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KAZIMIERZ  SZEWCZYK

Akademia Medyczna w todzi

KILKA UWAG

na marginesie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spote-
cznej w sprawie szczegdtowych zasad powotywania i finansowania
oraz trybu dziatania komisji bioetycznych z dnia 11 maja 1999 r. !

Przedkladane Uwagi sktadajq sie z dwu czesci. Pierwsza stanowi teore-
tyczng podstawe drugiej - bardziej szczegétowo analizujgcej Rozporzadze-
nie.

L TRZY MODELE KOMISJI ETYCZNYCH DO SPRAW NAU-
KOWYCH BADAN MEDYCZNYCH Z UZYCIEM LUDZI

A. Etyka medyczna i etyka badan naukowych. Historycznie bardzo
waznym powodem ukonstytuowania sie etyki medycznej byly moralne nad-
uzycia popetniane z pozycji badacza przez lekarzy eksperymentujgcych na
ludziach?. Szczeg6lng role w tym wzgledzie odegrat artykut amerykanskiego
anestezjologa Henry Beechera Ethics and Clinical Research® z 1966 roku,
przedrukowany nastepnie w wielu antologiach pos$wieconych najwazniej-
szym problemom (bio)etyki.

Jednym z pierwszych instytucjonalnych przejawow dziatalnosci przed-
stawicieli owej dyscypliny byly komisje kontrolujgce badania z uzyciem lu-
dzi (tzw. institutional review boards - IRBs). Bezposrednich powodéw ich
powotania dostarczyty: 1) eksperymentalna iniekcja dwudziestu dwu chro-
nicznie chorym pacjentom szpitala w Brooklynie zywych komorek nowo-
tworowych (1963 r. ) oraz przeszczepienie cztowiekowi nerki szympansa.
Natomiast aktem, ktory zapoczatkowat fale publikacji dokumentéw deonto-
logii medycznej byta Deklaracja Helsinska (pierwsza redakcja w 1964 r. )
regulujgca moralng strone eksperymentéw z uzyciem ludzi.

WSszczepienia komorek nowotworowych dokonano bez wiedzy i zgody
pacjentéow. RoOwniez Beecher podaje przyktady probantow wykorzystywa-
nych w eksperymentach bez uprzedniego ich poinformowania, lub po nie-
petnych wyjasnieniach. Ponadto - podobnie jak transplantacja nerki szym-

L ,Dziennik Ustaw”, 1999, nr 47, poz. 480.
K. Szewczyk: Bioetyka i jej nauczanie. ,Prace Komisji Etyki Medycznej Polskiej Akademii
Umiejetnosci”. Krakéw 1997, s. 25.
3 H. Beecher Ethics and Clinical Research. "New England Journal of Medicine", 1966, nr 274, s.
1354,
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pansa- niektére z opisanych przez niego badan nie maty praktycznie Zzadnej
wartosci  naukowej. W Swietle ujawnianych uczonym i opinii publicznej
danych, podstawowym zadaniem nowo powotanych komisji etycznych stata
sie regulacja i kontrola procedury uzyskiwania zgody od probantéw oraz
ocena ewentualnych korzySci - dla pacjenta badz nauki - uzyskanych dzieki
doswiadczeniu.

Powstajaca etyka badain naukowych skoncentrowana przede wszystkim
na doktrynie ,zgody po poinformowaniu” (informed consent), nie roznita
sie niczym istotnym od - ksztaltujacej sie w tym samym czasie - wspotcze-
snej postaci etyki medycznej, regulujagcej moralne aspekty codziennej dzia-
falnosci medycyny jako sztuki leczenia i profilaktyki. Obie bowiem za swg
najwyzsza warto$¢ uznawaty autonomie pacjenta. Koncepcja $wiadomej
zgody miata by¢ skutecznym narzedziem realizacji tego dobra. Zbyt duze
zblizenie owych dwu dyscyplin bioetyki uwarunkowane historycznymi oko-
liczno$ciami ich powstania utrudnito dostrzezenie faktu, ze ,,praktykowa-
nie medycyny i prowadzenie badan naukowych to dwa rdézne przedsie-
wziecia” (podkr. - K. Sz)*.

