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Podstawowe kompetencje
szpitalnych komisji etycznych

W SKROCIE

W Wielkiej Brytanii powstaje coraz wigcej szpitalnych komisji etycznych (CEC — clinical ethics committees). Inaczej niz w USA
[gdzie takie komisje stanowia staty element systemu opieki zdrowotnej — przyp. tum.] w wigkszosci przypadkéw powotuje sig
je w odpowiedzi na lokalne zapotrzebowanie. Ich struktury nie s ustalone odgérnie, nie sprecyzowano tez wymagan dotycza-
cych wyksztatcenia ich cztonkéw ani nie okreslono jasno ich kompetenciji. Odpowiedzialna za kwestie etyki w medycynie
UKCEN (UK Clinical Ethics Network) przeprowadzita ostatnio wiele konsultacji, by po raz pierwszy w historii Wielkiej Brytanii
ustali¢ podstawowe kompetencje podmiotéw orzekajacych w dziedzinie etyki medycznej. Opracowano tez rekomendacje doty-
czace wyksztatcenia 0s6b aspirujacych do zasiadania w szpitalnych komisjach etycznych i zasad cztonkostwa. Zaproponowane
standardy, catkowicie zgodne z podstawowymi zasadami etyki medycznej, nalezy teraz sprawdzic w praktyce.

Wstep

Coraz wiecej 0sob zdaje sobie sprawe z rosnacego
zapotrzebowania na praktyczne i jednoczesnie
gleboko przemyslane porady z zakresu etyki oraz
na pomoc przy rozwigzywaniu probleméw o tym
charakterze, ktorych dostarcza wspotczesna prak-
tyka kliniczna.? Takiego wsparcia mogg udzielaé
samodzielni konsultanci, grupy ekspertéw lub
wyspecjalizowane instytucje. W Wielkiej Brytanii
najczesciej zajmujg si¢ tym szpitalne komisje
etyczne tworzone glownie w odpowiedzi na lokal-
ne potrzeby; podobnie jest w wigkszosci krajow
europejskich.’* Liczba brytyjskich komisji zwigk-
szyla sie z 20 w 2000 r. do 75 w 2007 r. Ich dziata-
nie wspiera UKCEN, umozliwiajgc im groma-
dzenie i przechowywanie wydawanych przez nie
orzeczefi.” Komisje etyczne udzielajg wsparcia,
pelnig funkcj¢ edukacyjng i prowadza konsulta-
cje; ich dzialania majg wiec charakter raczej do-
radczy niz orzeczniczy czy quasi-sgdowniczy.®
W sferze ich zainteresowania lezy bardziej dba-
t0$¢ o przestrzeganie zasad etyki niz o ich zgod-
nos¢ z przepisami prawa.” W USA natomiast dzia-
fanie komisji etycznych regulujg rekomendacje
sadu, decyzje rzadowych cial doradczych badz
tez ich istnienie jest niezbednym warunkiem uzy-
skania przez szpital akredytacji.®®
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W przeciwienstwie do komisji etycznych opi-
niujgcych badania kliniczne (REC - research ethics
committees) [w Polsce sg to komisje bioetyczne
— przyp. red.] szpitalne komisje etyczne w Wiel-
kiej Brytanii nie podlegaja regulaminom dziala-
nia stworzonym przez wladze centralne, a ich
cztonkowie nie muszg spetnia¢ okreslonych wy-
mogow formalnych, jesli chodzi o wyksztalcenie
czy umiejetnosci.'’ Nie dziwi wiec, ze osoby pod-
dajace krytyce funkcjonowanie tych komisji kwe-
stionujg ich warto$¢ jako grup eksperckich oraz
ich zalozenia i cele dzialania. Kwestionuje si¢ tez
ewentualne poszerzenie zakresu ich kompeten-
cji.!! Rodzg si¢ zwlaszcza obawy, ze brytyjskie ko-
misje, wzorem podobnych instytucji z USA, mo-
ga przywigzywaé zbyt malg wage do kwestii
formalnoprawnych.!?

