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Wstep

Dynamiczny rozwoj biomedycyny, ktory zostal zapoczatkowany w potowie
XX wieku, oprocz niewatpliwych korzysci zwigzanych z opracowaniem nowych
technologii medycznych i form terapii, przyniost takze szereg nieznanych wczes-
niej dylematoéw o charakterze etycznym, ktére obejmuja poczatek, petnie 1 koniec
zycia cztowieka. Doprowadzito to do powstania nowej gatezi refleksji etycznej,
ktora nosi nazwe bioetyki (Wrobel 2012, 183-185).

Istotng role w rozwigzywaniu problemoéw etycznych, ktore zrodzily sie na ba-
zie postepu nauk medycznych, odgrywaja komisje etyczne, czyli zespoty powo-
fane przez wtadze centralne (ministerstwa wtasciwe do spraw zdrowia), uczelnie
1 wydziaty medyczne, izby lekarskie lub szpitale, ktorych celem jest opracowanie,
zbadanie lub skontrolowanie projektow badawczych 1 dziatan klinicznych (Kor-
nas 2009, 334). Ich istnienie i funkcjonowanie zaktadaja nie tylko akty prawa
powszechnie obowigzujacego i1 zarzadzenia wewnetrzne poszczegolnych placo-
wek. Takze wypowiedzi Urzedu Nauczycielskiego Kosciota wyrazajg uznanie dla
funkcjonowania tych gremiow (Jan Pawet I 1995, 98).

Szczegdlnie wiele uwagi poswigcono im w Nowej Karcie Pracownikow
Stuzby Zdrowia wydanej przez Papieska Rade ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdro-
wia w 2016 r. Celem tego dokumentu byta rewizja 1 aktualizacja tekstu z 1994 r.
Uwzgledniono w nim nie tylko ,,rozw6j nauk medycznych 1 ich mozliwy wptyw
na zycie ludzkie, lecz takze coraz czesciej pojawiajace si¢ kwestie medyczno-
-prawne, ktére wywieraja niematy wpltyw na wykonywanie zawodéw medycz-



178 KRZYSZTOF SMYKOWSKI

nych” (Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia 2016, wstep). Zmiana
widoczna jest takze w kwestii bedacej przedmiotem niniejszego artykutu. O ile
Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia stanowita, ze nalezy popiera¢ ustanawianie
w szpitalach interdyscyplinarnych komitetow etycznych, aby pomdc personelo-
wi podejmowac odpowiednie decyzje (Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia 1994, 8), o tyle jej zmodyfikowana wersja wyrdznia szereg ich rodzajow,
przed kazdym z nich stawiajagc odmienne zadania.

Celem artykutu jest przedstawienie charakterystyki roli komisji etycznych
w swietle Nowej Karty Pracownikow Stuzby Zdrowia. Dokument ten wspomina
o trzech typach gremiow. Przedstawia zadania komisji do spraw badan nauko-
wych, komisji do spraw eksperymentéw terapeutycznych oraz komisji do spraw
etyki klinicznej. W poszczegdlnych krajach zespoly te moga nosi¢ odmienne na-
zwy. Kolejne czesci opracowania przedstawig dziatalno$¢ tych zespotow oraz
skonfrontujg zalecenia Papieskiej Rady z praktyka obecng na terenie Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Zwienczeniem artykutlu bedzie natomiast przedstawienie postu-
latow formutowanych pod adresem sktadow tychze komisji.

1. Komisje do spraw badan klinicznych

Pierwsza grupe gremiow, do ktorych powotywania zachgca Nowa Karta Pra-
cownikow Stuzby Zdrowia, stanowig komisje do spraw badan naukowych!. Do-
kument widzi ich podstawowe zadanie w dokonaniu oceny wartosci 1 znaczenia
naukowego projektow badan oraz zabezpieczeniu godnosci i praw uczestnikow
badan biomedycznych. Odgrywa¢ winny one istotng rol¢ w ,,racjonalizacji kli-
nicznego procesu podejmowania decyzji” (Papieska Rada ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia 2016, 102, 140).

