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W wielu panstwach funkcjonuja narodowe/centralne komitety bioetyki, ktérych rolg jest moni-
torowanie i opiniowanie aktualnych probleméw bioetycznych pojawiajacych si¢ ze wzgledu na
postep wiedzy medycznej oraz nauk biologicznych. Procedura ich powotywania oraz sposoby
dzialania, a takze wplyw na praktyke réznia si¢ w poszczegdlnych krajach. UNESCO opracowata
szereg wskazowek dotyczacych organizacji i funkcjonowania tego typu cial. W Polsce istnieje
potrzeba sprecyzowania zasad dzialania narodowego/centralnego komitetu bioetyki. Celem
tekstu jest przeglad prawnych mozliwoéci powolywania i funkcjonowania komitetéw bioetycz-
nych o charakterze narodowym/centralnym wraz z przedstawieniem ich roli oraz refleksja nad
ksztaltem, miejscem, znaczeniem i funkcja tego typu ciala w warunkach polskich.
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Model solutions for the organization and functioning of Polish National (Central)
Bioethics Committee

Many countries have national/central bioethics committees whose role is to monitor and give
opinions on current bioethical issues arising from advances in medical knowledge and the
biological sciences. The procedure for setting up these committees, as well as their modes of
operation and influence on practice, vary from country to country. UNESCO has developed
a number of guidelines on the organisation and functioning of such bodies. In Poland, there is
a need to specify the principles of operation of a national/central bioethics committee. The aim
of this text is to review the legal possibilities of establishing and functioning of national/central
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bioethics committees together with a presentation of their role and a reflection on the shape,
place, meaning and function of such a body in Polish conditions.

Keywords: national bioethics committee; medical experiment; clinical trial

1. Problem

Ostatnie dekady przyniosty bezprecedensowy postep w naukach biomedycznych.
Przyktady znaczacych odkry¢ i ustalen to edycja genéw metodag CRSIPSR/Cas
(Guan, Han, Yang, Lu, Du, Li, Lin 2021), klonowanie organizméw (Skrzyszowska,
Samiec 2021) czy biologia syntetyczna (Cubillos-Ruiz i in. 2021). Rozwdéj medycyny
i biotechnologii, obok oczywistych pozytywnych skutkéw, rodzi jednak réwniez
szereg niezwykle ztozonych i trudnych probleméw oraz dylematéw natury etycznej
(Caplan, Parent, Shen, Plunkett 2015, s. 1421-1426). Potrzeba takiej refleksji juz
wczesniej doprowadzita w wielu krajach do powotania réznego rodzaju komitetow
i komisji zajmujacych si¢ problematyka z zakresu bioetyki. Wydaje si¢ jednak, ze
obecnie rola tego typu cial wzrasta. Ich funkcja nie ogranicza si¢ bowiem tylko do
wydawania opinii w konkretnej sprawie (eksperymencie, projekcie naukowym,
badaniu klinicznym). Podkresla sie, ze komitety bioetyczne powinny wypracowy-
wac rowniez wskazéwki natury ogdlnej mozliwe do zastosowania w réznych sytu-
acjach. Oczekuje sie tez, ze beda one zakresla¢ granice swobody badan naukowych,
bioragc pod uwage nie tylko normy etyczne, ale tez system ochrony praw jednostki
stworzony na poziomie miedzynarodowym oraz lokalnym. Tylko w ten sposéb
mozliwe jest zachowanie spojnych, uniwersalnych i skutecznych narzedzi stuza-
cych wlasciwemu réwnowazeniu postepu w medycynie, biologii i biotechnologii
z potrzebami pacjentow, oczekiwaniami spolecznymi i bezpieczenstwem uczestni-
kéw badan oraz jednostki jako adresata nowych odkry¢ i mozliwosci technicznych.

Celem niniejszego opracowania jest przeglad prawnych mozliwosci powo-
tywania i funkcjonowania komitetéw bioetycznych o charakterze narodowym/
centralnym wraz z przedstawieniem ich roli oraz refleksja nad ksztaltem, miej-
scem, znaczeniem i funkejg tego typu ciala w warunkach polskich.

2. Komitety bioetyki - idea, podstawy dziatania, rola, trudnosci

Najbardziej aktywna organizacja dzialajaca w skali miedzynarodowej zajmujaca
sie m.in. problematyka bioetyczng jest Organizacja Narodéw Zjednoczonych
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ds. Oswiaty, Nauki i Kultury (ang. United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization - UNESCO), dzialajaca jako wyspecjalizowana
agenda Organizacji Narodéw Zjednoczonych?. Wyréznia ona cztery gléwne
rodzaje komitetéw i komisji zajmujacych si¢ problemami z zakresu bioetyki
(UNESCO 2005). Pierwszym z nich sa komitety zajmujace si¢ tworzeniem polityk
lub pelniace role doradczg (Hummel, Adam, Reis, Littler 2021). Do drugiego
rodzaju naleza stowarzyszenia zrzeszajace przedstawicieli réznych zawodow
zwigzanych z opiekg zdrowotng. Przykladem takiej organizaciji jest Swiatowe
Stowarzyszenie Lekarzy (ang. World Medical Association), ktére opublikowato
wiele dokumentéw dotyczacych aspektow etycznych medycyny klinicznej i badan
biomedycznych, w tym Deklaracje¢ Helsiniska — kluczowy dokument dotyczacy
etyki badan prowadzonych z udzialem ludzi (Ehni, Wiesing 2019). Trzeci rodzaj
komitetéw/komisji zajmujacych sie problematyka etyczng stanowig szpitalne
komisje etyczne, ktére zajmujg si¢ problemami etycznymi wystepujacymi
w praktyce klinicznej. Wreszcie czwarta kategoria to komisje bioetyczne, ktérych
gléwna rolg jest opiniowanie projektow badan biomedycznych prowadzonych
z udziatem ludzi (Enfield, Truwit 2008, s. 1330-1336). Niniejsze opracowanie
dotyczy, przede wszystkim, komitetéw/komisji (w dalszej czesci tekstu zamiennie)
zaliczanych do pierwszej z wymienionych grup.

