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Przedmowa

To juz 20 lat od chwili, gdy - niespodziewanie zawezwany - bralem udziat
w spotkaniu roboczym bioetykéw europejskich w Europejskim Centrum Bioetyki
w Triescie, u profesora Guido Gerina (1994). To juz 18 lat od czasu przettumacze-
nia przeze mnie i opublikowania éwczesnego europejskiego podrecznika bioetyki
Lekarz a prawa cztowieka (wydawnictwo Comer, Torun 1996). To juz 16 lat od czasu
opracowania przeze mnie i opublikowania zbioru Europejskie standardy bioetyczne.
Wybor materiatéw (wydawnictwo Dom Organizatora TNOIK, Torun 1998), w ktérym
pomiescil sie Swiezo podéwczas przyjety I Protokét dodatkowy do Europejskiej
Konwencji Bioetycznej w sprawie zakazu klonowania istot ludzkich. Zbiér obej-
mowal sama Konwencje i I Protokét do niej, bioetycznie istotne fragmenty innych
traktatow praw czlowieka, doé¢ bogate soft law Rady Europy, Wspoélnoty Europej-
skiej oraz ONZ i UNESCO.

Od tego czasu owocnie - w trybie przyjmowania kolejnych protokotéw dodat-
kowych - dalece rozwinat sie sam system Konwencji o Prawach Czlowieka i Biome-
dycynie. Europejski Trybunat Praw Czlowieka - gléwnie w kontekscie art. 2 (prawo
do zycia), art. 3 (zakaz tortur oraz nieludzkiego badz ponizajacego traktowania lub
karania) oraz art. 8 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolno-
Sci sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protoko-
fami nr 3, 5 i 8 oraz uzupelniona Protokolem nr 2 (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284
z p6ézn. zm.) (prawo do poszanowania prywatnosci) - rozwinat swoje orzecznictwo,
ksztaltujac i wzbogacajac standardy ochrony praw pacjenta. Dalej bujnie sie rozwi-
jato wyzej wskazane soft law. Ja ze swoimi wspoélpracownikami (dr Julig Kapelan-
ska-Pregowska w Katedrze Praw Czlowieka Wydziatu Prawa i Administracji Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz dr Jakubem Czepkiem w Katedrze
Praw Czlowieka i Prawa Europejskiego Wydziatu Prawa i Administracji Uniwer-
sytetu Warminisko-Mazurskiego w Olsztynie) rozwijalem dydaktyke bioetyczna:
w Toruniu w postaci wykladéw fakultatywnych, w Olsztynie w postaci wykladéw
fakultatywnych wraz z ¢wiczeniami. W Toruniu ponadto uruchomiono Podyplo-
mowe Studia Prawa Medycznego, w ktérych programie znalazlo si¢ miejsce dla
wykladéw zaréwno pani doktor, jak i moich. Powiekszal sie wymiar normatywny,
edukacyjny i popularyzatorski bioetyki.

Nie zmienialo sie, i jak dotad nie zmienilo, tylko jedno. Nasz kraj nadal , trzy-
ma na dystans” europejskie standardy bioetyczne. Nie ratyfikowat samej Europej-
skiej Konwencji Bioetycznej ani - co oczywiste - protokoléw do niej. Nerwowe przy-
miarki rzadowe i sejmowe do fragmentarycznych unormowan krajowych, w tym
dotyczacych procedury in vitro, tong w morzu sporéw. Nie ma prawa krajowego
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wyznaczajacego pewne standardy postepowania, podobnie jak nie ma prawa okre-
$lajacego ramy dopuszczalnosci okreslonych technik i metod. Co nie jest zakazane,
staje sie dopuszczalne. Zbyt wiele jest miejsca na ,swawole bioetyczng”. Niewatpli-
wie przydatoby sie wzmocnienie naszych ustaw zdrowotnych i Kodeksu Etyki Le-
karskiej nowoczesnymi standardami bioetycznymi. Potrzeba nagli...

W tym stanie rzeczy - z inicjatywy moich wspélpracownikéw: dr Julii Kape-
lanskiej-Pregowskiej i dra Jakuba Czepka - podjeliémy zadanie przygotowania no-
wego zbioru Miegdzynarodowe standardy bioetyczne. Dokumenty i orzecznictwo. Wydaw-
nictwo Wolters Kluwer szlachetnie na te inicjatywe sie otworzylo i zagwarantowato
mozliwos¢ publikacji zbioru, za co jestesmy mu wdzieczni.

Na tres¢ zbioru sklada sie pie¢ obszernych rozdziatow. Wzgledy objetosciowe
spowodowaly, ze cze$¢ istotnego materialu (dokumentéw i orzecznictwa) pozosta-
wiliémy poza niniejszym zbiorem, mamy nadzieje, Ze bez wiekszej straty dla jego
wartosci oraz ze przyjdzie czas i powstana mozliwosci przygotowania i opubliko-
wania zbioréw specjalnych poswieconych:

1) prawom os6b niepetnosprawnych w kontekscie ochrony ich zdrowia,
2) ochronie zdrowia 0s6b pozbawionych wolnosci oraz
3) bioetycznym problemom nosicieli HIV i chorych na AIDS.

Oddajac do rak Czytelnika niniejszy zbiér, liczymy na spostrzezenia uzupet-
niajace i uwagi krytyczne, ktére pozwola nam doskonali¢ go w ewentualnych wy-
daniach przysztych, by jak najlepiej moégt on stuzy¢ realizacji hasta Salus aegroti
suprema lex esto!

Tadeusz Jasudowicz,
Julia Kapelariska-Pregowska,
Jakub Czepek



Rozdziat |

Europejska Konwencja o Prawach Cztowieka
i Biomedycynie wraz ze sprawozdaniem
wyjasniajacym

Komentarz autorow

Spolecznosé miedzynarodowa uregulowata normatywnie najistotniej-
sze dla jednostki problemy, ktére niesie ze soba biomedycyna na plaszczyznie
ochrony praw czlowieka. Wpisane w nig wspélne standardy mozna interpre-
towac jako poczatek nowej gatezi ius gentium - miedzynarodowego prawa bio-
medycznego czy tez bioetycznego.

Koniecznoé¢ reakcji spotecznosci miedzynarodowej zostala uzasadniona
Sswiadomoscia niebezpieczenstw, jakie moga nies¢ ze soba badania naukowe
oraz ich zastosowania dla integralnosci i godnoéci jednostki, oraz checia za-
pewnienia postepu naukowego rozwijanego z poszanowaniem praw czlowie-
ka i podstawowych wolnosci. Za uregulowaniem dylematéw bioetycznych na
poziomie miedzynarodowym przemawia przede wszystkim skala i znaczenie
problemoéw nie tylko dla jednostki, ale dla catego gatunku ludzkiego.

Jedyne - jak dotad - wiazace prawnie instrumenty miedzynarodowe po-
$wiecone wzajemnym relacjom biomedycyny i praw czlowieka zostaly przyjete
w ramach Rady Europy. Na tzw. system EKB sktada si¢ Europejska Konwencja
o Prawach Czlowieka i Biomedycynie z 1997 r. - obejmujaca szerokie spektrum
probleméw biomedycyny (od testéw genetycznych i interwencji w genom po-
czawszy, na eksperymentach i transplantacjach skoficzywszy) - oraz jej cztery
protokoty dodatkowe. Konwencyjne uregulowania maja bardzo ogélny i ramo-
wy charakter. Wytyczaja kierunek, ktéry jest kontynuowany i rozwijany w pro-
tokotach bedacych kolejnymi cegietkami systemu EKB. Jest to kierunek, ktéry
moze stac sie uniwersalny dzieki mozliwosci ratyfikowania Konwencji przez
panstwa niebedace cztonkami Rady Europy.