Szczegblowa odpowiedZ na te krytyke przekra-
cza ramy tej pracy i nie jest jej celem, toczy sie bo-
wiem powszechna debata nad tym, czy idea komi-
sji etycznych jest jedynym i jednocze$nie
najlepszym modelem udzielania pomocy w kwe-
stiach etycznych w codziennej praktyce klinicz-
nej. W artykule oméwiono obecng sytuacje w Wiel-
kiej Brytanii, wskazujac na rosngcg liczbe komisji
etycznych i na potrzebe okreslenia ich kompeten-
¢ji, by mogly jak najlepiej spelnia¢ swoje funkcje.
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W 2004 r. wydano przewodnik opisujacy strukture, sktad i za-
dania istniejacych juz i powstajacych szpitalnych komisji etycz-
nych.® Nie okreSlono jednak, jakie kompetencje powinny mieé
komisje, by spelnia¢ swe funkcje. Rok pdzniej Royal College of
Physicians wydat publikacje ,,Etyka w praktyce lekarskiej”
(»Ethics in practice”),? w ktorej wskazano, ze rolg szpitalnych ko-
misji etycznych jest udzielanie wsparcia w sprawach etyki, oraz za-
lecono okreslenie ich podstawowych kompetencji. Co wigcej, 0so-
by zasiadajagce w komisjach powinny wcze$niej odebrac
odpowiednig edukacje i przejs¢ szkolenia. W USA ukazala sie
wczesniej publikacja okreslajaca podstawowe kompetencje komi-
sji etycznych, nie jest jednak jasne, do jakiego stopnia zostaly one
przeniesione na grunt brytyjski, a w jakiej czeci je odrzucono. !4

Okreslanie podstawowych kompetencji instytuciji
zajmujacych sie poradnictwem etycznym

w praktyce klinicznej

W zwiazku z potrzebg ustalenia podstawowych kompetencji szpital-
nych komisji etycznych UKCEN rozpoczeta cykl konsultacji z czlon-
kami istniejgcych komisji (>70). Ich podsumowanie i wyniki zostang
omowione ponizej. We wstepnej wersji dokumentu, ktorg przedstawio-
no cztonkom rady naukowej UKCEN, zawarto wiele rozwigzan ame-
rykanskich, ale dostosowanych do realiéw brytyjskich.'* Po wprowa-
dzeniu poprawek dokument przedstawiono wszystkim komisjom
nalezagcym do UKCEN w celu ich przedyskutowania. Nastepnie wraz
z propozycjami poprawek ze strony tychze komisji trafit on ponownie
do komitetu naukowego UKCEN, gdzie po dalszej dyskusji wypraco-
wano konsensus. Chociaz jako instrument polityki rozwojowej moze
by¢ on kwestionowany, nalezy podkresli¢, ze mozliwos¢ wgladu w do-
kument i skomentowania go mialo ponad 700 osdb.!

W efekcie opisanych wyzej prac po raz pierwszy w Wielkiej Bry-
tanii okreslono podstawowe kompetencje (umiejgtnosci, wiedzg i ce-
chy osobowosci), jakie powinni mieé czlonkowie komisji etycznych
oraz innych grup oferujacych wsparcie i pomoc w dziedzinie etyki.
Wiskazano tez mozliwosci ich nabywania i oceny. Poniewaz dokument
zawiera wskazowki co do wprowadzania standardéw postepowania
w dziedzinie udzielania pomocy z zakresu etyki, na jego podstawie
szpitalne komisje etyczne i inne grupy wsparcia mogg zdefiniowa¢ za-
kres ksztalcenia i szkolen swych czionkow oraz wskaza¢ zasady oce-
ny dziatan komisji i przeprowadzania audytu. Celem artykutu jest za-
checenie do dyskusji, ktérg mozna by prowadzi¢c w ramach
odpowiednich struktur, a nie krgpowanie jej nadmierng biurokracjg
inierealistycznymi wymaganiami stawianymi osobom udzielajacym
etycznego wsparcia, z ktorych wigkszo$¢ jest wolontariuszami.
Oczywiste jest jednak, iz ze wzgledu na zwigkszajace si¢ wymagania
dotyczace poradnictwa z zakresu etyki medycznej osoby zajmujace si¢
tg dzialalnoscig beda musiaty udowodnic nie tylko to, ze sg kompe-
tentne, ale tez ze spetniajg standardy formalne i etyczne.!!