Wazng datg w historii rozwoju komitetéw bioetyki jest rok 1974, kiedy to
w Stanach Zjednoczonych weszla w zycie ustawa National Research Act, ktora
zawierala m.in. zapisy o konieczno$ci powolania niezaleznych komisji zajmuja-
cych si¢ problematyka z zakresu bioetyki. W wyniku wprowadzenia tej ustawy
powotano Narodowy Komitet ds. Ochrony Uczestnikéw Badan Biomedycznych
i Behawioralnych, ktéry mial za zadanie opracowanie wytycznych dotycza-
cych prowadzenia badan z udzialem ludzi oraz nadzér nad nimi. Natomiast
pierwszym waznym dokumentem o zasiegu migedzynarodowym, ktéry zawierat
zapis dotyczacy komisji bioetycznych, byta druga wersja Deklaracji Helsinskiej
z 1975 r. (art. 2, sekcja ,Podstawowe zasady”). W obecnej wersji Deklaracji
z roku 2013 komisjom bioetycznym poswigcony jest art. 23, ktory przewiduje,

2 Organizacja ma na celu wspieranie idei pokoju i bezpieczenstwa przez poglebianie miedzynarodowe;j
wsplpracy w dziedzinie kultury, o$wiaty i nauki. Opierajac sie na idei solidarnosci i tolerancji, UNESCO
dazy do promowania kultury pokoju na $wiecie i zapewnienia powszechnego respektowania podstawo-
wych swobdd i praw czlowieka, jak tez poszanowania regul sprawiedliwosci spolecznej. Jednym z pod-
stawowych celéw Organizacji jest zatem aktywizacja rzadow panstw oraz spolecznosci lokalnych dla idei
ochrony dziedzictwa kulturowego i naturalnego, wspotpracy w dziedzinie nauki i edukacji oraz tworzenia
spoteczenstwa informacyjnego. Polska jest cztonkiem Organizacji od 6 listopada 1946 r. (Ministerstwo
Edukacji i Nauki b.r.).
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ze jednym z warunkow prowadzenia eksperymentéw medycznych z udzialem
czlowieka jest konieczno$¢ uzyskania opinii takiego inter- lub multidyscypli-
narnego organu. W gestii komisji jest tez monitorowanie toczacych sie juz
badan. Z tak przyjetej konstrukcji nalezy wnioskowa¢, ze zaden eksperyment
medyczny z udzialem czlowieka nie moze si¢ odby¢ bez pozytywnej opinii
komisji bioetycznej (zwanej w oryginalnym tekscie deklaracji ,,research ethics
committee”) i przez caly przebieg powinien pozostawa¢ pod kontrolg takiego
organu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze rolg komisji wspomnianych w Deklaracji
Helsinskiej jest jedynie opiniowanie konkretnych projektow badan biomedycz-
nych prowadzonych z udzialem ludzi.

Istotnym dokumentem o znaczeniu mi¢dzynarodowym, ktéry m.in. wyzna-
cza podstawowe (wspomniane powyzej) funkcje komitetow i komisji zajmuja-
cych sie problematyka bioetyczng jest opracowana przez UNESCO Powszechna
deklaracja w sprawie bioetyki i praw czlowieka. Warto podkresli¢, ze deklaracja
zostala przyjeta przez panstwa jednoglosnie i przez aklamacje. Dokument ten nie
ma charakteru wigzacego prawnie; stanowi raczej odzwierciedlenie stanowiska
panstw sygnatariuszy. Niemniej jednak z cala pewnoscig jest rezultatem prac
prowadzonych w gronie ekspertéw i réwnoczesnie jednoznacznie i jednomyslnie
popartym stanowiskiem panstw czlonkowskich tej organizacji wyspecjalizowa-
nej, wchodzacej w sktad rodziny Organizacji Narodéw Zjednoczonych. Trzeba
zaznaczy¢, ze zapis dotyczacy komitetéw bioetycznych (art. 19) byl obecny
juz w pierwszym projekcie tekstu deklaracji. Chociaz w toku pézniejszych
prac pierwotna wersja dokumentu zostala znaczaco zmodyfikowana, artykut
o komitetach bioetycznych zostal utrzymany (ten Have, Dikenou, Feinholz
2011, s. 380-388; Huriet 2009, s. 265-270). Swiadczy to o duzym znaczeniu,
jakie UNESCO przypisuje takim komitetom.

Z tresci art. 19 deklaracji wynika, ze zadaniem komitetow i komisji zaj-
mujacych si¢ bioetyka jest nie tylko ocenianie protokoléw eksperymentow
medycznych i ich akceptowanie albo odrzucanie, ale tez kontrola przebiegu
badan. Komisje powinny tez angazowac si¢ w przebieg bioetycznej debaty
publicznej a takze promowaé dzialania edukacyjne. Najwazniejsza jednak,
obok oceny konkretnych projektow badawczych, jest ich rola w tworzeniu
wytycznych postepowania w kwestiach zwigzanych z rozwojem technologii,
odkryciami w naukach biologicznych i medycznych oraz biotechnologicznych,
ktore uwzglednialyby dotychczasowy dorobek bioetyki i ewoluowaty w grani-
cach etycznych i prawnych, jakie s3 mozliwe do zaakceptowania, biorgc pod
uwage dotychczasowe osiggniecia w dziedzinie ochrony praw cztowieka, w tym
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réwniez pacjenta i uczestnika eksperymentéw medycznych. Komitety bioetyki
powinny by¢ niezalezne, multidyscyplinarne i pluralistyczne. Zgodnie z art. 22
deklaracji do powstawania komitetow bioetyki na terytorium poszczegélnych
panstw powinny przyczyniac si¢ same kraje cztonkowskie UNESCO.

