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Activities of hospital ethics committees — availability of information
on hospital websites

STRESZCZENIE

Szpitalne komisje etyczne (SKE) funkcjonujg w systemach opieki zdrowotnej od wielu
lat. Ich gléwnym zadaniem jest pomoc zaréwno pacjentom i ich bliskim, jak i perso-
nelowi medycznemu w rozwigzywaniu probleméw natury etycznej pojawiajacych sie
w zwigzku z realizowaniem opieki medyczne;.

Celem pracy byta ocena zakresu informacji dotyczacych funkcjonowania szpitalnych
komisji etycznych w Polsce, udostgpnianych na stronach internetowych szpitali. Anali-
zie poddano strony internetowe szpitali akredytowanych oraz placéwek ujetych w wy-
kazie prowadzonym przez Osrodek Bioetyki Naczelnej Izby Lekarskiej.

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze niemal polowa badanych placé-
wek (50,7%) nie przedstawia sktadu osobowego powotanych komisji. Tylko w przypad-
ku jednej komisji wskazano, ze jej czlonkowie maja wyksztalcenie w zakresie bioetyki.
Zadaniem wigkszosci SKE (72,5%) jest ochrona praw pacjenta, rozwigzywanie proble-
méw natury etycznej (66,7%), nadzér nad przestrzeganiem przez personel medyczny
zasad etyki zawodowej (46,4%).

Stowa kluczowe: szpitalne komisje etyczne, etyka kliniczna, konsultacje etyczne

SUMMARY

Hospital ethics committees (HECs) have functioned in healthcare systems for many
years. Their main task is to help patients and their relatives as well as medical staff in
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solving ethical problems that arise in connection with the implementation of medical

care.

The aim of the study was to find out what information on the functioning of hospital
ethics committees in Poland is made available to interested persons on hospital web-
sites. The websites of accredited hospitals and the establishments included in the list
kept by the Center of Bioethics of the Supreme Medical Chamber were analyzed.

Almost half of the surveyed institutions (50,7%) do not disclose the composition of the
appointed committees. Only one committee indicated that its members had education
in the field of bioethics. The task of most HECs (72,5%) is to protect a patient’s rights,

solve ethical problems (66,7%), and to supervise the observance of professional ethics

by medical personnel (46,4%).

Key words: hospital ethics committees, clinical ethics, ethics consultation

WSTEP

Na calym swiecie obserwuje si¢ wzrastajace za-
potrzebowanie na doradztwo w rozwigzywaniu
probleméw etycznych i innych trudnosci poja-
wiajacych sie w codziennej praktyce klinicznej
(Rasoal, 2017; Chen, 2014; Groénlund 2017;
Szewczyk, 2009). Szpitalne komisje etycz-
ne (SKE, Hospital Ethics Committees — HEC)
funkcjonujg w systemach opieki zdrowotnej od
kilkudziesigciu lat (Tapper, 2013; Czarkowski
2009, Czarkowski, 2017, Orzechowski 2020).
Znaczacy wzrost ich rozpowszechnienia zaob-
serwowano od lat 80. XX wieku (Hajibabace,
2016; Daorries, 2011; Szewczyk, 2009; Agich,
2009). Powstanie szpitalnych komisji etycz-
nych zwigzane bylo z etycznymi i prawnymi
kontrowersjami, jakie pojawily si¢c na skutek
mozliwo$ci wynikajacych z postepu medycyny
(mozliwoséci zastgpowania niektérych funk-
¢ji organizmu aparaturg medyczna), a takze
zagadnieniami zwigzanymi z definiowaniem
$mierci mézgowej czlowieka. Wraz z poja-
wieniem si¢ nowych wariantéw postgpowania
terapeutycznego powstawaé zaczely dylematy
dotyczace wdrazania i kontynuowania tego
typu terapii (Hajibabace, 2016; Annas, 2016;
Aulisio, 2008). W wigkszosci krajéw Euro-
py Srodkowej i Wschodniej szpitalne komisje
etyczne powolane do realizowania konsulta-
¢ji etycznych w warunkach klinicznych po-
wstawaé zaczgly po 1989 roku (Orzechowski,
2020). Prawdopodobnie pierwsza funkcjonujg-
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caw Polsce SKE zostata powotana w2006 roku
w Instytucie Pomniku — Centrum Zdrowia
Dziecka; nosita ona nazwe Komitetu Dorad-
czego Etyki Klinicznej (CZD, 2006). W 2009
roku Polskie Towarzystwo Bioetyczne (PTB)
zainicjowalo dyskusje o konieczno$ci powo-
tywania szpitalnych komisji etycznych (PTB,
2009). Jej efektem bylo wydanie o$wiadczenia
PTB w sprawie szpitalnych komisji etycznych
(Oswiadczenie PTB, 2009).

Szpitalne komisje etyczne realizuja swe za-
dania w trzech plaszczyznach. Pierwsza z nich
dotyczy udzielania wsparcia i rady pacjentom,
ich bliskim i personelowi medycznemu w sytu-
acji pojawienia si¢ trudnych przypadkéw kli-
nicznych (funkcja konsultacyjna) oraz identy-
fikacji i analizy powstajacych w praktyce kli-
nicznej dylematéw. Drugi z obszaréw (funkcja
regulacyjna) obejmuje tworzenie wytycznych,
wskazowek i rekomendacji oraz identyfiko-
wanie zagadnien etycznych, ktére wymaga-
ja uwzglednienia w programach nauczania.
Trzeci z obszaréw dotyczy dziatalnosci edu-
kacyjnej (funkcja edukacyjna) rozumianej jako
organizowanie i prowadzenie réznego rodzaju
szkoleri z zakresu etyki klinicznej, majacych na
celu podniesienie kompetenciji personelu opie-
ki zdrowotnej, a takze zwigkszenie $wiadomo-
$ci pacjentéw w tym obszarze (Rasoal, 2017;
Schuchte, 2018, Oswiadczenie PTB 2009; Ca-
miniti, 2011; Larchear, 2009).

