Francuski model rozwiązań legislacyjnych

w dziedzinie bioetyki

Żyjemy w epoce znacznego przyśpieszenia rozwoju nauki. Przesuwają się granice możliwości ingerencji człowieka w porządek świata. Obok spektakularnych osiągnięć w podboju nieba, zainteresowanie naukowców znalazł kosmos mikrobiologii. Intensywny rozwój medycyny, a zwłaszcza genetyki przybliża nas do poznania tajemnic życia. Możliwości zastosowań nowoczesnych technik medycznych czy biotechnologicznych, stawiają współczesnych przed pytaniami, które nie mogłyby się zrodzić jeszcze kilka lat temu. Podnoszą się głosy, że wyposażenie człowieka w tą wiedzę może też przynieść duże zagrożenie dla niego samego. Konsekwencje ingerencji w mechanizmy biologii są tak poważne, że nie mogą pozostać jedynie problemem naukowców.
 Opinie, że stawką w tej grze jest przyszły kształt naszej cywilizacji, nie wydają się przesadzone.
 Jest to moment przełomowy dla porządku prawnego. Problemy bioetyczne pojawiają się wszędzie tam, gdzie nauka pozwala na sztuczną ingerencję w procesy życia, które wyznacza przecież sens prawa. Chodzi tu zarówno o zakreślenie różnic pomiędzy podstawowymi kategoriami prawnymi tj. życie, śmierć, jak też konieczność normatywnego zdefiniowania fundamentalnych dla prawa relacji pokrewieństwa.
 Istotny dylemat występuje między dążeniem do poznania, ulepszania, innowacji a z drugiej strony ochroną podstawowych praw człowieka. Pokusy są liczne, wśród nich eugenika, wykorzystywanie ekonomiczne ciała ludzkiego i jego tkanek dla terapii, czy nawet tworzenie nowych istot.
 Wobec niektórych, elektryzujących opinię publiczną doniesień o możliwościach nauki XXI wieku wydaje się coraz bardziej uzasadnione stwierdzenie, że nie wszystko, co możliwe, powinno być dozwolone. Genetycy jako demiurdzy nowego świata – to może wizja fantastyczna, niemniej jednak pewne zagrożenia są całkiem prawdopodobne.

Początków takich regulacji na arenie międzynarodowej można się doszukiwać już w czasach procesu norymberskiego, podczas którego rozważano kwestie związane z zagrożeniami, jakie może rodzić rozwój medycyny dla praw człowieka.
 Dopiero jednak w 1997 roku społeczność międzynarodowa uregulowała najistotniejsze problemy w Europejskiej Konwencji Bioetycznej Rady Europy. W tym samym roku na forum UNESCO przyjęto przez aklamację Powszechną Deklarację o Genomie Ludzkim i Prawach Człowieka. Oba te akty prawa międzynarodowego miały duże znaczenie dla ustanawiania ramowych standardów bioetycznych, są też ważnym punktem odniesienia dla państw, które nie posiadają stosownego ustawodawstwa wewnętrznego.

Niezależnie od regulacji międzynarodowych, zagadnienia związane z nowymi odkryciami medycyny znalazły odzwierciedlenie w prawie wewnętrznym niektórych państw. Pionierski charakter miała ustawa Hiszpanii z 1988 roku. Pomiędzy państwami, które podjęły starania uwieńczone sukcesem w kierunku uchwalenia ustaw odnoszących się do problematyki bioetycznej znajduje się Francja. Nie jest to jedyna taka próba w Europie.
 Przedmiotem niniejszej dysertacji będzie zaprezentowanie modelu francuskiego, który zasługuje na uwagę z kilku względów. Pierwszym z nich jest wybór ustawy, jako metody rozwiązania problemu. Należy podkreślić przy tym kompleksowość regulacji, gdyż intencją ustawodawcy było możliwie wyczerpujące ujęcie interesującej nas problematyki. Kolejnym istotnym powodem była trwająca we Francji debata publiczna związana z planowaną na 1999 rok, a w dalszym ciągu nie przeprowadzoną rewizją ustaw z 1994 roku. Francuski Narodowy Komitet Konsultacyjny ds. Etyki Nauk o Życiu i Zdrowiu był pierwszą i modelową tego typu inicjatywą na świecie. Wreszcie przykład francuski jest o tyle ciekawy, że bardzo jest żywa we Francji tradycja praw człowieka, których dotyczy przecież w olbrzymim stopniu problematyka bioetyczna.

We Francji stosunkowo wcześnie podjęto próbę stawienia czoła wyzwaniom współczesnej medycyny. W roku 1976 uchwalono ustawę dotyczącą transplantacji (la loi Caillavet). Zgodnie z tą ustawą każdy obywatel, który nie wyraził odmiennej woli w czasie swojego życia, mógł po śmierci zostać dawcą organów. Było to rozwiązanie niezwykle ważne w związku z upowszechnianiem się praktyki transplantacji organów, którą hamował brak regulacji prawnej. W szczególności istotne stało się określenie momentu śmierci ewentualnego dawcy. Istotne było również określenie statusu ciała ludzkiego. Sytuacja rozwijała się szybko i istniejące rozwiązania prawne okazywały się nieadekwatne i niewystarczające.

