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Szpitalne komisje etyczne jako skladnik systemu opieki zdrowotnej
w krajach demokratycznych

Kazimierz Szewczyk

W artykule charakteryzuje szpitalne komisje etyczne (SKE) jako jedna z form
instytucjonalizacji bioetyki i jako element systemu opieki zdrowotnej. Daje to teoretyczne
podstawy dalszym juz bardziej praktycznym rozwazaniom. Skupiam sie¢ w nich: 1. na
omowieniu skladu komisji i konsensusu jako warunku etycznej debaty i fundamentu
autorytetu moralnego SKE, 2. na podaniu zadan szpitalnych komisji oraz 3. na
wybranych zagadnieniach formalno-prawnych zwiazanych 2z ustanawianiem i
dziataniem SKE. Prace koricza konkluzje, w ktérych stawiam uzasadniane analizami
calosci artykultu pytanie: czy powotywanie tych cial w obecnych warunkach kulturowo-

spotecznych i politycznych naszego kraju nie jest przedwczesne?

I. Szpitalne komitety etyczne forma instytucjonalizacji bioetyki

Po drugiej wojnie swiatowej w USA rozpoczyna sie okres intensywnych przemian
instytucjonalnych w medycynie i w jej otoczeniu kulturalno-politycznym. Spowodowaty
one konieczno$¢ gruntownego przeformutowania dotychczasowego sposobu uprawiania
refleksji nad etyczna strona profesji lekarza, zazwyczaj nazywanego etyka lekarska!.
Ksztaltuje sie ,nowa etyka” coraz powszechniej okreslana mianem ,bioetyki”. Jej
powstanie, z powodu zakresu zmian, bylo rewolucja bioetyczng?. Wychodzac poza

granice Stanéw Zjednoczonych rewolucja objeta Europe Zachodnia i rozprzestrzenia sie

1 R.B. Baker, The American Medical Ethics Revolution, w: The American Medical Ethics Revolution.
How the AMA’s Code of Ethics Has Transformed Physicians” Relationships to Patients, Professional, and
Society, red. R.B. Baker, A.L. Caplan, L.L. Emanuel, S.R. Latham, John Hopkins University Press,
Baltimore 1999, s. 36 i n.

2 K. Szewczyk, Bioetyka i kodeksy, Konferencja: Filozoficzne i prawne aspekty kodeksow etyki lekarskiej,
Krakéw 25-27 maja 2007, Forum ,, Diametros”;

http:/ /www.diametros.iphils.uj.edu.pl/?1=1&p=cnf4&m=44&jh=1&ih=80
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na calo$¢ swiata. Upadek komunizmu dal warunki dla uprawiania bioetyki takze w
krajach Europy Wschodnie;j.

Bioetyka praktycznie od poczatku ma silnie zaznaczony wymiar instytucjonalny
w postaci ciat zbiorowych réznego skladu, rangi i zadan. Tristram Engelhardt stwierdza
nawet, ze ,tym czym parlamenty dla rzadéw tym zdajg sie by¢ etyczne komitety dla
bioetyki”. Podobnie jak bioetyka, ciala te rozpowszechniaja si¢ na ,calym globie”3. Ze
wzgledu na tematyke artykutu interesowac¢ mnie bedg dwa ich typy: przede wszystkim
szpitalne komisje etyczne i - marginalnie - komisje do spraw badan naukowych w
medycynie z wykorzystaniem probantéw, w Polsce niefortunnie nazwane komisjami
bioetycznymi (KB).

Za pierwszy krok w rozwoju SKE mozna uznaé¢ ustanowienie w latach 40.
ubiegtego wieku w kilku amerykarskich katolickich szpitalach lekarsko-moralnych
zespolow badajacych zgodnos¢ praktyki szpitalnej z nauczaniem Kosciota. Kolejnym
etapem bylo powolanie w 1961 roku kolegialnego zespotu w centrum dializ w Seattle.
Jego zadaniem bylo opracowanie kryteriow kwalifikowania pacjentéw do tych
zabiegow. Zesp6l nazwany , Boskim komitetem” byl juz bezposrednio zaangazowany w
podejmowanie decyzji w obszarze klinicznym®.

W 1975 roku zawigzal sie¢ komitet etyczny w Holandii i byto to bodaj pierwsze
bioetyczne cialo tego typu w Europie. Mial on ,mieszany” charakter, co oznacza, ze
spelnial zaréwno funkcje przynalezne KB jak i SKE. Wedlug danych z roku 2001 na
terenie Holandii dziala juz kilka setek (sic!) komitetow etycznych, z czego wiekszoé¢ to
gremia wypelniajace zadania SKE®.

W Japonii pierwszy SKE ustanowiono w 1982 roku w Szkole Medycznej
uniwersytetu w Tokushimie. Zajmowal sie on strong etyczng zaptodnienia in vitro®.

Szpitalne komisje etyczne, bedac instytucjonalizacjg bioetyki, sg jak i ona w swojej

genezie, uzaleznione od dwu rodzajow okolicznosdci: uwarunkowant wewnetrznych

3 H.T. Engelhardt, Health Care Ethics Committees: Re-Examining Social and Moral Functions, “HEC
Forum” 1999, nr 2, s. 87.

4 N. Steinkamp, Hospital Ethics Committee and Bioethics Consultation, w: Hospital Based Bioethics. A
European Perspective, red. R. Pegoraro, G. Putoto, E. Wray, PICCIN, Stampato 2007, s. 134.

5 HH. van der Kloot Meijburg, R.H.]. der Meulen, Developing Standards for Institutional Ethics
Committees: Lessons from the Netherlands, “Journal of Medical Ethics”, 2001, Supplement I, s. i36.

¢ P. Kimura, Ethics Committee for “High Tech” Innovations in Japan, “Journal of Medicine and
Philosophy”, 1989, nr 4, s. 458.
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zwigzanych ze zmianami w samej medycynie jako instytucji oraz determinant spoteczno-
politycznych stanowiacych s$rodowisko tych przemian. Krétka charakterystyka
wymienionych czynnikéw pozwoli lepiej zrozumie¢ istote rewolucji bioetycznej i - co za
tym idzie - nature SKE i ich znaczenie dla wspoélczesnych systeméw opieki zdrowotnej.

Do najwazniejszych uwarunkowarn wewnetrznych naleza:

a. coraz SciSlejszy zwigzek medycyny z naukg, co ukazuje zbitka pojeciowa
,biomedycyna”.

b. Postep technologiczny; dal on, miedzy innymi, urzadzenia bardzo wazace w
ksztaltowaniu sie bioetyki, jak dializatory i respiratory.

c. Upowszechnienie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych przez pacjentéw z
réznych warstw spolecznych i o r6znym zapleczu kulturowym.

d. Lawinowo zwiekszajace sie koszty uprawiania coraz bardziej wyrafinowanej
technologicznie i coraz bardziej egalitarnej medycyny.

c. Rosngcy wplyw medycyny na poczatek i koniec zycia ludzkiego, czestokroc¢
dotykajacy istoty czlowieczeristwa, uzyskiwany dzieki wiedzy i technologii.

d. Pojawienie sie¢ nowych dylematéw etycznych i prawnych, nieznanych
medycynie sprzed rewolucji bioetycznej, wywotywanych tym wplywem.

e. Koniecznoé¢ zaangazowania w ich rozstrzyganie specjalistow nie bedacych
lekarzami, na poczatku rewolucji przede wszystkim prawnikow - prawo z
dotychczasowego ,wroga Zle uprawianej” sztuki lekarskiej zmienia sie¢ w pomocnika
medykoéw zajmujgcego sie ,tymi samymi dylematami dotyczacymi zycia i $mierci, z
ktérymi zmagali sie lekarze”’. Prawnicy sa takze niezbedni w budowaniu regulacji
dotyczacych zwiazkéw medycyny z przemystem biomedycznym.

Wielkos¢ naktadéw finansowych na medycyne rodzi potrzebe wiaczenia w proces
podejmowania decyzji w medycynie ekonomistéw - i to jest takze istotna
,porewolucyjna” nowosé¢ - oraz planistow opieki zdrowotnej; pojawiaja sie tez etycy,
teologowie i filozofowie. Medycyna za$ staje sie sktadnikiem szerszego od niej systemu
opieki zdrowotnej. Jest ona oczywiscie elementem istotnym, bez ktérego nie byloby
systemu, jednakze tylko skladnikiem, zwigzanym wieloma relacjami z innymi czeéciami

systemowej calosci, takimi jak wspomniany juz przemyst, prawo czy ekonomia.

7 AR. Jonsen, The Birth of Bioethics, Oxford University Press, New York 2003, s. 11.
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Zjawisko zasygnalizowane w ostatnim punkcie jest procesem socjalizacji
medycyny odbywajacym sie poprzez wlaczanie w system oséb spoza medycyny.
Réwnoczednie zachodzi jej uspolecznienie poprzez otwarcie sie systemu opieki
zdrowotnej, a wiec i medycyny, na otoczenie spoleczno-polityczne. Szczegélnie wazne
dla uksztattowania sie bioetyki byly nastepujace czynniki tego srodowiska:

a. ruch na rzecz praw i wolnoéci czlowieka jako jednostki i jako obywatela. Jego
rezultatem bylo, charakterystyczne dla bioetyki, zakwestionowanie paternalizmu
wlasciwego profesji lekarskiej. Zasada poszanowania autonomii pacjenta umozliwia mu
- przynajmniej w teorii - coraz szersze uczestnictwo w procesie decyzyjnym, dotychczas
bedacym niemal wytaczng prerogatywa medykow.

b. Zréznicowanie $wiatopogladowe demokratycznego panstwa prawa,
szczegOlnie wyraziste w USA, kraju zamieszkalym przez przybyszow z wielu kregow
kulturowych. Pospolu z ruchem na rzecz praw obywatelskich bylo ono istotnym
czynnikiem wymuszajacym przeniesienie autorytetu moralnego z profesji lekarskiej na
calos¢ spoleczeristwa, ktére zyskalo status suwerena moralnego.

Ruch na rzecz wolnosci i praw jednostki otworzyl hermetyczna relacje lekarz -
pacjent na osobe podopiecznego. Uczyniong szczeline poszerzyla wlasciwa demokracji
koniecznos¢ uwzglednienia pluralizmu $wiatopogladowego jej obywateli. Prowadzi to
do wlaczania w proces decyzyjny w systemie opieki zdrowotnej coraz wigkszej liczby
reprezentantéw spoleczenstwa.

Jedna z wazkich konsekwencji otwarcia sie medycyny na spoleczeristwo i nadania
mu statusu suwerena moralnego jest koniecznos¢ informowania obywateli o dziatalnosci
bioetycznych cial kolegialnych po to, aby suweren moégl nalezycie spetnia¢ swoja role.
Socjalizacja systemu opieki zdrowotnej jest jednoczesnie jego demokratyzacja.

Bioetyka stanowi konsekwencje obu wymienionych drég procesu uspotecznienia
medycyny i jednocze$nie sama staje sie potezng, ,,nie majaca precedensu historycznego”

sila socjalizujaca nauke i praktyke medyczna®. Jest etyka systeméw opieki zdrowotnej w

8 G. Lebeer, Conclusions. Hospital Ethics Committee as Forum for Democratic Debates, w: Ethical
Function in Hospital Ethics Committee. Biomedical and Health Research, red. G. Lebeer, 10S Press,
Amsterdam 2002, s. 193,
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liberalnym i demokratycznym spoteczeristwie i zarazem jednym z waznych elementéw
tych catosci’.

Wilaczenie medycyny w system opieki oraz jego demokratyzacja i socjalizacja
tlumacza przywolane wyzej spostrzezenia Engelhardta. Bioetyka jako etyka takich
systemOw zmuszona jest do kolegialnego i demokratycznego podejmowania decyzji
dotyczacych opieki zdrowotnej. Komisje s3 jej rownie niezbedne jak parlamenty rzadom.
Natomiast przeglad determinant powstania bioetyki daje podbudowe pogladowi
Jonathana Moreno, zgodnie z ktérym SKE nie majaq poprzednikéw i stanowia , w istocie
wytwor liberalnego, zachodniego i pluralistycznego spoleczenistwa”l. Od siebie
podkreélitbym, ze , zachodni” znaczy tez na tyle bogaty, aby méc sprostac, w rozsagdnym
zakresie = ekonomicznym, ciezarom postepu naukowo-technologicznego oraz
wynikajacym z umasowienia korzystania ze $wiadczeri zdrowotnych.

Zamozno$¢ i demokracja parlamentarna jako gleba bioetyki pozwala zrozumiec
rozprzestrzenianie si¢ szpitalnych komisji etycznych w Europie. Jednak ktopot sprawia
uznanie wspélnych dla USA i naszego kontynentu determinant powstania bioetyki za
wystarczajace wytlumaczenie tempa przyrostu SKE (przypominam kazus Holandii), a
takze faktu, ze na zachodzie Europy ciala te powstaly ,symultanicznie”, praktycznie bez
zadnej 1acznosci miedzy nimill. Moim zdaniem S$wiatlo na te okolicznosci rzucajg
specyficzne czynniki sprzyjajace powstaniu SKE. Naleza do nich:

a. determinanty wynikajace z samej narastajacej komplikacji systemu opieki
zdrowotnej. Coraz wigksze trudnosci sprawia zarzadzanie szpitalami jako skladnikami
tej calosci. Stad w wielu krajach dyrekcje instytucji medycznych dawaty bodziec do
powotywania SKE jako cial zarzadzajacych jakoscia opieki. Rownoczesnie te czynniki,
pospolu z coraz bardziej intensywnym i masowym korzystaniem ze $wiadczen,
prowadza do przeksztalcania sie opieki zdrowotnej w przemyst swiadczeni. Pospiech

panujacy w klinikach utrudnia dyskutowanie probleméw medycznych i - przede

o K. Szewczyk, Bioetyka, t. 1, Medycyna na granicach zZycia, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2009, s. 41.

10 J.D. Moreno, Ethics Committees and Ethics Consultants, w: A Companion to Bioethics, red. H.
Kubhse, P. Singer, Blackwell Publishers, Oxford 1998, s. 476.

1 G. Lebeer, Conclusions. Hospital Ethics Committee as Forum for Democratic Debates, op. cit., s. 192.
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wszystkim - ich moralnej strony, stajac sie dla samych lekarzy impulsem do
poszukiwania platformy spokojnej deliberacji etyczne;j.

b. Determinanty biorace poczatek w rosnacej roli prawa stanowionego zaréwno w
systemie opieki jak i we wspoétczesnych demokracjach. W opiece zdrowotnej jest takze
coraz wiecej profesjonalnych dyrektyw etycznych. Pojawia si¢ potrzeba
ukonstytuowania forum stuzgcego , przektadowi” tych ogélnych regulacji na dyrektywy
etyczne obowiazujagce w danym szpitalu i zarazem oérodka stuzgcego radami oraz
konsultacjami etycznymi i prawnymi, co do stosowania opracowanych wytycznych!2.
Nie mozna tez wykluczy¢ checi unikniecia przez lekarzy ewentualnych procesow

wytaczanych przez pacjentéw /ich bliskich.