Kompetencije niezbedne do udzielania pomocy

z zakresu etyki medycznej

Pomoc z zakresu etyki medycznej moze obejmowaé rozpatrywa-
nie konkretnych przypadkow i dyskusje nad problemami etycz-
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nymi, jakie one rodzg, edukacje pracownikow ochrony zdrowia
na podstawie takich przypadkéw oraz poradnictwo w kwestiach
etycznych. Problemy etyczne powinny by¢ identyfikowane i ana-
lizowane wediug odpowiednich podstaw prawnych, zeby uniknaé
zarzutdow o brak kierowania si¢ wymaganymi procedurami.
Poniewaz pomocy moze udzielac osoba, niewielkie grupy wspar-
cia lub komisje etyczne, ich podstawowe kompetencje winny od-
nosic¢ si¢ do grupy jako calosci. Oczekiwanie, by kazdy z czton-
kow komisji mial wszystkie wymagane kompetencje, jest
nierealne. Jedng z mocnych stron grup wsparcia czy komisji
etycznych, jesli chodzi o udzielanie pomocy, jest to, ze do§wiad-
czenie 1 wiedza specjalistyczna poszczegélnych ich czionkéw
wzajemnie si¢ dopelniajg i tacza.

Poszczegdlne komisje etyczne bedg pelnié rézne funkcje badz
specjalizowac si¢ w okreSlonych dziataniach. Niezb¢dne kompe-
tencje konieczne do wypelniania tych funkcji bedg obejmowac
rdézne poziomy umiej¢tnosci i rozne zakresy wiedzy, w zaleznosci
od konkretnych zadan komisji. Koncepcje podstawowego i za-
awansowanego stopnia kompetencji przejeto z modelu funkcjonu-
jacego w USA." Podstawowy poziom wiedzy i kompetencji wyma-
gany jest, aby moc doradzaé i pomagaé w rozwigzywaniu typowych
i prostych problemow. Umiejgtnosci i wiedza na poziomie zaawan-
sowanym pozwalajg cztonkom komisji doradzaé i udziela¢ wspar-
cia w sytuacjach bardziej ztozonych i powazniejszych, do ktérych
dochodzi rzadziej.

Zakladamy, ze wszyscy czlonkowie komisji etycznych bedg
mieli wiedzg 1 umiej¢tnosci z zakresu podstawowego, a poziom za-
awansowany osiggng osoby wypelniajace szczegélne zadania,
np. prowadzace indywidualne konsultacje.

Umiejetnosci

Wsréd umiejetnosci, ktore musi mieé czlonek komis;ji etycznej,
mozna wymienié¢ predyspozycje do dokonywania ocen etycz-
nych oraz umiejetnosci operacyjne i interpersonalne (tab. 1).
Dzigki nim komisjom etycznym, ktdre przeciez nie musza wda-
wac sie w akademickie dyskusje, fatwiej rozwigzywaé dylematy
moralne wynikajace z konkretnych przypadkow. Biorgc pod
uwage wymog kierowania sie procedurami formalnymi, szczegdl-
nie wazne sg umiej¢tnosci operacyjne i dziatanie wedtug okreslo-
nych zasad.

Wiedza

Wiedza, jaka musza mie cztonkowie komisji etycznych, dotyczy
tak szerokiego zakresu (tab. 2), ze nie jest mozliwe, by dyspono-
wala nig jedna osoba. W zwigzku z tym rekrutacj¢ nalezy przepro-
wadzi¢ w taki sposob, by w sklad komisji weszly osoby ze specja-
listyczng wiedzg z zakresu waskich dziedzin, takich jak prawo
medyczne, organizacja systeméw opieki zdrowotnej czy nauki
spoleczne. Odpowiednig wiedzg medyczng dotyczacg specjali-
stycznej terminologii i proceséw chorobowych muszg wspieraé ko-
misj¢ klinicysci, ktorzy beda mogli udzielac szczegotowych wyja-
snien. W nadzwyczaj trudnych przypadkach szpitalna komisja
etyczna moze korzystac z ekspertyz zewnetrznych.
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Tabela 1. Umiejetnosci, jakie powinni mie¢ cztonkowie komisji etycznych

1. Umiejetnosci w zakresie oceny sytuacji od strony etycznej:

— analiza watpliwosci i konfliktow moralnych

2. Umiejetnosci operacyjne i proceduralne:

3. Umiejetnosci interpersonalne:

* zidentyfikowanie i omdwienie natury konfliktu moralnego bedacego przyczyng szukania pomocy
* ujawnienie i zrozumienie przekonan oraz wartosci moralnych wszystkich stron konfliktu, w tym:

— wyjasnienie wymiaru etycznego sprawy osobom biorgcym w niej udziat i innym
- sformutowanie i uzasadnienie akceptowalnego moralnie rozwigzania

* prowadzenie konsultacji dotyczacej wybranego przypadku i posiedzenia komisji etycznej*
 prowadzenie mediacji i negocjacji w celu rozwigzania konfliktu w warunkach stresu emocjonalnego*

* w zakresie komunikacji:* aktywne stuchanie, klarowno$¢ wypowiedzi, komunikacja niewerbalna
* w zakresie rzecznictwa utatwiajace przedstawianie pogladéw oséb, ktére majg z tym trudnosci*
* zachowanie postawy nieoceniajgcej, wyczulenie na nieréwnos¢ sit

* Umiejetno$¢ zaawansowana wymagana od przewodniczacych, wiceprzewodniczacych i cztonkdw komisji zajmujacych sie konsultacjami w przypadkach nagtych badz

retrospektywnych.

Tabela 2. Wiedza, jaka powinni mie¢ cztonkowie komisji etycznych

w sprawie konkretnych przypadkéw)

w

nelu szpitala czy lokalnej spoteczno$ci*

1. Znajomo$¢ podstawowych poje¢ z zakresu teorii i zasad etyki oraz umiejetnos$¢ ich zastosowania i rozpatrywania spraw w katego-
riach moralnoéci (takg wiedze powinna mie¢ co najmniej jedna osoba nalezaca do komisji, a takze osoba prowadzaca konsultacje

2. Wiedza na temat pozycji komisji etycznej w strukturze szpitala i jej zwigzku z systemem ochrony zdrowia
. Wiedza z zakresu terminologii medycznej i proceséw chorobowych*
4. Wiedza z zakresu nauk spofecznych obejmujgca rozumienie kontekstu kulturowego problemu dotyczacego pacjenta, cztonka perso-

5. Znajomo$¢ odpowiednich kodeksow etyki (lekarskiego, pielegniarskiego)*
6. Wiedza z zakresu prawa, a w szczeg6lnosci prawa medycznego, oraz znajomos¢ regulacji dotyczacych praw czfowieka*
7. Znajomo$¢ zafozen lokalnej i rzadowej polityki zdrowotnej, np. wytycznych dotyczacych finansowania leczenia*

* Umiejetnos¢ zaawansowana wymagana od przewodniczacych, wiceprzewodniczacych i cztonkdw komisji zajmujacych sie konsultacjami w przypadkach nagtych badz

retrospektywnych.

Cechy osobowosci

Nabycie i pielggnowanie odpowiednich cech osobowosci powin-
no by¢ obok podnoszenia kwalifikacji zawodowych dalekosieznym
celem kazdego czlowieka. Mozna je same w sobie uznac raczej za
zalety, ktore sg istotne w wielu innych dziedzinach zycia, niz za
cechy pomocne czy konieczne przy rozwigzywaniu probleméw
etycznych. Mogg one jednak umozliwié przysztym cztonkom ko-
misji etycznych zdobywanie, wiasciwe wykorzystywanie i ciggle
rozwijanie niezbgdnych umiejgtnosci i wiedzy. W zwiazku z po-
wyzszym wymienione w tabeli 3 cechy odgrywaja istotng rolg
w prowadzeniu konsultacji etycznych.!*

Ocena podstawowych kompetencji

Rozstrzyganie, czy dana osoba, cztonek komisji, kandydat na jej
cztonka lub cata komisja majg niezbedne kompetencje w wyma-
ganym zakresie, jest niezwykle trudne i wymaga wiele wyczucia.
Najwazniejszym podstawowym warunkiem jest to, by wymienio-
ne osoby badz zespoty byly zainteresowane osigganiem tychze
kompetencji i angazowaly si¢ w ich zdobywanie. Poszczegdlnych
kompetencji nie mozna oceni za pomocg jednej metody, dlatego

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

aby okresli¢ pelny zakres kompetencji posiadanych przez konkret-
ng osobe, stosuje sie ich wiele, jak w przypadku kompetencji za-
wodowych.!” Zaproponowany przez Millera model piramidy ucze-
nia si¢ umozliwia zastosowanie innych instrumentéw oceny na
kazdym etapie procesu nauczania i utatwia przeprowadzenie zin-
tegrowanej oceny.'s