Hastowo i w koniecznym skrécie rzecz ujmujac, pierwsze z ,przedsie-
wzie¢” powinno by¢ nastawione na dobro chorego, drugie za$ na osigga-
nie prawdy®. Zapoznanie tej fundamentalnej odmiennosci spowodowato,
ze etyke badan naukowych czestokro¢ traktuje sie jako etyke medyczng
wzbogacong o zaostrzong procedure uzyskiwania zgody probanta po uprze-
dnim  wyczerpujagcym udzieleniu mu informacji. Etyczng podstawg obu
»przedsiewzie¢” pozostata wiec nadal - siegajgca narodzin medycyny Hipo-
kratesowej - moralna problematyka zwigzana z relacjg lekarz - pacjent.
Zadania podjete przez pierwsze komisje etyczne - kontrola procesu uzyska-
nia zgody i wartosci naukowej eksperymentow - uzyskaly teoretyczng pod-
budowe w etyce medycznej skoncentrowanej na stosunku lekarz - pacjent.
Zgodnie z nig, kontrolerami sg przede wszystkim sami lekarze jako - z natu-
ry swego zawodu i powotania - zainteresowani dobrem o0s6b wchodzacych
z nimi w profesjonalng relacje, obojetnie czy sg to pacjenci, czy podmioty
eksperymentow.

Whbrew jednakze temu pogladowi dazacy do prawdy lekarz-uczony staje
wobec dylematu moralnego catkowicie obcego lekarzowi-terapeucie  tro-
szczacemu sie o dobro chorego. Medyk-eksperymentator musi jednocze-
$nie dba¢ o rozwoj nauki i chroni¢ prawa probantdw jako osob, w tym réw-
niez ich prawo do autonomii (samostanowienia). Etyka badan naukowych
jest wiec sztuka moralnie stusznego rozstrzygania konfliktow wynikajacych

4. Katz: "Ethics nad Clinical Research" Revisitet. "Hastings Center Report", 1993, nr 5, s. 37.
5 K. Szewczyk: Etyka i deontologia lekarska. PAU, Krakéw 1994, s. 91.
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ze sprzecznosci systemow wartosci i interesow dwoch grup spotecznych -
uczonych i podmiotéw ich eksperymentéw®. Wraz z etykq medyczng i etyka
Srodowiskowg etyka badan naukowych wchodzi w sklad bioetyki. Jest to
coraz bardziej popularne i zakresowo najszersze pojmowanie tej dyscypliny.
Natomiast w najwezszym - i coraz rzadziej stosowanym - ujeciu termin
»bioetyka” jest synonimem ,etyki medycznej’, a nawet wylgcznie lekar-
skiej”’. W zmedykalizowanej kulturze Zachodu mianem ,bioetyka” okresla
sie przede wszystkim osobe zawodowo zajmujgca sie moralng strong medy-

cyny jako nauki i sztuki, tacznie z dziatami biologii majagcymi zwigzek
z medycyna.
B. Zadania komisji etycznych. Z rozwazan poprzedniego punktu wy-

nika, ze nadzorowanie badan przez komisje ma charakter spoteczno-polity-
czny, w szerokim rozumieniu tego pojecia, jako procesu réwnowazenia
interesow wspomnianych grup. Whniosek ten ukazuje pierwsze trzy zadania
owych ciat:

1. Wydobywanie na jaw, czesto nieSwiadomych, interesdw eksperymen-
tatorow i odnoszenie ich do godnych spotecznej aprobaty celéw nauki (po-
stepu naukowego). W kodyfikacji tych wartosci gtéwna rola powinna przy-
pas¢ etyce badan naukowych. W szczegdlnosci komisje opiniujgce projekt
eksperymentu musza oceni¢, na ile stuzy on realizacji owych débr, a na ile
partykularnym interesom uczonych badz - co ostatnio nie jest rzadkim
zjawiskiem - firm zamawiajacych i finansujgcych badania. Zadanie to na-
zwaé mozna ,,mediacjg w obrebie nauki”.