Wydaje sie, ze powierzenie tak szerokiego zakresu kompetencji i obowigz-
kow wszystkim komisjom bioetycznym, ktore tworzone sg przy instytucjach
prowadzacych medyczne badania naukowe z udzialem czlowieka, mija si¢
z celem. Komisje takie powinny zajmowac si¢ opiniowaniem przedlozonych
im projektéw badawczych pod katem naukowym i etycznym oraz biezacym
nadzorem nad prawidtowoscia przebiegu badan w zakresie przestrzegania norm
deontologicznych oraz etycznych, a takze prawnych. Kwestie zas edukacyjne,
popularyzatorskie i przede wszystkim normotworcze (w rozumieniu opraco-
wywania propozycji regulacji oraz formulowania wytycznych i wskazowek)
powinny naleze¢ w kazdym panstwie do jednej instytucji wyspecjalizowanej
w zagadnieniach bioetyki. W praktyce w niektérych krajach powstaja tzw.
narodowe komitety bioetyczne, ktdre tak nakreslong role wypelniaja. Nie jest to
jednak regulg. Nie ma zadnej podstawy prawnej ani wystarczajaco $cisle brzmia-
cej wskazdwki na poziomie regulacji miekkich, ktora jasno naktadataby taki
wymag na panstwa. Sama jednak idea utworzenia kompetentnego, niezaleznego,
wielospecjalistycznego komitetu czy komisji bioetycznej o zasiegu krajowym
nie powinna budzi¢ zastrzezen. Jednolite, wypracowane w formie dyskursu
naukowego i na jego podstawie przyjetego konsensusu, zasady bioetyczne oraz
przemyslane, oparte na aktualnej wiedzy, a takze uniwersalnych pryncypiach
dzialania edukacyjne powinny spetnia¢ porzadkujaca i spajajaca role. I tak
nalezaloby postrzega¢ funkcje tych wyspecjalizowanych gremiéw narodowych
obdarzonych autorytetem opartym na rzeczywistych kompetencjach.

Zgodnie z definicja UNESCO komitet bioetyki to komitet, ktéry w sposéb
systematyczny i ciagly zajmuje si¢ aspektami etycznymi nauk o zdrowiu, nauk
o zyciu lub innowacyjnych polityk zdrowotnych (UNESCO 2005). Komitety
takie s3 najczesciej multidyscyplinarne, a ich cztonkowie stosuja rézne podejécia
w celu oceny probleméw z zakresu bioetyki. Komitety bioetyki generalnie nie
ograniczaja si¢ do prostej analizy poszczegolnych probleméw, tylko angazuja
sie w rozwazania glebszej - normatywnej — natury.

Warto jednak zauwazy¢, ze na poziomie prawa mi¢dzynarodowego przy-
jeto do$c¢ jasne rozroznienie miedzy komitetami bioetyki a komisjami ds.
etyki badan (komisje bioetyczne). Te pierwsze sa bardziej widoczne na forum
UNESCO i w rekomendacjach przygotowanych pod auspicjami tej organizacji.
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Ich zadaniem jest badanie i analizowanie nowych zagadnien, opracowywanie
i przygotowywanie wytycznych i aktéw prawnych, koncentrowanie sie¢ na
wspolnym dobru i interesie publicznym (chociaz w Powszechnej deklaracji
w sprawie bioetyki i praw cztowieka wyraznie zaznaczono prymat jednostki
nad wylacznym interesem nauki i spoteczenstwa). Drugi rodzaj komitetow,
ktory jest bardziej widoczny z perspektywy WHO, ma za zadanie prowadzenie
oceny konkretnych projektow eksperymentdw i badan klinicznych i dziala na
podstawie szeregu miedzynarodowych wytycznych i dyrektyw oraz regulacji
wiazacych prawnie (np. Deklaracji Helsinskiej, wytycznych CIOMS, konwencji
z Oviedo). Podkresla sie, ze ten typ komitetow bardziej skupia si¢ na interesach
gospodarczych oraz instytucjonalnych (ten Have, Dikenou, Feinholz 2011,
s. 380-388). Nie do kornica mozna si¢ z tym zgodzi¢. Oczywiscie, ze komitety/
komisje bioetyczne opiniujg eksperymenty i badania z udziatem cztowieka, ale
trudno uznad, ze jest to rbwnoznaczne z dzialaniem w interesie podmiotéw
gospodarczych czy jakich$ instytucji. Przeciwnie: rola tego typu komisji to,
przede wszystkim, zadbanie o dobro uczestnikéw badan, czyli raczej o interes
indywidualny. Jednym z fundamentalnych dokumentéw dotyczacych komitetow
bioetyki jest wydany przez UNESCO przewodnik pt. Zaktadanie komitetow
bioetyki (UNESCO 2005). W uzasadnieniu potrzeby powolywania takich
komitetow UNESCO cytuje teologa amerykanskiego Richarda McCormicka,
zdaniem ktorego kluczowe znaczenie ma tutaj osiem podstawowych czynnikéw
(UNESCO 2005):

1) Zlozonos¢ problemoéw etycznych. Dzigki swym kompetencjom czlon-
kowie komitetow bioetyki moga fatwiej okresli¢ i ocenic istote skom-
plikowanych, wielowymiarowych problemow;

2) Zakres mozliwych wyborow, ktore wigza si¢ z dylematami z zakresu
bioetyki. Zakres ten jest czgsto znacznie szerszy w poréwnaniu do per-
spektywy, z ktdrej moze go analizowa¢ pojedynczy badacz lub lekarz.
W sktad komitetéw wchodzg osoby o réznych perspektywach dyscy-
plinarnych oraz czgsto odmiennych $wiatopogladach, co umozliwia
bardziej skuteczne okreslenie roznych mozliwych opcji;