W polskim systemie prawnym ten rodzaj gremidéw nosi nazwe¢ komisji bio-
etycznych. Funkcjonuja one przy wyzszych uczelniach medycznych, wyzszych
uczelniach z wydziatem medycznym lub medycznych jednostkach badawczo-roz-
wojowych, opiniujgc projekty badan prowadzone w tych instytucjach. Pozostate
zaktady opieki zdrowotnej 1 lekarze wykonujacy indywidualng lub grupowsg prak-
tyke lekarska sktadaja wnioski do komisji dziatajacych przy okrggowych izbach
lekarskich (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 maja
1999 r. w sprawie szczegdtowych zasad powolywania i finansowania oraz trybu
dziatania komisji bioetycznych 1999, § 1-2, 5). W chwili obecnej w Polsce funk-
cjonuje 70 komisji bioetycznych (Wykaz Komisji Bioetycznych 2021).

! Nalezy zauwazy¢, ze pomiedzy terminologiag odnoszacg sie do badan naukowych uzywang
przez Nowg Karte Pracownikow Stuzby Zdrowia a stosowang w polskich aktach prawnych istniejg
niewielkie r6znice.
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Respektowanie godnosci i praw uczestnikow badan dokonuje si¢ w szczegol-
nosci przez wymadg poszanowania trzech zasad uznanych za najbardziej istotne
w etyce badan naukowych prowadzonych z udzialem ludzi. Sa to: zasada szacun-
ku dla osoby, zasada dobroczynienia i zasada sprawiedliwo$ci. Komisja winna
zatem zadbac¢ o zapewnienie mozliwosci wyrazenia §wiadomej (poinformowanej)
1 dobrowolnej zgody przez uczestnikow badan, minimalizacje ryzyka wyrzadze-
nia im krzywdy, ochrong ich prywatnos$ci i danych osobowych oraz wtasciwy ich
dobdr. W Polsce wszystkie eksperymenty medyczne, w tym badania kliniczne,
realizowane przez lekarzy 1 lekarzy dentystow wymagaja zaopiniowania przez
wtasciwa komisje bioetyczng. Brak jest natomiast powszechnie obowigzujacych
przepisow, ktore okreslityby zasady postepowania z innymi badaniami naukowy-
mi z udzialem ludzi (Czarkowski 2013, 442-446, 450-451). Niektore podmioty
ochrony zdrowia, nauki i szkolnictwa wyzszego zdecydowaty si¢ rozszerzy¢ ka-
talog prac badawczych wymagajacych zaopiniowania przez komisj¢. Naleza do
nich m.in.: badania epidemiologiczne, obserwacyjne i nieinterwencyjne, badania
ankietowe czy projekty badawcze realizowane w ramach prac habilitacyjnych,
doktorskich, magisterskich i licencjackich, ktore nie sa eksperymentami medycz-
nymi (Zatacznik do Zarzadzenia 2021). Taka decyzje nalezy uznac za stuszna,
gdyz 1 w tego rodzaju badaniach moga wystapi¢ zagrozenia dla godnosci 1 praw
osoby ludzkiej. Wydaje si¢ zatem, ze takie postepowanie pozostaje w zgodzie
z duchem wskazan zawartych w Nowej Karcie.

Duza objetos¢ sktadanej dokumentacji potaczona ze znaczng liczbg wptywaja-
cych wnioskow (zwtaszcza do komisji dziatajacych przy uczelniach i jednostkach
badawczo-rozwojowych) moga sprawic, ze pojawi si¢ pokusa ograniczenia si¢ do
dokonania oceny projektu wytacznie pod katem spetnienia wymogdéw formalnych
1 prawidtosci ztozonej dokumentacji. Aspekty etyczne moga by¢ w takim wypad-
ku przesuniete na drugi plan lub catkowicie pomini¢te. Takiej mozliwej praktyce
sprzeciwia si¢ stanowczo Nowa Karta. Przestrzega przed traktowaniem komisji
bioetycznych wylacznie jako organow kontroli administracyjnej (Papieska Rada
ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia 2016, 140).

2. Komisje do spraw eksperymentow terapeutycznych

Nowa Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia wyznacza takze komitetom etycz-
nym istotne zadania w odniesieniu do eksperymentdéw terapeutycznych (w pol-
skim systemie prawnym nazywanych eksperymentami medycznymi leczniczymi).
Przypomina dobrze znane, przynajmniej od czaséw papieza Piusa XII, naucza-
nie Kosciota dopuszczajace mozliwos¢ poddania si¢ przez pacjenta terapii eks-
perymentalnej w sytuacji, gdy nie istniejg jeszcze sprawdzone metody leczenia,
nawet gdyby wigzaloby si¢ to z pewnym ryzykiem. Przypominajac o potrzebie
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uzyskania zgody pacjenta lub jego prawnego przedstawiciela, wskazuje takze na
konieczno$¢ zatwierdzenia tych procedur przez komisj¢ etyczng (Papieska Rada
ds. Duszpasterstwa Shuzby Zdrowia 2016, 104).