II. Szpitalne komisje etyczne elementem systemu opieki zdrowotnej

Wsréd bioetykéw panuje zgoda, ze teoretyczne uzasadnienie SKE daje tzw. etyka
kliniczna. Toczg oni jednak spér na temat jej afiliacji. Jedni twierdzg, ze stanowi ona
czesé¢ - subdyscypline - etyki normatywnej jako nauki filozoficznej. Inni umieszczaja ja w
obrebie medycyny'3. Spér o afiliacje jest takze sporem o status metodologiczny etyki
klinicznej i w duzej mierze stanowi pochodna koncepcji na temat metodologii samej
bioetyki. Doprowadzit on do umocnienia si¢ dwu przeciwstawnych stanowisk nie
majacych ustalonej nazwy. Na uzytek referatu bede moéwil o metodologicznej
perspektywie filozoficznej (aplikacyjnej) i medycznej. Formuje sie tez trzecie stanowisko,
nazwe je systemowym, najbardziej zgodne z bioetyka jako etyka systeméw opieki
zdrowotnej. Krétka charakterystyka tych stanowisk jest pozadana ze wzgledu na ich
znaczenie dla ustalania sktadu, sposobéw pracy i zadar komisji.

Autorzy reprezentujacy filozoficzne wujecie afiliacji bioetyki twierdza, ze
przynalezy ona do filozofii; w tym kontekscie czesto méwi sie o aplikacyjnym
charakterze bioetyki. Dobra rodzimga ilustracje takiego stanowiska daje poglad Tadeusza

Slipki. Zgodnie z nim, , Bioetyka jest[...] po prostu integralng czeécia etyki normatywnej

12 HH. van der Kloot Meijburg, R.H.]. ter Meulen, Developing Standards for Institutional Ethics
Committees, op. cit., s. i37.

13 A. Slowter, Embedding Clinical Ethics in a Health Care System: The Experience of the UK Clinical
Ethics Network, “Bioethica Forum” 2008, nr 1, s. 40.
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jako zastosowanie ogoélnych zasad etycznych do szczegétowych dramatycznych sytuacji
ludzkiego zycia”14. ,W tej perspektywie - jak pisze komentator przywotanej definicji'® -
bioetyka jest wyszczegélnionym dzialem filozoficznej etyki szczegélowej”. W
komentarzu podkresla si¢, miedzy innymi, ze etyka normatywna przynalezy do filozofii,
jest wlasnie ,etyka filozoficzng”. Zaleta tak pojmowanego ujecia ma by¢ to, ze
,uniezaleznia bioetyke od nauk szczegélowych i medycznych”. Konsekwentnie mozna
przyjaé, ze etyka kliniczna jako dzial bioetyki ma takze te zalete.

Dla zwolennikéw perspektywy medycznej oddzielenie bioetyki i etyki klinicznej
od praktyki medycznej jest nie zaleta, lecz powazna wada, w skrajnych ujeciach
dyskwalifikujagca te dyscypline. Przykladem takiego pogladu sa sformutowania
edytorialu zamieszczonego w ,Lancet” w 1997 roku. Jego autor pisze z przekasem o
,etycznym przemysle”, nie negujac jednak calkowicie potrzeby jego istnienia. Jest on
przydatny w badaniach decyzji podejmowanych przez lekarzy i rad jakich udzielaja.
Mozna go wykorzysta¢ takze do studium nad sposobami postepowania personelu w
przypadku pojawienia sie trudnoéci etycznych. Aby jednakze moégl wypelni¢ te zadania
,musi by¢ zakorzeniony w praktyce klinicznej, a nie w fakultecie moralnej filozofii.
Debaty dotyczace etycznych zagadnieni s tak samo integralng czesciag codziennej pracy
lekarzy, jak wybor leczenia najlepszego dla pacjenta. Wydzialy etyki oddzielone od
lekarskiej profesji zanurzone w teorii i w spekulacji sg catkowicie zbedne”16.

Ta zdecydowana krytyka stanowiska filozoficznego w catosci bioetyki zawiera
,~wazng prawde” bedaca apelem do klinicznych etykéw o ,najwyzsza pokore, samo-
kwestionowanie i ocene”, stwierdzaja zgodnie autorzy raportu dotyczacego rozwoju
etyki klinicznej i komitetéw etycznych - bioetycy i zarazem lekarze: Kanadyjczyk Peter

A. Singer oraz amerykanie Edmund Pellegrino i Mark Siegler!”.

14T, Slipko, Granice zycia. Dylematy wspdtczesnej bioetyki, Wydawnictwo WAM, Krakéw, s. 17.

15 T. Biesaga, Bioetyka poczqtku zycia Tadeusza Slipki, w; Bioetyka polska, red. T. Biesaga,
Wydawnictwo Naukowe PAT, Krakéw 2004, s. 11-12.

16 Edytorial, The Ethics Industry, ,,Lancet” z dnia 27 wrzes$nia 1997.

17 P.A. Singer, E.D. Pellegrino, M. Siegler, Clinical Ethics Revisited, “BMC Medical Ethics” 2001, nr
1, s. 3; http:/ /www.biomedcentral.com/1472-6939/2/1
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Wedlug Sieglera etyka kliniczna sensu stricto jest zakresowo wezsza od bioetyki i
etyki medycznej'8. Ta ostatnia wspélczesnie obejmuje takze badania naukowe, podczas
gdy etyka kliniczna jest wytacznie etyka praktykowania medycyny. Powotujac sie na 30
lat uprawiania profesji i 20 lat zajmowania si¢ etyka kliniczng stwierdza, ze ,etyka
kliniczna jest ,subdyscypling medycyny, a nie prawniczg, teologiczna albo filozoficzna
etyka” (s. 174). Co wiecej, jak sugeruje tytul artykulu (Medical Ethics as Medical Matter),
Siegler w obszar subdyscyplin medycznych wlacza calg etyke medyczna, a nie tylko jej
kliniczna czes¢.

W, pewnym niewielkim stopniu” ufundowanie etyki klinicznej przypomina
filozoficzny i prawny fundament ,tradycyjnej medycznej etyki” siegajacej szkoty
Hipokratesa i stuzacej dobru chorego. Obu im taka filozoficzng podstawe daje bowiem
relacja lekarz - pacjent: ,spotkanie, w ktérym zbiegaja si¢ uniwersalne i niezmienne
ludzkie potrzeby i ktorego gtéwny cel nie bardzo sie¢ zmienit od czasu Hipokratesa”. Jest
nim zaspokajanie ,zdrowotnych potrzeb ludzkich istnierr proszacych o pomoc przy
uzyciu naukowych i osobistych zdolnosci w sposéb efektywny i skuteczny” (s. 175).

,Filozoficzno$¢” ufundowania etyki klinicznej oznacza koniecznoé¢ skupienia sie
W jej nauczaniu i w zastosowaniach praktycznych na etosie lekarza, a nie tylko na
kazuistyce analizujacej przyklady etyczne. Innymi stowy, niezwykle wazna dla etyki
klinicznej jest nawigzujaca do Arystotelesa etyka cnot. Stuzy ona ksztaltowaniu
charakteru lekarza tak, aby moégt wlasciwie realizowaé gtéwny cel profesji.

Rozwazania poprzedniego punktu pozwalaja, jak sadze, ukazac¢ archaicznosé
sporu i obu perspektyw. Mozna go nawet uzna¢ za echo debaty toczonej w antycznej
Grecji, u poczatkéw medycyny, miedzy ,dogmatykami” silnie wiazacymi sztuke
leczenia z filozofia i ,,empirykami” chcacymi zwigzki te rozluznié.

Zwolennicy opcji medycznej nie doceniaja znaczenia rewolucji bioetycznej i
wlaczenia medycyny w wielosktadnikowy system opieki zdrowotnej radykalnie
zmieniajacych ,tradycyjng etyke medyczng”. Mark Siegler, podobnie jak Edmund
Pellegrino, publikujacy zazwyczaj w tandemie z Davidem Thomasmga, chce zachowac

cigglos¢ tradycyjnej etyki hipokratesowej wlaczajac w nig wartosé jaka jest autonomia

18 M. Siegler, Medical Ethics as Medical Matter, w: The American Medical Ethics Revolution, op. cit., s.
171-172.
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pacjenta. W tytule wspolnej ksigzki Pellegrino i Thomasmy moéwi sie o ,,odnowieniu” w
bioetyce wartosci jaka jest dobroczynienie - dobra fundamentalnego dla tradycji
hipokratycznej'.

Pellegrino i Thomasma, zakorzeniajac swoja koncepcje etyki lekarskiej w
terapeutycznej relacji lekarz - jego podopieczny, jawnie kwestionuja ujecie bioetyki
akcentujacej prawa pacjenta i zwigzane z nimi obowigzki lekarzy?’. Nie negujac wagi
tego odniesienia dla bioetyki i (w szczegolnosci) etyki klinicznej, nie nalezy jednak
lekcewazy¢ wlaczenia medycyny w system opieki zdrowotnej. Wplyneto ono bardzo
istotnie na relacje lekarz - pacjent czyniac ja skltadnikiem tego systemu. Zmiany w calosci
opieki zdrowotnej wplywaja na zwiazki lekarzy z pacjentami, miedzy innymi, przez
wlaczenie wielu klinicystow w proces opieki i podejmowania decyzji, co naklada na
medykoéw obowiazki nieznane tradycji hipokratyczne;.

Relacja lekarz - pacjent bedac elementem systemu opieki zdrowotnej ,wypelnia”
sie takze specjalistami w dziedzinie planowania $wiadczeri, ekonomiki medycyny,
zarzadzania, prawa i ubezpieczeri. Coraz czeéciej dotacza sie do niej spoleczeristwo, w
ogromnej wiekszosci przypadkéw za posrednictwem Srodkéw masowego przekazu,
nierzadko przekazujagcych nam znieksztalcony, wyolbrzymiajacy tzw. ,straszne
przypadki” obraz tej relacj.

Ob6z zwolennikéw opcji medycznej wyodrebnia medycyne z calosci systemowej,
metodologicznie absolutyzujac jej punkt widzenia. Filozofia i etyka normatywna pelnig
wobec niej funkcje czysto ustugowe. Absolutyzacje medycyny umozliwia ugruntowanie
relacji lekarz - pacjent w tradycji hipokratycznej, trafnie, zdaniem omawianej opcji,
rozpoznajacej kondycje cztowieka i wynikajace z niej powinnoéci-cele sztuki medycznej.

Podobny btad bagatelizowania znaczenia rewolucji bioetycznej i absolutyzacji
wlasnego stanowiska popelniaja réwniez protagonisci perspektywy filozoficznej. W
bioetyce omawiana opcja jest silnie zwigzana z teologia i filozofig chrzescijariska. Jak
pisze Albert Jonsen, dokonujacy sie w pierwszych powojennych dekadach postep w

naukach biologicznych i technologiach medycznych, spowodowal koniecznos¢

19 M. Reichlin, Observations on the Epistemological Status of Bioethics, “Journal of Medicine and
Philosophy” 1994, nr 1, s. 84

20 E.D. Pellegrino, D.C. Thomasma, For the Patient’s Good. The Restoration of Beneficence in Health
Care, Oxford University Press, New York 1988.
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ponownego przemyS$lenia wielu probleméw etycznych. Pierwsi podjeli sie tego zadania
teologowie chrzedcijafiscy ujmujac wyzwania etyczne w horyzoncie ,natury i
przeznaczenia czlowieka”. Ujecie to doprowadzito do , ponownego odkrycia tradycji”
chrzescijariskiej w mysli normatywnej i do jej introdukcji w etyke medyczna?!.
Przykladem takiego ,ponownego odkrycia” jest wzrost popularnosci doktryny prawa
naturalnego, a takze ujecie przez Paula Ramseya relacji lekarz - pacjent jako
szczegOlnego rodzaju przymierza®?.

Opcja filozoficzna wyjmuje z systemu opieki filozofie, przede wszystkim
odwolujaca sie do tradycji chrzescijariskiej, absolutyzujac jej punkt widzenia. Obie
perspektywy wadliwie przeciwstawiaja etyke normatywna medycynie. Tymczasem
medycyna i filozofia, Iacznie z etyka normatywna, stanowia czesci jednej calosci -
systemu opieki zdrowotnej - i powigzane sa wieloma oddzialywaniami funkcjonalnymi.
W konsekwencji obie opcje nie dostrzegaja, ze etyka kliniczna jest integralnym
skltadnikiem systemu, a SKE - jako instytucjonalizacje tego elementu - réwniez sa
elementami systemu wlaczonymi w jego funkcjonowanie.

W trzeciej, systemowej, opcji medycyna, filozofia i bioetyka przynaleza do
systemu opieki zdrowotnej. Temu ostatniemu fakultetowi o tyle przyznaje sie
wyrézniong perspektywe, ze bioetyka jest miejscem zogniskowania sie wszystkich
elementéw systemu i wplywu spoleczenstwa jako suwerena moralnego na ksztalt i
funkcjonowanie opieki zdrowotnej. Dobitnie rzecz wyrazajagc mozna powiedzied, ze
tylko bioetyka i spoteczeristwo maja wyrézniony status w systemie; nie maja go bioetycy,
medycy, prawnicy, politycy czy jakakolwiek inna partykularna grupa spoleczna. Zgodna
z ujeciem systemowym jest propozycja Jonsena zdefiniowania metodologicznego statusu
bioetyki jako dyscypliny potowicznej?.

W pierwszej , polowie” stanowi ona spoteczny dyskurs, w ktérym uczestnicza
obywatele, w tym przedstawiciele rozmaitych zawodéw, dyskutujac aktualne bioetyczne
problemy. Instytucjonalnym forum debaty sg zbiorowe ciata bioetyczne réznego rodzaju

i szczebla, w tym szpitalne komisje etyczne.

21 A.R. Jonsen, The Birth of Bioethics, s. 34 in.

22 P. Ramsey, Pacjent jest osobg, PAX, Warszawa 1977, s. 8 i n.

2 AR. Jonsen, The Birth of Bioethics: The Origins of A Demi-Discipline, “Medical Humanities
Review”, 1997, nr 1, s. 9-21.
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W drugiej ,polowie” bioetyka jest akademicka dyscypling uprawiang na
uczelniach i w instytucjach naukowych. Te czes¢ bioetyki, jak wiele fakultetow
akademickich, charakteryzuje zréznicowanie stanowisk badawczych i odwolywanie sie
do réznych podstaw teoretycznych. Reprezentanci poszczegélnych stanowisk
uczestnicza w komisjach, jako czlonkowie, bez wyréznionego autorytetu moralnego,
poznawczego badZz opartego na tradycji i dajacego im formalna przewage nad
pozostalymi czlonkami. Inaczej méwiac, nie moga sie powolywac na taki autorytet jako
usprawiedliwienie roli depozytariusza etycznej prawdy.

,Polowicznemu” zdefiniowaniu statusu metodologicznego bioetyki i systemowej
afiliacji szpitalnych komisji najbardziej odpowiada ujmowanie etyki klinicznej jako
~etycznego myslenia o ‘wewnetrznej moralnosci” lekarzy, pielegniarek i pacjentéw i o
‘zewnetrznej moralnoéci” spoleczeristwa oraz o wielu powigzaniach miedzy tymi dwoma
rodzajami moralnos$ci”?4.

~Wewnetrzna moralnos¢” personelu medycznego i jego podopiecznych jest
odpowiednikiem zréznicowania pogladéw etycznych w bioetyce jako dyscyplinie
akademickiej. ,,Zewnetrzna moralnos$¢” spoleczeristwa stanowi analogon bioetyki jako
dyskursu spotecznego. Wielos¢ powigzan taczy wymienione dwa rodzaje moralnosci w
calosc¢ bioetyki czyniac z niej (wyrézniony) element systemu opieki zdrowotnej. Refleksje
nad tymi ,moralnosciami” i powigzaniami prowadza czlonkowie SKE i w ten spos6b
wplywaja na ksztalt bioetyki i systemu opieki zdrowotnej. W duzych
wielospecjalistycznych szpitalach coraz wiekszy wplyw na wiazanie zewnetrznej i
wewnetrznej moralnosci ma kadra zarzadzajaca - menedzerowie i dyrektorzy instytucji

opieki zdrowotne;j.