W 1978 roku w ogóle, a w 1982 roku we Francji miał miejsce pierwszy zabieg zapłodnienia in vitro. To właśnie rozwój sztucznej prokreacji postawił szczególnie istotne pytania. Pomiędzy nimi, pytanie o początek życia, o status embrionu. Hiszpania, Wielka Brytania czy Niemcy zareagowały rozpoczynając prace nad odpowiednim ustawodawstwem dotyczącym wszelkich kwestii wynikających z postępów medycyny. W tych okolicznościach należy upatrywać genezy powołania we Francji dekretem Prezydenta François Mitteranda z 23 lutego 1983 roku Narodowego Komitetu Konsultacyjnego ds. Etyki Nauk o Życiu i Zdrowiu ( Comité Consultatif National d`Ethique pour les Sciences de la Vie et de la Santé, dalej Komitet ds. Etyki)
. Odróżnić go należy od komitetów etycznych istniejących przy klinikach i szpitalach, których zadaniem jest ocena konkretnych przypadków. Jest to z założenia komitet nakierowany na refleksję bardziej ogólną, „komitet drugiej generacji”.
 Jego zadaniem jest dawanie opinii w związku z pytaniami etycznymi wynikającymi z postępu badań naukowych w dziedzinie biologii, medycyny. Była to pierwsza tego typu inicjatywa na świecie i stała się wkrótce inspiracją dla innych państw.
 Komitet ds. Etyki przewidziany został jako gremium skupiające nie tylko przedstawicieli różnych dyscyplin naukowych, ale także mające reprezentować możliwie dokładnie główne „nurty filozoficzne i duchowe”. Oprócz przewodniczącego, powoływanego przez Prezydenta Republiki, w jego skład weszło 39 członków, których kadencja wynosi 3 lata.
 Komitet jest organizmem niezależnym, istniejącym przy Ministrze Zdrowia. Komitet ds. Etyki wydaje opinie bądź na skutek zapytania szerokiego kręgu uprawnionych podmiotów, lub też z własnej inicjatywy. Prawo zapytań posiadają miedzy innymi Przewodniczący Senatu i Zgromadzenia Narodowego, członkowie rządu, szkoły wyższe, zakłady administracji publicznej, których celem zasadniczym jest działalność badawcza, rozwój technologiczny lub ochrona zdrowia i profilaktyka. Głównym celem Komitetu ds. Etyki jest wypracowanie konsensu w przypadku dylematów etycznych, opartych na respektowaniu praw człowieka, uwzględniając przy tym możliwie szeroko różne koncepcje filozoficzne i etyczne. Komitet ds. Etyki wypracował sobie znaczącą pozycję. Mimo braku wiążącego charakteru jego opinii, stanowią one ważny punkt odniesienia przy podejmowaniu rozstrzygnięć i są istotnym głosem w dyskusji. Komitetu nie można utożsamiać z swoistego rodzaju komisją pracującą nad przygotowaniem ustaw, niemniej jednak należy zauważyć jego wkład w prace legislacyjne.

Kolejnym istotnym krokiem normatywnym podjętym we Francji było uchwalenie w 1988 roku ustawy dotyczącej eksperymentów biomedycznych (la loi Huriet-Sérusclat).
 Ustawa ta dopuszcza doświadczenia biomedyczne nie mające bezpośredniego celu terapeutycznego na osobnikach w chronicznym stanie wegetatywnym, pod warunkiem, że doświadczenia te są pożyteczne dla osób mających podobne cechy związane z wiekiem, chorobą lub upośledzeniem, przy jednoczesnym wyczerpaniu innych możliwości. W ten sposób rozstrzygnięto dylemat, jak pogodzić nienaruszalną godność człowieka z badawczą wnikliwością i wyzwaniami nauki.
 W dalszym ciągu przed ustawodawcą pozostały zagadnienia związane z prokreacją medycznie wspomaganą (AMP - assistance médicale à la procreation), praktykowaną we Francji od 1982 roku. Należało rozstrzygnąć kwestie, które wzbudzały wiele kontrowersji i dzieliły opinię publiczną. Założono, że proces uchwalania ustawy ma w jak największym stopniu brać pod uwagę głosy pluralistycznego społeczeństwa. W 1988 roku ukazał się raport Rady Państwa zatytułowany „Od etyki do prawa”, który przedstawił stan prawa francuskiego w dziedzinie eksperymentów biomedycznych, wykorzystywania elementów ludzkiego ciała, prokreacji medycznie wspomaganej. Uwypuklał luki istniejące w prawie lub niepewność prawa wobec konkretnych kwestii. Zaproponowano w nim ewentualne rozwiązania legislacyjne. Jednym z celów tego raportu było wyprowadzenie debaty dotyczącej kwestii spornych poza gremium Komitetu ds. Etyki i zaangażowanie w nią opinii publicznej. W 1991 roku ukazały się trzy kolejne raporty przygotowujące podstawy przyszłych rozwiązań legislacyjnych. Dwa spośród nich wyszły z odpowiednich komisji parlamentu, opracowanie trzeciego zostało powierzone przez Premiera pani Noëlle Lenoir.
 Pierwsza próba uchwalenia ustawy podjęta została w 1992 roku, okazało się wówczas, że pozostało jeszcze kilka kwestii, które budzą wątpliwość. Ostateczne przyjęcie kompleksu ustaw dotyczących problematyki bioetycznej, wśród nich ustawy odnoszącej się do problemów sztucznej prokreacji, w roku 1994 zostało poprzedzone kolejnym raportem, który podtrzymywał debatę publiczną. W tym samym czasie duża część krajów europejskich posiadała już stosowne ustawodawstwo.

Opóźnienie w stosunku do innych krajów europejskich wynikało z trudnego procesu dochodzenia do konsensu i żywych emocji, jakie wywoływały zagadnienia, będące przedmiotem regulacji. Niemniej jednak, ustawa była bardzo oczekiwana.
 Postawiono bardzo wysokie wymagania przyszłemu prawu, które miało pogodzić różne wrażliwości. Przygotowywana ustawa musiała bowiem stanowić kompromis pomiędzy różnymi światopoglądami. Mimo tych starań, nie zadowalała ono wszystkich środowisk. Szczególnie kontrowersyjna okazała się kwestia statusu prawnego embrionu. Przyjęte rozstrzygnięcia budziły sprzeciw części parlamentarzystów, którzy zaskarżyli ustawę do Rady Konstytucyjnej

(Conseil Constitutionnel ). Zarzuty podniesione przez skarżących zostały jednak oddalone.
 Wśród aktów prawnych przyjętych w lipcu 1994 roku najistotniejsze były dwie ustawy z 29 lipca 1994 roku. Pierwsza przedstawiona przez Ministra sprawiedliwości dotycząca „szacunku wobec ciała ludzkiego”,
 druga zaprezentowana przez Ministra zdrowia o „darowaniu organów, wykorzystywaniu części i produktów ciała ludzkiego oraz medycznie wspomaganej prokreacji”.
 Uzupełniały one już istniejące akty prawne, w tym uchwaloną 1 lipca 1994 roku ustawę zaproponowaną przez Ministerstwo Szkolnictwa Wyższego i Badań Naukowych dotyczącą „ochrony informacji medycznych”.

Do wymienionych aktów dodać należy przeprowadzoną w tym samym czasie nowelizację ustawy z 1988 roku dotyczącej „osób uczestniczących w eksperymentach biomedycznych”.
 W tym miejscu zaznaczyć należy, że pewne kwestie z zakresu szeroko pojętej bioetyki, znalazły swoje rozstrzygnięcie już wcześniej. Chodzi tu ustawę w sprawie „dopuszczalności przerwania ciąży”,
 „eutanazji”,
 czy „definicji śmierci” (w związku z ustawą z 1976 roku odnoszącą się do problemów transplantacji).