2. Drugg funkcje komisji wynikajgcg ze spoteczno-politycznego chara-
kteru jej zadan stanowi identyfikacja interesbw grupy potencjalnych pro-
bantéw i podanie sposobéw ich ochrony. Wedtug Willa Kymlicki® - etyka
i filozofa polityki - gtéwng rolg bioetykdw zasiadajgcych w komisjach jest
realizacja tego wiasnie celu.

3. Trzecia funkcja komisji polega na uzgadnianiu interesow badaczy
i nauki z prawami i interesami probantow. Wypetniajagcemu to zadanie czion-
kowi komisji nigdy nie wolno pomija¢ faktu, ze w relacji eksperymentator -
probant jej pierwszy czion jest zawsze elementem silniejszym, majgcym
wiekszg wiadze dzieki - przede wszystkim - zajmowanej pozycji spotecznej
oraz posiadanych wiedzy i umiejetnosci.

6 M. Little: Research, Ethics and Conflicts of Interes. "Journal of Medical Ethics", 1999, nr 3., s. 259.

7 Por: G. J. Annas: Will the Real Bioethics (Commission) Please Stand Up? "Hastings Center
Report”, 1994, nr 1., s. 1; N. S. Jecker, A. R. Jonsen, R. A. Pearlman (red. ): Bioethics. An Introduction to
the History, Methods, and Practice. Jones and Bartlett Publishers, Boston 1997.

8 W. Kymlycka: Moral Philosophy and Public Policy: The Case of the New Reproductive
Technologies. "Bioethics", 1993, vol. 1., s. 11.
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4. Napiecie miedzy wymienionymi wyzej interesami jest zazwyczaj tak
silne, ze sprzeczno$¢ prowadzaca do naruszenia praw probanta moze uja-
wni¢ sie w trakcie realizacji nawet idealnie przygotowanego projektu ba-
dan. Dlatego tez kolejnym zadaniem komisji jest ustawiczne monitorowa-
nie przebiegu eksperymentu. Jej czlonkowie muszg mie¢ prawo (i obowig-
zek) wglagdu w dokumentacje prowadzonych badan i przerwania ich po
stwierdzeniu okolicznosci usprawiedliwiajacych ten krok®.

5. Wymienione cztery funkcje sg zadaniami kontrolno-ochronnymi. Je-
dnakze w dzisiejszych warunkach spotecznych Zachodu nieodzowna staje
sie takze pigta funkcja - edukacyjno-konsultacyjnal®. Lokalne komisje ety-
czne winny spetnia¢ ja wobec swego $rodowiska naukowego, natomiast po-
nadlokalne - przede wszystkim w stosunku do ciat nizszego szczebla.

C. Struktura komisji. Scharakteryzowanym zadaniom powinny by¢
podporzadkowane skiady komisji i ich hierarchiczne - pionowe - uporzad-
kowanie. Niestety w praktyce tak nie jest. Zgodnie bowiem 2z dominujg-
cym, tzw. tradycyjnym modelem, w liczacych $rednio 9-14 cztonkéw ko-
misjach dominujg lekarze specjalisci. Mniej jest lekarzy pierwszego konta-
ktu i pielegniarek. Liczba cztonkdw reprezentujgcych interesy probantéw
waha sie od 2 do 4. Zazwyczaj majg oni wyksztalcenie humanistyczne -
prawnicze, filozoficzne lub teologiczne. Stad tez - z braku lepszego termi-
nu - nazwe ich ,humanistami”. Przewodniczacymi lub wiceprzewodnicza-
cymi sg lekarze, czasem jednak stanowiska te zajmujg humanisci. Wedtug
badan dotyczacych Anglii, 32 % lokalnych komitetow etycznych miato
w swym skfadzie osobe duchowng, a 21 % prawnika'l. Bioetycy s repreze-
ntowani w komisjach w znacznie mniejszym procenciel?2. W tradycyjnym
modelu komisje sg ,etyczne” nie ze wzgledu na profesje czionkow, lecz
spetniane zadania (kontrolno-ochronne). Natomiast udziat bioetykéw i ich
rola sg duze - i wcigz rosng - w komisjach etycznych pomagajgcych roz-
strzygaC dylematy moralne pojawiajgce sie w codziennej praktyce lekar-
skiej. Wiele szpitali w USA zatrudnia etatowego pracownika - zazwyczaj
filozofa - wyspecjalizowanego w tzw. klinicznej etyce medycznej.