3) Ochrona instytucji badawczych i opieki zdrowotnej. Powolywanie
komitetéw bioetyki pokazuje, ze badacze i pracownicy systemu opieki
zdrowotnej sa otwarci na zalecenia w zakresie réznych probleméw
z zakresu bioetyki. Ma to istotne znaczenie w czasach coraz bardziej
otwartego i krytycznego spolteczenstwa, ktore sprawia, Ze rdzne instytucje
dbajg o swdj wizerunek publiczny i wiarygodnos¢;



MODELOWE ROZWIAZANIA... 37

4) Istota podejmowania decyzji w praktyce klinicznej. Badacze i osoby
wykonujace rézne zawody medyczne oraz pelnigce inne funkcje
w ramach systemu opieki zdrowotnej posiadaja gtéwnie kompetencje
w zakresie swoich dyscyplin; komitety bioetyki dzigki swojej multidy-
scyplinarnej naturze moga by¢ pomocne w podejmowaniu etycznych
decyzji uwzgledniajacych wszystkie aspekty probleméw dotyczacych
praktyki klinicznej i badan biomedycznych;

5) Wielkie znaczenie autonomii pacjenta. Prawo do decydowania
o sobie w kontekscie eksperymentéw medycznych i szerzej — we
wszystkich sytuacjach medycznych jest fundamentem wspoétczesnego
prawa medycznego i bioetyki. Zostalo jasno i wyraznie sformufowane
juz w Kodeksie norymberskim z 1947 r. Zaangazowanie komitetéw
bioetycznych w tym zakresie zwigzane jest z mozliwo$ciag wystapienia
konfliktow miedzy wartosciami waznymi dla pacjentow, uczestnikow
badan biomedycznych, badaczy i sponsoréw;

6) Wzgledy natury ekonomicznej w opiece zdrowotnej i badaniach
biomedycznych. Zasoby, ktére mozna poswieci¢ na badania biome-
dyczne i ochrong zdrowia, s3 ograniczone. Wiaze sie to z koniecznoscia
podejmowania decyzji zapewniajacych ich sprawiedliwg dystrybucje.
Nalezy jednak uwzglednic¢ to, Ze na decyzje naukowcéw i pracownikow
ochrony zdrowia majg coraz wigkszy wptyw interesy ekonomiczne ich
pracodawcow;

7) Przekonania religijne niektorych grup. Komitety bioetyki stwarzaja
dla instytucji zajmujacych sie badaniami biomedycznymi i ochrona
zdrowia platforme umozliwiajacg dyskusje nad problemami natury
konfesyjnej, ktore wigzg si¢ z prowadzeniem badan i praktyka kliniczna;

8) Pluralizm pogladow w spoleczenstwie i jego wplyw na decyzje
podejmowane przez badaczy i pracownikéw opieki zdrowotne;j.
W demokratycznym spoleczenstwie istotne znaczenie ma szacunek dla
réznorodnodci i tozsamosci réznych srodowisk. Podobnie w dziedzinie
opieki zdrowotnej oraz eksperymentowania.

Generalnie rézne rodzaje komitetéw i komisji zajmujace si¢ problematyka

z zakresu bioetyki moga by¢ powolywane na trzech poziomach - krajowym,
regionalnym i lokalnym. Jednak komitety bioetyki, ktére stanowiag przed-
miot niniejszego opracowania, s3 powotywane tylko na poziomie krajowym
i regionalnym (UNESCO 2005). Rejestr narodowych komitetow bioetyki (NKB)
jest prowadzony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang. World Health
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Organization - WHO). Jest on dostepny na stronie internetowej https://apps.
who.int/ethics/nationalcommittees/nec.aspx. Rejestr obejmuje dane kontaktowe
poszczegolnych komitetéw oraz umozliwia dostep do opublikowanych przez
nie opinii. Gdy chodzi o Polske, to na liscie tej widnieje Odwolawcza Komisja
Bioetyczna, w rejestrze okreslona jako ,,Komitet Bioetyki, Ministerstwo Zdro-
wia”. Mozna by zatem domniemywa¢, ze organowi temu przyznany zostat status
narodowego NKB. W rachub¢ wchodzi tez jednak tego rodzaju konkluzja,
ze z powodu braku typowego narodowego komitetu bioetycznego podano te
instytucje, ktérej podstawowym zadaniem jest rozpatrywanie odwolan od nega-
tywnych opinii sporzadzonych przez komisje lokalne oraz wydawanie opinii
na temat innych badan naukowych niz badania kliniczne oraz eksperymenty
medyczne, jezeli ustawy tak stanowig. Oczywiscie OKB uczestniczy tez w procesie
legislacyjnym, ale bez zadnego uprzywilejowania, na takich samych zasadach
jaki inne organy czy instytucje biorace udzial w konsultacjach publicznych.

Poza przywotanym przewodnikiem dotyczacym powolywania komitetow
bioetycznych UNESCO opublikowala réwniez kolejne zbiory wskazowek: prze-
wodnik na temat polityk i procedur z 2005 r. (Bioethics Committees at Work.
Procedures and policies) oraz przewodnik pt. Ksztalcenie komisji bioetycznych
z roku 2007 (Educating Bioethics Committees). Wszystkie trzy przewodniki sta-
nowig razem kompleksowe, obszerne opracowanie majgce stuzy¢ panstwom jako
zbior wskazowek zwigzanych z powolywaniem do zycia komitetéw bioetycznych,
a samym komitetom jako narzedzie rozwoju i prawidlowego funkcjonowania
w zunifikowanych ramach.

3. Funkcjonowanie komitetéw bioetyki w innych panstwach

Zgodnie z najnowszymi danymi z literatury przedmiotu obecnie na $wiecie
dzialaja 124 NKB, ktdre zostaly zalozone w 100 réznych krajach (Hummel,
Adam, Reis, Littler 2021, s. 56). Regionami, w ktorych zostalo zalozonych naj-
wiecej komitetow, sa Europa (44%), Ameryka Péinocna i Potudniowa (18%)
i Afryka (15%). 47% NKB dziala w krajach o wysokim dochodzie, 43% w kra-
jach o $rednim dochodzie, natomiast na kraje o niskim dochodzie przypada
jedynie 10% komitetow.

