jurisprudencia que debe reconocerse que la re-
serva de una forma escrita sin indicar la gravedad
de su incumplimiento solo tiene las consecuencias
previstas en Codigo Civil’, por lo tanto: goza de na-
turaleza evidenciable, teniendo mas valor en proce-
dimientos probatorios y no priva el consentimiento
de la efectividad legal®.

4. SOBRE LA DONACION DE
PAREJA EN LOS PROCEDIMIENTOS DE
INSEMINACION ARTIFICIAL

La donacion de pareja se define como transfe-
rencia de células germinales por parte de un do-
nante, esto es, un hombre que se prestard para el
procedimiento de procreacion con asistencia médi-
ca en una mujer receptora y juntos permanecen en
una relacién matrimonial o en una vida compartida,
confirmada por una declaracion coherente del do-
nante y la receptora. La ley sobre el tratamiento de
la infertilidad permite la procreacion con asistencia
médica tanto en casos de donacion de pareja como
de donacion no asociada, cuando al menos una de
las células germinales proviene de un donante ano-
nimo. Podemos decir también que de este derecho
deberian disfrutar las mujeres solteras y que la ley
del tratamiento de infertilidad les haya cerrado
esta posibilidad y reclaman que el legislador no es

6 Sentencia Corte de Apelaciones Poznan del 29 de sep-
tiembre 2005, I ACa 236/05.

7 Asi, Ley 23 de abril de 1964, Cddigo Civil, Boletin Ofi-
cial del Estado 1964 nim. 16 pos. 93 con cambios posteriores.

8 Sentencia Tribunal Supremo polaco del 8 de julio 2010,
11 CSK 117/10.
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coherente.” Como ejemplo de esta inconsecuencia
presentan que en situaciones de particular relevan-
cia el legislador permite la adopcion de un nifio por
personas solteras. El método de inseminacion ho-
mologa no da lugar a una oposicion legal, porque el
esposo de la madre se convierte en el padre biolo-
gico del nifio y, por lo tanto, no podemos hablar de
la contradiccion de este tipo de método con la na-
turaleza legal o moral. Ademas, esta situacion legal
tiene ciertas consecuencias y responsabilidades es-
pecificas por parte del padre del nifio, que incluyen,
entre otras, la obligacion de manutencioén o el dere-
cho a heredar. Tal y como podemos ver en este caso
deberiamos acudir a las normativas previstas en el
Coédigo de Familia y Tutela. Por otro lado, vale la
pena considerar la inseminacion heterdloga porque
este método se convierte en objeto de las reflexio-
nes desde el ambito del derecho de familia. También
hace falta recordar que la entrada en vigor de la ley
sobre el tratamiento de la infertilidad influy6 en la
modificacion del Codigo de la Familia y la Tutela y
la ley sobre los registros del estado civil y condujo
a la introduccion de cambios apropiados en estos
actos legales. En el pasado, debido a la falta de dis-
posiciones en la ley polaca con respecto a la insemi-
nacion heteréloga en ausencia del consentimiento
del marido, se acudio6 al fallo del Tribunal Supre-
mo de 27 de octubre de 1983, en este el tribunal se
pronuncid que deberia prevalecer el interés del nifio
nacido de inseminacion artificial con semen de un
hombre que no sea el esposo de la madre. De otra
forma, el nifio se quedaria practicamente sin padre,
una situacion provocada por el completo anonimato
del donante. Por lo tanto no seria posible determinar
el verdadero padre. El legislador vio la necesidad de
la regulacion de este asunto e introdujo los cambios
que llevo consigo la entrada en vigor de la ley de
tratamiento de infertilidad. Actualmente, debido a
la enmienda del Codigo de Familia y Tutela su arti-
culo 68 declara que la negacion de la paternidad no
es aceptable si el nifio nacié después de un procedi-
miento de procreacion asistida médicamente, en el
cual el esposo de la madre dio su consentimiento.
Cabe senalar que la solucion utilizada por el legis-
lador que pone en primer lugar el interés y el bien
del nifio nacido gracias a este método debe ser con-
siderada como una solucion plausible y regulada en
otros paises en el mismo modo.