Wedtug stanowiska przyjetego w USA proces nabywania niezbed-
nych kompetencji i ich ocena stang si¢ tatwiejsze, jesli instytucje od-
powiedzialne za programy nauczania etyki upewnig si¢, ze kompe-
tencje te zostaly zdobyte, a zalozone cele osiggnigte.!* W Wielkiej
Brytanii jednak wielu cztonkow komisji etycznych to wolontariusze,
ktérzy mogg nie mie¢ mozliwosci wziecia udziatu w formalnych pro-
gramach edukacyjnych, w zwiazku z czym przyjecie systemu ame-
rykanskiego wydaje si¢ nierealne. Z drugiej strony, jeSli komisje
etyczne majg odgrywac wazng role w systemie pomocy pacjentom,
ich rodzinom oraz pracownikom opieki zdrowotnej, trzeba pilnie
wykazaé, ze poziom ich kompetencji jest zadowalajacy. Aby zapew-
ni¢ cztonkom komisji dziatajagcych w ramach publicznej opieki
zdrowotnej (NHS) mozliwos¢ zdobycia wymaganych kompetencji,
nalezy zacza¢ od opisanych ponizej krokow.
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Tabela 3. Cechy osobowosciowe i inne wazne przy pro-

wadzeniu konsultacji etycznych

* Tolerancja, cierpliwos¢ i wspotczucie

* Szczero$¢, bezstronnosé, samoswiadomosé, zdolnos¢ do refleksji
¢ Odwaga

* Rozwaga, pokora

* Prawos¢

Posiadanie ww. cech umozliwia:

* zachowanie odmiennego pogladu w trudnych sytuacjach,

* poznanie wfasnych ograniczen i rozwdj relacji opartych na
zaufaniu i szacunku

* rozpoznanie braku réownowagi sit miedzy osobami

 wstuchanie sie w gtosy 0séb stabszych i skrzywdzonych
oraz przedstawianie odrebnych pogladéw osobom majacym
wiadze, w tym wystepowanie w czyjej$ obronie

* niewychodzenie poza swoj poziom kompetencji, uswiado-
mienie sobie konfliktu miedzy wtasnymi pogladami moralny-
mi a rolg konsultanta

* wybieranie wtasciwych z punktu widzenia etyki rozwigzan
w momencie, gdy tatwiej postgpi¢ w inny sposéb

* wyczulenie na zmieniajace sig okolicznosci, ktore majg kon-
sekwencje etyczne

Tabela 4. Sposoby zdobywania wiedzy i umiejetnosci

z zakresu etyki medycznej

» Samoksztatcenie poszczegdlnych cztonkéw komisji

* Zajecia grupowe w obrebie danej komisji (np. sesje wyjaz-
dowe, warsztaty treningowe, rezygnacja z typowego posie-
dzenia komisji na rzecz spotkania w celu doksztafcania)

* Dni naukowe (study days) organizowane przez uniwersytety,
instytuty itp. poswiecone konkretnym zagadnieniom

* Uczestnictwo w konferencjach z dziedziny etyki

* Krétkie, 2- lub 3-dniowe kursy

 Szkolenie modufowe, nierzadko prowadzace do uzyskania
stopnia naukowego

* Studia w celu osiggniecia stopnia naukowego umozliwiajace
zdobycie zaawansowanej wiedzy i umiejetnosci

1. W celu wstepnej oceny poziomu kompetencji obecnego badz
przysziego czlonka komisji nalezy:

* Poprosic go o wypelnienie szczegbtowej ankiety obejmujacej m.in.:

— dane personalne i zawodowe,

— informacje o publikacjach i wystgpieniach z danej dziedziny,

— os$wiadczenie o gotowosci do zdobywania potrzebnych kompe-
tencji,

— informacje na temat szkolen z zakresu etyki medycznej badz
oswiadczenie o checi odbycia takiego przeszkolenia,

— polecenie rozwigzania przyktadowego problemu etycznego.

* Zapoznac si¢ z oceng postawy danej osoby wydang przez dwie
osoby.
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* Przeprowadzi¢ krotkg rozmowe kwalifikacyjng (dotyczy to
nowych czlonkow).

2. Przejrze¢ indywidualne lub grupowe portfolio zawierajace
wszelkiego rodzaju informacje na temat przebytych kursow,
szkolen itp., a takze pelnionych w przesztosci funkcji w ramach
komisji etycznych.