Komitety w réznych panstwach sa odmiennie nazywane, np. we Francji
dziata Narodowy Komitet Konsultacyjny ds. Etyki w naukach dotyczacych zycia
i zdrowia (Comité Consultatif National d’Ethiquepour les sciences dela vie et de
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la santé), w Australii — Australijski Komitet Etyki Zdrowia (Australian Health
Ethics Committee), w Danii - Dunska Rada Etyki (Danish Council of Ethics/
DetEtiskeRad), w Stanach Zjednoczonych - Prezydencka Rada ds. Bioetyki
(President’s Council on Bioethics), w Finlandii - Narodowa Rada Doradcza
ds. Etyki Opieki Zdrowotnej (National Advisory Board on Health Care Ethics).
Nazewnictwo moze oddawac zakres kompetencji takiego komitetu, ale nie jest
to oczywiste i automatyczne. Henk ten Have zwraca uwage, ze nazwy moga
wigzac sie z pewnymi — jak to okreslil — ,,subtelnymi réznicami” I tak: komitet
lub komisja (committee or commission) wiaze si¢ z oficjalnym charakterem
organu, rada (council) postrzegana jest jako ciato konsultacyjno-deliberacyjne,
rozwazajace problemy i wreszcie komitet doradczy (advisory board) wydaje
rekomendacje (ten Have 2009). Ta systematyka w pewien sposéb pozwala
rozrézni¢ charakter prawny danego organu, ale trudno zaakceptowac ja bez
zastrzezen. Zadna z komisji nie ma kompetencji prawotwérczych. Te zastrzezone
sa dla rzadu i parlamentu. Oboje¢tnie zatem, jak nazwany zostanie komitet bio-
etyczny i jakie organ zalozycielski czy ustawodawca przyda mu funkcje. De facto
kazdy z nich petni role ekspercko-doradcza i ma prawo zaréwno formutowa¢
pisemne rekomendacje stanowigce wynik jego prac, jak i stymulowac debate
spoleczng, a takze prowadzi¢ dzialania edukacyjno-informacyjne. Subtelnos¢,
o ktérej wspomina zacytowany ten Have, nalezy raczej rozumie¢ w kierunku
poziomu umocowania komitetu, oczekiwan ze strony rzadzacych oraz insty-
tucjonalnego, a takze naturalnego autorytetu takiego organu, ktéry zwiazany
jest integralnie z jego sktadem - rozpoznawalnoscia, dorobkiem naukowym
i zawodowym, do$wiadczeniem, postawg moralng, umiejetnoscig prowadzenia
debaty i uczestniczenia w niej oraz komunikowania pogladow przez czlonkéw.

Jesli chodzi o poziom zakotwiczenia komitetéw, to w poszczegdlnych krajach
sytuacja wyglad réznie. Na przyklad we Francji i Brazylii komitet jest odrebna
jednostka prawna, w USA dziala przy prezydencie, a w Gabonie na poziomie
ministerialnym, w Gwinei jest elementem krajowym sieci UNESCO, ale dziata
w ministerstwie. Z kolei na Madagaskarze czy w Tadzykistanie umiejscowiony
jest w strukturze Akademii Nauk, na Sri Lance funkcjonuje przy Narodowej
Fundacji Nauki, w Azerbejdzanie przy Stowarzyszeniu Lekarzy. W Zjednoczo-
nym Kroélestwie komitet bioetyki (Nuffield Council on Bioethics) sponsorowany
jest przez organizacje dobroczynne.

We Wtoszech NKB zostal powotany do zycia dekretem przewodniczacego
Rady Ministréow z 28 marca 1990 r. Ma charakter ciata doradczego wobec rzadu,
parlamentu i innych instytucji. Jego rola jest formulowanie opinii i wskazywanie
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rozwigzan, réwniez z mysla o projektowaniu aktéw prawnych dotyczacych kwe-
stii etycznych wynikajacych z postepu badan naukowych i nowych zastosowan
technologicznych w kontekscie nauk o Zyciu i opieki zdrowotnej. Komitet ten
prowadzi réwniez dzialalno$¢ na poziomie migdzynarodowym, organizu-
jac regularne spotkania z europejskimi komitetami etycznymi i komitetami
etycznymi na calym $wiecie. Wyraza swoje wskazania przez opinie, wnioski
i odpowiedzi. Wszystkie te dokumenty przechodza ztozone procedury przy-
gotowawcze. Pierwotny tekst, sporzadzony we wstepnej formie jako projekt
podczas dyskusji w specjalnej grupie roboczej, jest nastepnie przedstawiany
na sesji plenarnej, ktéra modyfikuje i dopracowuje jego tres¢, omawiajac
i zatwierdzajac jego ostateczng wersje. Zasadniczo wnioski s3 dokumentami
bardziej zwigztymi niz opinie i ze wzgledu na swdj pilny charakter sg zatwier-
dzane w szybszym tempie (Bolcatoi in. 2020, s. 2-9). Aktywnos¢ tego komitetu
mozna obserwowac na stronie internetowej. Liczba opracowanych dokumentéw
jest imponujaca. Opinie i wnioski s3 sporzadzane na biezaco i obejmuja pilne
i aktualne problemy. Ich jako$¢ nie budzi zastrzezen; robig wrazenie solidnych
i dobrze udokumentowanych.