9 Marian Zdyb, Justyna Badziak, Odpowiedzialno$¢ w
ochronie zdrowia, Warszawa, C.H. Beck, 2018, 47.

5. SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL
TRATAMIENTO

El tratamiento de la infertilidad, incluida la pro-
creacion con asistencia médica, se realiza de acuerdo
con los actuales conocimientos médicos, de la manera
y en las condiciones especificadas en la ley, y su finan-
ciacion se especifica en los reglamentos separados. El
legislador polaco subrayo la importancia y respecto
de la dignidad humana, al derecho a la vida privada
y familiar mientras se realice el tratamiento de la
infertilidad. La Constitucion de la Republica de Po-
lonia define la dignidad como una fuente innata, in-
alienable e inviolable de libertad y derechos huma-
nos, ademds menciona que la dignidad no puede ser
limitada de ninguna manera.De la dignidad viene la
obligacion de tratar a cada paciente individualmente,
proporcionandole respeto.'? Cabe destacar que el uso
de la tecnologia es moralmente correcto en una situa-
cién donde sirve al bien de la persona humana y, por
otro lado, es moralmente incorrecto usar una técnica
que no cuenta con la dignidad humana y, por lo tanto,
no sirve al bien del hombre.!! Al mismo modo man-
tiene firme la proteccion legal de la vida, la salud,
el bienestar y los derechos del nifio. De acuerdo con
la ley sobre el tratamiento de la infertilidad, el trata-
miento de la infertilidad se entiende en una manera
amplia y incluye asesoramiento médico, diagndstico
de las causas de la infertilidad, tratamiento farmaco-
logico, tratamiento quirurgico, procedimientos para
la procreacion asistida médicamente (incluida la fer-
tilizacion in vitro realizada en un centro de procrea-
cion asistida médicamente) y la proteccion de la fer-
tilidad para el futuro.El uso de células reproductivas
y embriones en el procedimiento de procreacion asis-
tida médicamente consiste la transferencia de células
reproductoras masculinas al cuerpo de la receptora,
formacion extracorporea de embriones (fertilizacion
in vitro), pruebas de células reproductivas y embrio-
nes, transferencia de los embriones creados al cuerpo
de la receptora. Bajo la legislacion polaca el trata-
miento de la infertilidad mediante el procedimiento
de fertilizacion in vitro puede realizarse después de
agotar otros métodos de tratamiento durante tiempo
no inferior a 12 meses. El procedimiento de fertiliza-
cion in vitro puede realizarse sin agotar otros méto-
dos de tratamiento y en el tiempo inferior a 12 meses
desde el inicio del tratamiento de la infertilidad, si
de acuerdo con el conocimiento médico actual no es

10 Radostaw Tyminski, Informacja lekarska w praktyce,
Krakéw, Medycyna Praktyczna, 2012, 28.

11 Roman Szulc, O etyczny wymiar relacji lekarz-pacjent,
Poznan, Wydawnictwo Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk, 2011, 140.
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posible quedar embarazada como resultado de estos
métodos. El motivo en cuestion siempre se registra
en la documentacion médica. En el caso de la fertili-
zacion in vitro, se permite la fertilizacion de no mas
de seis células reproductoras femeninas, a menos que
el cumplimiento por la receptora los 35 afos o las
indicaciones médicas resultantes de una enfermedad
que coexista con infertilidad o realizado dos veces el
tratamiento previo ineficaz mediante la fertilizacion
in vitro justifique la fertilizacion de un niimero ma-
yor de células reproductoras femeninas.'?