Warunkiem czlonkostwa w komisji powinien by¢ regularny
udzial w r6znego rodzaju szkoleniach i zaangazowanie w nie, podda-
wane ocenie raz w roku. Nowi czlonkowie powinni odby¢ co najmniej
jedno szkolenie dotyczace konsultacji z zakresu etyki w ciggu 2 lat od
przyjecia do komisji, a nastgpnie przynajmniej raz na 3 lata.

Zdobywanie kompetencji

Kompetencje mogg by¢ nabywane w trakcie rozwigzywania kon-
kretnych probleméw etycznych, jednak aby uzyskaé te podstawo-
we, trzeba odebra¢ odpowiednig edukacj¢ i odby¢ szkolenia. Po-
dobnie jest w przypadku wymagan stawianych czlonkom komisji
etycznych ds. badan klinicznych — muszg oni przejsé podstawo-
we szkolenie z zakresu teorii etyki oraz analizy etycznej organizo-
wane przez instytucje rzadowe.

U os6b majacych udzielac porad i prowadzi¢ konsultacje z zakre-
su etyki niezmiernie wazne sg zardwno umiej¢tnosci operacyjne, jak
iinterpersonalne. Wigkszos¢ cztonkéw szpitalnych komisji etycznych
moze je naby¢ w trakcie podstawowego szkolenia zawodowego badz
na réznego rodzaju kursach. Od osdb majacych petni¢ okreSlone
funkcje, np. prowadzi¢ konsultacje kliniczne, wymaga sie bardziej za-
awansowanych umiejetnosci, dlatego powinny one przej$¢ specjali-
styczne szkolenia z danej dziedziny. Przykiadowe sposoby uzyskiwa-
nia wymaganych umiej¢tnosci i wiedzy przedstawiono w tabeli 4.

Okreslanie potrzeb edukacyjnych

Czlonkowie komisji, kierujgc si¢ wiasnymi przemysleniami lub
wypelniajac specjalng ankiete, mogg okreslié, jakie szkolenia czy
kursy chcieliby odby¢. Model zaktadajacy istnienie krajowej gru-
py konsultacyjnej podobnej do tej, ktora opracowuje program na-
uczania dla studentow prawa i etyki, rowniez mogiby znalez¢ za-
stosowanie w ustalaniu podstawowego programu doksztatcania dla
cztonkow komisji etycznych.!” Powinno to pomdc w uswiado-
mieniu wiadzom NHS, jak wazne jest finansowanie szkolen
i funkcjonowania tychze komisji.

Whioski

W artykule okreslono podstawowe kompetencje niezbedne w pro-
cesie udzielania pomocy z zakresu etyki medycznej, przedstawio-
no tez sposoby ich zdobywania, utrwalania i oceny. Jego celem nie
jest przerwanie dyskusji nad tym, w jaki sposob i kto powinien
udziela¢ takiej pomocy, ani tez ograniczenie debaty na temat co-
raz wiekszej liczby ztozonych dylematéw etycznych, ktére wyni-
kajg z praktyki klinicznej. Autorzy starali si¢ natomiast stworzyc
podstawy dla takiej debaty, w ktorej opinie na tematy zwigzane
z etykg medyczng moglyby by¢ wyrazane z poszanowaniem lite-
ry prawa, a jednoczesnie bylyby spdjne z przyjetymi wczesniej wy-
tycznymi.
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Patient-Oriented

Przedstawione powyzej propozycje mozna wprowadzié w zycie,
np. wigczajac je w zakres wymagan i obowigzkow oraz standardo-
wych procedur wszystkich szpitalnych komisji etycznych.
Zaproponowane standardy sg zgodne z podstawowymi zasadami
etycznego post¢powania i jesli dysponowano by odpowiednimi
srodkami, mozna by je podda¢ ocenie. Nadszed! juz czas, by ko-
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misje etyczne wypracowaly bardziej konkretne i jasne podstawy