Juz sam - dajgcy niekwestionowang przewage lekarzom - skiad komisji
pozwala stwierdzi¢, ze powolujace je ciata zywig naiwng juz dzisiaj wiare
w automatyczng niejako, moralng dobro¢ lekarzy jako grupy zawodowej,

9

S. R. Benatar: Imperialism, Research Ethics and Global Health. "Journal of Medical Ethics”, 1998,
nr4,s. 221.

10 p, Pettit: Instituting a Research Ethics: Chilling and Cautionary Tales. "Bioethics", 1992, s. 89.

1C. G. Foster, T. Marshall and P. Moodie: The Annual Reports of Local Research Ethics
Committees. "Journal of Medical Ethics", 1995, nr 21, s. 216.

12 G. J. Annas, op. cit., s. 20.
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nie odrozniajagc tym samym etyki medycznej od etyki badah naukowych.
Komisje modelu tradycyjnego wypelniajg zadania ograniczone do funkcji
kontrolno-protekcyjnych. Komisje wyzszego szczebla niz lokalny - jako in-
stancje odwotawcze - sg takze nastawione w pierwszym rzedzie na kontrole
(ciat nizszej instancji) i ochrong (przede wszystkim praw probantdw, ale tak-
ze interesdw nauki i eksperymentatorow).

Zdaniem Paula McNeillal®* - prawnika i bioetyka - lepszg alternatyws
dla tradycyjnego wzorca moze by¢ zaproponowany przez niego ,,model de-
mokratyczny”  (,,partycypacyjny”). Spelniajace jego wymogi komisje bedg
zdolne - jak twierdzi - do skutecznej realizacji wymienionych pieciu pod-
stawowych zadan stojacych przed wspdtczesnymi  kolegialnymi  instancja-
mi etycznymi do spraw eksperymentéw z uzyciem ludzi. W stosunku do
tradycyjnego modelu najistotniejsza modyfikacja polega na zmianie skia-
du komisji. Zgodnie bowiem ze swag nazwg, ma w sposéb demokratyczny
uwzglednia¢ interesy badaczy (i nauki) oraz probantdw. Stad tez musza sie
w niej znalezé - w proporcji 1: 1- reprezentanci eksperymentatordw i po-
dmiotow doswiadczen. Ci drudzy - grupa ,laikébw” - moga by¢ delegowa-
ni przez roznego rodzaju organizacje obywatelskie instytucjonalnie nie
zwigzane z nauka. Oprocz nich w kazdej lokalnej komisji musi znalezé sie
prawnik i (lub) bioetyk. Ich podstawowym zadaniem jest mediacja mie-
dzy eksperymentatorami i laikami oraz edukacja prawno-etyczna (w pier-
wszym rzedzie cztonkéw komisji i badaczy).

Model McNeilla moze - cho¢ tez nie jestem do korica tego pewien -
prawidtowo funkcjonowaé w krajach o preznie dziatajagcych réznego ro-
dzaju ruchach i inicjatywach konsumencko-obywatelskich. Nawiasem mo-
wigc, sam MecNeill ma trudnosci ze wskazaniem takich ugrupowan nominu-
jacych laikow do lokalnych komisji. Moim zdaniem, w polskich realiach
przydatniejszy  bytby posredni model organizacyjny, bliski zalecanemu
przez angielskie Ministerstwo Zdrowial4. Jak sadze, ma on réwniez i te wyz-
szo$¢ nad ,,partycypacyjna” propozycja McNeilla, ze jest modelem zdecydo-
wanie eksperckim. Sktonny bowiem jestem podzieli¢ poglad Petera Singera,
ze w komisjach etycznych powinni zasiada¢ przede wszystkim fachowcy?®,
co nie wyklucza obecnosci ,laikdw” w skladzie tych gremidéw. Takze McNe-
ill skfania sie w pewien zakamuflowany sposob ku eksperckosci sugerujac
dobdr laikéw majacych rozeznanie w nauce i etyce.