W realizacji funkcji konsultacyjnej gtéw-
nym zadaniem szpitalnych komisji etycznych
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jest pomoc pacjentom i ich bliskim, zespolom
opieki medycznej i innym osobom zaangazo-
wanym w opieke nad pacjentem w rozwiazy-
waniu probleméw etycznych pojawiajacych
si¢ w czasie realizowania praktyki klinicz-
nej (Hajibabaee, 2016; Prince, 2017; Tarzian,
2015). Celem konsultacji prowadzonych przez
szpitalne komisje etyczne jest identyfika-
cja i rozwigzywanie zaréwno istniejacych, jak
i potencjalnych probleméw etycznych zwia-
zanych ze $wiadczong opieka medyczng, po-
prawa jakosci opieki nad pacjentem (Wocial,
2016), zapewnienie mu bezpieczeristwa i do-
brego samopoczucia, a takze rozwigzywanie
konfliktéw pomiedzy personelem opieki me-
dycznej a pacjentami i ich bliskimi (Rasoal,
2017; Slowther, 2012). Wykazano, ze dostar-
czane przez wykwalifikowane osoby (lub gru-
py o0s6b) wsparcie etyczne utatwia personelo-
wi codzienng prace i radzenie sobie z sytuacja-
mi etycznie trudnymi, korzystnie wplywa na
wspolprace w zespole terapeutycznym oraz po-
prawia relacje pomiedzy osobami §wiadczacy-
mi opieke a pacjentami i ich bliskimi (Raso-
al, 2017, Magelssen, 2018). Wsparcie to stuzy
réwniez podniesieniu $wiadomosci personelu
medycznego w zakresie etycznych aspektéw
pracy i wzbudzeniu refleksji na temat zagad-
nien etycznych, a takze poprawie komunikacji
pomigdzy czlonkami zespolu terapeutycznego
(Gronlund, 2016; Larcheal, 2009).
Prowadzenie konsultacji etycznych jest
kilkuetapowym procesem rozpoczynajacym
si¢ od zdefiniowania wystepujacego problemu
etycznego, poprzez zebranie i analize mozli-
wie jak najwickszej ilosci informacji zaréwno
z obszaru zagadnien klinicznych, jak i unor-
mowari prawnych oraz uwarunkowari jednost-
kowych, spotecznych i kulturowych. Kolejnym
krokiem jest podjecie partnerskiego dialogu
pomig¢dzy wszystkimi stronami zaangazowa-
nymi w konflikt, ktérego celem jest osiagnie-
cie stanowiska podzielanego przez wszyst-
kich zainteresowanych. Ostatnim etapem jest
sformulowanie rekomendacji dotyczacej pod-
jecia zalecanych dzialari lub decyzji w oma-
wianej sytuacji (Aulisio, 2000; Chen, 2014;
Schuchte, 2018). Istotne jest rowniez podjecie

pozniejszej oceny wskazanych zalecert (Forde,
2014). Cztonkowie szpitalnych komisji etycz-
nych (osoby biorace udzial w konsultacji etycz-
nej) powinni posiadaé odpowiednie kompe-
tencje 1 wyksztalcenie w zakresie doradzania
w podejmowaniu decyzji etycznych (Rasoal,
2017; Tarzian, 2013; Rasmussen, 2016; Ku-
perberg, 2020; Agich, 2009; McLean, 2009;
Simon, 2009). Sam fakt posiadania wyksztal-
cenia medycznego nie powinien by¢ jedynym
kryterium uprawniajacym do czlonkowstwa
w szpitalnej komisji etycznej (Aulisio, 2000).

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena zakresu informacji do-
tyczacych funkcjonowania szpitalnych komisji
etycznych w Polsce udostgpnianych na stro-
nach internetowych szpitali.

MATERIAL | METODY

Badania prowadzone byly metodg jakosciowej
analizy dokumentéw. Analizie poddane zosta-
ty strony internetowe szpitali akredytowanych
(227 placéwek) oraz placéwek ujetych w wy-
kazie prowadzonym przez Osrodek Bioetyki
Naczelnej Izby Lekarskiej (baza szpitalnych
komisji etycznych, stan na 31.01.2020, obej-
mujaca 229 placéwek). Po wykluczeniu po-
wtarzajacych sie rekordéw, do szczegélowe;
analizy zakwalifikowano 69 (IV=69) placéwek,
ktére wykazaly w informacjach zawartych na
swoich stronach internetowych, ze posiadaja
komisje etyki.