Konwencja weszta w zycie 1 grudnia 1999 r. po uzyskaniu piatej ratyfikacji.
Obecnie (stan na marzec 2014 r.) jej stronami jest 29 panstw sposrod 47 czlon-
koéw Rady Europy. Polska podpisala Konwencje 7 maja 1999 r. i do dnia dzisiej-
szego jej nie ratyfikowata.

Warto dodad, ze stosowanie Konwencji niekoniecznie jest uzaleznione od
jej ratyfikacji. Ma ona bowiem trudny do przecenienia walor interpretacyjny. Jej
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postanowienia byty juz niejednokrotnie powolywane przez sady krajowe (row-
niez polski Sad Najwyzszy) jako wskazéwka wspomagajaca wyktadnie prawa
krajowego. Podobnie Konwencja byla juz wielokrotnie przywotywana w orzecz-
nictwie Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, ktéry co prawda nie ma kom-
petencji do orzekania na jej podstawie, lecz traktujac ja zgodnie z Konwencja
Wiederiska o Prawie Traktatéw jako kontekst interpretacyjny, wykorzystywat
ja do wyktadni Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka.

Sprawozdanie wyjasniajace nie jest dokumentem autentycznej interpreta-
cji Konwencji. Obejmuje jednak substancje prac przygotowawczych i dostarcza
informacji pozwalajacych na wyjasnienie przedmiotu i celu Konwencji oraz na
pelniejsze zrozumienie jej postanowien.

Tekst Konwencji zostal opracowany w oparciu o polski przektad stanowia-
cy podstawe wniosku o ratyfikacje Konwencji. Wspomniane ttumaczenie jest
dostepne na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Kancelarii Pre-
zesa Rady Ministréw: bip.kprm.gov.pl/download/75/7357/ konwencja_pl.pdf.
Autorzy pragna pokresli¢, iz zaproponowany przez nich przektad nie jest iden-
tyczny z ttumaczeniem urzedowym i zawiera potrzebne - zdaniem autoréw -
zmiany.

Przeklad sprawozdania wyjasniajacego ma charakter w catosci autorski
i zostal dokonany na podstawie tekstu oryginalnego dostepnego na stronie in-
ternetowej Biura Traktatowego Rady Europy (Council of Europe Treaty Office):
www.conventions.coe.int/ Treaty/en/Reports/Html/164.htm.

Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Godnosci Istoty
Ludzkiej w kontekscie Zastosowan Biologii i Medycyny:
Konwencja o Prawach Cztowieka i Biomedycynie
(Europejska Konwencja Bioetyczna)

Oviedo, 4 kwietnia 1997 r.

Preambuta

Panistwa czlonkowskie Rady Europy, inne Paristwa i Wspoélnota Europej-
ska, sygnatariusze niniejszej Konwencji;

Uwzgledniajac Powszechna Deklaracje Praw Czlowieka, ogloszona przez
Zgromadzenie Ogoélne Narodéw Zjednoczonych w dniu 10 grudnia 1948 r.;

Uwzgledniajac Konwencje o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych
Wolnosci z 4 listopada 1950 r.;

Uwzgledniajac Europejska Karte Spoteczng z 18 pazdziernika 1961 r.;

Uwzgledniajac Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych
oraz Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych
z 16 grudnia 1966 r,;

Uwzgledniajac Konwencje o ochronie 0s6b w zwigzku z Automatycznym

Przetwarzaniem Danych Osobowych z 28 stycznia 1981 r.;

Uwzgledniajac réwniez Konwencje Praw Dziecka z 20 listopada 1989 r.;
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Uznajac, ze celem Rady Europy jest osigganie wiekszej jednosci jej czton-
kéw oraz ze jedna z metod, dzieki ktérym mozna ten cel osiagnag, jest przestrze-
ganie i rozw6j praw czlowieka i podstawowych wolnosci;

Swiadome szybkiego postepu w biologii i medycynie;

Przekonane o koniecznosci poszanowania istoty ludzkiej, zaréwno jako
jednostki, jak i przedstawiciela gatunku ludzkiego oraz uznajac znaczenie za-
pewnienia godnosci istocie ludzkiej;

Swiadome, ze niewtasciwe wykorzystanie biologii i medycyny moze za-
graza¢ godnosci ludzkiej;

Potwierdzajac, ze postep w biologii i medycynie nalezy wykorzystywaé
dla dobra obecnych i przysztych pokolen;

Podkreslajac potrzebe wspoélpracy miedzynarodowej, tak aby cata ludz-
kosé mogta skorzystac z osiggnieé biologii i medycyny;

Uznajac znaczenie promowania dyskusji publicznej na temat probleméw
wynikajacych z zastosowania biologii i medycyny a takze mozliwych rozwia-
zan tych probleméw;

Pragnac przypomnie¢ wszystkim cztonkom spoteczeristwa ich prawa i obowigzki;

Uwzgledniajac dorobek Zgromadzenia Parlamentarnego w tej dziedzinie, w tym

Rekomendacje 1160 (1991) w sprawie opracowania Konwencji Bioetycznej;

W zamiarze stworzenia koniecznych srodkéw gwarantujacych godnosc
istoty ludzkiej i podstawowe prawa i wolnosci cztowieka w dziedzinie zastoso-
wan biologii i medycyny;

Uzgodnity, co nastepuje:

Rozdziat | - Postanowienia ogélne

Artykut 1 - Cel i przedmiot

Strony niniejszej Konwencji chronig godnos¢ i tozsamos¢ istoty ludzkiej i gwa-
rantuja kazdej osobie, bez dyskryminacji, poszanowanie dla jej integralnosci oraz
innych podstawowych praw i wolnosci wobec zastosowar biologii i medycyny.

Paristwa-Strony podejma w prawie wewnetrznym konieczne srodki w celu
zapewnienia skutecznosci przepiséw niniejszej Konwencji.

Artykut 2 - Prymat istoty ludzkiej
Interes i dobro istoty ludzkiej przewaza nad wylacznym interesem spote-
czenistwa lub nauki.

Artykut 3 - Sprawiedliwy dostep do opieki zdrowotnej

Uwzgledniajac potrzeby zdrowotne i dostepne srodki, Strony beda podej-
mowacé stosowne dziatania w celu zapewnienia - w obrebie ich jurysdykcji -
sprawiedliwego dostepu do opieki zdrowotnej o wlasciwej jakosci.

Artykut 4 - Standardy zawodowe

Jakakolwiek interwencja w dziedzinie zdrowia, w tym badania naukowe,
musi by¢ przeprowadzana zgodnie ze stosowanymi obowigzkami i standarda-
mi zawodowymi.
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Rozdziat Il - Zgoda

Artykut 5 - Reguta ogdlna

Nie mozna przeprowadzi¢ interwencji medycznej bez swobodnej i Swia-
domej zgody osoby zainteresowanej.

Przed dokonaniem interwencji osoba zainteresowana otrzyma odpowiednie
informacje o celu i naturze interwencji, jak réwniez jej konsekwencjach i ryzyku.

Osoba zainteresowana moze w kazdej chwili swobodnie wycofaé zgode.

Artykut 6 - Ochrona oséb nieposiadajacych zdolnosci do wyrazenia zgody

1. Z zastrzezeniem art. 17 1 20, wobec osoby, ktéra nie dysponuje zdolnoscia do
wyrazenia zgody, interwencji mozna dokonac jedynie na jej bezposrednia korzys¢.

2. W stosunku do osoby maloletniej, niemajacej, zgodnie z obowigzujacym
prawem, zdolnosci do wyrazenia zgody na interwencje medyczna, interwencja
taka moze by¢ przeprowadzona za zgoda jej przedstawiciela ustawowego, od-
powiedniej wladzy albo innej osoby lub instytucji ustanowionych w tym celu na
mocy przepiséw prawa. Stanowisko osoby maloletniej jest uwzglednione jako
czynnik, ktérego znaczenie wzrasta w zaleznosci od jej wieku i stopnia dojrzatosci.