Ustawy uchwalone w 1994 roku wprowadzają zmiany lub uzupełniają istniejące już akty prawne, a dotyczące szeroko pojętych zagadnień związanych z bioetyką: kodeks cywilny (code civile, dalej c.c.), kodeks zdrowia publicznego (code de la santé publique, dalej c.s.p.), kodeks karny (code pénal, dalej c.p.) jak również kodeks własności intelektualnej (code de la propriété intellectuelle, dalej c.p.i.).

Szczególne miejsce należy przyznać ustawie dotyczącej „szacunku wobec ludzkiego ciała”, gdyż wyrażone są w niej główne zasady etyczne przyjęte przez ustawodawcę, i wprowadzone przez ustawę do kodeksu cywilnego, które mogą służyć jako punkty odniesienia.
 W art.16 c.c. została przyjęta zasada pierwszeństwa osoby ludzkiej i jej prawo do szacunku od początku życia.
 Art. 16-1 c.c. ponadto gwarantuje szacunek wobec ludzkiego ciała (le respect du corps humain) w wymiarze jego nienaruszalności. W myśl przepisów ustawy ciało ludzkie w ogóle nie może stanowić przedmiotu kontraktu, pozostaje res extra patrimonium (art. 16-1 c.c.)
. Kontrakt dotyczący ludzkiego ciała opatrzony jest sankcją nieważności (art. 16-5 c.c.).
 Ustawa wprowadza również przepis zakazujący wszelkich praktyk eugenicznych, ustanawiając zasady integralności genetycznej jednostki i całego rodzaju ludzkiego (art.16-4 c.c.)
. Należy w tym miejscu zauważyć, że nie wszystkie z przyjętych zasad są powszechnie akceptowane. Podnoszono, że jest „szkodliwe socjologicznie” pozbawienie człowieka możliwości dysponowania swoim ciałem i prawne uniemożliwienie kontraktów, których przedmiotem byłby organ.
 Wśród głosów krytyki były i takie, według których tylko prawa rynku mogą nadać prawdziwą wartość organom ludzkim i produktom ludzkiego ciała, a uczynienie ich bezpłatnym darem przyczynia się do ich marnotrawstwa.

Rozwiązania dotyczące transplantacji podtrzymały dotychczasowe zasady przyjęte w ustawie z 1976 roku, przede wszystkim zasadę domniemanej zgody na pośmiertne oddanie organu do transplantacji, przewidując jednocześnie utworzenie rejestru odmów (art. L671-7 c.s.p.).
 Ustawa podkreśliła, że dar organu nie może być związany z jakimkolwiek świadczeniem wzajemnym. Jest zawsze nieodpłatny i z zasady anonimowy (art. L665-14 c.s.p.). Ograniczono krąg osób żyjących, od których może pochodzić dar organu – do najbliższej rodziny, z wyjątkiem szpiku kostnego (art.671-3 c.s.p.). W przepisach wprowadzonych do „kodeksu zdrowia publicznego” zostały przewidziane szczegółowe warunki odnoszące się do praktyk medycznych związanych z donacją organu i wykorzystaniem części ludzkiego ciała, realizujące zasadę wyrażoną w art. 16-1 c.c.

Ustawy odnoszą się do kwestii zdolności patentowej, odkryć związanych z ludzkim ciałem (brevetabilité du corps humaine). Zgodnie z brzmieniem nadanym przez ustawę dotycząca szacunku wobec ludzkiego ciała artykułowi 611-17 „kodeksu własności intelektualnej” (code de la propriété intellectuelle – dalej c.p.i), „nie mogą stanowić przedmiotu patentu żadne z odkryć dotyczące wiedzy o ciele ludzkim, jak też związane z poznaniem całkowitej lub częściowej struktury genów ludzkich”.

Ustawy przyjęły rozstrzygnięcia odnoszące się do badań genetycznych i identyfikacji osób na podstawie testów genetycznych. Zarówno z genetycznymi badaniami diagnostycznymi, jak i możliwością ustalania tożsamości osób na podstawie śladów genetycznych (empreints genetique) wiąże się wiele kontrowersji. Dane, które można uzyskać, dzięki takim badaniom są z kilku powodów szczególne. Mogą zawierać informacje o chorobie genetycznej, która ujawnia się po przekroczeniu określonego wieku lub genetycznej skłonności do określonego schorzenia, w pewnym stopniu dotyczą też nie tylko osoby poddanej takiemu badaniu, lecz również jego genetycznych krewnych.
 Ustawodawca docenił cechy szczególne tych danych, umieszczając przepisy regulujące ich możliwości, ich uzyskania i wykorzystania, w tytule „kodeksu cywilnego”, który dotyczy praw podmiotowych. Zgodnie z wykładnią systemową „ochrona danych pochodzących z badań genetycznych jest jednym z podmiotowych praw cywilnych”. W myśl art. 16-10 c.c. „badania genetyczne mogą być przeprowadzane jedynie w celach terapeutycznych lub naukowych, za zgodą zainteresowanej osoby”. Wyklucza się tym samym możliwość przeprowadzania takich badań np. przy zawieraniu umowy o pracę, czy umowy ubezpieczenia. Dopuszczalność identyfikacji na podstawie śladów genetycznych jest ograniczona (art.16-11 c.c.). W ramach postępowania cywilnego możliwe jest jedynie takie badanie „w sprawach o ustalenie więzi pokrewieństwa” (również w sprawach o „świadczenia” [subsides] należne z racji więzi pokrewieństwa istniejącej między osobami, w celu ustalenia na ich podstawie istnienia tego pokrewieństwa). Z powyższą problematyką wiąże się kwestia ochrony wspomnianych informacji. Ustawa z 1 lipca odnosząca się do udostępniania danych medycznych przewiduje, że „dane medyczne (w tym informacje o dziedzictwie genetycznym) mogą być wykorzystywane jedynie dla celów naukowych po uprzednim zasięgnięciu opinii specjalnego komitetu konsultacyjnego i z zachowaniem anonimowości” (comité consultatif sur le traitement de l’information en matiere de recherche dans la domaine de la santé).

