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Nakładem Wydawnictwa Wolters Kluwer ukazała się w 2011 r. książka Oktawiana Nawrota pt. „Ludzka biogeneza w standardach bioetycznych Rady Europy”. Książka składa się ze wstępu, siedmiu rozdziałów i epilogu. We wstępie Autor stwierdza, że dokonujący się na naszych oczach spektakularny postęp w zakresie nauk i technik biomedycznych sprawia, iż zasłona tajemnicy, otaczająca prenatalny etap rozwoju istoty ludzkiej, opada. Uzyskanie kontroli nad powstawaniem istoty ludzkiej, nie tylko jej poczęciem, ale także biologiczną tożsamością, może się przełożyć w sposób bezpośredni na zmianę sposobu postrzegania jednostki. Celem niniejszego opracowania jest – w zamyśle Autora – analiza regulacji prawnych Rady Europy stanowiących odpowiedź na dokonujące się, za sprawą rozwoju nauk i technik biomedycznych, zmiany. Analiza ta została ograniczona do problemów, które odnoszą się bezpośrednio do ludzkiej biogenezy, czyli prenatalnego okresu rozwoju istoty ludzkiej.

Rozdział I zawiera analizę pojęcia, przedmiotu oraz metod, z których korzysta bioetyka. Posługując się greckim źródłosłowem można przyjąć, że bioetyka to nauka o tym, co godziwe w odniesieniu do życia, w pierwszym rzędzie życia człowieka. Bioetyka, zarówno jako dyscyplina naukowa, jak i rodzaj dyskursu publicznego, czerpie argumenty i korzysta z aparatur językowych charakterystycznych m.in. dla antropologii, filozofii, etyki, prawa, nauk przyrodniczych, a zwłaszcza medycyny oraz nauk technicznych. Pojęcie „bioetyka” po raz pierwszy zostało użyte prawdopodobnie w 1970 r. przez amerykańskiego onkologa Vana Ronssellera Pottera (zmarłego 21 października 2001 r.). Spośród omawianych przez Autora modeli rozwiązywania sporów bioetycznych warto zwrócić uwagę na następujące:

· model kazuistyczny, według którego każdy przypadek należy rozpatrywać indywidualnie, biorąc pod uwagę zachodzące w konkretnych warunkach, a więc i niepowtarzalne, okoliczności;

· model pryncypialistyczny, który zakłada oparcie działań na powszechnie akceptowanych, podstawowych zasadach (ewentualnie regułach lub obowiązkach); miano pryncypium zyskała m.in. zasada poszanowania autonomii pacjenta oraz zasada dobra pacjenta;

· model utylitarystyczny; z punktu widzenia utylitaryzmu wartość moralna przysługuje tym działaniom, które przynoszą najwięcej szczęścia określonej społeczności. W modelu tym o wartości czynu decyduje jego efekt, a więc nie wyznacza się żadnych standardów postępowania;

· model personalistyczny; z perspektywy personalizmu człowiek, a ściślej rzecz biorąc osoba, której atrybutem jest godność, stanowi oś, punkt centralny moralności (homo, res sacra homini – człowiek, rzecz święta dla człowieka; homo homini summum bonum – człowiek człowiekowi dobrem najwyższym). Według modelu personalistycznego życie ludzkie w praktyce medycznej plasuje się na czele listy dóbr zasługujących na ochronę. Godziwość interwencji medycznej powinna więc być oceniana w świetle całościowego dobra pacjenta.

W rozdziale II („Problemy bioetyczne a cele Rady Europy”) zostały omówione takie kwestie, jak: 

1) aktywność Komitetu Ministrów w związku z rozwojem biomedycyny,

2) bioetyka w pracach Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy,

3) znaczenie europejskiej konwencji bioetycznej w procesie kształtowania standardów bioetycznych. 

Szczególnym uprawnieniem Komitetu Ministrów Rady Europy jest możliwość powoływania komitetów lub komisji o charakterze doradczym lub technicznym dla wszelkich celów, uznanych za stosowne. Jednym z tego rodzaju komitetów jest Komitet Kierujący do spraw Bioetyki (CDBI). Znacząca część prac CDBI odbywa się w ramach tzw. grup roboczych, do których należą m.in. grupa robocza do spraw transplantacji, grupa robocza do spraw ludzkiej genetyki, grupa robocza do spraw biotechnologii. Bezpośrednim wynikiem aktywności Komitetu Ministrów na polu bioetyki jest wiele uchwał i zaleceń adresowanych do państw członkowskich, np. zalecenie R(79)5 w sprawie międzynarodowej wymiany i transportu ludzkich narządów i tkanek, zalecenie Rec (2004)7 w sprawie handlu organami.

Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy jest ciałem obradującym, które może omawiać i formułować zalecenia w każdej sprawie dotyczącej zakresu działania Rady. Stało się ono pionierem w zakresie regulacji dotyczących kwestii bioetycznych w ramach Rady Europy. Zgromadzenie to wydało wiele zaleceń, m.in. zalecenie 934(1982) w sprawie inżynierii genetycznej.