3. Jezeli zgodnie z obowiazujacym prawem osoba dorosta nie posiada zdol-
noéci do wyrazenia zgody na interwencje z powodu niepelnosprawnosci umy-
stowej, choroby lub analogicznych powodoéw, interwencja medyczna moze by¢
przeprowadzona za zgoda jej przedstawiciela ustawowego, odpowiedniej wla-
dzy albo innej osoby lub instytucji ustanowionych w tym celu na mocy przepi-
sow prawa. Osoba poddana interwencji medycznej powinna, o ile jest to moz-
liwe, uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji.

4. Przedstawiciel ustawowy, odpowiednie wtadze albo inna osoba lub in-
stytucja, wymienione w ust. 2 i 3, na takich samych warunkach otrzymac in-
formacjeg, o ktérej mowa w art. 5.

5. Upowaznienie, o ktérym mowa wyzej w ust. 2 i 3, moze zostac¢ cofniete
w kazdym czasie dla dobra osoby zainteresowane;j.

Artykut 7 - Ochrona osé6b z zaburzeniami psychicznymi

Osoba cierpigca na powazne zaburzenia psychiczne moze, bez wyrazenia
zgody, zosta¢ poddana interwencji medycznej majacej na celu leczenie tych za-
burzen, jezeli brak interwencji stwarza ryzyko powaznego uszczerbku dla jej
zdrowia, pod warunkiem zachowania gwarancji okreslonych przez prawo, obej-
mujacych nadzor, kontrole i srodki odwolawcze.

Artykut 8 - Nagte przypadki

Jezeli, ze wzgledu na nagla sytuacje, nie mozna uzyskaé¢ wymaganej zgody,
interwencje medyczna mozna przeprowadzi¢ bezzwlocznie, o ile jest niezbedna
z punktu widzenia korzysci zdrowotnych danej osoby:.

Artykut 9 - Wczesniej wyrazone zyczenia

Nalezy bra¢ pod uwage wczeéniej wyrazone zyczenia pacjenta co do in-
terwencji medycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzania nie jest on w stanie
wyrazi¢ swojej woli.
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Rozdziat Ill - Prywatnosc i prawo do informacji

Artykut 10 - Prywatnosc i prawo do informacji

1. Kazdy ma prawo do poszanowania jego zycia prywatnego w odniesie-
niu do informacji dotyczacych jego zdrowia.

2. Kazdy ma prawo zapoznania sie z wszelkimi informacjami zebranymi
o jego zdrowiu. Nalezy jednak respektowac zyczenia osob, ktore nie chca zapo-
znac sie z tymi informacjami.

3. W wyjatkowych przypadkach prawo krajowe moze wprowadzi¢ w inte-
resie pacjenta ograniczenia korzystania z praw zawartych w ust. 2.

Rozdziat IV - Genom ludzki

Artykut 11 — Zakaz dyskryminacji
Kazda forma dyskryminacji skierowana przeciwko danej osobie ze wzgle-
du na dziedzictwo genetyczne jest zakazana.

Artykut 12 - Prognostyczne testy genetyczne

Testy prognozujace choroby genetyczne albo testy, ktére moga stuzy¢ do iden-
tyfikacji nosiciela genu odpowiedzialnego za chorobe, oraz testy, ktére moga wy-
kry¢ genetyczne predyspozycje lub podatnoé¢ na zachorowanie, moga by¢ przepro-
wadzone wylgcznie dla cel6w zdrowotnych albo dla badar naukowych zwigzanych
z celami zdrowotnymi, z zastrzezeniem stosownego poradnictwa genetycznego.

Artykut 13 - Interwencje wobec genomu ludzkiego

Interwencja majaca na celu dokonanie zmian w genomie ludzkim moze
by¢ przeprowadzona wylacznie w celach profilaktycznych, terapeutycznych lub
diagnostycznych tylko wtedy, gdy jej celem nie jest wywolanie dziedzicznych
zmian genetycznych u potomstwa.

Artykut 14 - Zakaz wyboru ptci

Wykorzystywanie technik medycznie wspomaganej prokreaciji w celu wy-
boru pici przysztego dziecka jest niedopuszczalne, z wyjatkiem sytuacji, gdy
wyb6r taki pozwala uniknaé powaznej choroby dziedzicznej zaleznej od pici.

Rozdziat V - Badania naukowe

Artykut 15 - Reguta ogdlna

Badania naukowe w dziedzinie biologii i medycyny prowadzone sa w spo-
s6b swobodny, z zastrzezeniem postanowien niniejszej Konwencji i innych prze-
piséw zapewniajacych ochrone istoty ludzkie;j.

Artykut 16 - Ochrona oséb poddawanych badaniom
Przeprowadzanie badar naukowych na ludziach jest dopuszczalne, o ile
zostana spelnione wszystkie nastepujace warunki:
i. brak metody o poréwnywalnej skutecznosci, ktéra stanowi alternatywe do
badan na ludziach;
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ii.

iii.

iv.

ryzyko dla osoby uczestniczacej w badaniach, nie jest nieproporcjonalne
do potencjalnych korzysci wynikajacych z takich badan;

projekt badan zostat zatwierdzony przez wtasciwg instytucje w wyniku
niezaleznej oceny jego wartosci naukowej, w tym wagi celu badan i po
przeprowadzeniu wszechstronnej oceny co do jego dopuszczalnosci pod
wzgledem etycznym;

osoba uczestniczaca w badaniach zostala poinformowana o swoich pra-
wach oraz o stuzacych ich ochronie gwarancjach przewidzianych przez
prawo;

wymagana zgoda, o ktérej mowa w art. 5, zostata udzielona w sposéb
wyrazny, dotyczyla konkretnego badania oraz zostata udokumentowana.
Zgoda ta w kazdej chwili moze by¢ swobodnie wycofana.

Artykut 17 - Ochrona os6b niezdolnych do wyrazenia zgody na badania
1. Badania naukowe na osobie nie majacej zdolnosci do wyrazenia zgody,

o ktérej mowa w art. 5, moga by¢ przeprowadzone tylko przy spelnieniu tacz-
nie nastepujacych warunkow:

1.
ii.

iii.

iv.

V.

spelnione sa warunki okreslone w art. 16 pkt i-iv;

oczekiwane wyniki badar sa w stanie zapewnic rzeczywista i bezposred-
nig korzysé dla jej zdrowia,

badania o poréwnywalnej skutecznoéci nie moga by¢ przeprowadzone na
osobach majacych zdolnos¢ do wyrazenia zgody,

wymagana zgoda, o ktérej mowa w art. 6, zostala wyrazona na pismie i do-
tyczy konkretnego badania,

osoba poddawana badaniom nie sprzeciwia sie.

2. Wyjatkowo i z zachowaniem srodkéw ochronnych przewidzianych

przez prawo, w sytuacji, gdy oczekiwane wyniki badan nie zapewniaja
bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby im poddawanej, badania takie
moga by¢ przeprowadzone, jesli spelnione zostang warunki wymienione
w pkt i, iii, iv, oraz v ust. 1 tego przepisu a takze dodatkowo nastepujace
warunki:

i.

ii.

badania majq na celu przyczynienie sie - dzieki dokonaniu znacznego po-
stepu wiedzy naukowej o stanie zdrowia osoby im poddanej, jej chorobie
lub zaburzeniach, do osiaggniecia wynikéw zapewniajacych korzysé zdro-
wotng osobie poddanej badaniom albo taka korzys¢ innym osobom tej sa-
mej grupy wiekowej albo dotknietym ta sama chorobg lub zaburzeniami
albo bedacym w tym samym stanie zdrowia,

badania stwarzaja minimalne ryzyko i minimalne obcigzenie dla osoby
im poddawane;j.