Niezwykle istotne są także te rozwiązania, które odnoszą się do kwestii „sztucznej prokreacji”. Powoływanie do życia istot ludzkich, a tym jest w swej istocie zabieg zapłodnienia in vitro, wywoływał i wywołuje szczególnie wiele kontrowersji, zwłaszcza natury etycznej. Z omawianą kwestią wiąże się w efekcie wiele problemów. Do najistotniejszych z nich można zaliczyć pytanie o „dopuszczalność tej metody i granice zaciekłości prokreacyjnej” (acharnement procréatif)
, o „status prawny embrionu” w związku z praktyką zamrażania embrionów nadliczbowych (les embrions surnumeraires). Osobną kwestią, jest „dopuszczalny zakres genetycznych badań preimplantacyjnych” (selekcja embrionów przeznaczonych do transplantacji).
 Niezmiernie istotne są również przyjęte zasady określania „pokrewieństwa”, gdy w grę wchodzi dar embrionu lub dar komórek rozrodczych. Wiąże się z tym wybór kryterium, według którego definiuje się rodzicielstwo (kryterium psychologiczno-sociologiczne czy biologiczne). Przykład francuskich rozwiązań tych kwestiach dobrze ilustruje szereg trudności, sprzeczności, w jakie można się uwikłać.

W myśl przyjętych rozwiązań przesłanką tworzenia embrionów in vitro jest realizacja „potrzeb rodzicielskich” (demande parentale) mężczyzny i kobiety, pozostających w związku małżeńskim lub będącej w stanie udowodnić wspólne życie od 2 lat
, w sytuacji, gdy medycznie stwierdzono bezpłodność o charakterze patologicznym lub w celu zapobieżenia przeniesienia na dziecko szczególnie groźnej choroby (art. L.152-2 c.s.p.). Tym samym wykluczone jest tworzenie embrionów w innych celach niż przewidziane w ustawie, zaś za naruszenie tych przepisów przewidziano sankcje karne. Niedopuszczalne są badania na embrionie, chyba, że w celu terapeutycznym, które nie stwarzają zagrożenia dla embrionu (art.152-8 c.s.p.). Prawo przewiduje możliwość zamrożenia embrionu (art. L.152-3 c.s.p.). Prawdopodobnie ze względu na nienaruszanie naturalnej zmiany pokoleń, maksymalny czas przechowywania embrionów zamrożonych w celu realizacji potrzeb rodzicielskich określono na 5 lat. Ustawa nie rozstrzyga, jaki ma być dalszy los tych embrionów. Prawo określiło natomiast zasady postępowania wobec „embrionów porzuconych” (les embrions abandonnes), których rodzice zrezygnowali z projektów rodzicielskich, rozstali się, lub jeden z partnerów zmarł (według prawa kobieta nie może zażądać transferu embrionu post mortem).
 Jest natomiast możliwe przyjęcie takiego embrionu przez inną parę (za zgodą obojga rodziców). W przeciwnym razie – jak to określono w ustawie – kładzie się kres jego konserwacji (co jest oczywiście równoznaczne z jego zniszczeniem).

Ustawa ograniczyła możliwość genetycznych „badań preimplantacyjnych” (le diagnostic pré-implantatoire – DPI). Zgodnie z art. 162-17 są one możliwe jedynie w sytuacjach zagrożenia ciężką chorobą genetyczną, której występowanie jest stwierdzone u jednego lub dwojga rodziców. Można zauważyć w tym wypadku pewną sprzeczność z art. 16-4 c.c., który wyklucza wszelkie praktyki eugeniczne (praktyki eugeniczne są również spenalizowane w art. 511-1 c.p.). Badania preimplantacyjne pozwalają w istocie na dokonanie selekcji z uwzględnieniem określonego kryterium.

Możliwość zniszczenia embrionów nie wyrażona dosłownie, ale de facto dopuszczona, jako że nie przewidziano żadnych sankcji, a cywilnoprawna ochrona życia od jego początków nie dotyczy wg Rady Konstytucyjnej embrionu in vitro
, wskazuje, że mimo zapewnienia częściowej ochrony embrionom, nie traktuje się ich jak potencjalne osoby ludzkiej (sic!). Pojawia się tu szczególnie dużo wątpliwości etycznych. Jednym z paradoksów tej regulacji jest dopuszczalność zniszczenia embrionu (w wypadku embrionów porzuconych, którego rodzice nie wyrazili zgody na przekazanie innej parze), natomiast przeprowadzanie badań naukowych, w innych celach niż terapeutyczne (np. badań dzięki którym możliwe byłoby podniesienie skuteczności metody zapłodnienia in vitro) jest niedopuszczalne.

Ustawy dopuszczają wśród metod wspomaganej prokreacji zapłodnienie in vitro ze skorzystaniem z komórki rozrodczej pochodzącej od osoby trzeciej. Prawo nie zezwala jednak na wykorzystanie do powołania embrionu wyłącznie gamet osób trzecich (nie należy mylić takiej sytuacji z przejęciem embrionu innej pary, która porzuciła projekty rodzicielskie). Przepisy odnoszące się do donacji części lub produktów ciała ludzkiego, które mają tu zastosowanie wymagają, aby był to dar anonimowy. Niezwykle doniosłe w sytuacji skorzystania z daru komórki rozrodczej są rozstrzygnięcia kwestii filiacyjnych. W myśl art. 311-19 c.c., „żadna więź pokrewieństwa nie może być ustanowiona między dawcą a dzieckiem, które urodziło się w wyniku odwołania się do tej metody”.

Ustawy przewidują sankcje karne i administracyjne za naruszenie przepisów, wprowadzając do kodeksu karnego rozdział: „Przestępstwa z zakresu etyki biomedycznej”. Według systematyki przyjętej przez ustawodawcę dzieli się ona na trzy sekcje, z których pierwsza dotyczy „ochrony gatunku ludzkiego”, druga „ochrony ciała ludzkiego” a trzecia „ochrony embrionu ludzkiego”. Wśród spenalizowanych czynów jest między innymi przestępstwo eugeniczne. Przestępstwami jest także pośredniczenie w zawarciu umowy o zastępcze macierzyństwo (art. 227-12 c.p.), czy odpłatne oddawanie embrionów osobom trzecim (art. 511-15 c.p.).