6. REGISTRO DE EMBRIONES EN EL
PROCEDIMIENTO

Criticas de la solucion adoptada por el legislador
recuerdan que la solucion prevista en la ley polaca es
bastante liberal en el sentido que en la mayoria de los
paises del espacio europeo solo permiten la creacion
de tres embriones humanos que pueden utilizarse en
el procedimiento in vitro. Ademas cada vez se inclu-
yen en los registros médicos la razon de la fertiliza-
cion de mas de seis células reproductivas. La regula-
cion e introduccion del registro de donantes de célu-
las reproductivas y embriones aboga por la exhausti-
vidad de la ley sobre el tratamiento de la infertilidad.
El registro se mantiene en el sistema de informacion
y comunicacion. Los datos recopilados en el registro
son confidenciales y pueden estar disponibles solo
para personas autorizadas y en la medida que resulte
de las disposiciones de la ley."* Una persona nacida
como resultado de un procedimiento de procreacion
con asistencia médica, como resultado de una dona-
cion distinta de la de las células germinales asociadas
o la donacion de embriones, después de alcanzar la
mayoria de edad tiene derecho a conocer la informa-
cion sobre el donante (afio y lugar de nacimiento del
donante e informacion sobre su salud).En el sentido
de la Ley del Defensor de los Derechos del Nifo, todo
ser humano es un nifio desde la concepcion hasta la
mayoria de edad, lo que debe entenderse como una
introduccion de proteccion legal del embrion. Por
otro lado, segtin la definicion de un embrion humano
definido como embridon que se trata como un tejido
(o un grupo de células). La ley permite el uso del
diagnodstico de preimplantacion, que consiste en el
examen de si el embrion creado a partir del material

12 Urszula Kalina- Prasznic, Wptyw zmian spotecznych,
gospodarczych i ustrojowych na system prawa, Wroctaw,
Wyzsza Szkota Prawa, 2018, 47.

13 Mirostaw Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun,
Towarzystwo Naukowe Organizacji i Kierownictwa “Dom
Organizatora”, 2016, 366.
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materno y paterno no tiene ningun defecto que pueda
llevar al nacimiento de un nifio con un defecto de sa-
lud. Todo esta supeditado a la disponibilidad de indi-
caciones médicas y gracias a esta seleccion se evitara
una enfermedad genética grave. El propdsito del pro-
cedimiento in vitro es nacimiento de un nifio sano,
razén por la cual la ley proporciona un acceso amplio
para aquellos que buscan la posibilidad de concebir
un hijo y para aquellos que desean asegurarse de que
no haya riesgo de que un nifo sufra una enfermedad
determinada genéticamente. Por lo tanto, sobre esta
base, algunas personas plantean argumentos morales
contra este tipo de actuacion. Como un logro impor-
tante, especialmente para aquellos para quienes los
valores éticos son particularmente importantes, cabe
sefnalar la posicion que defiende el legislador, que
prohibe la fertilizacion post mortem.'*

7. SOBRE LA INFERTILIDAD EN ESTOS
USOS

Cuando hablamos sobre el tratamiento de infer-
tilidad, es imprescindible admitir la importancia de
la jurisprudencia referente y los pronunciamientos
de la doctrina. El objeto de mi comunicacion, antes
de la regulacion del tratamiento de la infertilidad, en
su gran parte, estaba determinado entre otras por las
sentencias de los tribunales. Tal como sabemos, son
unas fuentes de derecho que nos ayudan entender la
aplicacion de las normas y en esta manera enriquecen.
Nos dan las soluciones adecuadas a casos practicos,
entonces cuando nos referimos a su alcance, es muy
importante subrayar las sentencias para conocer y ver
la manera de actuar de los tribunales referentes. Vale
la pena, a mi juicio, usar como ejemplo el caso con-
siderado en 2009 ante una de las cortes de apelacion
(es decir, antes de la entrada en vigencia la ley que
es objeto de mi comunicacion), donde el demandante
cuyo marido murié en un accidente sufrié una fertili-
zacion extracorpdrea utilizando el embrion de la cli-
nica. Como resultado de esta fertilizacion, la deman-
dante se qued6 embarazada y dio a luz a dos hijos.
En este caso, la Corte de apelacion tomo la palabra y
dictaminé que ni la viuda ni sus hijos podian recla-
mar una compensacion por un deterioro significativo
de su situacion financiera, ya que los nifios no fueron
privados de su cuidado debido a la muerte de su pa-
dre, pues fueron concebidos por fertilizacion in vitro