Artykut 18 - Badania na embrionach in vitro
1. Jezeli prawo zezwala na przeprowadzanie badan na embrionach in vitro,

powinno ono zapewni¢ embrionom odpowiednia ochrone.

2. Tworzenie embrionéw ludzkich dla celéw naukowych jest zabro-

nione.
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Rozdziat VI - Pobieranie narzadéw i tkanek od zyjacych dawcow
do celéw transplantacji

Artykut 19 - Reguta ogdlna

1. Pobranie organéw albo tkanek od zyjacego dawcy w celu dokonania
przeszczepu moze by¢ przeprowadzone jedynie dla uzyskania terapeutycznej
korzysci biorcy i tylko wtedy, gdy nieosiggalny jest odpowiedni narzad lub tkan-
ka od osoby zmarlej, a nie istnieje alternatywna metoda terapeutyczna o poréw-
nywalnej skutecznosci.

2. Wymagana zgoda, o ktérej mowa w art. 5, powinna dotyczy¢ konkret-
nego pobrania, by¢ wyrazona w sposéb wyrazny, na pismie lub przed wlasci-
wymi instytucjami.

Artykut 20 - Ochrona oséb niezdolnych do wyrazenia zgody na pobranie

narzadéw

1. Nie mozna dokona¢ pobrania narzadéw lub tkanek od osoby, ktéra nie
ma zdolnoéci do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w art. 5.

2. Wyjatkowo i zgodnie z ochrona zapewniona przez przepisy prawa, pobra-
nie regenerujgcych sie tkanek od osoby, ktéra nie ma zdolnosci do wyrazenia zgo-
dy, moze by¢ dokonana, gdy zostang spelnione wszystkie nastepujgce warunki:

i. odpowiedni dawca majacy zdolnos¢ do wyrazenia zgody nie jest osiggalny,

ii. biorca jest brat lub siostra dawcy,

iii. przeszczep jest niezbedny dla ratowania zycia biorcy,

iv. zgoda, o ktérej mowa w art. 6 ust. 2 i 3, zostata udzielona zgodnie z pra-
wem, w sposéb wyrazny i na piSmie za wymagana zgoda wlasciwej insty-
tucji oraz dotyczy konkretnego pobrania,

v. potencjalny dawca nie zgtasza sprzeciwu.

Rozdziat VIl - Zakaz osiggania zysku i dysponowania cze$ciami
ciata ludzkiego

Artykut 21 - Zakaz osiggania zysku
Cialo ludzkie i jego czesci nie moga, same w sobie, stanowi¢ zrédta zysku.

Artykut 22 — Dysponowanie pobranymi czesciami ciata ludzkiego

Jedli w toku interwencji medycznej pobrano jakakolwiek czes¢ ciata ludz-
kiego, moze by¢ ona przechowywana i wykorzystana w celu innym niz ten, dla
ktérego zostata pobrana, jedynie jesli czyni sie to zgodnie z wtasciwymi proce-
durami dotyczacymi informacji i zgody.

Rozdziat VIl - Naruszenie postanowien Konwengji

Artykut 23 — Naruszenie praw lub zasad

Strony zapewniaja wlasciwa ochrone sadowa w celu zapobiezenia bez-
prawnemu naruszaniu praw i zasad okre$lonych w niniejszej Konwencji albo
spowodowania niezwlocznego zaprzestania takich naruszen.
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Artykut 24 - Rekompensata za bezprawna szkode

Osoba, ktéra doznata bezprawnej szkody na skutek interwencji, ma pra-
wo do stosownego odszkodowania, na warunkach i w sposéb okreslony przez
prawo.

Artykut 25 - Sankcje
Strony zapewnia stosowanie odpowiednich sankcji w przypadku naru-
szenia postanowien niniejszej Konwencji.

Rozdziat IX - Stosunek Konwencji do innych przepiséw

Artykut 26 - Ograniczenia w korzystaniu z praw

1. Korzystanie z praw i gwarancji zawartych w niniejszej Konwencji nie
moze podlegaé innym ograniczeniom niz te, ktére zostaty przewidziane przez
prawo i sa konieczne w demokratycznym spoteczeristwie w interesie bezpie-
czenistwa publicznego, zapobiegania przestepczosci, ochrony zdrowia publicz-
nego badz ochrony praw i wolnosci innych oséb.

2. Ograniczenia przewidziane w ustepie poprzedzajacym sa niedopusz-
czalne w odniesieniu do art. 11, 13, 14, 16, 17,19, 20 1 21.

Artykut 27 - Ochrona poszerzona

Zadne z postanowien niniejszej Konwencji nie moze by¢ interpretowane
jako ograniczajace badz w inny sposéb naruszajace uprawnienia Strony do przy-
znania dalej idacej ochrony, w dziedzinie zastosowar biologii i medycyny, niz
ochrona okreslona w niniejszej Konwencji.

Rozdziat X - Debata publiczna

Artykut 28 — Debata publiczna

Strony podejma dziatania, aby podstawowe problemy zwiazane z rozwo-
jem biologii i medycyny byty przedmiotem debaty publicznej, uwzgledniaja-
cej zwlaszcza istotne implikacje medyczne, spoleczne, ekonomiczne, etyczne
i prawne tych probleméw, oraz uznajg, Zze mozliwe zastosowania osiggniec¢ bio-
logii i medycyny podlegaja odpowiednim konsultacjom.

Rozdziat XI - Interpretacja i stosowanie Konwengji

Artykut 29 - Interpretacja Konwencji
Europejski Trybunat Praw Czlowieka moze - bez bezposredniego zwiaz-
ku z jakimkolwiek toczacym sie przed sadem postepowaniem - wydawac opi-
nie doradcze co do kwestii prawnych dotyczacych interpretacji niniejszej Kon-
wencji, na wniosek:
- Rzadu jednej ze Stron, po zawiadomieniu innych Stron,
- Komitetu ustanowionego na podstawie art. 32, w sktadzie ograniczonym
do Przedstawicieli Stron niniejszej Konwencji, w trybie decyzji przyjetej
wiekszoscia dwdch trzecich oddanych glosow.
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Artykut 30 - Sprawozdania dotyczace stosowania Konwencji

Na zadanie Sekretarza Generalnego Rady Europy kazda ze Stron udzieli
wyjasnienia co do sposobu, w jaki jej prawo wewnetrzne zapewnia skuteczne
urzeczywistnianie ktéregokolwiek z postanowiert Konwencji.

Rozdziat XII - Protokoty

Artykut 31 - Protokoty

Strony moga uzgodnié protokoty, o ktérych mowa w art. 32, w celu rozwi-
niecia w poszczegélnych dziedzinach zasad zawartych w niniejszej Konwencji.

Protokoty beda otwarte do podpisu dla Sygnatariuszy Konwencji. Beda
one podlega¢ ratyfikacji, przyjeciu lub zatwierdzeniu. Sygnatariusz nie moze
ratyfikowaé, przyjac lub zatwierdzi¢ protokotu bez uprzedniego badz réwno-
czesnego ratyfikowania, przyjecia lub zatwierdzenia Konwencji.

Rozdziat XIIl - Zmiany postanowien Konwengji

Artykut 32 - Zmiany postanowien Konwencji

1. Zadania przydzielone Komitetowi w niniejszym artykule i w art. 29 sa
wykonywane przez Komitet Sterujacy do spraw Bioetyki (CDBI) albo przez inny
komitet wyznaczony do tych zadan przez Komitet Ministrow.

2. Bez naruszania postanowien art. 29 kazde Paristwo Cztonkowskie Rady
Europy, a takze kazde Paristwo-Strona Konwencji niebedace czlonkiem Rady
Europy, moze by¢ reprezentowane i mie¢ jeden gtos w Komitecie w zakresie za-
dan natozonych przez Konwencje.