W liczacej 9-12 cztonkéw komisji zorganizowanej wedlug modelu po-
Sredniego reprezentowanie intereséw probantdw i chronienie ich praw spo-

13 p. McNeill: The Ethics and Politics of Human Experanentation. Cambridge 1993, s. 207.

14 C. G. Foster et al, op cit., s. 214.

15p. Singer, D. Wells: Dzieci z prob6wki. Etyka i praktyka sztucznej prokreacji. WP, Warszawa
1988, s. 210.



Kazimierz Szewczyk 65

czywatoby na prawnikach, etykach, teologach moralnych, a takze socjolo-
gach medycyny i psychologach spotecznych. Pierwsi powinni specjalizowaé
sie w prawie medycznym oraz interesowaC sie etykg badan naukowych jako
gatezig bioetyki. Etycy za$ i teologowie powinni by¢ specjalistami w bioety-
ce i - Co zazwyczaj idzie ze sobg w parze - zna¢ problematyke prawa me-
dycznego. Socjolodzy natomiast i psycholodzy muszg orientowaC sie w zré-
dtach konfliktu interesbw badaczy i probantéw oraz sposobach ich tago-
dzenia. W kazdej komisji muszg obligatoryjnie znalez¢ sie - co najmniej -
jeden prawnik, jeden etyk i jeden socjolog. Dla zréwnowazenia liczebnej
przewagi przedstawicieli nauki reprezentanci interesbw podmiotéw  dos-
wiadczen - w tym szczeg6lnie prawnicy i etycy - muszg mie¢ zapewnione
(takze  obligatoryjnie)  stanowisko przewodniczacego lub  wiceprzewodni-
czacego komisji. Rezerwacja tych stanowisk dla humanistdw wynika réw-
niez z potozenia akcentu na edukacyjng role komisji. Lokalne ciata etyczne
powinny by¢ zrodtem wiedzy dotyczacej etyki badahn naukowych oraz ini-
cjatorami dyskusji na ten temat w Srodowiskach objetych ich dziataniem.

1. CZESC SZCZEGOLOWA UWAG

W grudniu 1998 roku Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej poddato
pod dyskusje projekt Rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych zasad po-
wolywania i finansowania oraz trybu dziatania komisji bioetycznych. Osta-
teczna jego wersja ukazata sie w ,Dzienniku Ustaw” nr 47 z 11 maja 1999.
W poréwnaniu z projektem bardziej umocniona zostata w niej pozycja hu-
manistbw. W dalszym ciggu jednakze charakteryzuje jg nadreprezentacja
lekarzy specjalistbw w poréwnaniu z przedstawicielami probantéw. W ten
sposéb redagujagc Rozporzadzenie autorzy dokonujg nieuprawnionego - jak
staralem sie pokaza¢ - utozsamienia funkcji lekarza-eksperymentatora i le-
karza-terapeuty. Z punktu widzenia etyki badan naukowych jest to najwa-
zniejszy z zarzutdw jakie mozna postawi¢ Rozporzadzeniu. Analize doku-
mentu zaczne wiec od petniejszej prezentacji owej stabosci.

Paragraf 3. punkt 2. Rozporzgdzenia stanowi, ze: ,,cztonkami (liczacej od
11 do 15 os6b - K. Sz. ) komisji bioetycznej sa:

1) lekarze specjalisci;

2) po jednym przedstawicielu innego zawodu, w szczegdlnosci: ducho-
whny, filozof, prawnik, farmaceuta, pielegniarka, [... ]”.