14 Jacek Grzybowski, Franciszek Longchamps de Berier,
Wobec In vitro. Genetyczne, moralne, filozoficzne, teologicz-
ne i prawne aspekty zaptodnienia pozaustrojowego, Kielce,
Jednos¢, 2017, 247.
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después de la muerte del marido de la demandante.'s
La ley polaca sobre el tratamiento de la infertilidad
prohibe expresamente la fertilizacion post mortem.
Esta fertilizacion no puede tener lugar cuando el do-
nante del cual se tomaron las células reproductoras
con el fin de donacion en pareja murid y el donante
al que se tomaron las células con el proposito de do-
naciones no asociadas no dio escrito consentimiento
para el uso post mortem de sus células. La ley san-
ciona con una pena de prision de 6 meses el caso en
que una persona saca células reproductivas de cada-
veres humanos para aplicarlas en el procedimiento de
procreacion asistida médicamente. La ley, que debe
considerarse una acciéon muy positiva, determina de
forma muy detallada los casos de su incumplimiento
en el campo del tratamiento de la infertilidad y, por lo
tanto, sefala situaciones en las que personas concre-
tas estan sujetos a la responsabilidad penal. A la mul-
ta, la restriccion de la libertad o la pena de prision de
un aflo estaran sujetas personas que difundan anun-
cios sobre la disposicion o la adquisicion pagada o
la intermediacion en la venta o compra de una célula
reproductiva o embrion. Ademas, la compra o venta
de una célula reproductiva para obtencion de bene-
ficio personal, asi como la mediaciéon en su compra
o venta o la participacion en el uso de una célula re-
productiva no obtenida de conformidad con la ley, se
castiga con pena de prision hasta 3 afos. Si el delito
es una fuente permanente de ingreso pues se castiga
el autor con una pena de prision de 6 meses a 5 afos.
La ley prohibe expresamente la destruccion de em-
briones formados en el procedimiento de procreacion
con asistencia médica y los que pueden desarrollarse
adecuadamente y otorga en este caso una pena de pri-
sion de 6 meses a 5 afios. Vale la pena sefialar que el
legislador excluyo6 la posibilidad de crear embriones
para fines distintos del procedimiento de procreacion
con asistencia médica, sancionando el incumplimien-
to de esta prohibicion con pena de prision de 6 meses
a 5 afios.La ley polaca de tratamiento de infertilidad
prohibe la utilizacion del procedimiento de procrea-
cion asistida médicamente de células reproductivas
tomadas de un donante si este por escrito retird su
consentimiento para el uso de sus células reproducti-
vas y también cuando el donante de quien se tomaron
las células reproductivas muri6 o la receptora no dio
su consentimiento para el uso de células reproducti-
vas tomadas del donante con el proposito de dona-
cion de pareja o donaciones no asociadas, otro caso
de prohibicién ocurre cuando existen contraindica-
ciones médicas para el uso de células reproductivas

15 Mirostaw Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun,
Towarzystwo Naukowe Organizacji i Kierownictwa “Dom Or-
ganizatora”, 2016, 368-369.

tomadas del donante o ya han nacido 10 nifios como
resultado del uso anterior de células reproductivas to-
madas de un donante con fines distintos a la donacién
de pareja (aunque esta limitacion no se aplica a las
células reproductivas recolectadas con el propdsito
de donacioén de pareja).'®