3. Paristwa, o ktorych mowa w art. 33, lub Paristwa niebedace Stronami ni-
niejszej Konwencji, ktére zaproszono do przystapienia do niej zgodnie z posta-
nowieniami art. 34, mogg by¢ reprezentowane w Komitecie przez obserwatora.
Wspélnota Europejska, jesli nie jest Strona Konwencji, moze by¢ reprezentowa-
na w Komitecie przez obserwatora.

4. Aby uwzglednic osiggniecia nauki, Komitet powinien zbada¢ Konwencje
nie pézniej niz pie¢ lat po jej wejéciu w zycie, a nastepnie w okreélonych przez
siebie odstepach czasu.

5. O propozycjach zmiany przepiséw niniejszej Konwencji, propozycjach
protokotu lub jego zmiany, ztozonych przez Strone, Komitet lub Komitet Mini-
stréw, zawiadamia sie Sekretarza Generalnego Rady Europy, ktéry przekazuje
je Parfistwom Czlonkowskim Rady Europy, Wspélnocie Europejskiej, Sygnata-
riuszom, Stronom, Parfistwom zaproszonym do podpisania niniejszej Konwen-
cji na mocy art. 33, oraz Paristwom zaproszonym do przystapienia do niniejszej
Konwencji na mocy art. 34.

6. Komitet obraduje nad propozycja nie wczeéniej niz po uptywie dwéch
miesiecy od przekazania propozycji przez Sekretarza Generalnego Rady Eu-
ropy, zgodnie z ust. 5. Komitet przedstawia do zatwierdzenia Komitetowi Mi-
nistrow tekst przyjety wiekszoscia dwoch trzecich oddanych gltoséw. Po jego
zatwierdzeniu tekst przekazuje sie Stronom w celu ratyfikacji, przyjecia lub za-
twierdzenia.
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7. Zmiany wchodza w zycie w stosunku do Stron, ktére je przyjety, pierw-
szego dnia miesigca nastepujacego po uplywie jednego miesigca od dnia, w kt6-
rym piec Stron, w tym co najmniej czterech cztonkéw Rady Europy, powiado-
milo Sekretarza Generalnego o jej przyjeciu.

W stosunku do Strony, ktéra przyjmuje zmiane w terminie pézniejszym,
wchodzi ona w zycie pierwszego dnia miesigca nastepujacego po upltywie jed-
nego miesigca od dnia, w ktérym Strona ta powiadomila Sekretarza General-
nego o jej przyjeciu.

Rozdziat XIV - Postanowienia koncowe

Artykut 33 - Podpisanie, ratyfikacja i wejscie w zycie

1. Niniejsza Konwencja jest otwarta do podpisu dla Paristw czlonkowskich
Rady Europy, Panistw nie bedacych cztonkami Rady Europy, ktére uczestniczy-
ty w opracowaniu Konwencji oraz dla Wspélnoty Europejskie;j.

2. Konwencja podlega ratyfikacji, przyjeciu lub zatwierdzeniu. Dokumen-
ty ratyfikacyjne, przyjecia lub zatwierdzenia, sktada sie Sekretarzowi General-
nemu Rady Europy.

3. Konwencja wchodzi w zycie pierwszego dnia miesigca nastepujacego
po uplywie trzech miesiecy od dnia, w ktérym pie¢ Paristw, w tym co najmniej
cztery Panistwa czlonkowskie Rady Europy, wyrazilo zgode na zwigzanie sie
Konwencja, zgodnie z ust. 2 niniejszego artykutu.

4. W stosunku do Sygnatariusza, ktéry wyrazi zgode na zwigzanie sie
Konwencja w terminie pézniejszym, Konwencja wchodzi w Zycie pierwsze-
go dnia miesigca nastepujacego po uptywie trzech miesiecy od daty zlozenia
dokumentu ratyfikacyjnego, przyjecia lub zatwierdzenia.

Artykut 34 — Panstwa niebedace cztonkami Rady Europy

1. Po wejsciu w zycie Konwencji Komitet Ministréw Rady Europy, po kon-
sultacji ze Stronami, moze zaprosic¢ Paristwo niebedace czlonkiem Rady Euro-
py, do przystapienia do niniejszej Konwencji, podejmujac decyzje wiekszos-
cia gloséw, okreslona w art. 20 ust. d Statutu Rady Europy, przy jednomyslnej
zgodzie przedstawicieli umawiajacych sie Stron, uprawnionych do zasiadania
w Komitecie Ministrow.

2. W stosunku do Panstwa przystepujacego Konwencja wchodzi w zycie
pierwszego dnia miesigca nastepujacego po uptywie trzech miesiecy od dnia
ztozenia dokumentu przystapienia Sekretarzowi Generalnemu Rady Europy.

Artykut 35 - Terytoria

1. Sygnatariusz, w czasie podpisywania albo skladania dokumentu raty-
fikacyjnego, przyjecia lub zatwierdzenia, moze okresli¢ terytorium lub teryto-
ria, do ktérych stosuje si¢ niniejsza Konwencje. Inne Pafistwo moze zlozy¢ takie
samo o$wiadczenie w czasie sktadania dokumentu przystapienia.

2. Strona, w dowolnym terminie pdZniejszym, poprzez oswiadczenie, skie-
rowane do Sekretarza Generalnego Rady Europy, moze rozszerzy¢ stosowanie
Konwengji na inne terytorium, wskazane w takim o$wiadczeniu, za ktérego
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stosunki miedzynarodowe odpowiada i w imieniu ktérego jest upowazniona
do podejmowania zobowigzan. W stosunku do takiego terytorium Konwencja
wchodzi w zycie pierwszego dnia miesigca nastepujacego po uplywie trzech
miesiecy od dnia zlozenia o§wiadczenia Sekretarzowi Generalnemu.

3. Oswiadczenie ztozone w trybie ustepéw poprzedzajacych moze by¢ wy-
cofane, w stosunku do jakiegokolwiek terytorium okreslonego w oéwiadczeniu,
poprzez notyfikacje skierowana do Sekretarza Generalnego. Wycofanie wywo-
tuje skutek pierwszego dnia miesigca nastepujacego po uplywie trzech miesiecy
od dnia zlozenia notyfikacji Sekretarzowi Generalnemu.

Artykut 36 - Zastrzezenia

1. W momencie podpisywania albo skladania dokumentéw dotyczacych
ratyfikacji, przyjecia, zatwierdzenia lub przystapienia, kazde Paristwo i Wspdl-
nota Europejska moga zglosi¢ zastrzezenie do ktéregokolwiek artykutu Kon-
wengcji, w takim zakresie, w jakim obowiazujace aktualnie na jego terytorium
prawo wewnetrzne nie jest zgodne z tym artykulem. Zgtaszanie na mocy niniej-
szego artykulu zastrzezen o charakterze ogélnym jest niedopuszczalne.

2. Zastrzezenie skladane w trybie niniejszego artykulu zawiera zwiezle
przedstawienie odpowiednich przepiséw prawa wewnetrznego.

3. Strona, ktéra rozcigga stosowanie niniejszej Konwencji na terytorium
okreslone w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w art. 35 ust. 2, moze zglosic¢ w sto-
sunku do tego terytorium zastrzezenie, zgodnie z przepisami ustepéw poprze-
dzajacych.

4. Strona, ktéra zglosila zastrzezenie, o ktérym mowa w niniejszym arty-
kule, moze je wycofa¢ poprzez notyfikacje skierowang do Sekretarza General-
nego Rady Europy. Wycofanie takie wywotuje skutek pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po uplywie jednego miesiaca od dnia jej otrzymania przez Se-
kretarza Generalnego.

Artykut 37 - Wypowiedzenie

1. Strona moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ niniejszag Konwencje, po-
przez notyfikacje skierowana do Sekretarza Generalnego Rady Europy.