W Stanach Zjednoczonych w okresie od 4 pazdziernika 1996 r. do 3 paz-
dziernika 2001 r. dzialata Narodowa Bioetyczna Komisja Doradcza (National
Bioethics Advisory Commission). Podczas tych 5 lat aktywnosci komisja
odbyta 48 spotkan, ktorych efektem bylo 6 raportéw sporzadzonych dla Bialego
Domu: na temat klonowania istot ludzkich, na temat badan z udzialem osdb
z zaburzeniami psychicznymi, ktére moga wptywac na zdolnos¢ podejmowania
decyzji, w kwestii badan na materiale biologicznym pochodzenia ludzkiego,
w zwigzku z badaniami nad ludzkimi komdrkami macierzystymi, na temat
etyki i polityk w badaniach miedzynarodowych, w szczegélnosci w badaniach
klinicznych w krajach rozwijajacych sie, i wreszcie w zakresie etyki i polityk
dotyczacych badan z udzialem czlowieka (Eiseman 2003; zob. tez Childress 1998,
s. 105-122). Sporzadzenie rocznie jednego raportu by¢ moze nie robi wrazenia
ilosciowego. Patrzac jednak na jakos$¢, mozna dostrzec, ze raporty dotyczyty
bardzo istotnych tematow i stanowity reakcje na aktualne zagadnienia. Ostatni
wydaje si¢ co prawda ogolny i juz dos¢ solidnie i szeroko opisany w doktrynie, ale
warto zwroci¢ uwage, ze — paradoksalnie — wciaz ma charakter fundamentalny.
Poniewaz nauka ewoluuje, problem tez wymaga zaktualizowanego podejscia.
Najistotniejszym jednak aspektem aktywnosci amerykanskiej komisji jest
oficjalny dialog miedzy tym organem a strukturami rzagdowymi (prezydent,
kongres, agencje federalne) oraz réznymi srodowiskami (m.in. organizacjami
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zawodowymi, religijnymi, fundacjami filantropijnymi, organizacjami pacjenc-
kimi, organizacjami reprezentujagcymi prywatny przemysl). Taka wspotpraca
réznych organéw i srodowisk oraz wzajemny wplyw tych podmiotéw ma co
najmniej kilka istotnych znaczen. Po pierwsze, ilustruje realizacj¢ zasady rzadow
prawa i demokracji. Po drugie, podkresla wage aktywnosci tego typu komisji.
Po trzecie, umozliwia przyjecie rozwigzan prawnych, ktore nie beda martwe.
Po czwarte, znosi fikcyjnos¢ i fasadowos$¢ procesu tworzenia i aktywnosci tego
typu organow. Po piate, stanowi skuteczne narzedzie dochodzenia do konsen-
susu (zob. szerzej ibidem).

Z kolei komitet, ktéry funkcjonuje w Zjednoczonym Kroélestwie, nie ma
charakteru oficjalnego organu rzadowego. Zostal powotany przez prywatny
podmiot - fundacje¢ Nuffield, chociaz przy udziale Rady ds. Badan Medycznych
(Schmidt 2010, s. 13-17; szerzej zob. Nuffield Council on Bioethics b.r.). Dzia-
talnos¢ Rady Bioetycznej Nuffield (Nuffield Council on Bioethics) w postaci
wyboru tematéw, ktérymi si¢ zajmowala, czy tresci opinii oraz rekomendacji
nie jest zdeterminowana przez fundatoréw. Miedzy innymi Rada odniosla sie
do takich zagadnien, jak: demencja, wykorzystanie bioinformacji w medycynie
sadowej, zdrowie publiczne, neonatologia, badania na zwierzetach, badania
genetyczne, uprawy modyfikowane genetycznie, badania kliniczne w krajach
rozwijajacych sie oraz badania w dziedzinie biologii, genetyczne badania
przesiewowe, genetycznie modyfikowane uprawy, badania kliniczne w krajach
rozwijajacych sie oraz farmakogenetyka, telemedycyna, profiling medyczny,
komercyjne badania genetyczne, neurotechnologia, ksenotransplantacje. Juz
sam zakres tematdw, ktdre byly i sg przedmiotem prac Rady, §wiadczy o szeroko
zakrojonej aktywnosci tej instytucji. Sktad ciala rowniez przeklada sie na wysoka
jako$¢ raportow. Przede wszystkim przyjeto transparentng procedure ustalania
sktadu Rady. Przewodniczacy wskazywany jest przez fundatoréw, za$ pozostali
czlonkowie dobierani sg przez samg Rade sposrod kandydatow zarekomendo-
wanych przez specjalny podzesp6t Rady. Cztonkowie Rady pracujg kadencyjnie
przez okres trzech lat, z mozliwoscia jednorazowego przedluzenia mandatu.
Reprezentujg rézne dziedziny nauki - medycyne, prawo, filozofie, socjologie
i nauki §ciste oraz media. Podczas opracowywania konkretnych zagadnien
s dzieleni na grupy robocze. Grupa robocza sklada si¢ zazwyczaj z 10-18
ekspertow z odpowiednich dziedzin. W jej sklad wchodzi zazwyczaj dwdch
czlonkéw Rady, mogga si¢ w niej rowniez znalez¢ laicy. Grupa robocza spotyka
sie regularnie w odstepach ok. dwumiesiecznych przez okres od jednego do
dwoch lat. Dyskusje s3 prowadzone na podstawie ustalen poczynionych podczas
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spotkan z zainteresowanymi stronami, wizyt w odpowiednich organizacjach
oraz konsultacji spotecznych. Grupa robocza przygotowuje swoje sprawozdanie
w porozumieniu z radg. Rada dokonuje przegladu projektéw kazdego spra-
wozdania przed przekazaniem go do zewnetrznej oceny (recenzji), a nastepnie
zatwierdza ostateczng wersje sprawozdania przed jego publikacja. Co istotne,
kazda grupa robocza jest wspierana przez dwoch wyspecjalizowanych pracow-
nikéw sekretariatu, zazwyczaj jednego wicedyrektora i jednego pracownika ds.
badan naukowych, przy czym dyrektor monitoruje ogdlny postep prac. W sktad
sekretariatu wchodzi jedenascie 0sob zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu
pracy. Przygotowujac swoje sprawozdania, Rada nie jest zwigzana warto$ciami
poszczegdlnych szkot filozoficznych lub podejs¢ bioetycznych, takich jak np.
»Cztery pryncypia bioetyki”