Znaczna część działalności prawodawczej Rady Europy na polu bioetyki ogranicza się do tzw. aktów prawa miękkiego, do których zaliczają się wymienione wyżej zalecenia i uchwały. Akty te nie mają charakteru wiążącego, lecz w praktyce okazują się instrumentami zdecydowanie bardziej efektywnymi niż tzw. akty prawa twardego, a więc konwencje (wiążą jedynie te państwa, które je podpisały). Z uwagi na to, że zalecenia Komitetu Ministrów Rady Europy, mimo swoistego autorytetu moralnego, nie są aktami prawnie wiążącymi, pojawiła się konieczność przygotowania odpowiedniego traktatu. Z sugestiami tego rodzaju występowało Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy już na początku lat 80. XX wieku. Pracom nad tekstem europejskiej konwencji bioetycznej towarzyszyły liczne kontrowersje. Prace nad konwencją trwały do 19 listopada 1996 r., kiedy to Komitet Ministrów przyjął jej ostateczną wersję i tytuł: „Konwencja o prawach człowieka i biomedycynie”. Konwencja ta weszła w życie 1 grudnia 1999 r. Pełna jej nazwa brzmi: „Konwencja o Ochronie Praw Człowieka i Godności Istoty Ludzkiej wobec Zastosowań Biologii i Medycyny”. Art. 2 Konwencji stanowi: „Interes i dobro istoty ludzkiej przeważa nad wyłącznym interesem społeczeń​stwa lub nauki”. 

Rozdział III obejmuje problematykę statusu normatywnego życia ludzkiego w fazie prenatalnej, w tym takie kwestie, jak: Europejska konwencja praw człowieka a początek ochrony życia człowieka, status ludzkiego embrionu w prawie miękkim Rady Europy, antropologia europejskiej konwencji bioetycznej. Ochrona życia człowieka stanowi jeden z aksjomatów systemu Rady Europy, który został wyraźnie sformułowany w art. 2 ust. 1 zdanie pierwsze EKPCz: „Prawo każdego człowieka do życia jest chronione przez ustawę”. Przedmiotem kontrowersji pozostaje problem momentu rozpoczęcia tej ochrony. Konkludując, Autor stwierdza, że w świetle EKPCz, jak i orzecznictwa strasburskiego, co do zasady, prawo do życia nie obejmuje prenatalnego okresu życia człowieka. Niewątpliwie jest to spowodowane, dostrzeganym przez organy strasburskie, zróżnicowaniem prawodawstw krajowych dotyczących rozważanych kwestii.

W opinii Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy życiu ludzkiemu w fazie prenatalnej powinna przysługiwać ochrona prawna. Organ ten w zaleceniu 1046(1986) podkreślił nie tylko ciągłość rozwojową istoty ludzkiej, ale postulował wprost odniesienie kategorii „godności ludzkiej” do najwcześniejszych stadiów rozwoju prenatalnego. 

Konwencja o prawach człowieka i biomedycynie sugeruje – zauważa Autor – istnienie dwóch kategorii bytów, które korzystają z ochrony konwencji, a mianowicie desygnatów nazwy „człowiek” oraz desygnatów nazwy „istota ludzka”. Rozwój nauk biomedycznych wymusza – w celu ochrony jednostek, społeczeństw i całej ludzkości – objęcie ochroną prawną nie tylko „człowieka”, lecz wszystkich istot ludzkich, co stanowi bardzo poważny krok w procesie tworzenia zrębów europejskiego bioprawa.

Rozdział IV dotyczy technik wspomaganego rozrodu, a więc także istoty i rodzajów technik w tym zakresie, etyczno-prawnych konsekwencji dotyczących zapłodnienia in vitro, zapłodnienia pozaustrojowego w regulacjach Rady Europy oraz technik wspomaganego rozrodu w orzecznictwie Europejskiego Trybunału Praw Człowieka. 

Mianem technik wspomaganego rozrodu określa się zewnętrzną ingerencję mającą na celu połączenie męskiej i żeńskiej komórki płciowej. Wspomniane połączenie może nastąpić zarówno in vivo („w żywym”, zapłodnienie wewnątrzustrojowe), jak i in vitro („w szkle”, zapłodnienie pozaustrojowe). Jedną z pierwszych oznak nadchodzącej w drugiej połowie XX wieku rewolucji biotechnologicznej było skuteczne zapłodnienie in vitro, przeprowadzone 10 listopada 1977 r. w Wielkiej Brytanii, w następstwie którego 25 lipca 1978 r. urodziło się pierwsze w dziejach „dziecko z probówki”.