2. Wypowiedzenie wywoluje skutek pierwszego dnia nastepujacego po
uplywie trzech miesiecy od dnia otrzymania notyfikacji przez Sekretarza Ge-
neralnego.

Artykut 38 - Notyfikacje
Sekretarz Generalny Rady Europy zawiadamia Panstwa Czlonkowskie
Rady Europy, Wspélnote Europejska, Sygnatariuszy, Strony i inne Paristwa za-
proszone do przystapienia do niniejszej Konwencji o:
a. jej podpisaniu;
b. zlozeniu dokumentéw dotyczacych ratyfikacji, przyjecia, zatwierdzenia
lub przystapienia;
c. dacie wejscia w zycie Konwencji, zgodnie z art. 33 lub 34;
d. zmianach lub protokotach przyjetych zgodnie z art. 32 oraz o dacie ich wej-
Scia w zycie;
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e. oSwiadczeniach ztozonych zgodnie z art. 35;
zastrzezeniach i wycofaniu zastrzezen zgodnie z art. 36;
g. innych czynnosciach, notyfikacjach i zawiadomieniach zwiazanych z ni-
niejsza Konwencja.

Na dow6d czego nizej podpisani - bedac nalezycie do tego upowaznionymi
- podpisali niniejsza Konwencje.

Sporzadzono w Oviedo, dnia 4 kwietnia 1997 r., w jezyku francuskim i an-
gielskim, przy czym obie wersje sa jednakowo autentyczne, w jednym egzem-
plarzu, ktéry zostanie zlozony w archiwum Rady Europy. Sekretarz Generalny
Rady Europy przekaze uwierzytelnione odpisy kazdemu Panistwu Czlonkow-
skiemu Rady Europy, Wspélnocie Europejskiej, Paristwom niebedacym czlon-
kami Rady Europy, ktére uczestniczyly w opracowaniu niniejszej Konwencji,
oraz Panistwom zaproszonym do przystapienia do niej.

lwal

Sprawozdanie wyjasniajace do Konwencji o Ochronie
Praw Cztowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej w kontekscie
Zastosowan Biologii i Medycyny: Konwencji o Prawach
Cztowieka i Biomedycynie

Niniejsze sprawozdanie wyjasniajace zostalo przygotowane w ramach
Komitetu Kierowniczego do spraw Bioetyki (CDBI). Uwzglednia ono dyskusje
w tonie CDBI i jego Grupy Roboczej upowaznionej do zredagowania Konwen-
cji, jak rowniez uwagi i propozycje wniesione przez delegacje zainteresowanych
krajow. Sprawozdanie wyjasniajace nie jest dokumentem autentycznej interpre-
tacji Konwencji. Obejmuje jednak substancje prac przygotowawczych i dostar-
cza informacji pozwalajacych na wyjasnienie przedmiotu i celu Konwencji oraz
na lepsze zrozumienie zakresu jej postanowien.

Wprowadzenie

1. Rada Europy - dzieki pracom Zgromadzenia Parlamentarnego oraz
Komitetu ad hoc do spraw Bioetyki (CAHBI), ktéry przeksztalcit sie w Komitet
Kierowniczy do spraw Bioetyki (CDBI) - od wielu lat zajmowala si¢ badaniem
problemow, jakie wynikaja dla cztowieka z postepu medycyny i biologii. Row-
nolegle w szeregu krajow pracowano i podejmowano wysitki w tych dziedzi-
nach w plaszczyznie wewnetrznej. W ten sposéb rozwinely sie dotad dwie ka-
tegorie prowadzonych przedsiewziec: jedne - w plaszczyznie krajowej; drugie
- w plaszczyznie miedzynarodowe;j.

2. W calosci swej badania te wigza sie z ustaleniem i z niepewnoscia. Usta-
lenie dotyczy glebokiej ewolucji wiedzy oraz jej zastosowan w dziedzinie me-
dycyny i biologii, a wiec w dziedzinach, w ktérych bezposrednio w gre wcho-
dzi cztowiek. Niepewno$¢ dotyczy ambiwalentnego charakteru, jakiego ten
postep nieraz nabiera. Jego promotorzy, uczeni i praktycy, sa ozywiani celem
dobroczynnym i czesto go urzeczywistniajg. Jednakze czes¢ rozwoju, jaki z ich
prac wynika lub jakiego nalezy sie spodziewa¢d, przybiera - w wyniku nad-



Sprawozdanie wyjasniajace do Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej. . .

uzycia pierwotnych ambicji - grozny obrét lub grozi jego przybraniem. Na-
uka w swej nowej ztozonosci i w swych dalekosieznych konsekwencjach moze
w ten sposéb prezentowac - zaleznie od tego, jak si¢ ja uprawia - swe ciemne
badz jasne oblicze.

3. W rezultacie zaistniata koniecznosé¢ przyczynienia sie do tego, by stro-
na dobroczynna - przez uswiadomienie stawki, o ktdra toczy sie gra, i przez
uwzglednienie wszelkich mozliwych konsekwencji - uzyskata przewage. Za-
angazowane w to dzielo sg komitety etyczne i inne organy krajowe, podob-
nie jak ustawodawcy i organy miedzynarodowe. Ich wysitki pozostaja jednak
badz to izolowane w ramach terytorialnych, badz tez czastkowe pod wzgle-
dem substancjalnym, a to w rezultacie zajmowania si¢ konkretna szczegéto-
wa dziedzing. Z drugiej strony - jak sie wydaje - r6znorodne teksty, zalece-
nia i rekomendacje najczesciej sie odwotuja do wspélnych wartosci. Niemniej
moga wylaniac sie r6znice w zwiazku z pewnymi aspektami badanych prob-
lemoéw. Nawet proste definicje moga okazac si¢ przedmiotem gtebokich roz-
bieznosci.

Wypracowanie konwencji

4. W konsekwencji konieczne okazato sie zintensyfikowanie wysitkéw
wiodacych ku harmonizaciji. W 1990 r. podczas swej VII Konferencji (Istambut,
5-7 czerwca 1990 r.) Europejscy Ministrowie Sprawiedliwosci - w odpowiedzi
na propozycje pani Catherine Lalumiere, Sekretarza Generalnego Rady Euro-
py - przyijeli rezolucje nr 3 w sprawie bioetyki, ktéra zalecata Komitetowi Mi-
nistréw, by zlecit CAHBI zbadanie mozliwosci wypracowania konwencji ra-
mowej ,,oglaszajacej wspdlne normy ogolne stuzace ochronie osoby ludzkiej
w kontekscie rozwoju nauk biomedycznych”. W czerwcu 1991 r. - przyjmujac
tekst sprawozdania przedstawionego w imieniu Komisji Nauki i Technologii
przez dr. Marcelo Palacios’a - Zgromadzenie Parlamentarne w swej rekomen-
dacji 1160 (1991) zalecito Komitetowi Ministréw zwtaszcza ,rozwazenie kon-
wencji ramowej zawierajacej zasadniczy tekst z zasadami ogélnymi oraz proto-
kotéw dodatkowych dotyczacych aspektéw specjalnych”. We wrzesniu 1991 r.
Komitet Ministréw, pod przewodnictwem Vincenta Tabone, powierzyt CAHBI
L Wypracowanie - w $cistym wspéldziataniu z Komitetem Kierowniczym Praw
Cztowieka (CDDH) oraz Europejskim Komitetem Zdrowia (CDSP) - Konwen-
cji ramowej, otwartej takze dla paristw niebedacych czlonkami Rady Europy,
a ustalajacej wspdlne normy ogdlne stuzace ochronie osoby ludzkiej w kon-
tekscie nauk biomedycznych, jak réwniez protokotéw do tej Konwencji doty-
czacych - w pierwszym rzedzie - transplantacji organéw, wykorzystywania
substancji pochodzenia ludzkiego oraz eksperymentéw medycznych na isto-
tach ludzkich”.