Wobec powyższego można zauważyć, że model francuski wykracza poza uregulowanie ramowe (loi-cadre). Zasady podstawowe zawarte w ustawie odnoszącej się do szacunku wobec ludzkiego ciała, są uzupełnione przepisami dotyczącymi kwestii szczegółowych, zawartymi w pozostałych ustawach. Specyficzną cechą modelu francuskiego jest rewizja przewidziana po 5 latach obowiązywania ustawy (art. 21 ustawy „O donacji i wykorzystaniu elementów i produktów ludzkiego ciała oraz prokreacji medycznie wspomaganej”). Ustawodawca zdawał sobie zapewne sprawę, że w związku z dynamicznym rozwojem nauk medycznych pojawią się kwestie, których przyjęte prawo nie rozstrzyga. Istotnie, nie trzeba było długo czekać na kolejne wyzwania rzucone prawu. Najistotniejszą jest z pewnością zagadnienie dopuszczalności klonowania. Problem ten pojawił się w związku z narodzinami owcy Dolly w 1997 roku i zapewnieniami naukowców, o możliwości zastosowania tej metody dla powołania do życia osoby ludzkiej. Przepis zakładający rewizję ustawy, można potraktować jako wyraz pragnienia, aby prawo nie pozostawało w tzw. tyle, aby dotrzymywało kroku postępowi naukowemu. Może to być też wola poddania weryfikacji przyjętych rozstrzygnięć, które były przecież wynikiem trudnego kompromisu. Komitet ds. Etyki w swoich opiniach dotyczących propozycji zmian ustaw z 1994 roku proponuje, aby ze względu na stały postęp nauki, przyjęto zasadę cyklicznego poddawania prawa rewizji i to, co 5 lat. Wydaje się, że zasada ta zostanie utrzymana i stanie się jedną z cech charakteryzujący francuski model legislacyjny w dziedzinie bioetyki, odróżniającą go w ten sposób od innych przykładów europejskich.

Przepis art. 21 o obowiązkowej rewizji odnosi się bezpośrednio do jednej z ustaw, niemniej jednak logiczną konsekwencją debaty nad tym aktem prawnym jest ocena całości regulacji odnoszącej się do problemów bioetyki, jako że są to kwestie ściśle ze sobą związane.
 W związku z tym prace nad rewizją ustaw bioetycznych mają charakter kompleksowy. Przedmiotem ich są nie tylko kwestie mające bezpośredni związek ze wspomaganą sztucznie prokreacją, lecz także z takimi problemami, jak:

· dopuszczalność pobrania organu od osoby zmarłej nie tylko w celu terapeutycznym lecz rozszerzając na cele związane z badaniami medycznymi;

· wykorzystywanie testów genetycznych w celach nie medycznych;

· dopuszczalność wykorzystania embrionów nadliczbowych do badań naukowych;

· dopuszczalność klonowania reprodukcyjnego.

· tworzenia embrionów w celach poza prokreacyjnych.

Duże znaczenie w obecnie prowadzonej debacie mają opinie Komitetu ds. Etyki, który już dwukrotnie odniósł się do projektowanych zmian.
 Komitet ds. Etyki podkreśla konieczność wprowadzenia przepisu zabraniającego klonowania reprodukcyjnego. Negatywnie odniósł się również do tworzenie embrionów dla celów naukowych. Zgodnie z opinią Komitetu powinny być natomiast dozwolone badania naukowe na embrionach nadliczbowych, po wyrażeniu zgody przez parę, od której embrion pochodzi.

Warto zauważyć, iż na temat ten wypowiadają się również inne gremia, między innymi: Komisja Praw Człowieka ( la Commision Nationale Consultative des Droits d’Homme). Kolejne instytucje publikują swe raporty, wśród nich Senat Republiki, Rada Stanu.

Należy zauważyć również, że planowana na 1999 rok rewizja ustaw nie została do tej pory przeprowadzona. Prognozy przesuwają ją jeszcze bardziej w czasie.
 Jak wyjaśnić tak poważną zwłokę? Jednym z jej powodów będzie zapewne opóźnienie, z jakim pojawiły się akty wykonawcze. Co więcej, liczba tych aktów prawnych narasta. Do chwili obecnej ukazało się już blisko 40 dekretów. Kolejnym opóźnienia rewizji ustaw jest wejście debaty bioetycznej na arenę polityczną. Warto w tym miejscu odnotować odmienne stanowiska, co do np. „klonowania terapeutycznego”, jakie mieli Prezydent Republiki J. Chirac i Premier rządu A. Jospin.
 Prezydent J. Chirac stał na stanowisku niedopuszczalności klonowania terapeutycznego, podczas gdy Premier A. Jospin opowiadał się za jego dopuszczeniem.

Przytoczone powyżej okoliczności, a więc narastanie aktów normatywnych odnoszących się do kwestii bioetycznych oraz upolitycznienie debaty spowodowały, że przyjęcie we Francji jednoznacznej oceny omawianego modelu stwarza niemałe trudności.

Należy jednak wskazać na dużą wartość podjęcia w ogóle samej dyskusji publicznej, która stała się bardzo istotnym elementem procesu uchwalania prawa w tak ważnej dziedzinie społecznej. Podkreślić należy również duże znaczenie samego Komitetu ds. Etyki, a zwłaszcza jako ciała opiniotwórczego. Komitet ten jest bowiem obdarzony wielkim zaufaniem nie tylko ze strony instytucji państwowych, ale zyskuje również korzystne opinie prasowe ciesząc się dużym poważaniem opinii publicznej.
 Należy zauważyć, że istnienie takiej instytucji zmniejsza niebezpieczeństwo, jakie wiążą się z przyjętym we Francji rozwiązaniem. Mechanizm ustawy zawiera przecież elementy gry politycznej, które mogą przeważyć nad wrażliwością etyczną. O przyjętych rozwiązaniach nie powinien też decydować jedynie rozkład głosów w parlamencie. Dzięki istnieniu Komitetu ds. Etyki, lub raczej dzięki poważaniu, jakim cieszą się jego opinie, ryzyko niekorzystnych rozwiązań na pewno zostało zmniejszone. Nie mniej jednak trzeba w tym miejscu zaznaczyć, że opinie komitetu nie są wiążące i zdarzało się, że w związku z konkretnym projektem legislacyjnym nie były po prostu brane pod uwagę.
 Jako niezależna instytucja w dużej mierze sama określa tematy swoich prac; może także jako wolna od nacisków politycznych, ze wzg. na międzynarodowy skład, poddawać analizie te problemy, które wyłaniają się w toku badań naukowych.

Przykład francuski jest z pewnością próbą objęcia prawem całości problemów, jakie się pojawiają (tak też można rozumieć postulat Komitetu ds. Etyki o poddawaniu, co 5 lat ponownej ocenie przyjętych rozwiązań). Wola objęcia normami prawa wszystkich kwestii w związku z dużym tempem rozwoju nauki może budzić wątpliwości. Istnieje bowiem ryzyko generowania gąszczu przepisów, które i tak nigdy nie spełnią postulatów kompletności ani koherencji – i to bynajmniej nie z powodu nieporadności prawników.
 Ten sam przepis może być bowiem różnie interpretowany, w zależności od tego jak rozumiane są wartości, których dotyczy; lub nawet jak rozumiane są pojęcia, którymi operuje. Paradoksalnie, najwięcej trudności stwarzają kwestie najbardziej podstawowe.