III. Skiad szpitalnych komisji etycznych

Kazda ze zreferowanych perspektyw ujmowania bioetyki i etyki klinicznej ma
wplyw na poglady dotyczace sktadu SKE, wyksztalcenia jej cztonkéw i zadar komisji.
Opcje filozoficzna i medyczna wspélnie faworyzuja wyspecjalizowane kompetencje

profesjonalne os6b zasiadajacych w SKE. W komisjach budowanych pod ich wptywem,

24 N. Steinkamp, Hospital Ethics Committee and Bioethics Consultation, op. cit., s. 133.
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powinni zasiada¢ lekarze, pielegniarki, paramedycy z jednej strony, z drugiej za$ etycy,
ktérych obecnos¢ winna by¢ obligatoryjna, i prawnicy, cho¢ nie zawsze obowiazkowo?.

Reprezentantow wymienionych perspektyw r6znia zapatrywania na role i miejsce
etyka w tych ciatach. Zwolennicy aplikacyjnego charakteru bioetyki przyznaja etykowi
bardzo duze znaczenie w ramach SKE. Zyskuje on range ,kluczowego elementu
struktury” i nabywa statusu eksperta etycznego. Jego autorytet ugruntowany jest w
pierwszym rzedzie w substancjalnej (treSciowej) teorii etycznej odzwierciedlajacej
prawde moralna.

Przyznanie etykowi kluczowej pozycji w SKE sprawia, ze cialom konstruowanym
zgodnie z zaleceniami opcji filozoficznej grozi niebezpieczeristwo przyjecia roli
,moralnej policji”. W tej funkcji gléwnym zadaniem komisji jest etyczne
dyscyplinowanie personelu medycznego bedace substytutem prawnych i
administracyjnych regulacji. Jak pokazuje przypadek szpitalnych komisji etycznych na
Litwie, nie jest to tylko niebezpieczeristwo teoretyczne. Anonimowe studium rozpoczete
w 2001 roku pokazato, ze wiekszos¢ SKE w tym kraju przyjeta funkcje takiego wilasdnie
moralnego ,,odwachu”2.

Zbyt duza w SKE dominacja etyka jako moralnego eksperta nad lekarzami i
medycznym personelem pomocniczym moze doprowadzi¢ do lekcewazenia strony
medycznej dyskutowanych przypadkéw i probleméw. Przypomne, ze reprezentanci
perspektywy filozoficznej za jej zalete poczytuja niezalezno$¢ bioetyki od nauk
szczegolowych, w tym takze medycznych. Z empirycznych badant wynika, ze takie
bagatelizowanie medycyny naraza komisje na zarzut niekompetencji i grozbe utraty
zaufania do tych cial przez pracownikéw szpitali oraz pacjentéw i ich bliskich?’.

W opcji medycznej pozycja etyka jest bardziej zréznicowana, co stanowi
odzwierciedlenie zmian zachodzacych w obrebie tej perspektywy. Prowadza one ku

stanowisku systemowemu i polegaja na otwieraniu sie¢ SKE na reprezentantéw ,laikow”

25 G. Lebeer, Clinical Ethics Committee in Europe: Assistance in Medical Decisions, Fora for Democratic
Debates, Or Bodies to Monitoring Basic Rights?, w: Ethics, Law, and Society, vol. 1. red. ]. Gunning, S.
Holms, Ashgate Publishing, Aldershot 2005, s. 68-70.

20 N. Steinkamp i wsp., Regulation of Health Care Ethics Committees in Europe, “Medicine, Health
Care and Philosophy” 2007, nr 4, s. 464.

27 R. Forde, Doctors and Clinical Ethics Committees: Friends or Foes?, “Bioethica Forum” 2008, nr 1, s.
48,
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niebedacych lekarzami, w tym réwniez na pacjentéw. W komisjach konserwatywnych
budowanych pod duzym wplywem ideologii medycznej faktycznym autorytetem
fachowym i moralnym sa lekarze. Duza role odgrywa wlasciwy dobér medykow do
SKE. Przywigzanie $wiata lekarskiego do etyki cnét podpowiada, ze czlonkami komisji
powinni by¢ lekarze bedacy takze moralnie dobrymi ludZzmi. W Polsce jego ilustracjq jest
aforyzm Wiladystawa Bieganskiego. Zgodnie z nim, ,nie bedzie dobrym lekarzem, kto
nie jest dobrym czlowiekiem”?28.

Lekarze-dobrzy ludzie decyduja o wspomnianej wyzej , wewnetrznej moralnosci”
profesji i etyk niebedacy medykiem spelnia zazwyczaj funkcje pomocnicze, miedzy
innymi, przeklada on moralne intuicje lekarzy na fachowa etyczng terminologie. W
istocie etyk, czy kto$ o podobnych do niego kwalifikacjach, nie jest kluczowy dla
dziatania komisji. Wystarczy zainteresowanie bioetyka osoby majacej doswiadczenie w
praktykowaniu medycyny, gdyz o wiele bardziej wazne od formalnego wyksztalcenia sg
cechy osobowosciowe kandydata na cztonka SKE, przede wszystkim jasno$¢ myslenia,
elokwentno$¢ i zdolno$¢ umieszczania rozpatrywanych zagadnien w kontekscie
praktycznym?. Stowem, etyk w opcji medycznej obligatoryjnie powinien wchodzi¢ w
sklad komisji, jednakze daleko nie zawsze musi nim by¢ osoba koriczaca ten fakultet
filozofii normatywnej. W naszym kraju bardzo dobrym przykladem budowania cial
zbiorowych pod wplywem tak konserwatywnie rozumianej opcji medycznej sa komisje
bioetyczne. Stosowne Rozporzgdzenie regulujace sklad, tryb powolywania i
funkcjonowanie KB stwierdza, ze cialo to powinno liczy¢ od 11 do 15 czlonkéw.
Dominuja lekarze-specjalisci. Jako laicy niezwigzani z profesja medyczna wymieniani sg
duchowni, filozofowie i prawnicy. Komisja wybiera przewodniczacego bedacego
lekarzem.

Rozporzqdzenie nic nie wspomina o bioetycznym szkoleniu cztonkéw KB.
Natomiast Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty w art. 29 ust. 1. stanowi, ze ,, Do
skladu komisji powoluje si¢ osoby majace wysoki autorytet moralny i wysokie

kwalifikacje specjalistyczne”. Wielce prawdopodobne, ze autorom tego przepisu

28 W. Bieganski, Mysli i aforyzmy o sztuce lekarskiej, PZWL, Warszawa 1957, s. 57.

2 Por. A. Slowter i wsp., Clinical Ethics Support Services in the UK: An Investigation of the Current
Provision of Ethics Support to Health professionals in the UK, “Journal o Mdical Ethics” 2001,
Supplement I, s. i6.
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przy$wiecata idea, iz lekarz-dobry czlowiek ma z definicji taki autorytet, a bedac
klinicysta ma takze wysokie kwalifikacje specjalistyczne. Intencja przywolanego
sformutowania w odniesieniu do laikéw pozostaje zagadka. Czy autorytet moralny
filozofa zajmujacego sie¢ powiedzmy estetyka zréwnowazy brak bioetycznych
kwalifikacji? By¢ moze rozwigzanie zagadki kryje sie w zalozeniu, ze laicy spelniajg
funkcje pomocnicze wzgledem lekarzy-specjalistow, zawsze dazacych do dobra
probantéw tylko z tej racji, iz s dobrymi ludZmi i lekarzami. Nie mozna tez wykluczy¢,
ze cytowany przepis jest uklonem w kierunku opgiji filozoficznej - teolog i filozof z racji
kwalifikacji zawodowych obcuje z prawda moralng i wspomaga w jej poszukiwaniu
lekarza-dobrego czlowieka.

Niezaleznie jednak od przypuszczalnych intencji wlgczanie kryterium autorytetu
do prawnych regulacji i zastepowanie nim wymogu szkolenia bioetycznego ,wydaje sie
grubym nieporozumieniem”3 i nie przystaje do realiow uprawiania badarn medycznych i
medycyny uksztattowanych rewolucja bioetyczng. Przypomne, ze w demokracjach
pluralistycznych $wiatopogladowo suwerenem moralnym jest calo$¢ spoleczenstwa i
scedowanie autorytetu moralnego na jaka$ grupe jego obywateli - np. lekarzy, teologow
czy bioetykébw - nie jest mozliwe bez przyzwolenia pozostalych cztonkow
spoleczenstwa.

Sktad komisji formowanych pod wplywem konserwatywnej wersji opcji
medycznej czyni je w teorii podatne na ekspercka dominacje lekarzy. Teorie pozytywnie
weryfikuje praktyka dziatania SKE. Dane naptywajace z USA pokazujg, ze ,praktycznie
kazda szpitalna komisja etyczna jest zdominowana przez lekarzy”. Z reguly sa oni takze
ich przewodniczacymi®!. Taka struktura SKE moze znaczaco wpltywac na wyniki pracy
zespolu. W jednym ze szpitali teksariskich w okresie 2 lat komisja w 43 na 47
rozpatrywanych przypadkéw zgodzila sie z oceng daremnosci leczenia dokonang przez

klinicystow32.

30 O. Dryla, Problem szkolenia cztonkéw komisji bioetycznych, ,Diametros” 2009, nr 19, s. 36;
http:/ /www.diametros.iphils.uj.edu.pl/pdf/diam19 drvla.PDF

31 R.M. Veatch, Ethical Consensus Formation in Clinical Cases, w: Consensus Formation in Healthcare
Ethics, red. H.A.M.]. ten Have, H-M. Sass, Kluwer Academic Publishers, Dordrecht 1998, s. 24.

32 R.D. Truog, Tackling Medical Futility in Texas, “New England Journal of Medicine”, z 5 lipca
2007, s. 3.
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Wynik ten mozna interpretowac optymistycznie, jako dowéd na trafnosé decyzji
zespolow lekarskich i bardziej pesymistycznie, jako nieche¢ czlonkéw SKE do wiklania
sie. w konflikt lojalnosci z kolegami-lekarzami, brak odwagi sprzeciwiania sie
profesjonalnemu autorytetowi medykéw albo jako przejaw pobieznego traktowania
probleméw moralnych przez komisje.

Z drugiej strony, zbyt mocna pozycja teologéw i filozoféw jako autorytetéw moze
zblizy¢ SKE do cial opcji filozoficznej. Silne osobowosci w sprzyjajacych warunkach
,moralnosci zewnetrzne]” moga doprowadzi¢ do lekcewazenia danych medycznych i do
utraty zaufania przez komisje, badZ do jej zeslizgniecia w funkcje moralnego policjanta.

SKE formowane w my$l zalozeri systemowych sg cialami o skladzie i strukturze
najbardziej demokratycznej w poréwnaniu z poprzednimi opcjami. Oprécz lekarzy
réznych specjalnosci, pielegniarek, paramedykéw w ich sklad wchodza etycy, prawnicy,
tilozofowie, socjologowie, psychologowie, osoby duchowne, a takze - cho¢ rzadko -
przedstawiciele pacjentéw. Na spotkania komisji bywaja zapraszani chorzy i ich bliscy
jako strony uczestniczace w debacie i w procesie podejmowania decyzji.

Tytulem przykladu, komisja w szpitalu uniwersyteckim w Lozannie liczy 22
czlonkéw: 16 oséb pracuje w szpitalu (szpitalny etyk, lekarze, pielegniarki, pracownicy
socjalni, prawnicy i protestancki kapelan), 6 cztonkéw - ,obywateli” spoza szpitala (w
tym 1 katolicki mnich) oraz zapraszani eksperci, jesli sytuacja tego wymaga. Wspélng
cecha 1aczaca komisje szwajcarskie jest wiaczanie w sklad obywateli nie zwigzanych z
medycyna (w 87% przypadkéw) i wielodyscyplinarny sklad - pracownicy systemu
opieki zdrowotnej (85%), prawnicy (56%), teolodzy (52%) i etycy (46%). Zwraca uwage
brak pacjentéw, co potwierdza sygnalizowane wczeéniej niechetne wlaczanie tej grupy w
sktad cztonkow33.

Zaleca sie zapraszanie do sktadu komisji 0s6b zarzadzajacych szpitalem. Sg dwa
powody takiego zalecenia:

a. pragmatyczny - dla przetrwania SKE niezbedna jest akceptacja pracodawcy i

finansowe wsparcie dziatalnoSci komisji®4,

3 S. Hurst i wsp., The Growth of Clinical Ethics in a Multilingual Country, op. cit., s. 191 21.
3 H.H. van der Kloot Meijburg, R.H.]. der Meulen, Developing Standards for Institutional Ethics
Committees, op. cit., s. i38.
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b. oraz powéd powigzany z zadaniami SKE - zarzadzanie jakoscig ustug, a nie
tylko ich iloscia staje si¢ wyzwaniem dla dyrekcji szpitali szukajacych pomocy w
komisjach®.

W ciatach demokratycznych dla etyka rezerwuje sie role metodologa, zazwyczaj
tozsama z zadaniem moderatora dyskusji utatwiajacego jej prowadzenie i pilnujacego
rownego udzialu wszystkich stron w dyspucie etycznej, nawet tych bedacych w
mniejszosci. Postugujac sie kalka z angielskiego - etyk spelnia funkcje ,facylitatora”:
ulatwiacza debaty. Czesto funkcja ta jest identyfikowana z rola konsultanta etycznego,
dzialajacego takze samodzielnie, jak to czesto ma miejsce w USA. Niezaleznie od afiliacji
jest to rola bardzo skomplikowana. Konsultant powinien postugiwaé sie jezykiem
medycyny, prawa i etyki, posiada¢ umiejetnosci psychologa, zna¢ zagadnienia spoleczne.
Musi mie¢ talenty mediacyjne i zdolnoé¢ wzbudzania zaufania wsréd pacjentéw i ich
rodzin oraz czlonkéw zespoléw medycznych. Jesli jest optacany przez szpital, moze
znalez¢ sie w konflikcie intereséw. Stowem jest to , profesja niemozliwa”3¢ aczkolwiek
coraz bardziej potrzebna.

Jak podaje Nancy Dubler, 95% probleméw kierowanych do konsultacji (w USA)
dotyczy konfliktow. W wiekszoéci przypadkéw mozna je rozwigzaé¢ odpowiednimi
technikami mediacji i rozmowy. Mediacja jest ,szczegélnie przydatna w konfliktach
dotyczacych korica zycia poniewaz czas jest tu istotny: debatowanie bez uzyskania
decyzji nie jest opcja”%’. Moim zdaniem jednakze to kategoryczne stwierdzenie autorki
jest zbytnim powiekszaniem roli decyzyjnej SKE, kosztem ich funkcji doradcze;.

Mediacja w komisjach jest bardzo wazna takze i dlatego, ze rzeczywista praca
wielu tych cial nie zawsze polega na moralnej analizie probleméw i przypadkéw, lecz na
zajmowaniu si¢ zagadnieniami komunikacji miedzy pacjentami i lekarzami, a takze
lekarzami i pozostalym personelem, ustalaniem faktéw medycznych lub ukrytych
bledéw prawnych. Sa to czeste zrédla konfliktow w relacji lekarz - pacjent, w

szczegoOlnosci niedostatki w komunikacji.

35 G. Lebeer, Conclusions. Hospital Ethics Committee as Forum for Democratic Debates, op. cit., s. 194.
3 J.D. Moreno, Ethics Committees and Ethics Consultants, op. cit., s. 480.