5. CAHBI, a potem CDBI - kolejno pod przewodnictwem Pauli Kokkonen
(Finlandia), Octavi Quintany (Hiszpania) oraz Johanny Kits Nieuwenkamp ze
Storm van'SGravesand (Holandia) - stworzyl w marcu 1992 r. Grupe Robocza
upowazniona do zredagowania projektu Konwencji, pod przewodnictwem Mi-
chaela Abramsa (Zjednoczone Krélestwo). [...]
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6. W lipcu 1994 r. pierwsza wersja projektu Konwencji stala sie przedmio-
tem konsultacji publicznej oraz opinii Zgromadzenia Parlamentarnego (Avis
No. 184 z 2 lutego 1995 r., Doc.7210). Biorac pod uwage te opinie oraz rézne wy-
razone stanowiska, CDBI przedstawil projekt koricowy Konwencji 7 czerwca
1996 1., ponownie poddany zaopiniowaniu przez Zgromadzenie Parlamentarne.
Wydalo ono Opinie nr 198 (z 26 wrzesnia 1996 r., Doc. 7622), opierajac sie na spra-
wozdaniu przediozonym w imieniu Komisji Nauki i Technologii przez Gian-
-Reto Plattnera oraz sprawozdan przedtozonych przez Waltera Schwimmera
i Christiana Daniela w imieniu - odpowiednio - Komisji Zagadnieri Prawnych
i Praw Czlowieka oraz Komisji Zagadnieri Socjalnych, Zdrowia i Rodziny. Kon-
wencja ta zostala przyjeta przez Komitet Ministréw 19 listopada 1996 r. Zostata
ona otwarta do podpisu w Strasburgu 4 kwietnia 1997 r.

Struktura konwengji

7. Konwencja ogranicza si¢ do ogloszenia najwazniejszych zasad. Normy
uzupetlniajace oraz reguly bardziej szczegétowe beda przedmiotem protokotéow
dodatkowych. W ten sposéb Konwencja w catosci stwarza wspoélne ramy dla
ochrony praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w kontekscie zastosowan bio-
logii i medycyny, zaréwno w dziedzinach od dawna ustalonych, jak i w dzie-
dzinach podlegajacych ewoluciji.

KOMENTARZ DO POSTANOWIEN KONWENCJI
Tytut

8. Tytut opisuje ten dokument jako Konwencje o Ochronie Praw Czlowie-
ka i Godnosci Istoty Ludzkiej w kontekscie Zastosowan Biologii i Medycyny:
Konwencje o Prawach Czlowieka i Biomedycynie.

9. Wyrazenie , prawa czlowieka” wigze sie z zasadami uswieconymi przez
Konwencje o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnoéci z 4 listopada
1950 r., ktéra gwarantuje ich ochrone. Nie tylko filozofia obu tekstéw, ale tez szereg
zasad etycznych oraz pojec¢ prawnych sa dla nich wspoélne. I tak, niniejsza Kon-
wengcja rozwija niektére zasady, ktére figuruja w Europejskiej Konwencji Praw
Czlowieka. Pojecie istoty ludzkiej jest wykorzystane z racji jego generalnego cha-
rakteru. Pojecie godnosci istoty ludzkiej - rowniez zaakcentowane - oznacza war-
tos¢ zasadniczg, ktéra nalezy podtrzymywac. Stanowi ona z kolei podstawe dla
wiekszosci wartosci podlegajacych obronie na podstawie niniejszej Konwencji.

10. Wyrazenie ,zastosowania biologii i medycyny” uzyskato preferencje,
zwlaszcza w stosunku do wyrazenia ,nauki o zyciu”, ktére uznano za zbyt eks-
tensywne. Jest ono wykorzystane w art. 1 i ogranicza pole zastosowania Kon-
wengcji do dziedzin medycyny i biologii ludzkiej, wykluczajac tym samym bio-
logie zwierzeca i roslinng, na ile nie dotycza one medycyny badz biologii istoty
ludzkiej. W ten sposéb Konwencja obejmuje wszystkie zastosowania medyczne
i biologiczne wobec istoty ludzkiej, ogarniajac zatem zastosowania tak dla ce-
léw prewencji, jak i dla celow diagnostyki, terapii lub badan.
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Preambuta

11. Istniejg juz dokumenty miedzynarodowe, ktére przewidujg ochrone
i gwarancje w dziedzinie praw czlowieka, zaréwno o charakterze indywidual-
nym, jak i spotecznym; s to: Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka, Konwen-
cja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci, Europejska Karta
Socjalna, Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych, Miedzy-
narodowy Pakt Praw Gospodarczych, Socjalnych i Kulturalnych, Konwencja
Praw Dziecka. Istotne sa rowniez dokumenty o charakterze bardziej wyspe-
cjalizowanym, wypracowane przez Rade Europy, jak Konwencja o Ochronie
Jednostek w konteksécie Automatycznie Przetwarzanych Danych o Charakte-
rze Osobistym.

12. Nalezatoby tu mie¢ na wzgledzie inne jeszcze teksty, by w pelni
uwzglednia¢ potencjalne implikacje postepu nauki.

13. Zawarte w tych dokumentach zasady pozostaja podstawa naszej kon-
cepcji praw czlowieka. Wiasnie dlatego figuruja one na czele preambuty Kon-
wengji, dla ktérej stanowig konieczne oparcie.

14. Z mocy tejze preambuly nalezy uwzgledniac realia postepu medycyny
ibiologii, zawsze podkreslajac koniecznos¢ wykorzystania go wytacznie dla do-
bra obecnych i przysztych pokolen ludzkosci. Troska ta znajduje swe potwier-
dzenie w trzech plaszczyznach:

- DPierwsza plaszczyzng jest plaszczyzna jednostki, ktérg trzeba uwolni¢ od
wszelkiej grozby wynikajacej z niewlasciwego wykorzystania postepu.
Swoja droga wiele artykutéw tekstu ilustruje wole wskazania uprzywi-
lejowanego miejsca, jakie nalezy przyznac jednostce: ochrona przed bez-
prawnym godzeniem w jej ciato, zakaz komercjalizacji cato$ci oraz czesci
ciata ludzkiego, ograniczenie wykorzystania testow genetycznych itd.

- Po drugie, chodzi o spoleczefistwo. Zatem w dziedzinie, ktéra sie zajmu-
jemy, bardziej niz w wiekszosci innych dziedzin, jednostka winna by¢ po-
strzegana jako czes¢ organizmu spolecznego, ktéry podziela pewna liczbe
zasad etycznych i ktéry rzadzi sie normami prawnymi. Urzeczywistniany
postep powinien - co do zastosowan, ktére implikuja dokonywanie wy-
boru - by¢ wspdlnocie znany i uzyskiwac jej aprobate. Wlasnie to stanowi
uzasadnienie znaczenia debaty publicznej oraz pozycji, jaka Konwencja jej
przyznaje. Wchodzace w gre interesy nie sa jednak réwne, jak to stwier-
dzono w art. 2; co do zasady, istnieje miedzy nimi hierarchia, ktéra wyraza
prymat przyznany interesowi indywidualnemu przed wytacznym intere-
sem nauki lub spoteczenstwa. Przymiotnik ,wylaczny” (,sole”) oznacza,
ze nalezy unikac lekcewazenia tych intereséw; trzeba jednak je traktowac
jako wchodzace w gre na drugim miejscu po interesie jednostki. Jedynie
w Scisle okreslonych sytuacjach - i z zastrzezeniem poszanowania $cistych
wymogdéw- moze przewazy¢ - jak to przewiduje art. 26 - interes ogdlny.