8. A PROPOSITO DE LA DONACION DE
EMBRIONES EN ESTE CAMPO

El legislador ha establecido que gérmenes deri-
vados de células reproductivas tomadas con el propo-
sito de donacién de pareja o donaciones no asociadas
se transfieren a donacion de embriones en el caso de-
vencimiento del periodo contractual para el almace-
namiento de embriones estipulados en el contrato, sin
embargo, no mas de 20 afios a partir del dia en que
los embriones fueron transferidos al banco de células
germinales y embriones para su almacenamiento, o
la muerte de ambos donantes de embriones o, si el
embridn se cred como resultado de una donacion que
no sea la de pareja: la muerte de la receptora y su ma-
rido.Los embriones que se originan a partir de células
reproductivas recolectadas con el propésito de dona-
cioén de pareja o donacidén no asociada, capaces de
un desarrollo adecuado, que no se han utilizado en el
procedimiento de reproduccion asistida médicamen-
te, se almacenan en condiciones que garantizan su
proteccion adecuada hasta que se transfieren al cuer-
po del destinatario.Es inaceptable destruir embriones
capaces de un desarrollo adecuado como resultado
del procedimiento de procreacion asistida médica-
mente de receptores que no se transfieren al cuerpo.
Se considera inaceptable transferir al cuerpo de la
receptora los embriones derivados de células germi-
nales recolectadas con el propdsito de donacidon de
pareja o donaciones no asociadas cuando la receptora
por escrito ha retirado su consentimiento, el donante
de células reproductoras no estaba de acuerdo con la
transferencia del embrion (en caso de donacion de
pareja)o en el caso de una donacion no asociada el
marido de la receptora no consinti6 la transferencia
del embrion o existen contraindicaciones médicas
para transferir el embrion a la receptora. En situacion
de ausencia del consentimiento del marido o donante
de células reproductivas recolectadas con el propo-
sito de donacién de pareja de la cual se cred el em-
brion pues es el tribunal polaco de tutela (emitiendo

16 Marian Zdyb, Justyna Badziak, Odpowiedzialno$¢ w
ochronie zdrowia, Warszawa, C.H. Beck, 2018, 48-49.
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el permiso de transferencia) es responsable para au-
torizar la transferencia del embrioén. La emision de
embriones que se originan en células reproductivas
recolectadas con el proposito de donacion de pareja
o donaciones no asociadas esta regulada y estos se
transfiere a la donacion de embriones en el caso de
vencimiento del periodo contractual para el almace-
namiento de embriones (no mas largo que 20 afios) a
partir del dia en que los embriones han sido transfe-
ridos al banco de células germinales y los embriones
para su almacenamiento, o la muerte de ambos do-
nantes embrionarios o si el embrion se cred como re-
sultado de una donacion no asociada, la muerte de la
receptora y su marido.Expressis verbis se considerd
como inaceptable transferir los embriones al cuerpo
de la receptora para donar el embrion si los donantes
embrionarios por escrito retiraron su consentimiento
para la transferencia de embriones, o la mujer recep-
tora retird su consentimiento a la transferencia del
embrion; cuando receptora estd casada el embrion
no puede ser transferido si su esposo no ha dado su
consentimiento, como ultima excepcion la ley admite
la existencia de contraindicaciones médicas para la
transferencia de los embriones al cuerpo de la recep-
tora.!” Se considera inaceptable bajo la ley la crea-
cion de quimeras e hibridos con el uso de técnicas de
procreacion asistidas médicamente asi como prohibe
las intervenciones dirigidas a introducir cambios he-
reditarios en el genoma humano que puedan transmi-
tirse a las proximas generaciones. Quien crea, me-
diante la procreacion de quimeras o hibridos asistida
médicamente, o realiza una intervencion destinada a
realizar cambios hereditarios en el genoma humano
que pueden transmitirse a las proximas generaciones,
se le castiga con una pena de prision de 6 meses a
5 afios. Por otro lado, la ley no permite creacion de
un embrion cuya informacion genética en el nucleo
celular sea idéntica a la informacion genética en el
nucleo celular de otro embrion, feto, humano, cada-
ver o restos humanos. Quien crea un embrion cuya
informacion genética en el nticleo celular es idéntica
a la informacion genética en el nticleo celular de otro
embrion, feto, humano, cadaver o humano, esta suje-
to a la pena de prision de 6 meses a 5 aflos. El uso del
diagnostico genético previo a la implantacion dentro
del marco del procedimiento de procreacion asistido
médicamente estd permitido solo para indicaciones
médicas. Considerando como inaceptable utilizar el
diagndstico genético preimplantacional como parte