Wkroczenie aktu prokreacji do laboratoriów medycznych zrodziło potrzebę rozważenia zasadności wprowadzenia ochrony embrionów. Komitet Kierujący ds. Bioetyki zwrócił uwagę, że generalnie można wyróżnić dwa modele ochrony embrionów in vitro. Zgodnie z pierwszym z nich embrion in vitro korzysta z maksymalnego poziomu ochrony przysługującego istocie ludzkiej, co wyklucza wszelkiego rodzaju manipulacje, których przedmiotem miałby się stać. Drugi model oparty jest na zasadzie wolności prokreacyjnej, przynależnej dojrzałej jednostce, co oznacza dopuszczenie, w zasadzie w całej rozciągłości, technik sztucznej prokreacji wraz z towarzyszącymi im metodami diagnostyki preimplantacyjnej. Zdaniem Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy (zalecenie 1046 z dnia 24 września 1986 r.) niewątpliwa jest ciągłość rozwojowa życia ludzkiego, której początek wyznacza moment zapłodnienia komórki jajowej. Ciągłość ta wymaga traktowania ludzkich embrionów i płodów z poszanowaniem należnym godności ludzkiej, bez względu na okoliczności. W praktyce oznaczało to przede wszystkim zakaz tworzenia ich dla celów badawczych. Organem uprawnionym do interpretacji zapisów europejskiej konwencji bioetycznej jest Europejski Trybunał Praw Człowieka.

Rozdział V obejmuje problematykę diagnostyki prenatalnej i preimplantacyjnej. Diagnostyka ta stanowi zespół metod i technik badawczych przeprowadzanych z reguły w pierwszym i drugim trymestrze ciąży w celu wykrycia i zdiagnozowania wad wrodzonych embrionu. Rada Europy generalnie akceptuje diagnostykę prenatalną i preimplantacyjną z zaleceniem, aby ewentualne badania odbywały się za zgodą osoby zainteresowanej i tylko w celu wykrycia poważnego ryzyka dla zdrowia dziecka. Z uwagi na ewentualny zarzut akceptacji działań eugenicznych Rada Europy zdecydowanie odrzuca możliwość selekcji pozytywnej embrionów, z wyborem płci dziecka włącznie, z wyłączeniem sytuacji, gdy chodzi o cel terapeutyczny.

Rozdział VI poświecono badaniom na embrionach in vitro, a rozdział VII – klonowaniu. Zdaniem Autora, interwencja inżynierii genetycznej przypuszczalnie będzie dotyczyć tylko tego, co zostanie uznane za etyczne przez daną wspólnotę. Obecnie za interwencję tego typu z pewnością można uznać zabiegi, których cel jest jednoznacznie terapeutyczny lub prewencyjny, np. uodpornienie istot ludzkich na określone jednostki chorobowe, jak np. HIV. Rada Europy uznała za niezbędne podjęcie kroków efektywnie chroniących jednostki przed zagrożeniami związanymi z rozwojem genetyki. Wyrazem tego było przyjęte przez Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy 26 lutego 1982 r. zalecenie w sprawie inżynierii genetycznej. Uznano, że prawo do życia i godności ludzkiej obejmuje m.in. prawo do dziedziczenia niezmienionej w sposób sztuczny struktury genetycznej.

Klonowaniem nazywa się tego rodzaju zabiegi, których celem jest uzyskanie genetycznej kopii pierwowzoru. Narodziny 5 lipca 1996 r. owieczki Dolly uświadomiły ludzkości, że możliwość stworzenia człowieka w warunkach laboratoryjnych, raczej w bliższej niż dalszej perspektywie, stanie się faktem. W przypadku klonowania istot ludzkich celem może być reprodukcja albo terapia; jest to więc rodzaj medycznie wspomaganej prokreacji. Rada Europy dość wcześnie zajęła wobec klonowania jednoznacznie negatywne stanowisko. We wspomnianym już zaleceniu 934 (1982) w sprawie inżynierii genetycznej Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy jako zasadę wprowadziło „prawo do dziedziczenia struktury genetycznej, która nie została sztucznie zmieniona”. 

W epilogu Autor stwierdza, że system prawny konstruowany przez Radę Europy stanowi dobry punkt wyjścia do tworzenia krajowych regulacji służących rozwiązywaniu problemów bioetycznych. Sprzyja on ochronie praw człowieka oraz uwzględnia potrzebę rozwoju nauki oraz interesy społeczeństwa.

Omawiana książka jest wartościową monografią, zawierającą kompleksowe przedstawienie standardów bioetycznych Rady Europy, zawartych w zaleceniach i innych dokumentach jej organów – Zgromadzenia Parlamentarnego i Komitetu Ministrów. Autor podkreśla zasadność wyniesienia regulacji bioetycznych, w tym biogenetycznych, na poziom międzynarodowy, co jednocześnie wymaga standaryzacji krajowych regulacji prawnych. Książka przybliża uniwersalne problemy bioetyczne i sposób ich rozwiązywania w kręgu europejskim w taki sposób, iż umożliwia czytelnikowi zapoznanie się z ich treścią na poziomie niezbędnego minimum.
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