W punkcie 5. tegoz paragrafu Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
stwierdza: ,Komisja bioetyczna wybiera ze swego skladu przewodniczacego
komisji bedacego lekarzem i zastepce przewodniczacego komisji nie beda-
cego lekarzem”.
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Moje zastrzezenia budzg oba punkty Rozporzadzenia. Ich redaktorzy
wydajg sie preferowa¢ tradycyjny model komisji, z jego wszystkimi wadami.
Na przyktad, zupetnie niejasny jest klucz dobru cztonkdéw majacych repre-
zentowa¢ prawa probantéw. Farmaceuta bedzie chronit raczej interesy swej
grupy zawodowej i powinien by¢ wilaczony do skladu fachowcow-ekspe-
rymentatorow. Z drugiej strony, wiele doswiadczen wilasciwie od strony
merytorycznej mogg oceni¢ nie lekarze, a farmaceuci. Z ich perspektywy
rzecz ujmujac, nalezatoby wprowadzi¢ obligatoryjny zapis rezerwujacy je-
dno miejsce (lub wiecej) dla cztonkow tego zawodu.

Kwestia do diuzszej dyskusji jest sprawa odpowiedniego zakwalifiko-
wania pielegniarek: czy sg reprezentantkami badaczy, czy probantdw. Roz-
strzygniecie  zasygnalizowanego  dylematu  zalezy przede  wszystkim od
wczesniejszego okreslenia roli tej grupy zawodowej przez etyke medyczna.
Teoretycznie rzecz biorgc, pielegniarki moggq by¢ doskonatymi rzecznicz-
kami podmiotow eksperymentu. Jednakze w praktyce sg zbyt mocno zdomi-
nowane przez profesjonalny autorytet lekarzy, aby méc w pehi skutecznie
spetnia¢ te role. Z drugiej strony, obarczenie pielegniarek owa funkcjg nieja-
ko automatycznie stawia je w opozycji do lekarzyl®, grozac naruszeniem mo-
ralnej integralnosci zawodéw medycznych. Stad tez pielegniarki w komisji
zaliczytbym raczej do grupy przedstawicieli badaczy.

Cztonkami wielu komisji sg osoby duchowne. Jesli jednak nie majg przy-
gotowania bioetycznego, to ich rola w komisji nie jest jasna, nawet w mode-
lu tradycyjnym. Sadze wiec, ze termin ,duchowny” w punkcie 2. nalezy za-
stgpi¢ sformutowaniem ,teolog moralny”, ktérym moze by¢ osoba ducho-
wna badz Swiecka. Podobne zastrzezenia nalezy odnies¢ do terminu ,filozof”
bez zaznaczenia jego specjalizacji; trafniejsze byloby okreslenie etyk badz
bioetyk!’.

W poréwnaniu z projektem ostateczna wersja Rozporzadzenia - moim
zdaniem - Kkorzystniej dla probantéw reguluje obsade stanowisk przewo-
dniczacego i wiceprzewodniczacego komisji. W pierwotnym bowiem zapi-

sie obie te funkcje mogli petni¢ lekarze. W finalnym sformutowaniu zaste-
pca moze zosta¢C humanista, ale takze farmaceuta badz pielegniarka, po-
wiekszajac - i tak juz nadmierng - przewage reprezentantéw Swiata nauki.

Jak pisatem wczesniej, w polskich warunkach wymienione wady Roz-
porzadzenia wynikajace przede wszystkim z identyfikacji spotecznych rol
lekarza-badacza i terapeuty zminimalizowa¢ moze przyjecie za wzor posre-

16 K. M. Melia: The Task of Nursing Ethics. "Journal of Medical Ethics", 1994, nr 1, s. 9.

Ypor. tez: E. Zielinska, E. Kujawa: Opinia w sprawie rozporzadzenia MZiOS z dnia 11 maja 1999
w sprawie szczegétowych zasad powotywania i finansowania oraz trybu dziatania komisji bioetycznych.
,Prawo i Medycyna”, 1999, nr 3, s. 122.
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dniego modelu komisji etycznych. W zredagowanych zgodnie z nim wyty-
cznych nalezatoby, jak sgdze:

1. Dokona¢ Scistego podziatu sktadu komisji na reprezentantdbw nau-
ki i eksperymentatorow oraz na rzecznikdw praw i interesow probantow.
W tym celu wskazane byloby umieszczenie zapisu o obligatoryjnym udziale
w komisji prawnika specjalizujgcego sie w prawie medycznym i - w opty-
malnej opcji - bioetyka, teologa moralnego, socjologa medycyny i psycho-
loga spotecznego. Mniej optymalne 1 bardziej ogdlne sformutowanie mo-
witoby o koniecznosci czlonkostwa prawnika, etyka, teologa i socjologa

lub psychologa bez wymienia ich specjalnosci, natomiast z uwaga, ze po-
winny by¢ to osoby zainteresowane prawem medycznym, etyka badan nau-
kowych i etykag medyczng. Dokladniej rzecz ujmujgc, w optymalnej opcji
sktadu komisji dla humanistdw musi by¢ zagwarantowane - co najmniej -
pie¢ miejsc obsadzonych odpowiednio przez prawnika medycznego, bioe-
tyka specjalizujagcego sie w etyce badan naukowych, teologa moralnego,
socjologa medycyny i psychologa spotecznego. W mniej optymalnej wersji
reprezentanci probantbw muszag mie¢ - co najmniej - trzy miejsca: jedno
zajmowane przez prawnika i jedno obsadzane przez etyka i jedno przez
socjologa.

2. Zgodnie z modelem posrednim, nalezatoby takze zarezerwowac sta-
nowisko przewodniczacego lub  wiceprzewodniczacego dla  cztonkdw-hu-
manistdw. Sadze, ze w realiach naszego kraju najbardziej wiasciwe byloby
zagwarantowanie  funkcji ~ wiceprzewodniczagcego dla  prawnika  specjali-
zujgcego sie w prawie medycznym, a to z powodu zbyt malej liczby wy-
ksztatconych  bioetykow, duzego autorytetu i profesjonalnej sity lekarzy,
z ktorymi porownywalny jest prestiz prawnika jako reprezentanta intere-
su podmiotow eksperymentow. Na fakt owego ,réwnowazenia sie” auto-
rytetow lekarzy i prawnikbw w obszarze badain naukowych i komisji ety-
cznych zwraca réwniez uwage McNeill.

3. Przyjecie modelu posredniego wymaga zmiany punktu 5. paragrafu 6.
W projekcie brzmiat on: ,Komisja bioetyczna podejmuje uchwate wyra-
zajacg opinie w drodze glosowania tajnego, przy udziale w glosowaniu po-
nad potowy skfadu komisji, w tym przewodniczacego lub jego zastepcy i co
najmniej jednego czionka komisji nie bedacego lekarzem”. Ostateczna wer-
sja zwieksza reprezentacje ,nie-lekarzy” do co najmniej dwoch. Zwazyw-
szy, ze mogg nimi by¢ farmaceuta i pielegniarka, na posiedzeniu prowa-
dzonym przez przewodniczagcego moze zabrakng¢ rzecznika praw proban-
tow. Ow zapis raz jeszcze ukazuje konieczno$¢ wyraznego rozdziatu sktadu
komisji na przedstawicieli interesow i praw podmiotéw doswiadczen i ek-
sperymentatorow.
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Pewien niepok6j moze budzi¢ zaznaczajgca sie w Rozporzadzeniu - jak
sadze - nieco zbyt daleko posunieta ,egalitaryzacja” badan naukowych prze-
prowadzanych wszakze z uzyciem czlowieka. Wedlug punktu 1. paragrafu
5., w ten sposéb eksperymentowa¢ moga zaklady opieki zdrowotnej, a na-
wet lekarze praktykujagcy zbiorowo i indywidualnie. Moim zdaniem, jedy-
nym  wiasciwym  miejscem  eksperymentatorskiej  dziatalnosci  naukowej
sg uczelnie i dysponujagce odpowiednig kadrg instytuty badawcze. Zaklady
opieki zdrowotnej i lekarze majacy ambicje naukowe powinni nawigzac
wspotprace z odpowiednimi  komdrkami tych instytucji, planujac i wyko-
nujac eksperymenty pod ich merytoryczng kontrolag. Wymdg takiej wspotpra-
cy stanowi - co najmniej formalng - gwarancje przyzwoitej jakosci projek-
tow badan zgtaszanych komisji do oceny. Takze usytuowanie komisji przy
okregowych izbach lekarskich nie jest wiasciwel.