WYNIKI

W poddanych analizie 69 placéwkach do roz-
wigzywania probleméw etycznych powolane
zostaly zespoly okreslane w rézny sposéb. Naj-
cze$ciej nazywano je Zespolami do spraw Ety-
ki (41), Zespotami Etycznymi (18) lub rzadzie;
— Komisjami do spraw Etyki (7). Pojedyncze
placéwki okreslaty powolane przez siebie ze-
spoly jako: Szpitalna Komisja Etyczna, Komi-
sja Etyki szpitala, Szpitalny Zespdt do spraw
Etyki.
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Sktad szpitalnych komisji etycznych

Wsréd wszystkich placéwek az 35 (50,7%) nie
przedstawilo zadnych informacji dotyczacych
sktadu osobowego powolanych komisji etycz-
nych. W 12 przypadkach (17,4%) nie ujawnio-
no personaliéw, podano jedynie informacjg, ze
czlonkami zespolu sg pracownicy szpitala. W7
z tych placéwek doprecyzowano, ze w sklad
zespolu wchodzg przedstawiciele srodowiska
lekarskiego, pielegniarskiego, inni przedsta-
wiciele personelu medycznego (farmaceuta,
psycholog) i niemedycznego (radca prawny).
W szpitalach, ktére nie ujawnialy personaliéw
czlonkéw zespotu, nie podawano informacji na
temat liczebnosci zespotu. W 22 (31,8%) spo-
§r6d 69 analizowanych placéwek podany byt
sktad osobowy z uwzglednieniem personaliéw
czlonkéw zespolu etycznego, a w 13 sposréd
nich okreslona byla takze profesja danego
czlonka zespotu (przynalezno$é zawodowa).
Jedynie w przypadku 1 placéwki oprécz po-
dania danych osobowych i profesji czlonkéw
komisji umieszczono adnotacje dotyczaca wy-
ksztalcenia zwigzanego z etyka — 2 czlonkéw
tej komisji opisano jako bioetykéw. Z 22 pla-
céwek (31,8%), ktére ujawnily sktad osobowy
komisji, 9 (13%) wskazalo, ze ich czlonkami
sg osoby, ktére jednoczesénie pelnig role petno-
mocnika do spraw praw pacjenta. Wspétpra-
c¢ z pelnomocnikami do spraw praw pacjen-
ta, jesli nie wchodzil on w sktad komisji lub
sklad ten nie zostal podany, deklarowalo 12
komisji (17,4%). Niewielka cz¢s$¢ placowek, bo
10 (14,5%), wskazata, ze w ich sktad wchodzi
osoba duchowna, a 4 z tych placéwek podaty
personalia duchownych. W sktad 17 (24,6%)
komisji wchodzil psycholog. W placéwkach,
ktére ujawnily dane oséb zasiadajacych w ko-
misjach, liczebno$¢ zespotéw wahala si¢ od 3
do 13 oséb.

Zgtaszanie wnioskow do szpitalnych komisji
etycznych

Sposréd analizowanych placéwek zdecydowa-
na wickszos¢ (64; 92,7%) sprecyzowala, w jaki
spos6b osoby zainteresowane kontaktem z ze-
spotem do spraw etyki moga zglosié si¢ ze swo-
im problemem, jedynie 5 (7,3%) placéwek, kt6-
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re wykazaly funkcjonowanie komisji etycznej,
nie wskazalo Zadnej formy kontaktu umozli-
wiajacej zgloszenie problemu. Wiegkszos¢ pla-
céwek umozliwia osobom zainteresowanym
kontakt z komisja poprzez rézne kanaly. For-
ma najbardziej preferowang przez $wiadcze-
niodawcéw jest kontakt droga elektroniczna
(52; 75,4%). Przestanie zgloszenia za pomocg
poczty e-mail umozliwia 50 (72,5%) placéwek
(2 z nich dodatkowo dajg mozliwos¢ wypet-
nienia elektronicznego formularza), a 2 (2,9%)
komisje dopuszczaja skladanie
elektronicznych jedynie poprzez wypelnienie
i przestanie formularza zamieszczonego na
stronie internetowej placéwki. Zlozenie lub
przestanie w formie pisemnej z zachowaniem
zasad poufnosci (zaklejona koperta) umozli-
wia 49 (71%) SKE. Czes¢ placéwek dopuszcza
osobiste zlozenie wniosku i kontakt z przed-
stawicielami komisji (23; 33,3%). 7 (10,1%)
komisji warunkuje taka mozliwoéé konieczno-
$cig wezesniejszego uméwienia spotkania tele-
fonicznie, a w jednym przypadku wymagane
jest wezesniejsze umoéwienie spotkania droga
elektroniczng (e-mail). Kontakt telefoniczny
byt mozliwy w przypadku 16 (23,2%) komisji.
Jedna placéwka akceptowala przekazanie spra-
wy do dalszej oceny poprzez pozostawienie pi-
semnego wniosku w przygotowanych do tego
celu skrzynkach znajdujacych si¢ w ogélno-
dostepnych miejscach szpitala. Réwniez jedna
placéwka przewidywala mozliwos¢ zlozenia
wniosku do komisji ustnie poprzez jej czlon-
ka, ktéry zobowigzany byl do sporzadzenia
informacji ze spotkania w formie pisemnej,
natomiast jeszcze inna placéwka przewidywa-
ta mozliwo$¢ sktadania wnioskéw do komisji
osobi$cie za posrednictwem pielegniarek od-
dzialowych.

Czgé¢ placéwek poddawanych analizie
(19; 27,5%) okreslita, jakie informacje powi-
nien zawiera¢ wniosek. Byly to dane personal-
ne osoby zgtaszajacej, dane kontaktowe (adres
e-mail lub korespondencyjny, numer telefonu)
oraz opis sytuacji problemowej. Niemal polo-
wa placéwek (34; 49,3%) udzielita informacji,
iz wnioski anonimowe nie beda rozpatrywa-
ne, a 23 (33,3%) zespoly wskazaly, ze w swych

wnioskéw
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pracach kieruja si¢ zasadami zachowania po-
ufnosci. Jedna z placéwek dopuszczata rozpa-
trywanie zgloszeri anonimowych, zastrzega-
jac, ze w takim przypadku osoba zglaszajaca
nie otrzyma odpowiedzi zwrotne;j.