- Wreszcie chodzi - po trzecie - o gatunek ludzki. Znaczna czeé¢ aktualnych
oraz spodziewanych osiagniec¢ wiaze sie z genetyka. Rozwija sie znajomos¢
genomu, a w rezultacie rozwijaja sie tez srodki oddziatywania i wywiera-
nia wplywu na genom ludzki. Ta wiedza juz pozwolita na znaczny postep
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w diagnostyce, jak réwniez w zapobieganiu coraz wiekszej ilosci chordéb;

istnieja podstawy by mieé nadzieje, ze pozwoli to tez na postep w dziedzi-

nie terapii. Nie mozna jednak wykluczy¢ ryzyka, jakie wiaze si¢ z wiedza
tego rodzaju. To ryzyko bedzie si¢ potegowalo. To juz nie tylko jednostka

i spoteczenistwo moga podlegaé zagrozeniu, lecz gatunek ludzki jako taki.

Konwencja daje temu wyraz w swej preambule, przede wszystkim poprzez

wskazanie na dobro przysztych pokolen oraz ludzkosci jako calosci, a w ca-

tym swoim tekscie - poprzez gwarancje, jakie prawo powinno przyznaé
tozsamodci istoty ludzkiej.

15. Preambuta konstatuje postep medycyny i biologii, ktéry winien stuzy¢
obecnym i przysztym pokoleniom, nie moze za$ podlegaé¢ dewiacjom sprzecz-
nym z celem, jaki powinien mu przyswiecaé. Proklamuje ona konieczno$é¢ po-
szanowania czlowieka jako jednostki oraz jako cztonka gatunku ludzkiego. Wy-
nika stad, ze postep, dobro czlowieka i jego ochrone nalezy godzi¢ poprzez
uwzglednienie stanowiska zawdzieczanego dokumentowi miedzynarodowe-
mu wypracowanemu przez Rade Europy, a ktéry to dokument jest objety misja
Rady Europy. Podkresdla sie¢ tez koniecznosé¢ wspoétdziatania miedzynarodowe-
g0, zmierzajacego do rozciagniecia dobrodziejstw postepu na ludzkosé pojmo-
wana jako catos¢.

Rozdziat | - Postanowienia ogélne

Artykut 1 - Cel i przedmiot

16. Artykut ten okresla obszar zastosowania Konwencji oraz jej cel.

17. Konwencja ma na celu zagwarantowanie - w kontekscie zastosowarn
biologii i medycyny - praw czlowieka i podstawowych wolnosci kazdej osoby,
w szczegodlnosci jej integralnosci, jak tez zagwarantowanie w tej dziedzinie god-
noéci i tozsamodci istoty ludzkie;j.

18. Konwencja nie okresla terminu ,kazda osoba” (ang. everyone, franc. toute
personne). Wykorzystanie tych terminéw jako réwnowaznych wigze sie z faktem,
iz oba znajduja sie we francuskiej i angielskiej wersji Europejskiej Konwencji
Praw Czlowieka, ktéra nie zawiera jednak ich definicji. W braku jednomysélnosci
posréd Panistw Czlonkowskich Rady Europy co do definicji tych terminéw sto-
sowne bylo pozostawienie prawu krajowemu ewentualnego zadbania o wpro-
wadzenie odpowiednich sprecyzowarn istotnych dla skutecznosci zastosowania
niniejszej Konwencji.

19. Konwencja wykorzystuje rowniez termin ,istota ludzka”, gtoszac ko-
nieczno$¢ ochrony godnosci i tozsamosci wszystkich istot ludzkich. Stwierdzo-
no, iz powszechnie przyjeta jest zasada, zgodnie z ktéra godnos¢ ludzka oraz
tozsamos¢ gatunku ludzkiego powinny podlega¢ poszanowaniu od zapoczat-
kowania zycia.

20. Drugie zdanie artykutu stanowi, ze kazda Strona powinna podjac¢
w swym prawie krajowym srodki konieczne do zapewnienia skutecznosci po-
stanowien niniejszej Konwencji. Sformutowanie to wskazuje, ze prawo krajo-
we kazdej ze Stron powinno byé dostosowane do Konwencji. Zgodnos¢ po-
miedzy Konwencja a prawem krajowym moze by¢ urzeczywistniana przez
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bezposrednie stosowanie postanowiern Konwencji w prawie krajowym badz
przez przyjecie unormowan koniecznych do nadania skutecznosci jej posta-
nowieniom. Dla kazdego konkretnego postanowienia kazda ze Stron okresli
takie srodki, zgodnie ze swym prawem konstytucyjnym oraz majac na wzgle-
dzie charakter odnosnego postanowienia. Nalezy w zwiazku z tym podkreslic,
iz Konwencja zawiera szereg postanowien, ktére - wedle rozwiazan w prawie
krajowym wielu krajéw - spelniaja warunki do ich bezposredniego zastoso-
wania (franc. dispositions d’applicabilité directe, ang. self-executing provisions). Jest
tak w szczegdlnosci w przypadku postanowien proklamujacych prawa indy-
widualne. Inne postanowienia Konwencji zawieraja zasady bardziej general-
ne, ktére - aby byly skuteczne w prawie krajowym - wymagatyby przyjecia
odpowiednich unormowan.

Artykut 2 - Prymat istoty ludzkiej

21. Artykut ten potwierdza prymat istoty ludzkiej nad wytacznym inte-
resem spoleczenstwa lub nauki. Pierwszernistwo jest przyznane istocie ludzkiej,
ktéra - co do zasady - powinna przewazaé nad tymi drugimi interesami, je-
sliby doszlo do ich rywalizacji. Jedna z waznych dziedzin zastosowania tej za-
sady dotyczy eksperymentéw, ktore reguluje rozdziat V niniejszej Konwencji.

22. Catosé Konwencji, ktéra ma za swoéj przedmiot ochrone praw czlowie-
ka i godnosci istoty ludzkiej, inspirowana jest zasada prymatu istoty ludzkiej,
i to wlasnie w Swietle tej zasady nalezy interpretowac kazde z postanowien
Konwenciji.

Artykut 3 - Sprawiedliwy dostep do opieki zdrowotnej

23. Artykut ten okresla cel oraz nakltada na paristwa obowigzek podejmo-
wania odpowiednich srodkow.

24. Celem jest zagwarantowanie stusznego dostepu do opieki zdrowotnej,
przy uwzglednieniu zwlaszcza potrzeb medycznych danej osoby. Przez opie-
ke zdrowotna rozumie sie ustugi dotyczace interwencji diagnostycznych, pre-
wencyjnych, terapeutycznych lub rehabilitacyjnych, ktérych przedmiotem jest
podtrzymanie lub polepszenie stanu zdrowia osoby badz ztagodzenie jej cier-
pienr. Opieka taka winna by¢ wtasciwej jakosci z punktu widzenia stanu nauki,
a jakos¢ ta winna podlegac ustawicznej ocenie.

25. Dostep do opieki zdrowotnej powinien by¢ sprawiedliwy (stuszny).
Sprawiedliwo$é w tym kontekscie oznacza przede wszystkim brak bezpodstaw-
nej dyskryminacji. Nadto, nie bedac synonimem absolutnej réwnosci, sprawied-
liwosé¢ wskazuje na zadowalajacy stopien skutecznosdci w uzyskiwaniu opieki.

26. Obowiazkiem, ktéry ciazy na Stronach Konwencji, jest podjecie - przy
uwzglednieniu pozostajacych w ich dyspozycji zasobéw - srodkéw wiasci-
wych dla zapewnienia rozwazanego celu. Postanowienie to nie ma jednak na
celu stworzenia prawa podmiotowego, na ktére kazda osoba mogtaby - w ra-
mach wymiaru sprawiedliwosci - powota¢ si¢ przeciwko parnstwu, lecz zmie-
rza ono do zobowigzania panstwa do podejmowania - w ramach jego polityki
socjalnej - srodkéw wiasciwych dla zapewnienia stusznego dostepu do opieki
zdrowotne;j.
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