Obserwując toczącą się debatę można zauważyć, że największe dylematy związane są z właśnie z pogodzeniem dwóch wrażliwości; wynikającej z postawy etycznej, deontologicznej z tą, która wynika z postawy celowościowej, utylitarystycznej.
 To, co jest pewną obserwacją ogólną, można zastosować także do Francji. Dobrym przykładem jest tu dyskusja nad możliwością dopuszczenia klonowania terapeutycznego. To, co dla jednych będzie zamachem na „sanktuarium życia”, dla innych pojawiającą się szansą na zwalczenie cierpienia ludzi żyjących z ciężką chorobą.

Jak zatem określić kierunek zmian? Analizując opinie komitetu dotyczące rewizji ustawy można spostrzec, że wiedza, o którą bogatsi są uczestnicy debaty dzisiaj nie pozwala na nadanie jednoznacznego statusu prawnego ludzkiemu embrionowi. Pojawiające się nowe możliwości terapeutyczne powodują natomiast, że argumenty praktyczne coraz bardziej przeważają nad etycznymi. Jest to droga, po której idzie ludzkość; droga naszpikowana wieloma niebezpieczeństwami, z której będzie trudno zawrócić.

W związku z debatą można oczywiście rozważać, gdzie postawić granice „zaciekłości” terapeutycznej i prokreacyjnej. Istnieją też kwestie, co do których wszyscy zainteresowani odnoszą się jednomyślnie, takie jak zakaz klonowania reprodukcyjnego.

Należy zauważyć jeszcze jeden aspekt omawianego problemu. Francja stanowi jeden z krajów tworzących Unię Europejską. Coraz częściej akcentuje się, że zjednoczona Europa to nie tylko wspólny rynek.
 Dla realnego zagwarantowania przetrwania zagrożonych rozwojem nauki i medycyny wartości musi istnieć szersze porozumienie, wobec którego Bioetyczna Konwencja Europejska Rady Europy stanowi tylko pewne preludium. Wprawdzie dziedzina praw człowieka, których dotyczą najistotniejsze problemy bioetyczne, nie należy bezpośrednio do polityk wspólnotowych, niemniej jednak kwestie dotyczące tych zagadnień są rozpatrywane przy uchwalaniu pewnych aktów prawa europejskiego (np. prawa patentowego czy farmaceutyków).
 O znaczeniu tej problematyki w Unii Europejskiej świadczyć może też art. 3 przyjętej w Nicei Karty Praw Podstawowych, który odnosi się bezpośrednio do zagrożeń dla praw człowieka, jakie wiążą się z rozwojem nauki. 

Równocześnie europejskie środowiska naukowe zastanawiają się nad ujednoliceniem standardów, w celu urzeczywistnienia tzw. „prawdziwej europejskiej przestrzeni naukowej”. Obecnie bowiem na przykład to co możliwe jest w Holandii w dziedzinie badań naukowych, nie jest możliwe we Francji czy Niemczech. Paradoksem jest, iż równolegle z dążeniem do ujednolicenia standardów bioetycznych w ramach Europy, podkreśla się powszechnie wagę art. 7 Traktatu Amsterdamskiego, odnoszącego się do jej wielokulturowości.

Francja bierze aktywny udział w inicjatywach europejskich, poszukujących wspólnych rozwiązań, takich jak GEE (Europejskiej Grupy ds. Etyki) przy Komisji Europejskiej czy istniejącej w okresie od stycznia a czerwca 2001 roku odpowiedniej komisji przy Parlamencie Europejskim (Commission temporaire sur la génétique humaine et les autres technologies nouvelles de la médicine moderne)
. We francuskiej debacie wewnętrznej coraz częściej akcentuje się zasadność i znaczenie międzynarodowego współdziałania w tej dziedzinie. Poszukiwanie rozwiązań europejskich stanowi obecnie prawdziwe wyzwanie, które podkreślają wszyscy uczestnicy francuskiej debaty bioetycznej.
 Czy istnieją wobec tego szanse na wypracowanie uniwersalnego, europejskiego paradygmatu bioetycznego?
� Przyłuska-Fiszer, Praktyczne problemy genetyki - zarys problematyki, [w:] „Prawo i Medycyna”, nr 4/1999


� Por. przemówienie M. J. Santer`a na pierwszym zebraniu Europejskiej Grupy do Spraw Etyki Nauki i Nowych Technologii ( le Groupe européen d`éthique des sciences et des nouvelles technologies), które miało miejsce 19 lutego 1998 roku. Tekst przemówienia dostępny w internecie: � HYPERLINK "http://www.europa.eu.int" ��www.europa.eu.int�


� Por. Tokarczyk R., Tezy i hipotezy o przedmiocie biojurysprudencji i bioprawa, AUMCS, vol. XLVI/1999r., s.80-83; zob. Safian M., Prawo i Medycyna, Warszawa 1998, s. 10n.


� Por. Jasmin C., Homo Geneticus, Poznań 1998.


� Lankosz K., Protection of human rights and dignity of the human being in the context of the application of biology and medicine - from the Nuremberg Code of Conduct to the European Convention, [w:] “Miscellanea Iuris Gentium”, nr. III/IV(2000-2001r.).


� Zob. Byk Ch., O projekcie europejskiej konwencji w sprawie bioetyki, [w:] „Państwo i Prawo”, nr. 3/1993r; por. Safian M., Tendencje w zakresie ochrony praw człowieka na przykładzie Europejskiej Konwencji Bioetycznej, Konferencje i Seminaria 1999r., s. 17-35; Zaręba J., Znaczenie Powszechnej Deklaracji o Genomie Ludzkim i Prawach Człowieka UNESCO, s. 37-43.


� Na przykład stosowne regulacje odnoszące się do problemów sztucznej prokreacji posiadają obok Francji i Hiszpanii również Austria, Dania, Szwecja i Wielka Brytania. Vide: Avis du Groupe Europeén d’Ethique des Sciences et Nouvelles technologies auprès de la Commission Européenne nº 12 sur les aspects ethiques de la recherche impliquant l’utilisation d’embrions humains dans le contexte du 5 progrnmme-cadre de recherche.


� Francuska Deklaracja Praw Człowieka i Obywatela z 1789 roku była pierwszym tego typu aktem na świecie.


� Décret nº 83-123 du 23 février 1983r. portant création d’un Comité Consultatif National d’Ethique pour les Sciences de la Vie et de la Santé, [w:] “Journal Officiel“ (dalej J.O.) z 24 II 1983r. – obecnie podstawy prawne działania Komitetu ds. Etyki to art. 23 ustawy nº  94-654 z 29 lipca 1994r. oraz dekret nº 97-555 z 29 maja 1997r. (J.O., nº 124 z 30 V 1997r.), uchylający dekret z 1983 roku.