dla swej dzialalnoSci.
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SZpitalne komisje etyczne (SKE), w artykule Larchera i wsp.
nazywane clinical ethics committees (CEC), to grupy oséb
dziatajace przy szpitalach i innych zaktadach opieki zdrowot-
nej (np. hospicjach), ktére pracownikom tych instytucji oraz ko-
rzystajacym z ich $wiadczen pacjentom lub cztonkom ich ro-
dzin udzielajg pomocy w podejmowaniu trudnych decyzji
etycznych, zwtaszcza w obliczu $miertelnej lub ciezkiej choro-
by.! Jak zaznaczono w artykule, tego typu komisje istniejg gtow-
nie w USA. Kraj ten ma takze najdtuzsze i najwieksze do$wiad-
czenie korzystania ze SKE oraz drugiej podobnej formy pomocy
ukierunkowanej przede wszystkim na prowadzenie mediacji
i doradztwa, czyli tzw. konsultacji etycznych.? W Wielkiej Bry-
tanii SKE sg powotywane od niedawna i w odrdznieniu od ame-
rykanskich dziatajg w warunkach pustki prawnej. W Polsce sy-
tuacja jest podobna do brytyjskiej. Brakuje przepiséw prawa

dotyczacych SKE, cho¢ dyskusja nad zasadnos$cig ich powoty-
wania toczy sie od kilku lat zaréwno w srodowisku lekarzy, ety-
kow, jak i prawnikow.3*5 Obecnie w kraju istnieje zaledwie kil-
ka SKE.® Pierwsza z nich zostata powotana z inicjatywy
prof. Ryszarda Grendy w 2006 r.” Celem dziatania Komitetu Do-
radczego Etyki Klinicznej przy Centrum Zdrowia Dziecka w War-
szawie jest ,pomoc lekarzom, rodzicom i pacjentom w podej-
mowaniu trudnych decyzji klinicznych dotyczacych kwalifikacji
lub dyskwalifikacji z réznych metod terapii przedtuzajacych zy-
cie, w przypadkach niespefniajacych powszechnie uznanych
kryteriow kwalifikacji albo zaniechania lub wycofania sie z upo-
rczywego leczenia podtrzymujacego zycie, a w konsekwencji
— pomoc co do wyboru opieki paliatywnej, a takze ksztatcenie
lekarzy w zakresie etyki klinicznej”.” W poréwnaniu z propozy-
cjami amerykanskimi czy brytyjskimi zwraca uwage jednolity
pod wzgledem kwalifikacji zawodowych sktad komisji, do kté-
rej nalezy tylko pieciu lekarzy.” Warto podkresli¢, ze ich czton-
kowie aktywnie angazujg sie w problematyke etyki medycznej,
0 czym moze $wiadczy¢ czynny udziat w konferencjach tema-
tycznych poswieconych réznym zagadnieniom bioetycznym.

Pierwsze pytanie, jakie nasuwa sie w zwigzku z artykutem
Larchera i wsp., dotyczy kwestii, czy w Polsce ktokolwiek
chce zakfada¢ SKE. W obecnej sytuacji ich powotywanie zale-
zy przede wszystkim od stanowiska lekarzy i dyrektoréw pla-
cowek medycznych. Nie znam zadnych badan, ktére mowity-
by o nastawieniu polskich lekarzy i innego personelu
medycznego, a takze pacjentéw do pomystu tworzenia SKE.
Mozna podejrzewac, ze ani lekarze, ani dyrektorzy placéwek nie
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BYC LEKARZEM

sg zainteresowani takg inicjatywa, przy czym sytuacja ta mo-
ze miec rozne przyczyny. W przypadku lekarzy przepisy prawa
ani Kodeks Etyki Lekarskiej nie pozwalajg na dziatania medycz-
ne, ktére sg dopuszczalne w USA czy w Wielkiej Brytanii.
W Polsce nie obowigzuje na przyktad procedura ,testamentu
zycia” ani procedura ,,do not resuscitate”, ktére upowazniaja le-
karzy do odstgpienia od ratowania zycia pacjenta, jesli wcze-
$niej wyrazit takie zyczenie. Nie istnieje zatem podstawa do
ujawniania sie sporéw moralnych towarzyszacych tym zagad-
nieniom. Przeciwnie, polskie prawo nakazuje wrecz lekarzowi
»udzielanie pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwto-
ka w jej udzieleniu mogfaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo
utraty zycia (...)".8 Jak w takiej sytuacji pogodzi¢ jednoznacz-
nie sformufowany zapis prawa z takimi pojeciami, jak terapia
uporczywa lub terapia daremna? A przeciez Kodeks Etyki Le-
karskiej zwalnia lekarza z obowigzku ,podejmowania i prowa-
dzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania Srodkéw
nadzwyczajnych” w stanach terminalnych.® Czy w takim przy-
padku potrzebna bytaby decyzja SKE, skoro przedstawiony pro-
blem nie jest dylematem etycznym, lecz usterkg prawng usta-
wodawcy, ktéry nie dostosowat zapiséw prawa do bardziej
nowoczesnego i zgodnego z kanonami etyki medycznej brzmie-
nia Kodeksu Etyki Lekarskiej? Jakg moc miataby opinia SKE
w sytuacji, gdy nie jest ona prawnie usankcjonowang instytu-
cja? Z drugiej strony dyrektorzy placéwek ochrony zdrowia w sy-
tuacji ich dramatycznego niedofinansowania moga nie chciec¢
przeznacza¢ $rodkéw finansowych na dziatalno$¢ dodatkowej ko-
misji, nawet gdyby zasadno$¢ powotywania SKE byta oczywista.