Wigkszos¢ placéwek (54; 78,3%) zdecydo-
wala si¢ na umieszczenie informacji, komu ma
stuzy¢ komisja i kto jest uprawniony do skia-
dania wnioskéw. W 52 przypadkach (75,4%)
komisje podaly, ze udzielaja pomocy pacjen-
tom i ich bliskim oraz pracownikom (35 z tych
komisji wymienia, komu ma za zadanie stu-
zy¢, pomoc pracownikom stawiajac na pierw-
szym miejscu). Dwie z komisji przedstawi-
ty informacje, ze swoja pomoc oferuja jedynie
pacjentom. Jedynie 17 (24,6%) SKE podalo
szczegSlowy informacje na temat tego, kto jest
uprawniony do sktadania wniosku, 15 (21,7%)
komisji podalo informacje, ze s3 to pacjenci
i personel, w dwéch przypadkach jako osoby
uprawnione wymienieni zostali sami pacjenci.
Ponadto odnotowano pojedyncze przypadki,
w ktérych za osoby uprawnione uznano tak-
ze inne osoby zaangazowane w opieke, np. wo-
lontariuszy, kontrahentéw, osoby zatrudnione
w ramach uméw cywilnoprawnych itp. Jedna
z placéwek za zrédlo informacji, na ktérej pod-
stawie komisja etyczna moze wszczal dzia-
tania, uznala doniesienia prasowe i medial-
ne oraz wyniki przeprowadzonych w szpitalu
kontroli i audytéw.

Jedynie 12 (17,4%) placéwek zdecydowato
si¢ na podanie do wiadomosci informacji do-
tyczacych obowigzujacego regulaminu lub za-
sad i trybu pracy komisji. W przypadku 8 pla-
céwek okreslono czgstotliwosé spotkan komisji
(5 — raz na kwartal, 3 — co pot roku), 13 placs-
wek wskazalo czas rozpatrzenia wniosku — wy-
nosit on do 30 dni (1 miesigca). W 13 analizo-
wanych przypadkach przewidziano mozliwos¢
procedowania i wydawania opinii w razie po-
jawienia sie takiej potrzeby (tryb pilny). Jedna
z komisji wskazala, ze nie dopuszcza rozpatry-
wania spraw w trybie pilnym.

Zakres dziatania szpitalnych komisji
etycznych

Informacje o dziatalnosci komisji. W zakre-
sie informacji o dzialaniu szpitalnych komisji
etycznych, 18 (26,1%) z 69 analizowanych
placéwek, udzielilo jedynie krétkiej infor-
macji o tym, ze w placéwce dziala jednostka
zajmujaca si¢ problemami etycznymi. Pozosta-
te placéwki przedstawily rézne szczegélowe
informacje dotyczace obszaréw stanowigcych

przedmiot prac SKE.

Kwestie zwigzane z ochrong praw pacjenta.
Wiekszo$¢ placéwek (50, 72,5%) odniosta si¢
do kwestii ochrony praw pacjenta. Niemal po-
towa komisji (33, 47,8%) okreslita, ze ich celem
jest ochrona praw pacjenta zgodnie z przyjety-
mi unormowaniami prawnymi (ustawa o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
Wspdtprace z pelnomocnikami do spraw praw
pacjentéw zadeklarowato 12 (17,4%) komisji,
w9 (13%) przypadkach wspomniano, ze pelno-
mocnicy sg cztonkami komisji. W przypadku 3
(4,3%) placéwek doprecyzowano, ze szczegdl-
na uwage nalezy skierowaé na ochrong praw
pacjentéw szczegélnie narazonych na ich na-
ruszenie (dzieci, osoby nieprzytomne, pacjenci
w stanach terminalnych, pacjenci z chorobami
psychicznymi). W 9 (13%) placéwkach do ko-
misji mozna kierowa¢ sprawy zwigzane z na-
ruszeniem tajemnicy zawodowej i poufnosci.

Przestrzeganie zasad etycznych w praktyce
zawodowej. Zadaniem 32 (46,4%) komisji byl
nadzér nad przestrzeganiem przez pracow-
nikéw zasad wynikajacych z kodekséw etyki
zawodowej i kodekséw ustanowionych przez
poszczegdlne placéwki, a celem 9 (13%) pro-
mowanie postgpowania zgodnego z zasadami
etycznymi. Prace 9 (13%) komisji ukierunko-
wane byly na kwestie zwigzane z problemami
etycznymi wynikajacymi z relacji interperso-
nalnych. Komisje kolejnych 2 (2,9%) placo-
wek deklarowaly rozpatrywanie kwestii zwig-
zanych z dyskryminowaniem pacjentéw lub
pracownikéw. Zadaniem 12 (17,4%) komisji,
wedlug podanych informacji, bylo rozwiazy-
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wanie probleméw zwigzanych z podejrzeniem
wystepowania zachowan o charakterze mob-
bingu wsréd pracownikéw, a 3 (4,3%) dekla-
rowalo podejmowanie dziatan konsultacyjnych
majacych na celu przeciwdzialanie korupcji
w placéwee.