� Zob. Safjan M., Prawo..., dz. cyt., s. 22.


� Zob. Zielińska E., Rady Bioetyczne i ich rola w rozwiązywaniu dylematów bioetyki, [w:] „Prawo i Medycyna”, nr. 4/1999, s. 30.


� Wśród 39 osób tworzących Komitet 5 osób zostaje wybranych przez Prezydenta Republiki w związku z ich przynależnością do głównych nurtów filozoficznych i duchowych („principales familles philosophiques et spirituelles”); 19 osób ze względu na ich kompetencje i profesjonalne zainteresowanie problematyką etyki; 15 osób należących do grona prowadzących badania naukowe – zob. � HYPERLINK "http://www.ccne-ethique.org" ��www.ccne-ethique.org�


� Loi Huriet-Sérusclat n° 88-1138 du 20 décembre 1988 relative à la protection des personnes qui se pritent à des recherches biomédicale.


� Kwestia była o tyle kontrowersyjna, iż w sprawie tzw. afery Poitiers, gdzie chodziło o dopuszczenie się eksperymentów na osobach w stanie uznanym za przekroczony stan śpiączki, Narodowy Komitet ds. Etyki wyraził swoją dezaprobatę. Stanowisko Komitetu nie zostało jednak wzięte pod uwagę w przyjętym rozwiązaniu legislacyjnym. Zob. Varaut J.M., Możliwe lecz zakazane. O powinnościach prawa., Warszawa 1996, s. 14.


� Obecnie stoi ona na czele Europejskiej Grupy ds. Etyki i Nowych Technologii (le Groupe européen d`éthique des sciences et des nouvelles technologies). W latach 1992-1998 przewodziła Międzynarodowemu Komitetowi ds. Bioetyki przy UNESCO.


� Zaznaczyć należy, że od urodzin w 1982 roku Amandine, pierwszego francuskiego dziecka z probówki (FIV – fecondé  in vitro), do 1994 roku, w którym przyjęto ustawę regulującą  prokreację medycznie wspomaganą, urodziło się przy zastosowaniu metody in vitro 25 000 dzieci. Uchwalenie zatem odpowiedniej ustawy stało się dla rządu francuskiego sprawą niezwykle pilną i prestiżową. Zob. Montagut J., La loi de bioethique 5 ans aprés et à l’heure de sa révision, I/1999 r., tekst artykułu dostępny na stronie � HYPERLINK "http://www.gyneweb.fr" ��www.gyneweb.fr�


� Francuskia Rada Konstytucyjna orzekła o zgodności z blokiem przepisów konstytucyjnych, do których zalicza się Delarację praw człowieka i obywatela z 1789 roku, preambułę konstytucji IV republiki z 1946 roku oraz obowiązującą Konstytucję z 1956 roku, jak też zasady konstytucyjne. Jedną z nich jest zasada ochrony godności osoby ludzkiej, którą powoływano w orzeczeniu o niesprzeczności z konstytucją rzeczonej ustawy. Zob. Orzeczenie Rady Konstytucyjnej, nr. 94-343/344 DC n° 47 z 27.VII.1994r., [w:] „Revue du Droit Public”, nr. 6/1994, s. 1659n.


� Loi n° 94-653 du 29 juillet 1994 relative au respect du corps humain, [w:] “J.O.” z 30.VII.1994r.


� Loi n° 94-654 du 29 juillet 1994 relative au don et à l’utilisation des éléments et produits du corps humain, à l’assistance médicale  à la procréation et au diagnostic prénatal, [w:] “J.O.” z 30.VII.1994r.


� Loi n° 94-548 du 1er juillet 1994 relative au traitement de données nominatives ayant pour fin la recherche dans le domaine de la santé et modifiant la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, [w:] “J.O.”, n° 152 du 2 VII 1994r.


� Loi Huriet-Sérusclat n° 88-1138 du 20 décembre 1988 relative à la protection des personnes qui se pritent à dés recherches biomédicales modifiée par la loi 90-89 du 23 janvier 1990 et modifiée par la loi 94-630 du 29 juillet 1994, [w:] “J.O.” z 30.VII.1994r.


� Loi Veli n° 75-17 du 17 janvier 1975, relative à l’interruption volontaire de grossesse. [w:] „J.O.” z 18.I.1975r.


� W tym kierunku poszły interpretacje przepisów kodeksu karnego, który nie zna kontratypu zabójstwa eutanatycznego. Zob. Orzeczenie Sądu Kasacyjnego (Cour de cassation ), Tuluza 9.VIII.1973r., [w:] „JCP”, édition générale IV, n° 292/1973; „zgoda ofiary nie może usprawiedliwiać zabójstwa którym jest eutanazja. Osoba która dostarcza pomocy koniecznej osobie pragnącej umrzeć może być ścigana za zabójstwo z premedytacją (homicide volontaire)”.


� Do takiego wniosku upoważnia wykładnia systemowa. Ustawa wprowadziła zmiany w części ogólnej kodeksu cywilnego. Nowe artykuły dodane zostały do rozdziału drugiego tytułu pierwszego księgi pierwszej kodeksu cywilnego obejmującego podmiotowe prawa cywilne ( Des droits civils ). Zmieniony zostało również brzmienie art.16 tegoż tytułu.


� “La loi assure la primauté de la personne, interdit toute atteinte à la dignité de celle-ci et garanti le respect de l’etre humain des commencement de sa vie”.


� “Chacun a droit au respect de son corps. Le corps humain est inviolable. Le corps humain, ses elements et ses produits ne peuvent faire l’objet d’un droit patrimonial”.


� “Les conventions ayant pour effet de conférer une valeur patrimoniale au corps humain, à ses elements ou à ses produits sont nulles”.


� “Nul ne peut porter atteinte à l’integrité de l’espèce humaine. Toute pratique eugènique tendant à l’organisation de la selection des personnes est interdite. Sans préjudice des recherches tendant à la prevention et au traitement des maladies génétiques aucune transformation ne peut être apportée aux caractères génétiques dans le but de modifier la descendance de la personne”.


� “Le refus de laisser les individus disposer de leur propre corps comme ils l`entendent (...) est nuisible socialment”; Por. Lemencier B., Le corps humain: propriété de l`État ou propriété de soi?, [w:] “Droits”, IV, n° 13/1991, s.120.


� Kreis H., Réflexions sur l`éthique de la transplantation d`organes, [w:] “Bioéthique”, I-II, nr. 1-2/1991.