17 Marian Zdyb, Justyna Badziak, Odpowiedzialno$¢ w
ochronie zdrowia, Warszawa, C.H. Beck, 2018, 64.
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del procedimiento de procreacion con asistencia mé-
dica para seleccionar rasgos fenotipicos, incluido el
sexo del nifio, excepto cuando dicha seleccion evite
una enfermedad hereditaria grave e incurable.!® Ase-
soramiento médico incluye en particular proporcio-
namieto a los pacientes de la informacion sobre la
fertilidad, la fisiologia reproductiva, las condiciones
que deben preservarse para el nacimiento de un nifio
sano y la actuacion apropiada previa a la concepcion.
También asesoramiento médico puede incluir aseso-
ramiento psicologico. Dependiendo del caso concre-
to la informacién que se proporciona por ejemplo a
donante varia. En relacion con la informacion antes
de recoger la célula reproductiva del donante con el
fin de donacién en pareja. De acuerdo con tenor de la
ley polaca las células reproductivas pueden ser reco-
lectadas del donante con el propdsito de donacion de
pareja cuando candidato a donacion antes de dar su
consentimiento ha sido informado de manera amplia
sobre el tipo de intervencion, su proposito y natura-
leza, pruebas de laboratorio realizadas y el derecho
a obtener los resultados de estas pruebas, el método
de recopilacion y proteccion de sus datos personales,
confidencialidad médica, riesgos asociados con el
procedimiento de recoleccion de células germinales,
las consecuencias previsibles para su salud en el fu-
turo, las medidas de seguridad que conducen a la pro-
teccion de los datos de los donantes y el alcance y las
consecuencias legales del uso de células reproduc-
tivas tomadas de €l con el fin de la donacion como
resultado de las disposiciones de la Ley de 25 de fe-
brero de 1964. - Codigo de Familia y Tutela, incluida
la situacion legal de un nifio nacido como resultado
de una procreacion con asistencia médica. '*También
el candidato declara gozar de plena capacidad legal y
que voluntariamente dio por escrito al médico el con-
sentimiento para la recoleccion de células reproduc-
toras y su solicitud con el fin de donacion en pareja.
De otra parte, la receptora ha sido informada, tiene
plena capacidad legal y voluntariamente le ha dado
permiso por escrito al médico para usar las células
reproductoras del donante o para usarlas en el pro-
cedimiento de procreacién con asistencia médica.?

18 Zbigniew Wierzchon, Wykonuj¢ zawod lekarz, lekarz
dentysta. Komentarz do ustawy Kodeks Etyki Lekarskiej, Br-
zezia Laka, Wydawnictwo Poligraf, 2017, 435-438.

19 Radostaw Tyminski, Informacja lekarska w praktyce,
Krakéw, Medycyna Praktyczna, 2012, 42-44.

20  Mirostaw Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun,
Towarzystwo Naukowe Organizacji i Kierownictwa ,,Dom Or-
ganizatora”, 2016, 363.
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9. OTROS ASPECTOS DE LA DONA-
CION DE EMBRIONES