3% N.N. Dubler, Conflict and Consensus at the End of Life, red., B. Jennings, G.E. Kaebnick, T.H.
Murray, Improving End of Life Care. Why Has It Been So Difficult?, “Hastings Center Special Report”
2005, nr 6, s. S23-25.
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Prawnik w SKE zaczyna by¢ postrzegany jako , pierwszy protektor pacjentow”.
Jednakze jego roli nie mozna redukowac¢ wylacznie do tej funkcji. Zasadniczym
zadaniem prawnika jest bowiem pilnowanie standardow demokratycznej debaty na
forum komisji. Baczy on aby prawo nie byto blednie interpretowane i aby kazda ze stron
dyskursu etycznego byla wystuchana w procesie umozliwiajacym odtworzenie
rzeczywistego stanu rzeczy. Ochrona standardéw demokratycznej debaty jest takze
najefektywniejszym sposobem protekcji intereséw pacjentéw. Tak zdefiniowane zadania
prawnika wspoélgraja z wcze$niej wymienionymi powinnoéciami etyka. Utatwianie
dyskusji i dbaloé¢ o réwny wudzial wszystkich zainteresowanych stron stanowi
podstawowy warunek demokratycznej debaty. Etyk musi gwarantowag, ze zasady etyki
i filozofii nie beda uzywane do wspierania najbardziej arbitralnych ideologicznych
pozycji niweczacych demokracje3.

Obserwatorzy pracy SKE w Europie Zachodniej dostrzegaja w niektoérych krajach
proces demokratyzacji tych cial: przechodzenia od specjalistycznych think tank,
budowanych pod dominujacym wpltywem perspektywy medycznej, do miejsc dajacych
instytucjonalng mozliwoé¢ dyskutowania etycznej strony praktyki klinicznej przez
dyskutantéw prezentujacych rézne Swiatopoglady. Zwienczeniem tej ewolucji ku
demokratyzacji opieki zdrowotnej i procesu decyzyjnego sa budowane we Frangji fora
dla etycznej refleksji (Espaces de réflexion éthique). Pierwsze forum zalozone zostato w 1995
przy paryskim szpitalu publicznym przez filozofa Emmanuela Hirscha.

Espaces éthique obecnie sa tworzone na regionalnym i ponadregionalnym szczeblu.
Pracuja w Iacznodci ze szpitalami publicznymi i uniwersyteckimi. Sa to, jak wskazuje
nazwa, miejsca interdyscyplinarnych spotkan i dyskusji probleméw etycznych w opiece
zdrowotnej, gromadzenia dokumentacji oraz edukacji etycznej, w tym poprzez
organizowanie tematycznych konferencji. Sa tez swoistymi obserwatoriami praktyki w
opiece zdrowotnej. Czlonkowie forum uczestnicza w organizacji spolecznej debaty
bioetycznej poprzez informowanie i konsultowanie obywateli w kwestiach bioetycznych.
Bedac , miejscami refleksji” ciala te nie biorg udzialu w procesie podejmowania decyzji w

oddziatach szpitalnych, w zamian stuza zespotom klinicznym edukacja i stwarzaniem

38 G. Lebeer, Conclusions, op. cit., s. 199.
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warunkéw do etycznego namystu nad swoja praca, z dala od pospiechu panujacego w
klinikach3°.

Niepokojaca jest jednak powolnos¢ procesu demokratyzacji SKE. Wyrazny jest
jeszcze opor lekarzy przeciwko otwarciu sie tych cial na obecnos$¢ oséb spoza szpitala i
profesji medycznych. Szczegélnie niechetnie wprowadza sie na obrady komisji
pacjentéw i/albo ich bliskich. Guy Lebeer z duza doza pesymizmu konkluduje, ze
,europejskie komitety sa albo odgrodzone od otoczenia, albo - w najlepszym przypadku
- wspélzarzadzane w zazylym aliansie mocnego medycznego autorytetu z

profesjonalizujaca sie nowa grupa: etykami”49.

IV. Konsensus jako warunek debaty etycznej i fundament autorytetu moralnego

szpitalnych komisji etycznych

Wielos¢ okreslen na funkcje etyka w demokratycznych SKE opcji systemowej
bioetyki pokazuje, ze pod przebraniem roli kryje sie problem ugruntowania moralnego
autorytetu etycznego konsultanta (moderatora, facylitatora)*!. Nie majac go etyk nie
moze by¢ uznany za eksperta moralnego. Pytanie o podstawe autorytetu bioetyka jest
jednoczednie pytaniem o autorytet moralny komisji oraz o to, w jaki spos6b mozna
potaczy¢ dwie ,polowy” bioetyki w dyskursie etycznym prowadzonym na forum SKE.
Moim zdaniem jest to zagadnienie teoretyczne bardzo jeszcze stabo opracowane i
podane nizej propozycje nie sa catkowicie zadowalajace od strony koncepcyjnej, w
praktyce dzialania komisji moga sie jednakze zupelnie dobrze sprawdzaé. Popularnosc¢
tych ciat dowodzi posrednio, ze tak wlasnie jest.

Zwolennicy opgji filozoficznej moralny autorytet etyka i jego roszczenia do bycia
etycznym ekspertem zakorzeniajg, jak pisalem, w teorii etycznej, stuzacej formutowaniu
norm moralnych. Jest on ekspertem w aplikacji teorii moralnej do konkretnych kazuséw.
Przykladami takich substancjalnych teorii sa: etyka prawa naturalnego, utylitaryzm, a

takze etyka czterech zasad (pryncypializm) Toma Beauchampa i Jamesa Childressa,

3 N. Steinkamp i wsp., Regulation of Health Care Ethics Committees in Europe, op. cit., s. 464.

40 G. Lebeer, Clinical Ethics Committee in Europe, op. cit. s. 70.

4 D.]. Casarett, F. Daskal, ]. Lantos, Expert in Ethics? The Authority of the Clinical Ethicist, “Hastings
Center Report” 1998, nr 6 s. 6.
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dominujaca w tzw. bioetyce standardowej*?. Przypomne, Ze sa to zasady poszanowania
autonomii pacjenta, dobroczynienia, nieszkodzenia i sprawiedliwosci.

W demokracjach zréznicowanych swiatopoglagdowo nie mozna jednak, jak
wspomnialem, uznaé stusznosci jednej teorii oddalajac inne bez zgody suwerena, badz
0sob, ktoérych to bezposrednio dotyczy. Dlatego czes¢ etykéw, bliskich opcji systemowe;j,
opowiada sie za przeciwstawnym, czysto proceduralnym i opartym na glosowaniu,
ugruntowaniu autorytetu cial zbiorowych w bioetyce i etyka w roli mediatora. Procedurg
jest konsensus. Stanowi on warunek wlasciwego prowadzenia dyskursu etycznego i
zarazem jego cel. Skoro SKE, podobnie jak pozostale komisje, sa w bioetyce
funkcjonalnymi  odpowiednikami  parlamentéw, a konsensus jest pojeciem
importowanym z polityki, to réwniez w szpitalnych komisjach mozna go osiggac¢ zwykla
wiekszoscig gloséw. Taki konsensus zazwyczaj nazwa sie politycznym. Etyk bylby tu
ekspertem ulatwiajagcym osiggniecie celu bez pomijania w debacie pogladéow
jakiegokolwiek uczestnika etycznego dyskursu. W swojej pracy moze si¢ odwolywaé do
réznych koncepgji etycznych i filozoficznych.

Krytyke rozwigzania proceduralnego opartego na glosowaniu przeprowadza
Jonathan Moreno, jednoczeénie podajac ciekawa propozycje ugruntowania autorytetu
moralnego komisji i etyka jako mediatora®. Jego zdaniem odwotywanie sie do
konsensusu politycznego jest bledne z trzech powodoéw:

a. SKE stuzac etycznemu my$leniu o ,,wewnetrznej moralnosci” bialego personelu
i ,moralnosci zewnetrznej” spoleczeristwa sg tym samym miejscem refleksji taczacej
opieke nad pacjentem z zarzadzajacymi szpitalem. Menedzerowie zaliczaja sie¢ do
politycznej i biurokratycznej struktury spotecznej. SKE, bedac instytucjonalizacja
bioetyki, jest takze taka struktura. Natomiast sfera opieki nad pacjentem oparta jest
czestokro¢ na konsensusie konsylium lekarskiego. Szpitalny komitet etyczny Iaczac
opieke z biurokratyczng struktura wigze te dwie sfery, co nadaje doswiadczeniu jego
czlonkoéw i ich eksperckim sadom specjalne znaczenie. Zwykle glosowanie czyniloby z

SKE strukture biurokratyczng zapoznajaca wage opieki. Zlaczenie opieki z instytucja

42 T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej, ttum. W. Jacérzynski, KiW, Warszawa
1996.

4 J. Moreno, Ethics by Committee: The Moral Authority of Consensus, ,Journal of Medicine and
Philosophy” 1988, nr 4, s. 411-432.
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polityczna odréznia tez SKE od komisji bioetycznych i parlamentéw, ktére moga
odwolywac sie do glosowania i konsensusu politycznego.

b. W rozpowszechnionym mniemaniu niewladciwe jest osadzanie etycznych
kwestii jedynie na glosowaniu.

c. Nie spos6b narzuci¢ calemu personelowi szpitalnemu jakiego$ pogladu, lub
rozwigzania, bez akceptacji wszystkich czlonkéw komisji postrzeganych jako
reprezentanci stron. Jest to powdd Sciéle praktyczny.

Moreno w wyniku przeprowadzonej krytyki stwierdza, ze autorytet szpitalnych
komisji etycznych musi by¢ oparty na procedurze poszukiwania pelnego konsensusu
wszystkich cztonkéw i zaangazowanych stron. Aby konsensus mégt spetnia¢ te funkcje
nie mozna czyni¢ z niego celu pracy SKE. Celem tym jest bowiem ustalenie w wyniku
etycznej deliberacji przedmiotu kontrowersji etycznych bez dalszej niezgody. Stad
wniosek, ze zadaniem cztonkéw komisji jest rozjasnianie etycznie problematycznej
sytuacji. Konsensus za$ to nie , abstrakcyjny cel” lecz ,warunek procesu kooperatywnej
rekonstrukcji klopotliwej sytuacji”. W jej wyniku powinien by¢ osiggniety stan, w ktérym
wszystkie ukryte warto$ci zostang rozpoznane i mozliwie w petni uwzglednione.

Generalnie rzecz ujmujac, oparta na konsensusie kooperacja jest procedura
uzyskiwania odpowiedzi na dwa pytania:

1. Czy zostaly rozwazone wszystkie racjonalne wzgledy dotyczace istoty
moralnego problemu i czy jaki$ wzglad nie zostal pominiety?

2. Czy uzyskiwane opinie sg zbiezne w spos6éb umozliwiajacy spojne (koherentne)
podejscie do problemu?

Rozpoznanie etycznie klopotliwej sytuacji nie zawsze musi koniczyc¢ sie jej
rozstrzygnieciem. Proces uzyskiwania odpowiedzi na postawione pytania moze z
powodzeniem doprowadzi¢ do wigekszej etycznej niepewnosci; im wiecej rozpatrzymy
racjonalnych wzgledéw, tym wieksza moze by¢ niesp6jnos¢ podejscia do problemu. Nie
wolno jednak poczytywac tego za wade procedowania SKE. Przeciwnie, jest to zaleta i
wyréznik komisji etycznych, dazgcych nie do konsensusu, lecz do ,, pelnego i otwartego
wydobycia na jaw problemu w atmosferze samo-$wiadomosci o procesie” tego

wydobywania.
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Empirycznym potwierdzeniem tez ]J. Moreno moze by¢ rozbiér 6 konfliktowych
kazusow dyskutowanych przez norweskie SKE. Dotyczyly one kontynuowania terapii u
powaznie chorych dzieci. W dwéch przypadkach komisje nie daly zadnych wskazéwek
rozwigzania konfliktu. W ,konkluzji” autor rozbioru stwierdza, ze najwazniejszym
zadaniem SKE ,jest ujawnianie i analiza wartosci, facznie z sagdami warto$ciujacymi
skrytymi w ‘obiektywnych medycznych faktach’. [..] Stad tez najistotniejszym
wyzwaniem dla SKE jest nie tyle dawanie rad i bycie postrzeganym jak mini sad, ile
zapewnianie, ze wartosci zostang rozpoznane i potraktowane w kompetentny spos6b”44.

Nastawienie komisji ,az do ekstremum” na proceduralng metode postepowania
sprawia, ze SKE w swojej pracy zazwyczaj odwoluja si¢ do Swieckich systemow
(bio)etycznych i unikaja odniesienia do jednej fundujacej filozofii, zaktadajacej, iz jeden
rodzaj postepowania jest moralnie stuszny, a inny nie%>. Tytulem ilustracji: w komisjach
szwajcarskich#® najpopularniejsze s3 odwotania do etyki czterech zasad Beauchampa i
Childressa oraz klinicznego pragmatyzmu. Wykorzystywane sa takze: kazuistyka,
filozofia egzystencjalna, elementy tradycji katolickiej obok tradycji o$wiecenia i
Przewodnik etycznych deliberacji opracowany przez kanadyjskich autoréw4’.

W  przeciwienistwie do pryncypializmu, kliniczny pragmatyzm inspirowany
pracami amerykariskiego filozofa Johna Deweya jest u nas malo znana koncepcja.
Uzywany do rozwigzywania moralnych probleméw w praktyce klinicznej, sklada sie z
11 serii krokow:

1. oceny medycznej kondycji pacjenta,

2. ustalenia i wyjaénienia klinicznej diagnozy,

3. oceny: zdolnosci pacjenta do podejmowania decyzji, jego pogladow religijnych,
wartosci, preferencji i potrzeb,

4. rozwazenia sytuacji rodzinnej i wkiadu opieki czlonkéw rodziny i innych

bliskich zwiazanej z dobrostanem pacjenta,

44 R. Forde, Doctors and Clinical Ethics Committees, op. cit., s. 46, 49.

45 ].D. Moreno, Ethics Committees and Ethics Consultants, op. cit., s. 476.

4 S, Hurst i wsp., The Growth of Clinical Ethics in a Multilingual Country: Challenges and
Opportunities, “Bioethica Forum” 2008, nr 1, s. 15-24.

47 P. Monette i wsp., Guide for Ethical Deliberation, w: Ethical Deliberation in Multiprofessional Health
Care Team, red. H. Doucet, ]-M. Larouche, K.R. Melchin, University of Ottawa Press, Ottawa 2001,
s. 187-216.
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5. rozwazenia instytucjonalnych rozwigzann i norm spolecznych mogacych
wplywac na opieke nad pacjentem,

6. identyfikacja uszeregowania moralnych wzgledéw majacych znaczenie dla
przypadku, prowadzona w analogiczny sposéb do klinicznego procesu diagnostyki
réznicowej,

7. zaproponowanie przewidywanych celéw opieki i przedstawienie planu
postepowania zawierajacego mozliwe leczenie i sposoby opieki,

8. negocjacje etycznie akceptowalnego planu postepowania,

9. implementacji zgody na ten plan,

10. oceny rezultatéw dziatania,

11. podejmowania okresowego przegladu i modyfikacji przebiegu postepowania
zgodnego z rozwojem przypadkus.

W europejskiej literaturze przedmiotu wyczuwalne jest zniecierpliwienie
wieloéciag odwotan filozoficznych w etycznej debacie SKE i dominacja w niej koncepciji
wywodzacych sie z kultury Stanéw Zjednoczonych, jak przywolany pryncypializm i
pragmatyzm kliniczny. Jego przejawem sg propozycje scalenia tej wielosci w bardziej lub
mniej szerokie koncepcyjne ramy. Nalezy do nich postulowana ,etyka partnerstwa”+.
Jest ona budowana na fundamencie prawnej ochrony autonomii pacjenta, kulminujacej
w $wiadomej zgodzie. Jednakze, jak wskazuje jej nazwa, etyka partnerstwa wymaga, aby
zgodna z prawem ochrona byla kierowana idealem moralnym maksymalizujacym
traktowanie drugiego (pacjenta, lekarza i wszystkich zainteresowanych stron) jak
partnera.