W polskiej praktyce nie powotuje si¢ odrebnych gremiow, ktore zajmowatyby
si¢ tylko oceng eksperymentow leczniczych, a funkcje te sa wypetniane przez te
same zespoly, ktore podejmuja refleksje nad etycznym wymiarem badan klinicz-
nych, czyli komisje bioetyczne. Ich zadanie w tym aspekcie polega na ocenie sto-
sunku korzysci (diagnostycznych, terapeutycznych lub profilaktycznych) i ryzyka
nowej ingerencji medycznej. Z zalozenia nie powinna by¢ ona mniej korzystna
dla pacjenta niz najlepsza sprawdzona terapia (Czarkowski 2013, 444).

3. Komisje do spraw etyKki klinicznej

Ostatnim z rodzajow gremiéw wspominanych przez Nowg Karte Pracowni-
kow Stuzby Zdrowia sa komisje do spraw etyki klinicznej. Dokument, formutujac
ich zadania, stwierdza, ze ,,istnieje potrzeba zaktadania struktur, ktore pozwalaja
zmierzy¢ si¢ z wyzwaniami bioetyki pojawiajacymi si¢ w zwigzku z wcigz nowy-
mi, coraz bardziej ztozonymi i kompleksowymi, mozliwosciami leczenia, gdzie
doswiadczenie 1 wrazliwo$¢ pojedynczego pracownika stuzby zdrowia moga
okaza¢ si¢ niewystarczajace dla rozwigzania problemow etycznych napotkanych
w jego pracy” (Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia 2016, 140).

Szczegblng role komisji do spraw etyki klinicznej nalezy widzie¢ w trzech
zasadniczych obszarach. Pierwszym z nich jest udzielanie pomocy personelo-
wi medycznemu, pacjentom 1 ich rodzinom w podejmowaniu trudnych decyzji
klinicznych. Odnosza si¢ one przede wszystkim do kwalifikowania chorych do
terapii przedtuzajacych zycie oraz zaniechania lub wycofania si¢ z uporczywego
leczenia, a w konsekwencji zaproponowania odpowiednich dziatan paliatywnych
(Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia 2016, 149; Czarkowski 2010,
207-208). Drugim istotnym zadaniem jest wigczenie si¢ tych gremiéw w forma-
cje etyczng osob wykonujacych zawody medyczne. Naturalng role zespotow na-
lezy widzie¢ w organizacji kurséw 1 szkolen w zakresie bioetyki, ktore powin-
ny by¢ prowadzone nie tylko dla studentow nauk medycznych i1 nauk o zdrowiu,
lecz przede wszystkim dla oséb juz bezposrednio zaangazowanych w praktyke
kliniczng (Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia 2016, wstep, 5;
Czarkowski 2010, 208). Role komisji nalezy dostrzec takze w rozwigzywaniu
problemow zwigzanymi z zasadami przyje¢ czy dystrybucja trudno dostgpnych
procedur? (Czarkowski 2010, 208). Ta ostatnia funkcja ujawnita swojg doniostos¢

2 Nalezy zauwazy¢, ze pierwsza na $wiecie komisja do spraw etyki klinicznej zostata powota-
na w 1962 r. w Seattle (USA) w celu podejmowania decyzji o wlaczeniu do terapii sztuczng nerkg
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w trakcie trwajacej od poczatku 2020 r. pandemii choroby COVID-19. W niekto-
rych krajach, zwlaszcza w pierwszym etapie rozprzestrzeniania si¢ koronawiru-
sa SARS-CoV-2, wystepowatl niedostatek respiratorow i zachodzita konieczno$¢
selekcji pacjentow, ktorzy zostang podlaczeni do urzadzenia. Zespot Ekspertow
Konferencji Episkopatu Polski ds. Bioetycznych, przypominajac ogélne zasady
postgpowania w sytuacji niedoboru §rodkow leczniczych, wskazal, ze ,,w trudne;j
sytuacji lekarz prowadzacy powinien mie¢ mozliwos$¢ skonsultowania si¢ ze szpi-
talng komisja etyczng co do zasad postgpowania w danym przypadku” (Zespot
Ekspertow Konferencji Episkopatu Polski ds. Bioetycznych 2020, 13).