Potrzeba powotywania SKE moze wigzaé sie takze z inny-
mi zagadnieniami, takimi jak racjonowanie leczenia czy aloka-
cja $rodkow finansowych. Polska jest krajem, w ktérym na opie-
ke zdrowotng przeznacza sig zbyt niskie kwoty, a problem jej
niedofinansowania narasta z kazdym rokiem. SKE mogg wiec
petni¢ funkcje niezaleznego monitora i doradcy w kwestii jaw-
nego racjonowania zasobow opieki zdrowotnej na poziomie da-
nej placéwki leczniczej. Idea tworzenia publicznie jawnych
kolejek pacjentow oczekujgcych na racjonowane procedury
medyczne i potrzeba rozstrzygania tworzacych sie w takich sy-
tuacjach sporéw takze moze byé¢ zadaniem dla SKE.® Oczywi-
Scie nalezy spodziewac sie silnych oporéw ze strony zwolenni-
kéw racjonowania niejawnego.

Na obecnym etapie dyskusji warto podkresli¢, ze idee po-
wotywania SKE w Polsce nalezy wnikliwie przeanalizowa¢ pod
katem istniejacych barier o charakterze formalnoprawnym. To
zadanie spoczywa przede wszystkim na Biurze Rzecznika Praw

Pacjenta. Obecnie zadne przepisy nie wykluczajg mozliwosci
powotywania SKE w niektérych jednostkach opieki zdrowotnej,
szczegOlnie tych, w ktdrych lekarze i dyrekcja sg przekonani co
do zasadnosci ich dziafania.

Innym zagadnieniem poruszanym w pracy Larchera i wsp.
jest poziom wyksztatcenia i kwalifikacji, jakie powinni mie¢
cztonkowie SKE. Kryterium w rodzaju ,wysoki autorytet moral-
ny”, obowigzujace w przypadku powotywania cztonkéw pol-
skich komisji bioetycznych opiniujacych projekty eksperymen-
téw medycznych, nalezy traktowac jako zdecydowanie zbyt
ogolnikowe.® Jakos$¢ pracy SKE bedzie zawsze uzalezniona od
poziomu niezaleznosci tych instytucji wzgledem podmiotu je po-
wotujacego oraz Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Opinie
SKE moga bowiem godzi¢ w ekonomiczne zasady racjonowa-
nia S$wiadczen zdrowotnych, a tym samym stawiac te instytu-
cje w sytuacji oczywistego konfliktu intereséw. W zwigzku
z tym podmioty zaktadajace SKE powinny szczegélnie wnikli-
wie rozwazy¢ kwestie rzeczywistej niezaleznosci cztonkéw ko-
misji wzgledem dyrekcji jednostki oraz NFZ. Larcher i wsp. zi-
gnorowali to zagrozenie (aczkolwiek wérdd pozadanych cech
osobowych cztonkéw SKE wymienili bezstronno$¢), a brytyjscy
autorzy przewodnika dla SKE wrecz akceptujag obecno$¢ w ko-
misji dyrektoréw szpitali, a nawet przedstawicieli National He-
alth Service, czyli brytyjskiego odpowiednika NFZ.1° Takie po-
dejscie grozi przeksztatceniem SKE w instytucje wymuszajace
na lekarzach i pacjentach postepowanie, ktére ubrane w po-
zory etycznej poprawnosci w rzeczywistosci bedzie stuzyfo re-
alizacji zasady ograniczania wydatkéw na opieke zdrowotng
kosztem pacjentéw, zwtaszcza tych najbardziej narazonych na
pokrzywdzenie i wykorzystanie.
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