Waznym czynnikiem nasilajacym tendencje scalajaca jest i ta okolicznos¢, ze SKE
jako ciala sensu stricto etyczne powinny odwolywaé sie do treSciowych teorii
normatywnych, a nie wylacznie do czysto proceduralnych, jak komisje bioetyczne. Dla
tych ostatnich podstawowym proceduralnym dokumentem jest kilkakro¢ nowelizowana

Deklaracja helsiriska. Zdaniem cytowanego juz zespolu autoréw z 8 krajow Starego

48 D. Felleman, Pragmatism and Clinical Practices, “Journal of Social Work, Values, and Ethics”
2005, nr 1;

http:/ /www.socialworker.com/jswve/content/view/14/34/

4 D. Beyleveld, R. Brownsword, Ethics Committee: Public Interest, Private Interest, and the Ethics of
Partnership, w: Ethical Function in Hospital Ethics Committee, op. cit., s. 134-145.
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Kontynentu ,wielu bioetykéw i bioetycznych organizacji zajmuje sie ustalaniem
treSciowej ‘europejskiej; moralnosci”?. Jako przyklady wymieniane sg Konwencja o
Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Medycyny
Rady Europy z 1997 roku i Deklaracja barceloriska z 1998 rokud!.

Pierwszy dokument zawiera podstawowe zasady kierujagce podejmowaniem
decyzji w kontrowersyjnych moralnych sytuacjach wynikajacych ze stosowania
najnowszych medycznych technologii. Deklaracja barceloriska jest w Polsce mato znana.
Stanowi ona rezultat prac miedzynarodowego zespolu, prowadzonych w ramach
projektu BIOMED II zatytulowanego Podstawowe zasady etyczne w europejskiej bioetyce i
bioprawie, koordynowanego przez kopenhaskie Centrum Etyki i Prawa®2. Prace podjeto z
wyrazng intencja zbudowania zestawu zasad alternatywnych w stosunku do
pryncypiow Beauchmpa i Childressa. Deklaracja zawiera 4 zasady bioetyki: autonomii,
godnosci, integralnosci i podatnosci na zranienie (vulnerability). Autonomia - odmiennie
niz w etyce czterech zasad zakorzenionej w amerykariskim indywidualizmie, jezyku
praw i utylitaryzmie - ujmowana jest w kontekscie opieki nad innymi osobami,
podporzadkowanej  regulom  solidarnosci  spotecznej,  odpowiedzialnosci i
sprawiedliwosci.

Bardzo wazna dla budowania ,europejskiej moralnosci” jest zasada podatnosci na
zranienie. Mozna w niej takze widzie¢ postulowang, kluczowa norme regulujaca prace
SKE. Wyraza ona dwie podstawowe idee:

a. idee skoriczonosci i kruchoéci zycia; u ludzi jako istot zdolnych do autonomii te
dwie cechy sa , podstawa mozliwosci i koniecznosci wszelkiej moralnosci”.

b. Norme wynikajaca z wvulnerability nakazujaca opieke nad podatnymi na
Zranienie.

Jak pisze koordynator projektu Peter Kemp: ,Poszanowanie vulnerability nie jest
zadaniem doskonalego i nieSmiertelnego zycia, lecz rozpoznaniem jego skoriczonosci i,

w szczegdlnosci, rozpoznaniem obecnosci cierpienia w ziemskiej egzystencji cztowieka”.

50 N. Steinkamp i wsp., Regulation of Health Care Ethics Committees in Europe, op. cit., s. 472-73.

51 P. Kemp, Final Report to the European Commission on the Project “Basic Ethical Principles in
Bioethics and Biolaw1995-1998. Part B”, Copenhagen 1999;
http:/ /ec.europa.eu/research/biosociety /pdf/final rep 95 0207.pdf

52 Por. tez: K. Szewczyk, Bioetyka, T. 1, Medycyna na granicach zycia, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2009, s. 73-75 1 95-98.
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Budowanie ,europejskiej moralnosci” jest takze procesem scalania dwu
,polowek” bioetyki. Pod rygorem utraty swobody badan akademickich oraz naruszenia
zasad poszanowania pluralizmu $wiatopogladowego i subsydiarnosci, nie moze ono
doprowadzi¢ do wchioniecia bioetyki jako dyscypliny akademickiej przez bioetyczny
dyskurs spoteczny. Dlatego tres¢ tej moralnosci - jej reguly i zasady - powinna by¢ na
tyle ogodlnie sformulowana, aby pomieéci¢ zwolennikéw réznych pogladow
filozoficznych wyrastajacych ze wspélnego Europie fundamentu, ktéry za Johnem
Rawlsem nazwe ,kultura podioza”33. Skladaja sie na nia tradycja filozoficzna, moralna i
religijna danej kultury, np. europejskiej. Moim zdaniem Deklaracja barcelorniska jest
zbiorem pryncypiéw spelniajagcym ten warunek i moze by¢ dogodnym punktem wyjscia

do dyskusji nad wspélng kulturg podtoza bioetyki naszego kontynentu i kraju.

V. Zadania szpitalnych komisji etycznych

Dla celow dydaktycznych zadania SKE podzieli¢ mozna na dwa rodzaje: funkcje
globalne i lokalne. Uzywam nazwy ,lokalne”, gdyz nie wyklucza a prori obecnosci
jakiegos celu nadrzednego wobec nich, cho¢ daleko nie zawsze explicite wypowiadanego
i zarazem nie zaklada, ze taki cel globalny istnieje. Niezaleznie za$ czy przyjmujemy, czy
nie jego istnienie - obecnie funkcjonujace komisje nastawione sa na realizacje funkcji
lokalnych, by¢ moze w mys$l hasta: ,mys$l globalnie, dziataj lokalnie”.

Zwolennicy opcji medycznej za podstawowe zadanie calosciowe etyki klinicznej i
jej instytucjonalizacji uznaja, jak pisze Mark Siegler, ,poprawe opieki klinicznej i
generalnie efektéw medycznych”54. Niestety, w przywolywanym juz raporcie
dotyczacym postepéw w etyce klinicznej i rozwoju komitetéw, ktérego Siegler jest
wspoélautorem, stwierdza sie, ze ,mimo, iz nastapil znaczny rozwdj w sferze etyki

klinicznej, to zadanie poprawienia efektow klinicznych nie zostalo osiagniete”>>.

53 J. Rawls, Liberalizm polityczny, ttum. A Romaniuk, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1998, s. 45.

54 M. Siegler, Medical Ethics as Medical Matter, op. cit., s. 173.

55 P.A. Singer, E.D. Pellegrino, M. Siegler, Clinical Ethics Revisited, op. cit., s. 4.
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Podobny cel stawiaja przed SKE redaktorzy dokumentu wydanego przez
UNESCO. Jest nim , polepszenie opieki ukierunkowanej na pacjenta”. Zwraca uwage
doprecyzowanie poprzedniego sformulowania. Opieka w instytucjach systemu
zdrowotnego ma by¢ ukierunkowana na podopiecznego. Jest to nowy termin. Potrzeba
jego wprowadzenia, zdaniem redaktoréw cytowanego przewodnika, wynika z faktu, ze
pracownicy systemu opieki nie zawsze stuchaja glosu pacjentéw i ich przedstawicieli.
Natomiast spotkania czlonkéw SKE powinny by¢ okazja do ustalenia czy poglady i
zadania pacjentéw i ich bliskich zostaly wziete pod uwage. Stad tez termin ,opieka
ukierunkowana na pacjenta” (patient centred care) stanowi skrétowy zapis nakazu
,respektowania godnosci kazdego pacjenta - uznania autonomicznego wyboru przez
kompetentnego pacjenta uczestnictwa w decyzjach dotyczacych opieki i leczenia”, takze
spisanych w formie o$wiadczeni pro futuro.

W poréwnaniu z celem dzialania SKE, podanym przez zwolennikéw opcji
medycznej, zadanie komisji w sformutowaniu UNESCO jest bardziej precyzyjne i, jak
sadze, latwiejsze zaréwno do realizacji, jak i weryfikacji.

Jako globalne zadanie komisji wymienia sie¢ w literaturze przedmiotu udziat w
budowie , obywatelstwa biomedycznego” (biomedical citizenship). Pod tym terminem
rozumie si¢ demokratyzacje medycyny. Polega ona nie tylko na udziale obywateli
niezwigzanych z medycynag w decyzjach dotyczacych ich leczenia i opieki. Jego ideg
regulatywna jest wspéldecydowanie catego spoleczeristwa - ogélu obywateli - o
formach organizacji, przyjmowanych priorytetach swiadczen i funkcjonowaniu systemu
opieki zdrowotnej.

Nadzieje na realizacje tego celu daje wzrost liczby SKE i przede wszystkim,
zasygnalizowana wyzej, ich ewolucja prowadzaca w kierunku francuskich Espaces
éthique. Jednakze, jak stwierdza Lebeer, czasy jeszcze nie dojrzaly do tak
optymistycznego rozwigzania®”. Utrudnia je wspomniana powolnoé¢ procesu
demokratyzacji SKE i silny jeszcze opér lekarzy przeciwko otwarciu sie tych cial na

obecnos¢ 0s6b spoza szpitala i profesji medycznych.

5 UNESCO, Division of Ethics of Science and Technology, Guide No 2. Bioethics Committee at Work:
Procedures and Policies, Paris 2005, s.9112;

http:/ /unesdoc.unesco.org/images/0014 /001473 /147392e.pdf

57 G. Lebeer, Clinical Ethics Committee in Europe, op. cit., s. 71.
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Za swoisty kontrapunkt trzech opisanych pozytywnych celéw globalnych uzna¢
mozna poglad wyrazony przez Nancy King®. Wedlug niej, niezaleznie jaka liczbe funkcji
przypiszemy SKE, nalezy zawsze pamietad, ze ciala te czesto dzialaja w obszarze fatum
ludzkiego i ludzkiej tragedii - duza czes¢ rozpatrywanych spraw dotyczy
zaprzestania/niepodejmowania leczenia podtrzymujacego zycie. W takim kontekscie
rola szpitalnych komisji jest podobna do tej jaka spelniat chér w greckiej tragedii. On nie
dziatal, lecz dawat rady i podtrzymywatl protagonistow komentujac moralnie tragiczny
los bohatera. SKE jako chér mogtaby , przechowywa¢ pamieé¢ o walce, ktéra sie wlasnie
zakonczyla; za$ pamiec ta ze swej strony stuzylaby jako material moralnej refleksji przy
przysztych okazjach.

W literaturze powtarzaja sie nastepujace pie¢ grup zadarn, ktére nazwalem
funkcjami lokalnymi:

1. stwarzanie warunkéw dla moralnej debaty nad poszczegélnymi kazusami i
prowadzenie takiej debaty, 1acznie z etycznymi konsultacjami. To zadanie SKE
nazywane jest tez konsultacjami a priori czy pomoca a priori w podejmowaniu decyzji.

2. Redagowanie dyrektyw kierujacych postepowaniem personelu szpitala (innych
instytucji opieki zdrowotnej) w moralnie kontrowersyjnych sytuacjach i przypadkach.

3. Rozwijanie dzialalnosci edukacyjnej dla zespolu szpitala i dla swoich
cztonkow.

4. Dbanie o wlasciwe przestrzeganie praw pacjenta.

5. Jako pewnego rodzaju interesujaca ciekawostke mozna doda¢ piata funkcje -
wymog aprobaty przez SKE decyzji lekarzy uznania leczenia za daremne (futile). Taki
obowigzek naklada na komisje ustawa o oswiadczeniach woli stanu Teksas (The Texas
Advance Directives Act). Gdy zachodzi konieczno$¢ uzyskania aprobaty SKE proceduje jak
,sedzia i sad zastepczy z prawng moca do autoryzowania dzialan klinicystow
podejmowanych wbrew zyczeniom pacjenta i rodziny” 5.

Pierwsze trzy zadania naleza do tradycyjnych, rzec mozna - ,klasycznych” -
funkcji komisji szpitalnych. W nich znajduje zastosowanie pelen konsensus jako metoda

procedowania. Dwa ostatnie sa nowoscia. Omoéwie je pokroétce.

58 N. King, The Ethics Committee as Greek Chorus, ,HEC Forum” 1996, nr 6, s. 346-54; R. Gillon,
Clinical Ethics Committees — pros and cons, “Journal of Medical Ethics” 1997, nr 4, s. 204.
% R.D. Truog, Tackling Medical Futility in Texas, op. cit., s. 4.
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A. Konsultacje a priori

Stwarzanie warunkéw dla moralnej debaty nad poszczegélnymi kazusami i
kierowanie taka debata, 1acznie z etycznymi konsultacjami, realizowane bywa w trzech
réznych organizacyjnych formach®:

a. etycznych konsultacji prowadzonych przez profesjonalnego etyka; jak
wspominalem jest to niezbyt popularna w Europie forma wypelniania omawianej funkcji
SKE. Do zadan konsultanta nalezy dawanie rad dotyczacych interpretacji moralnego
problemu napotkanego w leczeniu pacjenta i pokazywania dostepnych sposobéw jego
rozwigzania.

Do zalet tej formy organizacyjnej wypetniania pierwszej funkcji naleza:

- ,wpasowanie w medyczng kulture” akceptowanych i rozpowszechnionych
konsyliow lekarskich,

- korzystanie w procesie decyzyjnym z wiedzy i umiejetnosci profesjonalnego
etyka,

- fatwos¢ dostepu do etyka i jego mobilnos¢ - moze nawet pelni¢ dyzury, takze
pod telefonem,

- duza znajomos$¢ przez etyka przypadku - ma mozno$¢ zapoznania sie z
pacjentem, z jego bliskimi i z historia jego choroby.

Krytycy indywidualnych etycznych konsultacji podkreslaja, ze ekspertyzy etyczne
nie powinny stanowi¢ efektu pracy pojedynczej osoby, lecz musza by¢ tworzone w
poszukujacej konsensusu debacie wszystkich stron, zaangazowanych w moralnie trudna
sytuacje. Wskazuje sie takze na ograniczenia wynikajace z braku wielodyscyplinarnej
perspektywy, co pospolu z ,wpasowaniem w medyczng kulture” konserwuje i
wzmacnia dominacje lekarzy z ich ujeciem moralnosci. Z przegladu zalet i wad wynika,
zZe jest to sposob silnie zwigzany z medyczng opcja uprawiania bioetyki.

b. Kolejna forma organizacyjna pierwszego zadania jest dyskusja przypadku w
ramach komisji. Sprzyja ona systemowej perspektywie bioetyki i demokratyzacji SKE.

Problemem jest zwiekszony, w poréwnaniu z poprzednim sposobem, dystans od ,t6zka

60 N. Steinkamp, Hospital Ethics Committee and Bioethics Consultation, op. cit., s. 141 in.
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chorego”. Dla jednych autoréw jest to zaleta, gdyz wiekszy dystans pozwala na wieksze
zréznicowanie perspektywy i neutralizuje wady poprzedniej formy, dla innych - wada
utrudniajaca zapoznanie sie ze szczego6tami kazusu.