Istotna jest rowniez aktywno$¢ Rady po opublikowaniu raportu. Ma na
celu ugruntowanie przygotowanego stanowiska, jego spopularyzowanie i wpro-
wadzenie w zycie przyjetych zasad. Po opublikowaniu raportu Rada inicjuje
program dziatan nastepczych, zaplanowanych i organizowanych gléwnie przez
kierownika ds. komunikacji w sekretariacie. Sa to takie dzialania, jak: relacje
z mediami, prezentacje na konferencjach i komunikacja z szerokim gronem
zainteresowanych stron. W ich ramach Rada przygotowuje szereg przystepnych
streszczen swoich sprawozdan, dostepnych w formie drukowanej, internetowej
i wideo. Jedli udzielono zgody, odpowiedzi na konsultacje s réwniez udo-
stepniane opinii publicznej. Wszystkie materialy mozna bezplatnie pobra¢ ze
strony internetowej Rady, a wydrukowane egzemplarze sg dostepne bez zadnych
kosztow dla krajow rozwijajacych sie jako material edukacyjny i wspierajacy
w lokalnych inicjatywach. Zakres i rozmach prac prowadzonych przez rade
Nufhield to przemyslana, zorganizowana, skoordynowana dziatalno$¢ na sze-
roka skale. Mozna by si¢ na niej wzorowa¢, chociaz na pewno barierg byloby
finansowanie, ktore nietatwo byltoby uzyska¢ w polskich warunkach.

Procedura powotywania, aktywnos¢, wsparcie administracyjne oraz spéjno$¢
dzialan doradczych z praktyka Rady Bioetycznej Nuffield stanowi przyklad
dzialalnosci przemyslanej, uporzadkowanej i efektywnej. W duzej mierze jest
to skutek dobrze zaplanowanej struktury oraz przemyslanego podziatu prac.
Nie bez znaczenia jest tez system finansowania dzialalnosci Rady, zapewnia-
jacy swobode i rozmach dziatania. Wniosek, jaki si¢ nasuwa, brzmi, Ze mozna
zbudowa¢ organ bioetyczny poza oficjalnymi strukturami panstwowymi, ktory
bedzie efektywny, pod warunkiem, ze wszelkie procedury sa transparentne
i oparte na jasnych oraz merytorycznych kryteriach doboru cztonkéw tego
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typu gremium. Stad nieco przewrotny komentarz Jonathana Montgomeryego,
ktory oddaje istote rzeczy.

Czasami zastanawiam si¢, czy Wielka Brytania powinna zosta¢ uznana za nieuczciwe
panstwo bioetyczne — nie ma tam formalnej krajowej komisji bioetycznej i nie
podpisata europejskiego dokumentu bioetycznego — Konwencji z Oviedo. Jednakze
bardzo powaznie podchodzimy do kwestii zarzadzania bioetycznego. Rada Nuf-
field stara sie wykazywac¢ pewne charakterystyczne cnoty — niezalezno$¢, odwage,
inkluzywno$¢, otwarto$¢ oraz szczegdlny rodzaj praktycznej madrosci, ktdra jest
pragmatyczna, ale uczciwa. Cieszymy sie, Ze mozemy podzieli¢ sie nimi z innymi

skutecznymi krajowymi komisjami bioetycznymi (Montgomery 2017, s. 24-27).