W Polsce komisje do spraw etyki klinicznej nosza najczgsciej nazwe szpital-
nych komisji etycznych lub zespotow etycznych. Wedlug danych Osrodka Bio-
etyki Naczelnej Rady Lekarskiej (stan na 31 stycznia 2020 r.) na terenie kraju
dziatalo 229 szpitalnych komisji etycznych® (Wykaz szpitalnych komisji 2020).
Oznacza to, ze zespoly etyczne funkcjonowaty zaledwie w 24% polskich szpitali.
Dzieje si¢ tak mimo postulatéw zaktadania zespotow ptynacych ze strony roznych
srodowisk, m.in. Naczelnej Rady Lekarskiej (Stanowisko nr 14/09/V Naczelnej
Rady Lekarskiej 2009) czy Polskiego Towarzystwa Bioetycznego (O$wiadczenie
Polskiego Towarzystwa Bioetycznego 2009). Istotnym impulsem do tworzenia
tych gremiow stato si¢ wprowadzenie standardow akredytacyjnych, ktore premiu-
ja wdrozenie w placowkach mechanizmow rozwigzywania zagadnien etycznych
1 wytonienie zespotu etycznego sposrdd osob cieszacych sie¢ powszechnym za-
ufaniem (Zestaw standardow akredytacyjnych 2016, 118). Niestety, wspomniane
standardy nie obliguja szpitali do tworzenia zespoléw etycznych, a punkty nie-
zbedne do uzyskania akredytacji moga zosta¢ uzyskane przez spekienie innego
rodzaju zalecen (Czarkowski 2017, 124-125).

Tematyka prac polskich zespotéw etycznych jest zréznicowana 1 nie zawsze
dotyka probleméw zwigzanych z etyka kliniczng. W $wietle ankiet nadestanych
do Osrodka Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej przez 111 zespotow az 88% pod-
jetych kwestii dotyczyto nieetycznych zachowan oraz konfliktow migdzy pracow-
nikami szpitala lub miedzy pracownikami a pacjentami i ich rodzinami. Chodzito
przede wszystkim o konflikty migdzy przetozonymi a podwladnymi oraz niewta-
sciwe odnoszenie si¢ pracownikéw do pacjentow lub ich najblizszych. Problemy
te zatem nie odnosity si¢ bezposrednio do podejmowania trudnych decyzji me-
dycznych. W tym konteks$cie trudno zatem uzna¢ polskie zespoty etyczne za odpo-
wiedniki zachodnioeuropejskich szpitalnych komisji etycznych (Czarkowski 2017,
125-126), a ich dziatalno$¢ za realizacje¢ wskazan zawartych w Nowej Karcie.

w obliczu zbyt duzej liczby pacjentdw spehniajacych kryteria medyczne kwalifikacji do tej formy
leczenia (Smykowski 2016, 132-133).

3 Osrodek Bioetyki NRL zaznacza jednak, ze dane te mogg by¢ niepelne, bowiem zaden akt
prawny nie zobowigzuje szpitali do przedstawiania informacji o funkcjonowaniu komisji etycznych.
Nie jest takze prowadzony ich centralny rejestr.
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4. Sklad komisji etycznych

Analizowany dokument Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia
wskazuje nie tylko zadania, ktore stoja przed komisjami etycznymi. Formutuje on
takze zalecenia odnoszace si¢ do sktadu tych gremiow, ktore ze swej istoty powinny
by¢ ciatami interdyscyplinarnymi, aby byly w stanie realizowa¢ wyznaczone im cele.

Aby wypetni¢ opisane wyzej zadania, konieczna jest obecnos$¢ reprezentan-
tow szeregu dziedzin i dyscyplin naukowych. Komisja ma bowiem nie tylko za
zadanie ewaluacje merytorycznej wartosci dzialan biomedycznych, lecz takze
zwraca uwagg na ich aspekty etyczne. W takiej sytuacji udziat przedstawicieli po-
szczegoOlnych specjalizacji lekarskich jest niewystarczajacy. Oprdocz nich w skta-
dzie zespotu powinni znalez¢ si¢ takze farmaceuci, pielegniarze lub pielegniarki,
kapelani szpitalni oraz eksperci w zakresie prawa sanitarnego (Papieska Rada ds.
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia 2016, 102).