Jako wady wymienia si¢ takze stosunkowa duzg bezwladnos¢ tej formy
wynikajaca z liczebnosci komisji i konieczno$ci wczesniejszego ustalenia planu spotkar
SKE. Kolejna niedogodno$¢ ma charakter socjologiczny - w zamknietych grupach
dochodzenie do konsensusu podlega raczej wplywom silnych
przywodcoéw /autorytetow, w mniejszym za$ stopniu zalezy od jakosci argumentow.

c. Organizacyjna forma posrednia realizacji pierwszej funkcji komisji sa etyczne
dyskusje kazusu, prowadzone w kregu zespolu leczacego i kierowane przez facylitatora.
Zaletami tego podejscia s3, miedzy innymi, aktywne wlaczenie zespolu we wspdlne
wydobywanie na jaw trudnosci etycznych i poszukiwanie optymalnego ich rozwigzania,
wzgledna bliskos¢ t6zka chorego, duzy wklad w edukacje moralng bialego personelu.
Etyczna ekspertyza jest tu dzielem zbiorowym uzyskiwanym poprzez etyka. Jesli jest on
niedostepny, co moze mie¢ miejsce szczegdlnie w malych instytucjach opieki, jego role
powinien wypelnia¢ etycznie przygotowany pracownik. Bardzo pozadane byloby
nawigzanie tacznosci komisji z uniwersyteckimi katedrami bioetyki.

Nieodzownym warunkiem wlasciwie moderowanej deliberacji jest nadanie jej
odpowiedniej struktury dzieki uzyciu protokotéw. Sa to listy pytann przekladajacych
strukture okreslonego sposobu argumentacji na metode dyskusji o kazusie. Norbert
Steinkamp wyréznia trzy rodzaje takich metod: nastawione na rozwigzywanie
probleméw, ukierunkowane na rozumienie i interpretacje oraz takie, ktérych celem jest,
akcentowane przez Moreno, ustalenie w wyniku etycznej deliberacji przedmiotu sporu i
kontrowersji etycznych bez dalszej niezgody. Jest to podzial bardzo schematyczny i w
praktyce komitetéw czesto sie zaciera. Przyklad protokolu podaja w Zatgczniku III
przywotywane juz dyrektywy UNESCO®!.

Zdaniem Guya Lebeera funkcja pomocy a priori w medycznych decyzjach
szczegblnie wypelniana w dwu ostatnich formach (b. i c.) jest ,zdecydowanie rzadka w

europejskich SKE”. Nie znaczy to jednak, zZe nie jest wcale realizowana. W niektérych

61 UNESCO, Division of Ethics of Science and Technology, Guide No 2. Bioethics Committee at Work,
op. cit., s. 70.
http:/ /unesdoc.unesco.org/images/0014 /001473 /147392e.pdf
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krajach naszego kontynentu, przede wszystkim w Szwecji, dzialaja instytucje etycznego
konsultanta i debaty nad kazusami prowadzone sa wedlug pierwszej formy (a.). By¢
moze - zastanawia si¢ cytowany autor - przyczyna malej popularnosci omawianej
funkcji w Europie jest obawa lekarzy, ze ich moc decyzyjna zostanie przez komisje
znaczaco ostabiona. ,Stad odrzucenie funkcji ‘etycznej konsultacji’ i implikowanej przez
nig etycznej eksperckosci jest usprawiedliwiane uznaniem roszczen lekarzy do etycznej
kompetencji badZ nawet autorytetu”°2.

Kolejna mozliwg determinante niklego zainteresowania etyczna debata a priori
stanowi poglad, ze etyka nie jest domena specjalistow lecz zadaniem dla nas wszystkich,
poniewaz ma do czynienia z naszym pragnieniem poszukiwania ostatecznego sensu
zycia. I tak na przyklad redaktorzy norweskiego projektu uregulowania dziatalnosci
komisji uznali za kluczowe podkreslenie nieeksperckiego ugruntowania etyki. Wedtug
nich, wyksztalcenie etyczne jest wazne jednakze nie moze stanowi¢ warunku sine qua non
dziatania SKE. Pojawia sie watpliwos¢ czy nie mamy tu do czynienia z systemowa opcja
bioetyki doprowadzona do skrajnosci.

Niewykluczone, ze hamujacy wplyw na te dzialalnoé¢ wplywa prawnie
nieustalony status czlonkéw komisji niebedacych lekarzami, np. kwestia dopuszczenia
do tajemnicy lekarskiej czy odpowiedzialnosci za skutki rad dotyczacych terapii.
Generalnie na Starym Kontynencie i w Stanach Zjednoczonych obowigzuje ,podwdjnie
opcjonalne” podejscie do konsultacji a priori, co oznacza, ze zaréwno zglaszanie
przypadku do komisji/konsultanta jest dobrowolne, jak i dobrowolne jest przyjecie
przez lekarzy rady udzielonej przez te instancje.

Natomiast w USA ,przeciwnie niz w Europie, rozwazana funkcja , bez watpienia
przyciaga najwieksza uwage” komisji. Wedltug Moreno prawdopodobnym powodem tak
duzego zainteresowania jest to, ze konsultacje sg ,najbardziej ‘seksowng’ (sic!) funkcja,
jakkolwiek potencjalnie najulotniejsza i wymagajacq najwiecej pracy”®. Myéle, ze na
popularnoé¢ konsultacji wplyneta tez, zasygnalizowana przy okazji cytowania N.
Dubler, sktonnoé¢ do zbytniego akcentowania roli decyzyjnej SKE, kosztem ich funkgcji

doradcze;j.

62 G. Lebeer, Clinical Ethics Committee in Europe, op. cit., s. 67.
63 J.D. Moreno, Ethics Committees and Ethics Consultants, op. cit., s. 478.

29
www.ptb.org.pl



Debata: Konflikt miedzy opiniq lekarz i wolq pacjenta - czy sq
nam potrzebne szpitalne komisje etyczne? 26.09.2009

B. Redagowanie dyrektyw etycznych

Jest to najczestsze zadanie Europejskich SKE, w szczegélnosci dla komisji
powotywanych z inicjatywy dyrekdji i jednoczeénie funkcja najbardziej zgodna z jednej
strony z systemowgq afiliacjqa bioetyki, z drugiej - z ujeciem SKE jako cial refleksji
etycznej. Nierzadko punktem wyjécia budowania dyrektyw sa tzw. konsultacje kazusow
a posteriori. Podobnie jak w przypadku konsultacji a priori czesto sa to indywidualne
przypadki dotyczace zaprzestania/niepodejmowania leczenia podtrzymujacego zycie. W
takich sytuacjach przedsiebrane decyzje moga dotyczy¢ podstaw czlowieczenstwa i
ksztaltu systemu opieki zdrowotnej oraz naszych ugruntowanych wyobrazen na temat
fundamentalnych wartosci. Jednakze wytyczne bedace rezultatem refleksji a posteriori
silniej dotykaja wymienionych sfer, gdyz tracg ulotnos$¢ wtasciwa decyzjom a priori.

Zasygnalizowany wplyw potwierdza teze o bioetyce - i w szczegélnosci etyce
klinicznej - jako elemencie systemu opieki zdrowotnej. Rezultaty prac
zinstytucjonalizowanych jej form czestokro¢ oddziatuja znaczaco na pozostate instytucje
systemu, w tym takze na ,wewnetrzng moralnoé¢” pracownikéw opieki zdrowotnej i
pacjentéw oraz na ,zewnetrzng moralno$¢” spoteczeristwa, co zwrotnie wplywa na
calos¢ systemu w warstwie organizacyjnej i etyczne;j.

Warta przywolania jest argumentacja Roberta Burta pokazujaca wyzszos¢
dyrektyw nad konsultacjami a priori indywidualnych kazuséw w przypadkach
dotyczacych terapii i opieki na kraficu zycia®. Przypomne, ze obszar ,decyzji
terminalnych” jest jednym z najobfitszych Zrédet probleméw moralnych wspoélczesnej
medycyny, majacych wspomniane przed chwila systemowe reperkusje. Stanowi on
czesty przedmiot zainteresowania komisji szpitalnych. O jego znaczeniu $wiadczy 5 cel
SKE - wymog aprobaty przez SKE decyzji lekarzy uznania leczenia za daremne.

Dla pelni obrazu dodam, ze obecnie na drugi obszar zagadniern moralnych i
zwigzanych z nim deliberacji etycznych na forach SKE wyrastaja kwestie obejmujace

bioetyczny wymiar i konsekwencje wprowadzania réznych modeli finansowania

64 R.A. Burt, The End of Autonomy, red., B. Jennings, G.E. Kaebnick, T.H. Murray, Improving End of
Life Care, op. cit., s. S9-13.
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Swiadczen zdrowotnych. Jego sila systemowego oddzialywania zaczyna doréwnywac
przyjmowanym rozwigzaniom w opiece i terapii podejmowanych u schytku zycia®.

Burt argumentacje rozpoczyna od przypomnienia, ze wage zasady autonomii w
decyzjach dotyczacych zycia i $mierci zaczeto akcentowaé¢ w odpowiedzi na
paternalistyczne stosowanie przez lekarzy agresywnego i bolesnego leczenia, ktére nie
dawalo zadnych realnych szans sukcesu. Jednakze w obliczu $mierci autonomia jest w
duzej mierze pozorna, a to ze wzgledu na ambiwalencje emocjonalnego nastawienia
wobec niej. W koniecznym skrécie rzecz ujmujac: wiemy wprawdzie, ze moralne
potepienie $mierci jako biologicznie nieuniknionej jest nonsensowne, nie mniej jednak
co$ nieuSwiadamialnego popycha nas w tym wiladnie kierunku - wuznania
zaprzestania/niepodejmowania leczenia, nawet daremnego, za dzialanie moralnie zte.
Ten , podskérny” bodziec nie jest wylacznie wynikiem strachu przed skoriczonoscia, lecz
przede wszystkim stanowi efekt naszej niemoznosci zrozumienia $émierci.

Ambiwalencja tendencji sprawia, ze o$wiadczenia woli nie stang si¢ na tyle
powszechne, aby SKE mogly zrezygnowaé¢ z indywidualnego rozpatrywania a priori
probleméw zwigzanych z decyzjami terminalnymi odnoszacymi si¢ do os6b trwale
pozbawionych $wiadomosci. U pacjentéw swiadomych takie jednostkowe konsultacje sg
bardzo czasochlonne i obcigzajagce emocjonalnie wszystkie zaangazowane strony.
Ponadto, pod$wiadoma sklonnoé¢ do kwalifikowania niezgody na leczenie - nawet
daremne i bolesne - za moralne zlo sprawia, Zze pacjenci podejmujac taka decyzje czuja
sie winni przedwczesnego skrécenia zycia. To juz nie lekarz jest napietnowany za
przerwanie/niepodjecie leczenia, lecz sam chory obarcza sie¢ wing. Podobnie skionne jest
postepowac jego otoczenie: bliscy i przyjaciele.

Wedlug Burta najlepszym wyjsciem z tej trudnej psychologicznie i moralnie
sytuacji jest zwrot w kierunku ,wspélnego dzielenia decyzji”, czyli opracowania
dyrektyw regulujacych postepowanie i opieke w obliczu $émierci. Wazngq inicjujaca role w
tym projekcie, moim zdaniem, moga i powinny spelnia¢ szpitalne komisje etyczne
redagujac takie wytyczne na poziomie wlasnej instytucji opieki zdrowotnej i

wspotuczestniczac w tworzeniu dyrektyw obejmujacych catos¢ systemu opieki.

65 UNESCO, Division of Ethics of Science and Technology, Guide No 1. Establishing Bioethics
Committee, Paris 2005, s. 36;
http:/ /unesdoc.unesco.org/images/0013/001393/139309e.pdf
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Dla wlasciwego wypelniania funkcji sporzadzania pisemnych dyrektyw istotne sa:
zyczliwe wsparcie dyrekcji, co bardzo silnie podkredla literatura przedmiotu,
wielodyscyplinarny sktad komisji oraz sposéb argumentacji stosowany podczas,
zazwyczaj czasochlonnych, etycznych deliberacji - musi by¢ przekonujacy dla zarzadu i

pracownikow szpitala®®.

C. Dziatalnoé¢ edukacyjna szpitalnych komisji etycznych

Zadanie to spelnia role facznika miedzy dwiema poprzednimi funkcjami SKE®’. Z
jednej strony bowiem kultywujac klimat przychylny etycznej refleksji, dostarczajgc
odpowiedniej informacji i ulatwiajac proces bioetycznej edukacji, komisje poprawiaja
jakos¢ etycznych konsultacji a priori, z drugiej za$ dzieki tym samym dzialaniom
odgrywaja znaczgca role w opracowywaniu etycznych dyrektyw i w ich wiasciwym
stosowaniu przez indywidualnych konsultantéw i catoé¢ SKE podczas wypelniania
pierwszej roli.

Bardzo wazna powinnoscia edukacyjng skierowana do lekarzy, pielegniarek i
pozostatego personelu pomocniczego szpitala, jest ksztalcenie umiejetnosci wzajemnego
komunikowania sie, w szczegélnosci rozmowy z pacjentami i ich bliskimi. Wage tych
umiejetnosci pokazuje, miedzy innymi, cytowana juz analiza 6 konfliktowych kazuséw
dotyczacych kontynuowania terapii u powaznie chorych dzieci®®. Pokazala ona dwa
powody etycznych konfliktéw bardzo czesto, jak pamietamy, pojawiajacych sie w takich
przypadkach:

a. niemozno$¢ zrozumienia przez rodzicéw, ze leczenie daremne niczemu innemu
nie sluzy, jak tylko wielce prawdopodobnemu przedtuzaniu cierpienia ich dzieci. Jak
sadze, jest to tez jeden z waznych powodéw konfliktéw miedzy lekarzami a bliskimi
dorostych pacjentéow. W takich sytuacjach rodzice/bliscy szukaja pomocy u prawnikéw i
przed sadami. Autor analiz przypuszcza, ze pomoc lekarzy i pielegniarek udzielana

bliskim w radzeniu sobie, z tym co nieuniknione, zmniejszylaby czestos¢ konfliktow.

66 N. Steinkamp, Hospital Ethics Committee and Bioethics Consultation, op. cit., s. 139.
67 tamze, s. 140.
68 R. Forde, Doctors and Clinical Ethics Committees, op. cit., s. 49.
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b. nieumiejetnos¢ klinicystow satysfakcjonujacego komunikowania sie z
rodzicami. Dodam od siebie, Ze i poprzednie Zrédlo konfliktéw ma swe gléwne Zrédlo w
brakach komunikacji, bedacej jednym z istotnych elementéw Swiadczenia pomocy w
radzeniu sobie z nieuchronnoscia losu.

Nalezyte wypelnianie funkcji edukacyjnych przez SKE mogloby znakomicie
zredukowa¢ liczbe konfliktéw i zmniejszy¢ mozliwe do unikniecia cierpienie pacjentow
i/albo ich bliskich. Wspomniana rola choéru greckiego, absolutyzujac, zarazem podkresla
znaczenie zadania edukacyjnego komisji.

W USA omawiana funkcja SKE cieszy si¢ najmniejsza atencja ich cztonkéw®. W
Europie natomiast docenia si¢ jej wage, o czym $wiadcza francuskie Espaces éthique.
Przypomne, ze istota ich misji jest edukowanie szpitalnych zalég w szkoleniach
majacych szeroka etyczno-kulturowo-spoleczng perspektywe. W Polsce, jak mniemam,
byloby to takze bardzo wazne, by¢ moze nawet pierwszoplanowe zadanie komisji, a to
ze wzgledu na pustynie bioetyczng bedaca dominujacym elementem naszej perspektywy

(z niewielka tylko przesada rzecz wyrazajac).