Wsparcie w rozwigzywaniu dylematéw mo-
ralnych. Zamierzeniem 46 (66,7%) komisji
byla pomoc w rozwiazywaniu probleméw na-
tury etycznej pacjentéw, ich bliskich i pracow-
nikéw, 22 (31,9%) SKE okreslito, ze ich celem
jest pomoc w przypadku zaistnienia konfliktéw
natury moralnej czy sytuacji etycznie watpli-
wych. Udzielanie odpowiedzi na pytania doty-
czgce zagadnieni etycznych, okreslenie sposobu
rozwigzania sytuacji problemowych stanowito
przedmiot prac jedynie 8 (11,6%) SKE. Wspie-
ranie w sytuacjach konfliktowych natury mo-
ralnej i etycznej pojawiajacych sie¢ w trakcie
hospitalizacji pomiedzy pacjentami, ich bli-
skimi a personelem (a takze wéréd personelu)
byto zadaniem 41 (59,4%) komisji. Jedna z ko-
misji udzielita informacji, Zze podmiotem jej
dzialania jest udzielanie pomocy w przypadku
zaistnienia konfliktu pomiedzy warto$ciami
lub przekonaniami religijnymi a zalecanym
sposobem postgpowania terapeutycznego oraz
w sytuacjach niepokoju moralnego powstaja-
cego u personelu terapeutycznego w zwigzku
z podjeta decyzja dotyczaca opieki medyczne;.
Identyfikowanie i definiowanie probleméw
etycznych pojawiajacych sie w placéwee odno-
towano w 12 (17,4%) badanych jednostkach,
natomiast dzialalnos¢ edukacyjng w zakresie
etyki — upowszechnianie wiedzy dotyczacej
etycznego postepowania i prowadzenie szko-
leri —w 18 (26,1%) komisji.

Wsparcie w rozwiazywaniu specyficznych dy-
lematéw moralnych pojawiajacych si¢ w prak-
tyce klinicznej. Wedlug dostepnych informacji
jedynie 20 (28,9%) SKE okreslilo, ze ich zada-
niem jest pomoc w podejmowaniu decyzji do-
tyczacych kwalifikowania do réznych metod
terapii i prowadzonego leczenia. Jedna z komi-
sji zadeklarowatla, ze udziela pomocy w przy-
padkach niepewnosci co do tego, kto powinien
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podejmowaé decyzje dotyczace postgpowania
terapeutycznego oraz w jaki sposéb nalezy po-
dejmowa¢ te decyzje w przypadku pacjentéw
niemogacych ich podejmowaé samodzielnie.
W 8 (11,6%) przypadkach komisje zajmowa-
ly si¢ zagadnieniami zwigzanymi z konty-
nuacja dlugotrwalej terapii o niskiej szansie
powodzenia — w 5 przypadkach okreslono
ja jako terapi¢ uporczywa, a w 3 jako terapie
daremng. Problemy wynikajace z ciezkiej lub
$miertelnej choroby rozpatrywalo 5 (7,2%) ko-
misji, a 4 (5,8%) zajmowaly si¢ zagadnieniami
zwigzanymi z opiekga w stanach terminalnych.
W informacjach pochodzacych z 18 (26,1%)
placéwek pojawilo si¢ ogélne stwierdzenie,
ze komisje zajmujg si¢ zagadnieniami zwigza-
nymi z koricem zycia i prowadzeniem terapii
podtrzymujacej zycie. W jednej z tych placé-
wek doprecyzowano, iz chodzi o kwestie zwia-
zane z odstapieniem od reanimacji na zycze-
nie pacjenta, odstapieniem od podejmowania
reanimacji bedacej nastepstwem wielu weze-
$niejszych nastepujacych po sobie w krétkim
czasie, terapii daremnej, sedacji terminalne;.
Problemy etyczne zwigzane z zagadnieniami
poczatku zycia ludzkiego stanowily przedmiot
prac jedynie 5 (7,2%) komisji. W informacjach
z jednej z nich sprecyzowano, ze problemy te
obejmuja: wywieranie nacisku na przeprowa-
dzanie cigé cesarskich ze wskazan innych niz
medyczne, niegodne obchodzenie si¢ perso-
nelu z obumartym plodem, narazenie matki
na dodatkowe cierpienie poprzez niewlasciwe
zachowanie i brak taktu w wypowiedziach,
problemy matek, ktére decydujg si¢ na oddanie
dziecka do adopciji i pozostawiajg je na oddzia-
le. Pozostale rozpatrywane przez komisje kwe-
stie zwigzane z praktyka kliniczng dotyczyty
transplantologii (13, 18,8%) oraz transfuzji
krwi (2, 2,9%). Sposréd analizowanych SKE 4
(5,8%) wskazaty, ze do ich zadan nalezy mie-
dzy innymi definiowanie probleméw etycznych
i okreslenie sposobu ich rozwigzywania w za-
kresie badan klinicznych i eksperymentu me-
dycznego. W placéwkach tych — 2 szpitalach
powiatowych, szpitalu wielospecjalistycznym
i samodzielnym ZOZ — wymieniano poza tym
inne, typowe dla SKE obszary pracy: zagad-
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nienia poczatku i korica zycia, transplantologii
i praw pacjentéw. Ponadto jedna z powyzszych
SKE zdefiniowala problemy etyczne, ktére
moga potencjalnie wystapi¢ w placéwee i sta-
nowi¢ przedmiot prac komisji. Jednym z nich
sa terapie ecksperymentalne mogace wywo-
ta¢ niepozadane, niesprecyzowane dokladnie
skutki uboczne, niosgce niepewno$é, cierpie-
nie pacjentéw i ich rodzin. Nalezy nadmienié,
ze zgodnie z obowigzujgcymi unormowaniami
prawnymi zagadnienia te powinny by¢ przed-
miotem rozwazan komisji bioetycznych, a nie
podlega¢ ocenie prowadzonej przez SKE.