� Rozwiązaniu temu zarzucano to, że stanowi pierwszy krok na drodze do desakralizacji ludzkiego ciała i czyni zeń „magazynem organów”. Por. Varaut J-M., dz. cyt., s.14.


� Jakie przyjąć metody selekcji pacjentów na tle ograniczonych zasobów tkanek, oraz ze względu na ogromne koszty tych zabiegów?


� Zob. Comité Consultatif d’Ethique pour des Sciences de la Vie et de la Santé (CCNE) Avis nº 64 sur l’avant -projet de loi portant transposition, dans le code de la propriété intellectuelle de la directive 98/44/CE du Parlement européen et du Conseil, en date du 6 juillet 1998, relative ŕ la protection juridiue des inventions biotechnologiques.


� Por. Safjan M., O metodach rozwiązywania dylematów bioetyki, [w:] „Państwo i Prawo”, nr. 5/1999r., str. 53; por. Jasmin C., dz. cyt., s. 21-60. Z badaniami genetycznymi wiąże się dużo wątpliwości i pytań – jedno z nich brzmi: czy dopuścić badania przesiewowe na choroby genetyczne, które według aktualnego stanu medycy nie mogą być leczone i wyposażyć osobę lub jej rodzinę we wiedzę, że nie dożyje określonego wieku ?


� Z określeniem tym spotkać się można w opiniach Komitetu ds. Etyki. Zob. CCEN Avis nº 8 z 15.XII.1986r. Chodzi tu o sytuację, gdzie cele prokreacyjne rodziców i skuteczność metod sztucznego zapłodnienia stają się jedyną wartością.


� W tym kontekście pojawia się pytanie: czy istnieje prawo do urodzenia się bez defektów genetycznych?


� Stan prawa francuskiego wobec kwestii związanych z zapłodnieniem in vitro porusza Gałązka. Zob. Gałązka M., Prawo francuskie wobec embrionu in vitro, [w:] „Państwo i Prawo”, nr. 6/2000.


� Wykluczono tym samym możliwość odwoływania się do tej metody parom homoseksualnym i osobom samotnym.


� Por. CCNE avis n° 60 Reéxamen des lois de bioéthique, 25.IV.1998r., avis n° 40 sur le transfer d’embryon aprés le deces du conjoint (ou du concubin), 17.XII.1993r.


� Por. Gałązka M., dz. cyt., s. 71. Na pewne zagrożenie z tym związane wskazywał m.in. J. Testart, obok R. Frydmana – jeden z „ojców” Amandine (zob. p. 16); por. Olivier V., Embryons sous haute sourveillance. [w:] „L’Express” z 21.V.1998r.


� Orzeczenie Rady Konstytucyjnej nr 94-343/344 DC n° 47 z 27.VII.1994r., [w:] „Revue du Droit Public” z 1994r., dz. cyt.


� Zob. Remy J., Pas de loi en catimini, [w:] „L’Express” z 2.III.2000r.


� Zob. Gałązka M., dz. cyt., s. 69.


� Zob. CCNE Avis nº 60 du 25.VI.1998r.


� Por. Gałązka M., dz. cyt., s. 71n.


� W związku z definicją „medycznie wspomaganej prokreacji”, zawartej w art. L.152-1 c.s.p., która obejmuje „praktyki kliniczne i biologiczne pozwalające na zapłodnienie in vitro oraz transfer embrionów, jak również wszelkie techniki o podobnym skutku, pozwalające na prokreację poza naturalnym procesem” można mieć wątpliwości natury etycznej, dotyczącej rzeczywistego podłoża dla przedsięwzięcia owych praktyk. Stąd Komitet ds. Etyki wypowiedział się za wprowadzeniem wyraźnego zakazu stosowania owych praktyk w celach, jak to sam nazwał „klonowania”. Zob. CCNE, Avis n° 54, Réponse au Président de la Republique au sujet du clonage ereproductif, 22.IV.1997r.


� CCNE, Avis nº 60 du 2.VII.1998r., Avis nº 67 du 18.I.2001r., [sur:] L’avant-projet de revision des lois de bioethique.


� Postulatem najczęściej podnoszonym przez środowiska naukowe jest dopuszczenie badań na embrionach, co do których porzucono projekty rodzicielskie. Szereg tekstów podejmujących tą tematykę znajduje się na stronie internetowej INSERM. Zob. � HYPERLINK "http://www.inserm.fr" ��www.inserm.fr�. 


� Zob. Nau J.Y., La prise de position de Jaques Chirac projette le débat sur la bioéthique dans l’arène politique., [w:] “Le Monde“ z  9.II.2001r.; por. Le gouvernement ajourne la réforme des lois de bioéthique., [w:] „Le Monde“ z 19.IV.2001r.


� Zob. La révision des lois de bioéhique passera en conseil des ministres., [w:] „Le Monde” z 20.IV.2001r.


� Zob. Allègre C., Bioethique. [w:] “L’Express” z 21.XII.2000r.


� Zob. Varaut J-M., Możliwe lecz zakazane. O powinnościach prawa., Warszawa 1996, s. 14n.


� “/.../ Depuis ça création le Comité s’est vivement intéressé ála possible traduction législative de certains de ses avis. Nombre d’entre eux n’ont ácet égard aucune suite pour des raisons qu’il ne lui appartient pas d’apprécier”. CCNE  Avis n°60 z 25 czerwca 1998r.


� Safian M., Prawo..., dz. cyt., s.  24.


� Grupa Europejska ds. Etyki (Groupe Européen d’Ethique des sciences et nouvelles technologies auprčs de la Commission Européenne). Avis n° 12 sur les aspects ethiques de la recherche impliquant l’utilisation d’embrions humains dans le contexte du 5 progrnmme-cadre de recherche.


� Zob. Santer M.J., przem. cyt., � HYPERLINK "http://www.europa.eu.int" ��www.europa.eu.int�


� Dyrektywa n° 95/46 z 24.X.1995r. – dotycząca „ochrony danych medycznych”; Dyrektywa n° 98/44/CE z 6.VI.1998r. – dotycząca „ochrony własności intelektualnej”.


� Informacje o pracach komisji dostępne są na stronie � HYPERLINK "http://www.europarl.eu.int/genetics" ��www.europarl.eu.int/genetics� 


� Zob. Gaullier V., Bioéthique.Une loi revisitée. le Sciences et avenir, II/2000r., s. 64; zob. Raport Senatu francuskiego nº 232 dotyczący stosowania ustawy n° 94-654, w związku z jej planowaną rewizją (1998-1999) – � HYPERLINK "http://www.senat.fr" ��www.senat.fr�. 
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