D. Dbalos¢ o przestrzeganie praw pacjenta.

Jak zauwaza Lebeer jest to ,catkowicie nowe” rozumienie zadan szpitalnych
komitetow etycznych?0. Cytowany autor powaznie niepokoi sie, ze realizujgc te misje
SKE przestang by¢ cialami demokratyzujacymi medycyne i czynigcymi ja bardziej
etyczng lecz przeksztalca sie w miejsca obserwacji przestrzegania tych praw i inicjowania
akcji stuzacych budzeniu wagi tych praw. Grozac takim przeksztalceniem,
sygnalizowana funkcja ,w sposoéb oczywisty” stawia pod znakiem zapytania
konsultacyjne zadania komisji, gdyz trudno sobie wyobrazi¢ aby strzezenie praw nie
wigzalo sie z wladzg egzekwujaca ich poszanowanie. Zdaniem Lebeera ,Europa daleka
jest od uczynienia takiego kroku”. Niewielu klinicystéw bedzie chetnych do zasiadania
w ciele majacym upowaznienia do nakfadania sankcji, jak co$ w rodzaju ,sadu

praktykowania medycyny”.

6 J.D. Moreno, Ethics Committees and Ethics Consultants, op. cit., s. 478.
70 G. Lebeer, Clinical Ethics Committee in Europe, op. cit., 71.
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O ile mi wiadomo, tylko Izrael zdecydowal sie na bezposrednie powigzanie
dziatalnoéci SKE z zadaniem kontroli przestrzegania praw pacjenta’l. Komisje sa
umocowane prawnie w ustawie o prawach pacjenta, przyjetej przez Kneset w 1996 roku. Do
ich funkcji, miedzy innymi, nalezy konsultowanie takich spraw jak:

a. dopuszczenie do zatajenia przed pacjentem informacji waznej dla uzyskania
$wiadomej zgody,

b. zezwolenie na ujawnienie informacji wbrew woli pacjenta w celu ochrony
zdrowia publicznego, albo trzeciej strony.

Sa to bardzo wasko zorientowane cele i daleko im do zakresu zadan stawianych
przed SKE Starego Kontynentu. Jednak nic nie stoi na przeszkodzie, aby i takie funkcje

wlaczy¢ w sfere zainteresowan komisji, pilnujac by nie przeksztalcily sie w mini-sady.

VI. Szpitalne komisje etyczne - wybrane zagadnienia formalno-prawne

W tym paragrafie zajme sie: oméwieniem powodéw nakazujacych oddzieli¢ SKE
od KB, typami regulacji prawnych normujacych ustanawianie i funkcjonowanie

szpitalnych komisji oraz sposobami powolywania cztonkéw tych ciat.

A. Argumenty za oddzieleniem szpitalnych komisji etycznych od komisji

bioetycznych

Na poczatku wiekszos¢ SKE w Zachodniej Europie miata mieszany charakter,
spelniajac jednocze$nie zadania komisji etycznych i KB. Obecnie to rozwigzanie jest
zarzucane. S3 trzy rodzaje powodoéw tej decyz;ji:

a. Powody praktyczne:

- Iwia czeé¢ czasu i wysitku mieszanych cial zajmowala analiza protokotéw prob
klinicznych i innych badan, tak Ze nie bylo juz praktycznie miejsca na dziatalnos¢
wladciwg SKE. Byla ona i nadal jest marginalizowana i spychana na daleki plan. W

komisjach greckich i belgijskich etyka kliniczna zostala ,drastycznie zredukowana,

L N.S. Wenger, O. Golan, C. Shalev, S. Glick, Hospital Ethics Committee in Israel: Structure, Function
and Heterogeneity in the Setting of Statutory Ethics Committee, “Journal of Medical Ethics” 2002, nr 3,
s. 177-182.
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literalnie przyttoczona zadaniami zwigzanymi z etyka badan naukowych”72. Do
podobnych wnioskéw prowadzi obserwacja pracy mieszanych komisji w Chorwagji i
Stowacji’s.

- Oddzielenie obu typéw komisji moze sprzyja¢ wzrostowi znaczenia SKE
wyzwolonych od dominacji KB.

b. Powody teoretyczne:

- etyczna koniecznoé¢ oddzielenia badan naukowych od praktykowania
medycyny, gdyz sa to ,dwa rézne przedsiewziecia”’4. Pojecie ,naukowe badanie
terapeutyczne” zawiera wewnetrzng sprzeczno$¢ - jest oksymoronem czyms, co nie
moze istnie¢. Rozpoznajac te sprzecznos$¢ zrezygnowano w ostatnich redakcjach
Deklaracji helsiriskiej z podziatu prob klinicznych na badawcze i terapeutyczne.

- Réznica celéw: praktykowanie medycyny, méwigc hastowo, nakierowane jest na
dobro pacjenta przy respektowaniu jego autonomii, natomiast w badaniach naukowych
dobro probanta jest jednym z aspektéw w porzadku wartosci, np. prawdy, czy dobra
przyszlych pacjentéw, zyskow firm farmaceutycznych czy naukowej kariery klinicysty.
Stad w etyce badarn naukowych mamy do czynienia z o wiele wiekszym konfliktem
interesow niz w etyce klinicznej”.

- Konieczno$¢ oparcia dziatalnosci SKE przede wszystkim na treSciowych teoriach
moralnych i filozoficznych, podczas gdy KB odwotuja sie do postanowier
proceduralnych.

c. Powdd formalny. Jest on konsekwencja sensu stricto etycznego charakteru SKE.
W komisjach bioetycznych stosuje sie procedure glosowania zwykla wiekszoscia gtoséw.
W komisjach etycznych, jak pisalem, dazy sie do osiagniecia petnego konsensusu. Stad
KB zawsze musza podjac jakas decyzje, natomiast SKE moga poprzesta¢ na wyjasnieniu

rozbieznosci stanowisk w konsultowanym kazusie.

B. Typy regulacji prawnych

72 G. Lebeer, Clinical Ethics Committee in Europe, op. cit., s. 67.

73 N. Steinkamp i wsp., Regulation of Health Care Ethics Committees in Europe, op. cit., s. 463 i 467.
74 ]. Katz, , Ethics and Clinical Research” Revisited, “Hastings Center Report” 1993, nr 5, s. 37.

75 K. Szewczyk, Bioetyka, T. 2, Pacjent w systemie opieki zdrowotnej, op. cit., s. 55-57.
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Steinkamp ze wspodtpracownikami podaja nastepujaca kombinatoryke typow
przepisow prawnych normujacych powolywanie i dzialanie SKE na naszym
kontynencie:

a. regulacje centralne i szczeg6lowe, lub mocne (strict),

b. centralne i stabe, lub luzne (weak)

c. oraz lokalne stabe (s. 469).

Unormowania centralne ustanawiane s3 na poziomie narodowym albo
ponadnarodowym (europejskim), lokalne - ponizej tego poziomu. W pierwszym typie
uprawnienia regulacyjne spoczywaja albo na ustawodawcach, albo agencjach rzadowych
(np. ministerstwach), albo na narodowych lub europejskich komisjach bioetycznych i
innych globalnych organizacjach. Inaczej méwigc, mogg one mie¢ range ustawy albo
rozporzadzenia odpowiedniego ministra lub prawnie zobowiazujacych dyrektyw
narodowych czy ponadnarodowych ciat bioetycznych. W typie drugim , prerogatywami
ustanawiajacymi” dysponuje lokalna administracja, organizacje opieki zdrowotnej i
poszczegolne szpitale.

Regulacje szczeg6lowe nakladaja na komisje wymoég podporzadkowania sie,
uprzednio dokladnie zdefiniowanym, moralnym i proceduralnym standardom. SKE
bywaja wyposazone we wladze kontrolowania stopnia przestrzegania przez
pracownikéw opieki zdrowotnej ustanawianych przez nie wytycznych. Stabe przepisy
prawne pozostawiaja komisjom wiecej przestrzeni dla samodzielnego uprawiania
refleksji etycznej. Istotg tych przepisow jest utatwianie etycznej dyskusji w obrebie SKE i
szpitali.

Na wybor centralnej badz lokalnej regulacji moga wptywac szeroko definiowane
determinanty polityczne i kulturowe. W Europie Zachodniej konstytuowanie sie
szpitalnych komisji etycznych przebiegalo symultanicznie i ,od dotu w gére”, bedac -
jak pisalem - przede wszystkim lokalng inicjatywa, gléwnie samych lekarzy, a takze
menedzeréw opieki zdrowotnej. Taki tryb powolywania komisji bedzie sprzyjal
lokalnym regulacjom, cho¢ nie jest to jakas bezwyjatkowa reguta. Natomiast w krajach
Europy Srodkowej i Wschodniej proces tworzenia SKE byl niemal odwrotny, tzn.

odbywat sie ,,z géry w dét” jako inicjatywa organéw centralnych. Wszystkie trzy badane
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kraje tego regionu majace komisje - Chorwacja, Litwa i Stowacja - maja regulacje
centralne.

Przywotani przed chwilg autorzy te odmiennos¢ wiaza z ustrojem politycznym.
Stara Europa cieszy si¢ juz ugruntowana demokracja, Nowa - to ,kraje przejsciowe”
dopiero budujace demokracje (s. 468). Czynnikiem tym nie mozna jednak wyttumaczy¢
dlaczego réwniez w Stanach Zjednoczonych SKE powstawaly wedlug wzorca ,z géry w
doét”. Norbert Steinkamp i koledzy, ze wzgledow podyktowanych tematem ich
opracowania, nie ustosunkowuja si¢ do zasygnalizowanego problemu.

Wedlug wysunietej przez nich hipotezy mocne i stabe uregulowania
,koresponduja” z odmiennymi ideami tyczacymi zadari SKE i lezacymi u ich podstaw
ré6znicami w pojmowaniu etyki medycznej. Przypisywanie komisjom wiladzy
rozwigzywania konfliktéw i nadzoru moralnego moze wymagaé¢ mocniejszych i bardziej
szczegOlowych przepiséw. Jezeli zas SKE sa postrzegane gtéwnie jako ciala
umozliwiajgce i ulatwiajace refleksje etyczng, woéwczas wilasciwe sa tagodne przepisy.
Chorwacja, Litwa i Stowacja maja szczegotowe i centralne regulacje, Belgia i Francja -
centralne lecz tagodne, Holandia i Zjednoczone Krélestwo - lokalne i fagodne.

tagodne regulacje sprzyjaja demokratyzacji medycyny i budowie biomedycznego
obywatelstwa, ulatwiajac edukacje etyczna i redagowanie wytycznych. Moim zdaniem
raport Steinkampa i kolegéw pokazuje, ze procesy te szybciej i tatwiej zachodza w
krajach o ugruntowanych tradycjach liberalnych i demokratycznych.

Omawiany raport sugeruje tez, jak sadze, ze w krajach Europy Srodkowej i
Wschodniej stabo jeszcze wugruntowana demokracja, stanowi istotny czynnik
spowalniajacy rewolucje Dbioetyczna bedaca kardynalnym warunkiem procesu
uspoleczniania medycyny. Praca komisji skupia si¢ na zadaniach kontrolnych i na
rozwigzywaniu konfliktéw, mniej na edukacji i tworzeniu dyrektyw.

Jak wida¢ na przykladzie Francji, ustanawianie przepiséw na szczeblu centralnym
nie wyklucza socjalizacji medycyny. Steinkamp i wspdlpracownicy zakladajg, ze
centralne regulacje moga:

a. wzmocni¢ znaczenie SKE,

b. poprawi¢ poréwnywalnoéc i spojnosé doradztwa,
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c. dzieki tej poprawie skoordynowac¢ dziatanie komisji na szczeblu kraju, co
prowadzi do wykorzystania lokalnie opracowanych dyrektyw w pozostalych

placéwkach opieki zdrowotnej i w ewentualnych aktach prawnych (s. 470).

Kluczowy dla demokratyzacji opieki zdrowotnej jest stopiert szczegélowosci
przepiséw. Zbyt silne zaprzeczaja idei subsydiarnosci i sa niezgodne z systemowym
ujeciem bioetyki, nazbyt fagodne moga uwalnia¢ komisje od odpowiedzialnosci za
udzielane rady, redagowane dyrektywy i prowadzona edukacje. A jest to bardzo
wielostronna odpowiedzialnos¢ przed:

a. organami ustawodawczymi i wykonawczymi panstwa,

b. wladzami szpitala stosujacymi dyrektywy ustalone przez SKE,

c. klinicystami pracujacymi z zastosowaniem dyrektyw,

d. calym spoleczeristwem, poprzez ulatwianie uczestnictwa w refleksji etycznej’e.

Biorac pod uwage wszystkie za i przeciw autorzy omawianego raportu
konkluduja, ze dla demokratycznego ulatwiania etycznej refleksji i debaty, przy
zachowaniu wymogu odpowiedzialnosci, najwlasciwszym standardem bytaby regulacja
centralna i tagodna. Zaréwno w krajach o ustabilizowanej demokracji jak i w warunkach
transformacji ustrojowej bedzie to ideal godny spelnienia, do ktérego nalezy dazyc.
Sktonni sg jednak dopusci¢ do jego kontekstowych modyfikacji. W sytuacji transformacji
badz ,kryzysu przejscia” moze np. okazac sie, ze niezbedne bedzie uznanie za gléwny
cel SKE funkcji doradczych w rozwigzywaniu konfliktéw lub monitorowania zgodnosci
instytucji opieki zdrowotnej ,z podstawowymi pryncypiami etyki”. W takich
przypadkach konieczny bylby bardziej szczegotowy typ regulacji (s. 472).

W krajach o ,ciagle jeszcze przewazajacych autorytarnych strukturach” kontrolna
funkcja komisji moze przejéciowo przewazac¢ nad doradcza. Woéwczas takze sg potrzebne
bardziej mocne przepisy. Generalnie w warunkach transformacji ustrojowej, stwierdzaja
autorzy, chodzi przede wszystkim o powolanie SKE. W trakcie ich dzialalnosci bedzie
mozna stworzy¢ warunki instytucjonalno-prawne dla stopniowego dorastania komisji do
demokratycznych zadan.

Wedlug Joanny Roézynskiej, polskiej wspoétautorki raportu, przyszie SKE w

naszym kraju powinny mie¢ prawne regulacje na szczeblu narodowym, aby zapewni¢

76 G. Lebeer, Conclusions. Hospital Ethics Committee as Forum for Democratic Debates, op. cit., s. 205.
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mozno$¢ ich rozliczania i odpowiedzialnosci (s. 466). Sa to, jak deklaruje autorka,
regulacje centralne i - jak mozna sadzi¢ - o duzym stopniu szczegétowosci. W ten
spos6b unormowac trzeba:

1. Zadania SKE

2. liczebnoé¢ i sklad komitetu

3. wymagania stawiane czlonkom

4. reguly powolywania, finansowania i funkcjonowania

5. procedury konsultacji przypadkéow

6. przechowywanie materialéw konsultacyjnych

7. kontrole procedowania i rekomendacji.

Mam powazne watpliwosci czy proponowana przez Steinkampa i
wspolpracownikéw strategia , lepiej powotaé szpitalne komisje etyczne kosztem niezbyt
demokratycznej modyfikacji wlasciwych im zadar, niz nie tworzy¢ ich wcale” jest w
Polsce postepowaniem stusznym. Przyczyny moich watpliwosci leza zaréwno po stronie
,wewnetrznej moralnoéci” lekarzy, jak i ,moralnosci zewnetrznej”. Medycy sa jeszcze
bardzo silnie przywiazani do paternalizmu i wylacznego decydowania o ksztalcie , etyki
lekarskiej”. Natomiast w , moralnosci zewnetrznej” dalecy jesteSmy od rzeczywistego
szacunku dla pluralizmu $wiatopogladowego, i w tym tkwi jeden z powodéw
niedowladu polskiej demokragji.