Inne zagadnienia pojawiajace si¢ jednost-
kowo. Po przeprowadzeniu analizy danych
z wszystkich objetych badaniem placéwek
(69) zidentyfikowano szczegétowe zagadnie-
nia, ktére stanowily przedmiot dzialan poje-
dynczych komisji. Jednostkowo pojawiajace
si¢ kwestie dotyczyly: powolania eksperta do
rozwigzywania konfliktéw wystepujacych we
wzajemnych relacjach personelu, udzielanie
intelektualnej pomocy w podejmowaniu trud-
nych decyzji etycznych, udzielanie pomocy
w szukaniu rozwigzai w trudnych sytuacjach
zyciowych, podejmowanie dziatan ponad wia-
sne mozliwosci lub kosztem wlasnego zdrowia
(przemeczenie personelu, ktére stanowi ryzyko
dla pacjenta), udzielania wsparcia w zakresie
podejmowania decyzji opartych o klauzule su-
mienia, braku poszanowania intymnosci, nie-
wlasciwego zachowania wzgledem pacjentéw,
molestowania seksualnego. Jedna z komisji
zajmowala si¢ wydawaniem opinii dotyczgcych
wypisania pacjenta z szpitala na mocy art. 29
ust 1 pkt 3 Ustawy o dzialalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r. — pacjenta mozna
wypisaé ze szpitala, gdy w sposéb razgcy na-
rusza on porzadek lub przebieg procesu udzie-
lania $wiadczent zdrowotnych, a nie zachodzi
obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
$wiadczenn zdrowotnych moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczeristwo dla jego zy-
cia lub zdrowia albo Zycia lub zdrowia innych
os6b. Réwniez jedna SKE zadeklarowala, ze
jej celem jest prowadzenie szkoleri z zakresu
obowigzujacych w opiece zdrowotnej przepi-

séw prawnych. Jedna z placéwek zajmujaca si¢
opieka nad pacjentami chorymi psychicznie
wskazala, ze celem dzialania komisji etycznej
jest pomoc rodzinom pacjentéw w rozwiazywa-
niu probleméw zwigzanych z podejmowaniem
decyzji o zlozeniu wniosku o ubezwlasnowol-
nienie pacjenta. Ponadto dzialania komisji
nakierowane byly na udzielanie pomocy (za-
réwno lekarzom, jak i pacjentom i ich bliskim)
w zakresie spraw zwigzanych z umieszczeniem
pacjenta bez jego zgody w placéwce zajmujace;
sie leczeniem zaburzen psychicznych lub w do-
mach pomocy spoleczne;j.

Zadna z analizowanych placéwek, w kté-
rych funkcjonuja szpitalne komisje etyczne,
nie podala wymogéw, jakie musza spelniaé
jej czlonkowie, nie okreslono takze zasad ich
powotywania. Zadna z SKE nie przedstawita
réwniez wynikéw prowadzonych spraw ani in-
nych informacji (danych statystycznych) pod-
sumowujacych dzialalnosé.

DyskusJa

Duzy wplyw na funkcjonowanie doradztwa
etycznego 1 szpitalnych komisji etycznych
w Polsce ma dlugoletnia praktyka paternali-
zmu w opiece medycznej (Orzechowski, 2020;
Czarkowski, 2010a), brak unormowan praw-
nych i wzorcéw dzialania oraz regul finan-
sowania (Czarkowski,2010a), a takze brak
dostepnosci wykwalifikowanych oséb, ktére
moglyby w sposéb kompetentny rozpatry-
waé sprawy skierowane do SKE (Czarkowski,
2010b). Personel medyczny postrzegany jest
jako grupa profesjonalistéw kompetentnych do
podejmowania decyzji we wszystkich wymia-
rach zdrowia i choroby, w tym takze aspektéw
etycznych. Wiedza pacjentéw o istocie doradz-
twa etycznego i mozliwoséci uzyskania pomocy
od szpitalnej komisji etycznej wcigz jest nie-
wielka. Pacjenci w niewystarczajacym stopniu
sa informowani o mozliwosciach otrzymania
wsparcia w rozwigzywaniu probleméw etycz-
nych pojawiajacych si¢ w czasie opieki medycz-
nej (Orzechowski, 2020; Aulisio, 2000; Czar-
kowski, 2010b).
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Od zapoczatkowania w 2009 r. przez Pol-
skie Towarzystwo Bioetyczne debaty na temat
konieczno$ci powolywania szpitalnych komisji
etycznych nie rozpoczely sie zadne prace legi-
slacyjne zmierzajace do unormowania funkcjo-
nowania tego typu organéw w Polsce. Nadal
nie istniejg powszechnie obowiazujace przepi-
sy obligujace placéwki szpitalne do oferowa-
nia pacjentom i ich bliskim oraz pracownikom
doradztwa etycznego. Jedyne podstawy funk-
cjonowania szpitalnych komisji etycznych wy-
nikajg ze wskazéwek zawartych w wymogach
akredytacyjnych dla placéwek opieki medycz-
nej lub z unormowan wewnetrznych stworzo-
nych w poszczegélnych placéwkach. Wymo-
gi obligujace placéwki opieki zdrowotnej do
utworzenia SKE oraz do zapewniania infor-
macji o mozliwosci skorzystania z doradztwa
etycznego funkcjonujacego w danej placéw-
ce zawarte sg w standardach akredytacyjnych
(obszar ZO8). Jednak pamigtac nalezy, ze zale-
cenia te sg kierowane do podmiotéw podlega-
jacych akredytacji, ktéra jest dobrowolna i nie
obejmuje wszystkich funkcjonujacych w Pol-
sce placéwek opieki zdrowotnej. Ponadto na-
wet wsrod tych placéwek, ktére poddawaly
sie akredytacji, nie wszystkie spelnily w pel-
ni jej wymogi — tylko cze$¢ szpitali powolata
w swych strukturach zespoly etyczne (Czar-
kowski, 2017; Centrum Monitorowania Ja-
kosci w Ochronie Zdrowia, 2009). Ponadto
mozna zaobserwowaé znaczny deficyt badan
zwigzanych z funkcjonowaniem szpitalnych
komisji w Polsce. Wedlug informacji posiada-
nych przez autoréw, jedyne badania dotycza-
ce funkcjonowania szpitalnych komisji etycz-
nych w Polsce zostaly przeprowadzone w 2015
roku przez Czarkowskiego i wspélpracowni-
kéw (Czarkowski, 2015). Wyniki badan, ktére
uwzgledniono w ponizszej dyskusji, pochodzg
z krajéw, w ktérych szpitalne komisje etyczne
sg elementem doradztwa w opiece medycznej
od wielu lat, ich funkcjonowanie oparte jest
na ugruntowanych procedurach, podstawach
prawnych i zdobytym doswiadczeniu.