Wydaje sig¢, ze polska praktyka uwzglednia te zalecenia w odniesieniu do ko-
misji bioetycznych, ktorych zadaniem jest ocena projektow badan klinicznych
i eksperymentow terapeutycznych. Rozporzadzenie okreslajace zasady dziatalno-
Sci tych komisji nie tylko uwzglednia konieczno$¢ powotania w ich sktad przed-
stawicieli wszystkich zawodoéw wymienionych w Nowej Karcie, ale i1 rozszerza
katalog tych os6b o przedstawiciela nauk filozoficznych. Wskazuje takze na ko-
niecznos¢ posiadania odpowiednich kwalifikacji (specjalizacja w przypadku le-
karzy) 1 dziesigcioletniego doswiadczenia (w przypadku pozostatych czionkow
komisji) (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 11 maja
1999 r. w sprawie szczegdtowych zasad powolywania i finansowania oraz trybu
dziatania komisji bioetycznych 1999, § 3, ust. 2 pkt 1-2). Pozwala to stwierdzi¢,
ze komisje bioetyczne dzialajace w Polsce z naddatkiem spetniajg wymagania na-
ukowe 1 etyczne stawiane przez Nowg Karte.

Tego samego nie mozna powiedzie¢ na temat szpitalnych komisji etycznych.
Oprocz zasygnalizowanej juz niedostatecznej obecnosci tych gremiow w jednost-
kach klinicznych, nalezy zauwazy¢ niewlasciwy dobér sktadow zespotow. Zaden
akt prawa powszechnie obowigzujgcego ani nawet zestaw standardow akredyta-
cyjnych nie okreslajag minimalnych wymagan dotyczacych kompetencji cztonkoéw
tworzacych te gremia. W $wietle wspomnianych juz danych otrzymanych ze 111
zespolow, w wigkszosci z nich stwierdzono brak etykow, duchownych, prawni-
kow czy psychologow, a zdecydowang wigkszos¢ stanowili lekarze (Czarkow-
ski 2017, 125). Niektorzy krytycy przedstawionego modelu sygnalizujg ,,niedo-
stateczng wiedze¢ etyczng czlonkdéw oraz mizerne doswiadczenie 1 umiejgtnosci
zwigzane z etyka kliniczng” (Szewczyk 2013, 556). Wida¢ zatem wyraznie, ze
nie sg realizowane nie tylko wskazania wynikajace z Nowej Karty. Nie majg tez
zastosowania reguly obowigzujace w krajach zachodnioeuropejskich czy Stanach
Zjednoczonych (Czarkowski 2017, 125).
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Nowa Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia zwraca si¢ takze z apelem do kato-
likéw zajmujacych sie praktyka medyczng oraz reprezentujacych dyscypliny po-
krewne o uczestnictwo w gremiach etycznych. Podkresla ich ,,odpowiedzialnos¢
bycia obecnymi w tych strukturach” (Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia 2016, 102). W polskich warunkach realizacja tego zobowigzania jest
bardzo utrudniona. Powotywanie cztonkow komisji bioetycznych jest wylaczna
domeng rektora uczelni medycznej lub dyrektora medycznej jednostki badawczo-
-rozwojowej, ktorzy czynig to w drodze wewnetrznego zarzadzenia. W przypadku
komisji dziatajacych przy okrggowych izbach lekarskich uchwata jest podejmo-
wana przez okregowa rade lekarska (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki
Spotecznej z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie szczegotowych zasad powotywa-
nia 1 finansowania oraz trybu dziatania komisji bioetycznych 1999, § 2, ust. 1-2).
Z kolei szpitalne komisje etyczne sg ustanawiane decyzja dyrektora wtasciwego
szpitala. Powierzenie ustanawiania zespoldw jednoosobowej decyzji lub uchwale
rady lekarskiej moze znacznie utrudni¢ dostep osobom reprezentujacym odmien-
ny profil §wiatopogladowy i sprawia, ze kryteria doboru cztonkdéw staja si¢ nieja-
sne (Szewczyk 2013, 557). Wydaje si¢, ze lepszym rozwigzaniem jest mechanizm
wytaniania cztonkéw, majacy zastosowanie chocby w przypadku Krajowej Ko-
misj1 Etycznej do Spraw Doswiadczen na Zwierzgtach 1 lokalnych komis;ji etycz-
nych do spraw doswiadczen na zwierzgtach. Cztonkowie wybierani s3 w drodze
otwartego konkursu sposrod zgloszonych kandydatow. Zgloszenia moga by¢
dokonywane osobiscie albo przez podmioty nauki i szkolnictwa wyzszego oraz
organizacje, ktorych statutowym celem jest ochrona zwierzat lub ochrona praw
pacjenta (Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 5 maja
2015 r. w sprawie Krajowej Komisji Etycznej do Spraw Doswiadczen na Zwierzg-
tach 1 lokalnych komisji etycznych do spraw do$wiadczen na zwierzg¢tach 2015,
§ 3 ust. 1-5). Taki model umozliwilby szerszemu gronu oséb zainteresowanych
aspektami etycznymi wspotczesnej medycyny zaprezentowanie swoich dokonan
1 kompetencji.