Niedowlad ten moze negatywnie odbi¢ sie na uspotecznieniu i demokratyzacji
szpitalnych komisji etycznych, w najlepszym wypadku prowadzac do petryfikacji,
rzekomo przejéciowych, kontrolnych zadani SKE. Grozi nam wéwczas wariant litewski i
przeksztalcenie komisji w ,,moralny odwach”, co moze skompromitowac sama idee SKE

i zahamowac ledwie raczkujaca rewolucje bioetyczna.
C. Powotywanie czlonkéw SKE
Szpitalne komisje etyczne formowane w mys$l zalozen systemowych sa - jak to

okresla Moreno - ,miejscami spelniania si¢ spolecznej inteligencji””’. Ze swej strony,

realizuje sie ona w rzeczywiscie inteligentnej debacie moralnej. Podobnie jak kazda

77 ]. Moreno, Ethics by Committee: The Moral Authority of Consensus, op. cit., s. 428.
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analiza i badanie, takze i deliberacja etyczna wymaga odpowiedniej informagji i technik
stosowanych w réznych profesjach, waznych dla funkcjonowania demokratycznego
spoteczenistwa. Sktad komisji musi uwzglednia¢ ten wymaég. Ich czlonkowie zbieraja sie,
aby uzycza¢ swoich zdolnosci do rozjasniania problematycznych sytuacji. Kazda
specjalizacja ma w tym swdj udzial, Iacznie z dos§wiadczeniem bycia pacjentem.

Przywolane zdania podkredlajg wage moralnego znaczenia reprezentacji
spotecznej w SKE. Przypominaja tez, ze ciala te nie sa parlamentami w $cistym znaczeniu
tego stowa, ani rodzajem sadéw rozstrzygajacych moralne problemy. Plyna z nich trzy
nastepujace praktyczne wskazéwki:

1. komisje - o czym dokladniej pisalem juz w punkcie III - musza by¢ cialami na
tyle licznymi i zréznicowanymi, aby zapewnié reprezentacje spoleczeristwa zdolng
sprosta¢ zadaniom stawianym przed SKE. Ich sklad moze by¢ modyfikowany w
zaleznosci od aktualnego celu pracy.

2. Czlonkowie komisji, co do zasady, nie powinni by¢ wybierani w glosowaniu jak
parlamentarzysci, ani powolywani jak sedziowie czy tez delegowani przez
administracyjne wladze. Konstytuowanie skltadu SKE jest jego budowaniem. Wazna dla
udanego zbudowania jest potrzeba i che¢ utworzenia komisji. Inicjatywa moze wyjs¢ od
klinicystow szpitala badZz dyrekcji. W pierwszym przypadku niezmiernie wazne, jak
pisalem, jest poparcie zarzadzajacych instytucja opieki, w drugim - lekarzy i personelu
pomocniczego, szczegélnie pielegniarek. Bez udzialu tych ostatnich SKE nie moga w
pelni prawidtowo spelnia¢ swoich zadan.

Kluczowe dla przezycia i funkcjonowania komisji jest ich odpowiednie
finansowanie i jest to jeden z waznych powodéw wlaczenia dyrekcji w prace inicjujace
powstanie SKE i - jesli to mozliwe - dokooptowanie do skfadu cztonkéw.

Najlepszym sposobem budowania skladu sa konsultacje w obrebie
zainteresowanych grup, prowadzace do wytonienia najlepszych kandydatow, ktérzy -
po wyrazeniu zgody i ewentualnym dopelnieniu innych formalnosci - stang sie
cztonkami komisji. Wskazane czy wrecz konieczne byloby zaangazowanie w konsultacje
i wylanianie czlonkéw osrodkéw pozaszpitalnych. Mam na mysli uniwersyteckie
zaklady bioetyki, prawa, socjologii, psychologii, a takze komisje etyki okregowych rad

lekarskich oraz analogicznych instytucji reprezentujacych pielegniarki i potozne. Mozna
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tez nawigza¢ kontakt z kosciolami w celu wylonienia oséb duchowych/teologéw
zajmujacych sie bioetyka.

Klopot w szpitalnych komisjach etycznych, podobnie jak w KB, sprawia
wylanianie kandydatéw reprezentujacych pacjentéw - nie bardzo wiadomo do kogo i do
jakiej organizacji sie zwroci¢. Niewykluczone, ze jest to jeden z powodéw - oprécz
niecheci $rodowisk lekarskich - niedostatecznego zaangazowania przedstawicieli
pacjentow w prace komisji.

Przewodniczacego komisji powinni wybiera¢ czlonkowie ze swego grona. Moze
nim by¢ lekarz, cho¢ nie musi. Lekarz jako przewodniczacy moze zwieksza¢ autorytet
komisji w oczach pracownikéw szpitala. Jednakze z jego wyborem wiagze sie
niebezpieczeristwo zdominowania SKE przez profesjonalny autorytet lekarza i opcje
medyczng uprawiania bioetyki. Jest to zagrozenie catkiem realne, jak pokazuje cytowany
wynik prac komisji jednego ze szpitali teksariskich i psychologia matych grup
(przypomne: ich czlonkowie maja sklonnoé¢ do akceptowania pogladéw silnej
osobowosci).

Nalezy pamietad, ze tworzenie szpitalnej komisji etycznej ,,zabiera czas i wymaga
wiele wysitku”78. Konstruowanie jej w procesie budowania i konsultacji jest szczegdlnie
czasochlonne i wymaga zaangazowania nie tylko w czasie wolnym.

3. Trzecia praktyczna wskazéwka wynika z faktu, ze warunkiem osiggania celé6w
przez demokratyczne SKE, jako miejsca spelniania sie spolecznej inteligencji, jest pelen
konsensus. Jego budowanie jest wsp6lng - kooperatywna - powinnoscia wszystkich
czlonkoéw i jako takie zalezy od ich checi do dialogu opartego na wzajemnym stuchaniu,
refleksji i przychylnym rozwazaniu zglaszanych normatywnych zadan, przy
uwzglednianiu czlowieczej podatnosci na zranienie. Aby mogla sie spelnia¢ spoleczna
inteligencja potrzebny jest staranny doboér skltadu komisji z 0s6b predestynowanych do
takiego dialogu. ,Jedna nieugieta (obdurate) osoba potrafi zburzy¢é waznos¢ stajacego sie

konsensusu”7°.

VIIL. Konkluzje

78 H.H. van der Kloot Meijburg, R.H.]J. ter Meulen, Developing Standards for Institutional Ethics
Committees, op. cit., s i37.
7 D.J. Casarett, F. Daskal, J. Lantos, Expert in Ethics?, op. cit., s. 9.
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Z przeprowadzonych rozwazar wynikajg, jak sadze, wnioski dotyczace, z jednej
strony, potrzeby powotywania szpitalnych komisji etycznych w naszym kraju, a z
drugiej, uzasadniajace obawy co do ewentualnej przedwczesnosci takich dziatan.

Potrzebe powotywania SKE uzasadniaja:

1. ,natura” tych cial. Komisje - bedac forma instytucjonalizacji bioetyki - moglyby
sie znaczaco przyczyni¢ do demokratyzacji i uspotecznienia polskiej medycyny, silnie
jeszcze paternalistycznej. Jak pisze Tadeusz Zielonka, ,Polscy lekarze zbyt czesto
decyduja o losach chorego, nie uwzgledniajac jego stanowiska, co jest wyrazem
paternalistycznego, lub wrecz przedmiotowego traktowania pacjenta”80.

Konsekwencja demokratyzacji i socjalizacji na poziomie relacji lekarz - pacjent
byloby szersze niz dotychczas wlaczenie pacjentéw w procesy decyzyjne dotyczace ich
leczenia i postulowane przez UNESCO ukierunkowanie opieki na pacjenta. Na szczeblu
spotecznym dziatalnos¢ komisji mogtaby doprowadzi¢ do otwarcia si¢ sytemu opieki
zdrowotnej na spoleczeristwo, ulatwiajagc obywatelom wplyw na funkcjonowanie i
ksztalt systemu, np. na przyjmowane w nim priorytety oraz umozliwiajac spelnianie roli
suwerena moralnego.

Obywatelskie uspotecznienie jest bardzo wazne ze wzgledu na trwajaca w
naszym kraju reforme systemu. Ta za$ ,nigdy nie jest jednorazowym aktem”
powierzonym wylgcznie fachowcom, lecz procesem; ,zawsze sklada sie z calego
taficucha nastepujacych po sobie przeksztalcert”8l. Spoleczeristwo powinno by¢ do nich
przygotowane i je akceptowaé, a mozna to osiggnac¢ angazujac szerokie kregi obywateli
w debate nad kierunkami procesu reformowania i sposobami ich osiggania.

Rola suwerena moralnego jest tez niezwykle istotna dla powodzenia reform, gdyz
,Fundamentalne zasady systemu powinny by¢ definiowane w kategoriach wartosci”.
Duza ich cze$¢ to dobra moralne, przede wszystkim sprawiedliwos¢ i solidarnosé®2. Ich

rozumienie i interpretacja powinna by¢ dzielem nas wszystkich.

80 T.M. Zielonka, Na marginesie Kodeksu etyki lekarskiej, ,Gazeta Lekarska” 2000, nr 5, s. 20.

81 Zespo6t ds. Rozwiazann Systemowych w Ochronie Zdrowia, Strategia zmian w systemie opieki
zdrowotnej. Szansa przezwycigzenia kryzysu, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2004, s. 14

http:/ /www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/szwsoz 220304.pdf

82 tamze, s. 15.
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2. Uzasadnieniem sa tez (lokalne) zadania spelniane przez szpitalne komisje
etyczne. Mam na mysli przede wszystkim redagowanie dyrektyw i funkcje edukacyjne
SKE. Dostepne dane sugeruja, ze w Polsce podobnie jak w innych krajach, obszarem
najbardziej konfliktogennym sa decyzje dotyczace przerwania/niepodejmowania
leczenia uznanego przez lekarzy za daremne. Za takim wnioskiem przemawiajg badania
intensywisty Pawla Andruszkiewicza. Wynika z nich, ze az 60% polskich lekarzy
przyznaje sie do pozorowanych dzialaii resuscytacyjnych podejmowanych w
przypadkach z gory skazanych na niepowodzenie z powodu znacznego zaawansowania
choroby. Motywem tych nieetycznych dzialan jest lek przed zarzutem nieudzielania
pomocy?3.

Wielce prawdopodobna wysoka czestotliwosé konfliktu , miedzy opinia lekarza a
wola pacjenta”/rodziny w sytuacjach terminalnej fazy choroby mogtaby zosta¢
pomniejszona przez opracowanie etycznych dyrektyw dotyczacych postepowania
personelu w takich sytuacjach oraz poprzez jego edukacje, w szczegélnosci obejmujaca
zagadnienia wlasciwej komunikacji. Szpitalne komisje mogtyby by¢ takze - jako ciala
refleksji etycznej - niezwykle waznym osrodkiem edukacji pacjentéw/bliskich oraz
calego spoteczeristwa, obejmujacej opieke i leczenie u kresu zycia.

Analizy przeprowadzone w artykule, pokazujac potrzebe powotywania SKE,
jednoczesdnie sklaniaja do pytania: czy powolywanie tych ciat w obecnych warunkach
kulturowo-spotecznych i politycznych naszego kraju nie jest przedwczesne? Jego
postawienie uzasadniaja przede wszystkim nastepujace okolicznoci:

1. Instytucjonalna stabos$¢ bioetyki. Mimo, ze byliémy pierwszym pafistwem, w
ktérym rozpoczela sie transformacja ustrojowa, to rewolucja bioetyczna jest u nas jeszcze
w fazie poczatkowej, optymistycznie rzecz ujmujac. Nie mamy narodowego ciata
bioetycznego. Proby powotlania takiego gremium skonczyly sie fiaskiem. Obecnie
rozwazane jest ustanowienie Polskiej Rady Bioetycznej, ale jest ono, jak mniemam,
bardzo dalekie od finatu. Nie ratyfikowalismy Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i
Godnosci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Medycyny, za$ bioprawo jest jeszcze

szczatkowe.

8 P. Andruszkiewicz i wsp., Analysis of Attitudes of Physicians Towards Decision to Attempt or Not to
Attempt CPR in Poland, “Intensive Care Medicine” 2006, nr 32, s. 90.
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2. Kadrowa stabos¢ bioetyki. W Polsce mamy jedynie niewielu bioetykow
zwigzanych z perspektywa systemowgq, ktérych mozna wykorzysta¢ w powolywaniu i
dziatalno$ci komisji.

3. Przestarzaly program edukacji bioetycznej. Nauczanie bioetyki na wydziatach
lekarskich de facto zapoznaje rewolucje bioetyczng i jest zakorzenione niemal catkowicie
w ,przedrewolucyjnej” lekarskiej etyce kodeksowej. Potwierdzeniem tej diagnozy sa,
miedzy innymi, ministerialne standardy ksztalcenia w ,zakresie etyki lekarskiej”.
Obejmuje ono: ,Podstawowe pojecia etyki oraz deontologii ogdlnej i lekarskiej. Kodeks
etyki lekarskiej. Regulacje dotyczace etyki zawodowej lekarza w Polsce i na $wiecie”.

Realizacja tego programu ma da¢ stluchaczom umiejetnosci ,rozumienia i
uzasadniania ponadczasowych (sic) lekarskich norm etycznych, rozumienia i stosowania
wzorcOw postepowania zawodowego i badawczego w medycynie”84. Wykaz
kompetencji pokazuje wyraznie, ze podstawg standardow ksztalcenia jest
konserwatywna perspektywa medyczna podbudowana opcja filozoficzng. Wplyw tej
drugiej ujawnia sformulowanie o ,ponadczasowych” normach. Akcent polozony na
wzorce wskazuje na afiliacje medyczng etyki, podkreslajaca wage etyki cnét i wzorca
,dobrego lekarza” dla wlasciwego uprawiania profesji lekarskiej. Przypomne, ze obie
opcje (bio)etyki niedocenialy znaczenia rewolucji bioetyczne;j.

4. Cechy ,moralnosci wewnetrznej” Srodowisk lekarskich mogace utrudniac
demokratyczne powolywanie i funkcjonowanie SKE. Niedostrzeganie konsekwencji
rewolucji bioetycznej jest bodaj najwazniejszgq z nich. Sprzyja to kultywowaniu postaw
paternalistycznych i niecheci otwierania sie profesji na pacjentéw, pielegniarki i
fachowcéw zawodowo niezwiazanych z medycyna. Zasygnalizowany autarkizm bardzo
utrudnia demokratyzacje i socjalizacje SKE.

5. Wtasciwosci ,moralnosci zewnetrzne]” spowalniajgce przebieg rewolucji
bioetycznej i w spos6éb bezposredni mogace wplywac na proces wytaniania komisji, ich
skladu i zadan. Jak ponownie pokazala dyskusja wokét zaplodnienia in vitro, w

moralnoéci spolecznej duzo waza moralnie ,autorytarne struktury” - by wuzy¢

8¢ Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Standardy ksztalcenia: kierunek lekarski;
http:/ /www.bip.nauka.gov.pl/ gAllery/23/71/2371/54 kierunek lekarski.pdf
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sformutowania stosowanego przez Steinkampa i wsp. - dazace do jednostronnych i mato
liczacych sie z wymogami demokracji rozstrzygniec¢ etycznych.

Wymienione determinanty moga doprowadzi¢ do przewagi funkcji kontrolnych
SKE, a nawet do ich przeksztalcenia w rodzaj policji moralnej. Taki scenariusz, jak
wspominalem, nie jest wykluczony, a jego realizacja bylaby kompromitacja idei
etycznych komisji szpitalnych i samej bioetyki. Stad tez moje obawy, co do
przedwczesnosci powolywania SKE. By¢ moze podczas naszej Konferencji zostang one

rozproszone (albo wzmocnione).
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