Redaktorzy Rozporzadzenia skupiajg sie wylacznie na funkcjach kon-
trolno-ochronnych  komisji, zaréwno lokalnych - powotywanych przy okre-
gowych izbach lekarskich, uczelniach i jednostkach badawczych - jak i Cen-
tralnej Odwotawczej Komisji Bioetycznej przy MZiOS. Bardzo wazne, jak
pisatem, zadania edukacyjne sg catkowicie pominiete. Stanowi to istotny
mankament omawianego dokumentu!®. Wadg jest takze brak zapisu nakia-
dajgcego na komisje obowigzek ustawicznego monitorowania zaakceptowa-
nych badan z mozliwoscia ich przerwania w uzasadnionych przypadkach.
Dyskusyjne jest réwniez przyjete w nim nazwanie Kkomisji ,bioetyczng”.
Redaktorzy =~ Rozporzadzenia s§ najwyrazniej  zwolennikami  wspomnianej
w czesSci pierwszej, waskiej i wychodzacej z uzycia terminologii. Aby uchy-
li¢ zarzuty: braku precyzji w nazewnictwie, stosowania przestarzatej i kry-
tykowanej terminologii oraz utozsamiania etyki lekarskiej z etykg badan
naukowych, nalezatoby zmieni¢ nazwe komisji; proponuje nastepujace  jej
brzmienie: komisja etyczna do spraw naukowych badain medycznych z uzy-
ciem ludzi”?.

Sugerowana nazwa uwidacznia rodzaj eksperymentow, ktorymi de facto
zajmujg sie powotywane ciata. Poza ich zainteresowaniem pozostaje obszar
doswiadczenn z uzyciem ludzi dokonywanych w o$rodkach nie zwigzanych
ze stuzbg zdrowia, np. w uniwersyteckich pracowniach psychologicznych.
Ich kompetencje nie siegajg takze eksperymentow genetycznych z mikro-
organizmami, roSlinami i zwierzetami. Nazwa ,komisja bioetyczna” jest
rowniez mylaca w sensie, powiedzmy, formalno-historycznym. W zadnym

18
Por. E. Zielinska, E. Kujawa, op. cit., s. 124.

19 Tamze, s. 121.

20 E. Zielinska i E Kujawa proponuja nazwe ,komisja etyczna do spraw oceny projektdw badan na
cztowieku w medycynie”, op. cit. s. 124.
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kraju bowiem - jak zauwaza Eleonora Zielinska?® - komisji etycznych nie
utozsamia sie z ciatami bioetycznymi. Te ostatnie sg kolegialnymi organa-
mi  opiniotwdrczo-doradczymi  zajmujacymi  sie  dylematami  wynikajgcymi
z postepu nauk biomedycznych. Powotujg je wiadze publiczne na szcze-
blu krajowym, nie lokalnym; przykladem moze by¢ Narodowa Doradcza
Komisja Bioetyczna przy prezydencie USA dziatajgca od 1995 roku.

Streszczenie

W pierwszej czesci artykulu omawiam sklad i zadania trzech modeli
komisji etycznych: tradycyjnego, demokratycznego i posredniego oraz uza-
sadniam teze o przydatnosci ostatniego z modeli w polskich realiach kultu-
rowych. W drugiej czesci analizuje zatwierdzong przez Ministerstwo Zdro-
wia i Opieki Spotecznej organizacje i funkcje komisji bioetycznych. Stwier-
dzam, ze sg formowane wedlug modelu tradycyjnego, dajac nadmierng
przewage ilosciowg lekarzom-specjalistom.

Summary

In the first part of the paper | discuss composition and responsibilities of
three models of ethical commissions: traditional, democratic and intermedia-
te. | also justify the assumption of usefulness of the last one in Polish cultural
reality. In the second part | analyse organisation and function of bioethical
commissions as approved by the Ministry of Health. | find that they are
constructed according to the traditional model which gives overrepresenta-
tion to the physician specialists.

2 E. Zielinska: Rady bioetyczne i ich rola w rozwigzywaniu dylematéw bioetyki. ,Prawo
i Medycyna”, 1999, nr 4, s. 28.