Woyniki badan wlasnych dotyczacych skta-
déw komisji wykazaly, ze niemal polowa z nich
(35, 50,7%) nie wskazala skladu osobowego
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i profesji czlonkéw. Wsréd placéwek, ktére
ujawnily sklad komisji, najczesciej czlonkami
byli przedstawiciele zawodéw medycznych (le-
karze, pielegniarki) oraz psychologowie. Zbli-
zone wyniki uzyskano w badaniach Czarkow-
skiego 1 wsp. (2015), w ktérych wykazano, ze
w sklad komisji bioetycznych poza lekarzami
wchodzity pielegniarki (86% komisji) i psycho-
lodzy (28% komisji), wedtug za$ badari Prin-
ce i wsp. (2017) pielegniarki byly czlonkami
az 98% SKE. W przeprowadzonych badaniach
ujawniono, ze przedstawiciele duchowienstwa
byli czlonkami jedynie 10 (14,5%) komisji,
wedlug za§ danych pozyskanych przez Czar-
kowskiego i wsp. (2015) przedstawiciele du-
chowienstwa byli czlonkami az 42% komi-
sji. W badaniach z innych krajéw wykazano,
ze przedstawiciele duchowienstwa byli czlon-
kami niemal wszystkich komisji (98%) (Prin-
ce, 2017) lub zdecydowanej wiekszosci (84%)
(Slowther, 2012).

W badaniach Czarkowskiego i wsp. (2015)
osoby z wyksztalceniem etycznym byly czlon-
kami komisji jedynie w 2% analizowanych pla-
céwek, podobne wyniki uzyskano w badaniach
wlasnych — tylko w 1 przypadku (1,4%) wska-
zano, ze czlonkowie komisji (2 osoby) posia-
daly przygotowanie w zakresie bioetyki. Nato-
miast w badaniach prowadzonych przez Prince
iwsp. (2017) wykazano, ze az w 85% przypad-
kéw czlonkami komisji byli bioetycy lub filo-
zofowie. Az 41% badanych zespoléw uznawa-
to wyksztalcenie w zakresie bioetyki za istotny
wymog cztonkostwa, a 5% uznawalo posiada-
nie wyksztalcenia bioetycznego za niezbedny
warunek czlonkostwa w SKE. Réwniez wyni-
ki badasi Slowther i wsp. (2012) potwierdzaja,
ze w sklad wickszosci badanych komisji etycz-
nych wchodzili etycy (60%). Nalezy jednak
podkresli¢, ze sktad komisji, jak i wyksztal-
cenie zawodowe oraz filozoficzno-etyczne jej
czlonkéw w przypadku komisji amerykariskich
i brytyjskich regulowane jest wymogami for-
malnymi ich funkcjonowania. W Polsce brak
jakichkolwiek wytycznych w tym obszarze.

W badaniach wlasnych analizowano de-
klarowany zakres dziatania szpitalnych komi-
sji etycznych. W zakresie dzialania szpitalnych
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komisji etycznych rezultaty zblizone do wyni-
kéw badan wlasnych wykazano w badaniach
Czarkowskiego i wsp. (2015) — rozwigzywanie
probleméw pojawiajacych si¢ w opiece nad pa-
cjentami wskazywalo 88% analizowanych pla-
céwek, a rozwigzywanie probleméw etycznych
zwigzanych z prowadzeniem i wdrazaniem te-
rapii u schytku zycia (terapia daremna, intuba-
cja, odtaczanie respiratora) 12%. W badaniach
przeprowadzonych przez La Puma i wsp.
(1992) wykazano, ze najczgstszym problemem,
z ktérym zwracano si¢ do komisji, jest po-
dejmowanie decyzji zwigzanych z rezygnacja
z prowadzenia leczenia podtrzymujacego zycie
(75%) 1 ocena kompetencji pacjenta w zakresie
podejmowania decyzji (30%). Z kolei wedlug
Slowther i wsp. (2012) najczestszymi przypad-
kami, w ktérych zwracano si¢ o pomoc do ko-
misji etycznych byly ocena zdolnosci do podej-
mowania decyzji (88%), zaniechanie leczenia
(82%), zagadnienia zwigzane z odzywianiem
i nawadnianiem pacjenta (63%) oraz odmo-
wa leczenia wyrazona przez pacjenta lub jego
rodzing (55%). Wedlug badari Wasson i wsp.
(2016) przedmiotem dzialari komisji byta po-
moc w podejmowaniu decyzji (93,6%), za-
gadnienia zwigzane z celami opieki i leczenia
(80,8%) i zagadnienia zwiazane z koficem zy-
cia (73,1%). Johnson i wsp. (2012) wykazali, ze
do SKE zwracano si¢ po pomoc w kwestiach
dotyczacych konica zycia (47%) oraz wspélnego
podejmowania decyzji dotyczacych prowadzo-
nego leczenia (41%).