Asi, en la situaciéon de donacion para fines dis-
tintos a la donacion de pareja y de acuerdo con el
contenido de la ley, la donacion de embriones se otor-
ga como una transferencia de embriones para usarlos
en el procedimiento de procreacion asistida médica-
mente en una receptora que no es donante de células
reproductoras femeninas y no esta casada o no convi-
ve con donante de células reproductoras masculinas
de las cuales se formo este embrion.La recoleccion se
realiza seglin el estado actual del conocimiento médi-
co a favor de un destinatario anénimo y el médico de-
termina la razonabilidad médica de extraer las célu-
las reproductivas de un donante determinado y apli-
carlas con el fin de realizar una donacion que no sea
de pareja. Por medio de una entrevista médica con
el candidato para el donante, asi como los exame-
nes médicos y de laboratorio necesarios, se encontrd
que el riesgo asociado con la recoleccion de células
reproductivas de un donante determinado no excede
los limites esperados para este tipo de tratamiento y
no impide significativamente el estado de salud del
donante, riesgos relacionados en el uso de células
germinales de un donante dado no excede los limites
esperados para este tipo de tratamiento y no impedira
significativamente la salud del receptor y la salud de
los niflos que pueden nacer como resultado del uso
de estas células reproductivas en el procedimiento de
procreacion asistido médicamente, es posible limitar
el riesgo de un evento adverso significativo o una re-
accion adversa significativa en el donante, el receptor
y los nifos que pueden nacer como resultado del uso
de estas células reproductivas en el procedimiento de
procreacion asistido médicamente.Candidato a dona-
cion antes de dar su consentimiento debe ser informa-
do de manera amplia sobre el tipo de intervencion, su
proposito y caracter, el método de proteccion de sus
datos personales, confidencialidad médica, riesgos
asociados con la intervencion de la recoleccion de
células reproductivas, las consecuencias previsibles
para su salud en el futuro y las medidas de seguridad
que conducen a la proteccion de los datos del donante
y tuvo la oportunidad de hacer preguntas sobre estos
asuntos obteniendo respuestas integrales. Este hecho
necesita ser confirmado por el candidato mediante la
presentacion de una escrita declaracion. El candidato
para la donacion tiene que ser informado en detalle
sobre las consecuencias legales de la transferencia
de la célula reproductiva antes de expresar su con-
sentimiento. Entre estas consecuencias destacan: la
falta de derechos sobre un nifio que nace como re-
sultado de un procedimiento de procreacion asistido

médicamente,el alcance de la informacion sobre el
donante que tiene derecho a consultarla receptora de
las células y a la persona nacida como resultado del
procedimiento de procreacion asistida médicamente
después de alcanzar la mayoria de edad (siendo re-
sultado de la donacion de células reproductoras no
asociadas).Asimismo la ley polaca prevé la protec-
cion de la fertilidad para el futuro. Proteccion de la
fertilidad para el futuro cubre las actividades médicas
realizadas para proteger la capacidad de engendrar en
caso de peligro de pérdida o deterioro significativo
de la capacidad de engendrar durante la enfermedad,
lesion o tratamiento. Para ella se pueden tomar célu-
las reproductivas del donante mientras se mantienen
las condiciones previstas por la ley como deber de
informacién de manera amplia sobre el tipo de inter-
vencion, su propdsito y caracter, el método de protec-
cion de sus datos personales, confidencialidad médi-
ca, riesgos asociados con la intervencion de la reco-
leccion de células reproductivas, las consecuencias
previsibles para su salud en el futuro y las medidas de
seguridad que conducen a la proteccion de los datos
del donante y posibilidad de usar células germinales
en futuro en el procedimiento de procreacion asisti-
do médicamente. De la misma manera donante tiene
garantizada la oportunidad de hacer preguntas sobre
estos asuntos obteniendo respuestas integrales. Cual
debe ser declarado por escrito por el candidato.?!

Para cerrar, el objeto de mi comunicacion consis-
tia, basicamente, en dar una vision sobre la regula-
cion vigente sobre tratamientos de infertilidad. A dia
de hoy deberiamos ser conscientes de su elevada im-
portancia, especialmente cuando muchas parejas su-
fren los problemas que no les permiten tener un nifio.
Como hemos visto, han transcurrido casi 4 afios des-
de entonces, lo que nos permite observar el funcio-
namiento de su aplicacion. No se puede ocultar que
la ley falla repetidamente en mantenerse al dia con la
realidad cambiante. Muchas voces afirman que, en la
perspectiva moral, las soluciones adoptadas en la ley
sobre el tratamiento de la infertilidad son insuficien-
tes. Por otro lado, la regulacion del tratamiento de la
infertilidad debe considerarse como un momento de
gran avance. Pues bien, entiendo que la promulga-
cion de la ley es el comienzo de un debate conjunto
y una reflexion tanto de los profesionales como de la
sociedad sobre las cuestiones planteadas en ella.

21  Mirostaw Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun,
Towarzystwo Naukowe Organizacji i Kierownictwa “Dom Or-
ganizatora”, 2016, 361.
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