Z.akonczenie

Komisje etyczne maja do wypehienia szerokie spektrum obowigzkow. Nowa
Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia wyznacza im zadania przede wszystkim
w aspekcie oceny etycznej badan klinicznych, wyrazania zgody na przeprowa-
dzenie eksperymentow terapeutycznych oraz pomocy personelowi medycznemu
w podejmowaniu decyzji leczniczych, z ktorymi moga si¢ wigza¢ dylematy mo-
ralne. Aby te cele mogly by¢ wilasciwie zrealizowane, gremia te muszg by¢ in-
terdyscyplinarne. Dzigki nim , kompetencja i ocena medyczna zostaje zestawiona
1 potaczona z innymi formami obecnosci przy chorym, by ochrania¢ jego godnos¢
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i odpowiedzialnos¢ medyczng” (Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdro-
wia 1994, 8).

Przeprowadzona analiza pozwala stwierdzié, ze komisje oceniajace projekty
eksperymentow medycznych (w tym badan klinicznych) zasadniczo funkcjonuja
w Polsce w zgodzie ze wskazaniami zawartymi w Nowej Karcie. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze w systemie sluzby zdrowia w Polsce jest w zasadzie tylko jedna
kompetentna, profesjonalna i skuteczna w ochronie os6b poddanym badaniom
eksperymentalnym forma dziatalno$ci, czyli komisja bioetyczna. Nie mozna tego
powiedzie¢ o szpitalnych komisjach etycznych, wobec ktérych formutuje sig¢
zastrzezenia dotyczace ich niewystarczajacej liczby, sktadu oraz tematyki prac.
Tego rodzaju krytyka ptynie zresztg nie tylko ze strony bioetykéw inspiracji per-
sonalistycznej, ale 1 przedstawicieli innych nurtow oraz samych lekarzy. Synteza
refleksji na temat komisji etycznych potwierdza natomiast waznos$¢ i nieodzow-
no$¢ tych gremiow, ktore mogg stanowi¢ podstawe 1 droge humanizacji medycy-
ny (Kornas 2009, 337).

Dokument nie wspomina nic o innych typach komisji etycznych, ktore funk-
cjonujg w wielu krajach §wiata i odgrywaja istotng role w szerzeniu wiedzy etycz-
nej i poszanowaniu norm moralnych. Sg to komisje do spraw etyki w nauce, ko-
mitety dyskusyjne 1 doradcze, narodowe komitety bioetyczne (Drzycimski 2014,
78-79) czy komisje etyczne do spraw doswiadczen z wykorzystaniem zwierzat
(Smykowski 2017, 100-102).

ETHICAL COMMITTEES AND THEIR TASKS IN THE LIGHT
OF THE NEW CHARTER FOR HEALTHCARE WORKERS

SUMMARY

The contemporary development of medicine has brought a number of previously
unknown ethical dilemmas. Ethical committees are one of the places to solve them.
The aim of this paper is to analyze their tasks posed by the teaching of the Church
contained in the New Charter for Healthcare Workers issued by the Pontifical Coun-
cil for Health Care Workers in 2016. The activities of commission for the clinical
research, the commission for therapeutic experiments and the commission for clinical
ethics were presented.

Keywords: bioethics, ethical committees, New Charter for Healthcare Workers

Stowa kluczowe: bioetyka, komisje etyczne, Nowa Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia
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