Wyniki badan Czarkowskiego i wsp.
(2015) wskazuja, ze istotna rola komisji etycz-
nych jest prowadzenie edukacji w zakresie ety-
ki medycznej (47%) i rozwigzywanie sytuacii
konfliktowych w relacjach pomiedzy pracow-
nikami oraz personelem a pacjentami i ich
bliskimi (88%). Réwniez w badaniach Chen
i wsp. (2014) wykazano, ze rola szpitalnych
komisji etycznych bylo rozwigzywanie sporéw
pomigdzy rodzing pacjenta a przedstawiciela-
mi opieki zdrowotnej (37,84%) oraz nieporo-
zumieri pojawiajacych sie w relacjach pomiedzy
czlonkami personelu (18,75%). Odmienne wy-
niki uzyskano w badaniach wlasnych — dzia-
tania edukacyjne obejmujace upowszechnianie

wiedzy dotyczacej etycznego postgpowania
i prowadzenie szkolen w tym zakresie byto za-
daniem tylko 18 (26,1%) SKE, natomiast kwe-
stie zwigzane z problemami etycznymi wyni-
kajacymi z relacji interpersonalnych byly te-
matem prac jedynie 9 (13%) komisji.

Czgs¢ szpitalnych komisji etycznych funk-
cjonujagcych w polskich placéwkach opieki
zdrowotnej laczy w obszarze swej dziatalno-
$ci dwa zagadnienia. Podstawowym obsza-
rem dzialania jest udzielanie wsparcia etyczne-
go w sytuacjach problematycznych, natomiast
druga sfera dzialalnosci odnosi si¢ do rozwia-
zywania probleméw interpersonalnych, kon-
fliktéw oraz innych sytuacji problemowych
wynikajacych z zachowania personelu danej
placéwki. Ze wzgledu na to, ze rozwigzywanie
probleméw wynikajacych z relacji pomigdzy
czlonkami zespolu terapeutycznego czy tez in-
nymi pracownikami placéwki opieki zdrowot-
nej nie powinno stanowi¢ gtéwnego celu SKE,
zasadne wydaje si¢ jasne uregulowanie zakre-
su obowigzkéw szpitalnych komisji etycznych
oraz powolanie osobnych organéw do roz-
strzygania konfliktéw interpersonalnych.

WNIOSKI

Niewielka cze$¢ szpitali umieszcza na swoich
stronach internetowych informacje o funk-
cjonowaniu w swoich placéwkach doradztwa
etycznego realizowanego poprzez szpitalne
komisje etyczne, co — ze wzgledu na ograni-
czanie prawa pacjenta do informacji — wymaga
pilnego uzupelnienia. W skali ogélnopolskiej
wartg uwagi inicjatywa bylaby kampania in-
formacyjna dotyczaca istoty dzialania SKE.

W wigkszosci analizowanych przypad-
kéw przedstawione informacje odnoszace si¢
do zakresu dzialania komisji sa ogélnikowe,
wskazane byloby uzupelnienie informacji do-
tyczgcych funkcjonowania SKE w placéwkach
opieki zdrowotnej, okreslenie obszaréw ich
dzialalnosci merytorycznej, doprecyzowanie
zasad zglaszania probleméw do komisji, a tak-
ze uszczegolowienie oraz uzupelnienie o tresci
dotyczace skladu osobowego i profesji czlon-
kéw komisji etycznych.
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Ze wzgledu na wykazane w badaniu bra-
ki w powszechnie dostepnych informacjach na
temat dzialalnosci szpitalnych komisji etycz-
nych, a takze rozbieznoéci w samym ich funk-
cjonowaniu, zasadne wydaje si¢ podjecie przez
uprawnione podmioty dzialari zmierzajacych
do jak najszybszego wprowadzenia unormo-
waii prawnych dotyczacych dziatalnosci komi-
sji. Unormowania te powinny stuzy¢ ujednoli-
ceniu dzialalnosci juz istniejacych, jak i nowo
powstajacych SKE. Zasadne wydaje si¢ opra-
cowanie wytycznych regulujacych, w jakich
placéwkach SKE powinny by¢ tworzone, ja-
kie powinny by¢ zasady i reguly ich funkcjo-
nowania oraz co powinno stanowi¢ przedmiot
ich dziatalno$ci. Ponadto wskazane jest okre-
$lenie wymogéw dotyczacych sktadu komisji,
ktére powinny obejmowaé zaréwno personel
medyczny (przedstawicieli réznych zawodéw
medycznych), osoby posiadajace wyksztatce-
nie etyczne czy filozoficzne, jak i przedstawi-
cieli innych zawodéw i profesji, ktérych wktad
w dzialanie SKE moze by¢ istotny (np. prawni-
cy, osoby zajmujace si¢ ochrong praw pacjenta).
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