W Danii bezposrednim impulsem do utworzenia komitetu bioetycznego bylo
urodzenie si¢ dziecka za pomocg metody zaplodnienia pozaustrojowego oraz
dylematy zwigzane z inzynierig genetyczng i badaniami prenatalnymi (Kierkegard
2010, s. 65; szerzej zob.: The Danish Parliament b.r.). Ustawa o Dunskiej Radzie
Etyki zostala przyjeta przez parlament w czerwcu 1987 r. znaczng wiekszoscia
gloséw. Rada zostala powolana w celu zapewnienia parlamentowi, organom
urzedowym i ogélowi spoteczenstwa i opinii publicznej biezacych wskazéwek
i informacji na temat probleméw etycznych wynikajacych z rozwoju Narodowej
Opieki Zdrowotnej (National Health Service) i biomedycyny. Zgodnie z ustawa
Dunska Rada Etyki jest niezalezng radg. Minister Zdrowia i Profilaktyki nie
posiada wobec niej zadnych uprawnien instruktazowych. Réwnocze$nie nie
jest zobowigzany do stosowania si¢ do zalecen Rady, chociaz ma ona konkretne
zadania zdefiniowane ustawowo: doradzanie parlamentowi, ministrom i wla-
dzom publicznym w kwestiach etycznych, sledzenie rozwoju sytuacji i sktadanie
o$wiadczen lub sprawozdan dotyczacych ogdlnych i podstawowych probleméw
etycznych zwigzanych z badaniem i stosowaniem biotechnologii i inzynierii
genetycznej oraz prowadzenie dzialan informacyjnych skierowanych do spote-
czenstwa oraz podejmowanie dzialait majacych na celu informowanie dunskiej
opinii publicznej o postepach w dziedzinie, ktorg sie zajmuje, a takze angazowanie
spoleczenstwa do debaty. Cel ten jest realizowany przez skladanie sprawozdan
i ustalen w okreslonych dziedzinach, organizowanie dzialan stymulujacych debate
w formie zapytan publicznych i dni debat, publikowanie ksigzek o debatach,
antologii, filméw i materialéw dydaktycznych oraz szeroko zakrojong dziatalno$¢
wykladowas, jak réwniez za pomoca innych srodkéw. Zgodnie z ustawg Rada
przedklada réwniez parlamentowi roczne sprawozdanie z dzialalnosci (ibidem).
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W sktad Rady wchodzi 17 cztonkéw — 9 nominowanych przez Komitet Rady,
8 przez 4 ministrow (zdrowia, srodowiska i Zywnosci, szkolnictwa wyzszego
i nauki, przemystu). Kadencja cztonka trwa 3 lata i moze by¢ przedtuzona tylko
raz. Interesujace jest, ze Rada nie musi osigga¢ wewnetrznego porozumienia
w swoich opiniach i zaleceniach. Istotne jest raczej to, aby jej prace ukazywaly
opinii publicznej ztozono$¢ réznych dylematéw zawartych w danym problemie
etycznym. Utrzymywanie przestrzeni dla réznych pogladéw jest postrzegane jako
mocna strona Rady. To na tle pozostalych komitetow do$¢ oryginalne rozwig-
zanie. Pluralizm pogladéw dominuje nad konsensusem, co daje spoleczenstwu
szerokie spojrzenie na problemy bioetyczne, ale réwnocze$nie ostabia przekaz
Rady w sensie jednolitego stanowiska, ktére mogloby jednoznacznie okresla¢
kierunek dzialania organéw prawodawczych i wykonawczych.
Nalezy zaznaczy¢, ze brak NKB w danym kraju nie sprawia, Ze w tworzeniu
polityk nie sg tam uwzgledniane problemy z zakresu bioetyki. W niektérych
panstwach powolywane sg ad hoc komitety lub komisje, ktorych rola ma by¢
zajmowanie si¢ konkretnymi problemami, np. aspektami etycznymi w ocenie
technologii medycznych (Kohler, Reis, Saxena 2021, s. 138-147). Wydaje si¢
jednak, ze lepszym rozwigzaniem jest powotanie komitetu narodowego. Model
ten zwieksza konsekwencje w jego dzialaniu, transparentnos¢ i odpowiedzial-
nos¢ w poréwnaniu do komitetéw zakladanych ad hoc. Co wiecej, model taki
ulatwia wspoélprace miedzynarodowg komitetow i ich rozwdj (ibidem).
Waznym problemem jest zapewnienie multidyscyplinarnosci sktadu NKB.
Jako kontrowersyjna bywa jednak oceniana rola bioetykéw w NKB, ktdra jest
z roéznych wzgledow krytykowana. Jeden z zarzutéw zwigzany jest z obawami
o reprezentowanie intereséw naukowcéw i przemystu farmaceutycznego.
Inni autorzy uwazajg jednak, ze bioetycy powinni wchodzi¢ w sktad NKB.
Niedawna analiza wykazala, Ze 82% NKB ma w swoim sktadzie bioetyka lub
filozofa (ibidem).
Zgodnie z zaleceniami UNESCO NKB majg petni¢ trzy podstawowe role:
1) doradzanie organom wladzy ustawodawczej i wykonawczej w zakresie
probleméw z zakresu bioetyki wytonionych w zwigzku z postepem
w opiece zdrowotnej, biologii, naukach biomedycznych i biotechnologii;

2) publikowanie rekomendacji dotyczacych ww. probleméw i przez to
wywieranie wptywu na ksztaltowanie polityki, jak réwniez zwiekszanie
$wiadomodci i zaangazowania publicznego (w niektdrych przypadkach
rekomendacje opracowane przez NKB moga mie¢ wplyw na powsta-
wanie nowych regulacji prawnych);
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3) stworzenie forum do dyskutowania na poziomie krajowym réznych
zagadnien dotyczacych bioetyki (Elgharib 2016; UNESCO 2005).

4. Wyzwania stojace przed NKB

Niedawno opublikowano wyniki przekrojowej analizy dotyczacej opinii wyda-
nych przez NKB (Hummel, Adam, Reis, Littler 2021, s. 56). Generalnie opinie
te dotyczyly czterech gtéwnych zakreséw tematycznych:

1) badan naukowych;

2) medycyny klinicznej;

3) zdrowia publicznego;

4) innej problematyki.

Liczba opinii opublikowanych w analizowanym okresie (1975-2019) syste-
matycznie rosta, a za wigksza cz¢$¢ tego wzrostu odpowiadaly opinie przygo-
towane przez komitety dzialajace w krajach o wysokim dochodzie.

Gléwne problemy, ktdre byly poruszane w opiniach publikowanych przez
NKB dotyczyly etyki badan naukowych (11%), genetyki i genomiki (6%),
transplantologii (5%), technik wspomaganego rozrodu (4%) i problematyki
dotyczacej kresu zycia (3%). Ponadto w ostatnich latach mozna stwierdzi¢
wzrost zainteresowania problematyka dotyczaca cyfryzacji opieki zdrowotnej
i edytowaniu ludzkiego genomu.

Wazna rola NKB jest wyraznie widoczna w okresie pandemii COVID-19.
W tym czasie wylonilo si¢ wiele ztozonych i trudnych probleméw, w ktérych
istotne sg aspekty etyczne, w tym m.in. obowigzek szczepien przeciw wirusowi
SARS-CoV-2 czy racjonowanie terapii ratujacej zycie oséb zakazonych (Robert,
Kentish-Barnes, Boyer, Laurent, Azoulay, Reignier 2020, s. 84; Pawlikowski
2020). W odpowiedzi na te wielkie wyzwania szereg komitetow opublikowat
opinie dotyczace réznych probleméw zwigzanych z pandemia. Duzg aktywnos¢
w tym zakresie przejawialy NKB w Europie; wybor opinii przygotowanych
przez te komitety jest dostepny na stronie internetowej Rady Europy (https://
www.coe.int/en/web/bioethics/selected-resources-by-country). Obecnie strona
ta zawiera opinie opublikowane przez komitety 28 panstw europejskich. Jed-
nak w innych krajach aktywnos¢ NKB w czasie pandemii byla zdecydowanie
mniejsza (Kohler).

Jednym z gtéwnych wyzwan, przed jakimi stoja NKB, jest trwalos¢ ich funk-
cjonowania. W wielu przypadkach wigze sie to z niedostatecznym finansowaniem
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komitetow. Wydaje sie, ze wigksza trwalo$¢ cechuje komitety, ktore powstaly
w ramach mechanizmu opartego na konkretnych regulacjach prawnych (Kohler,
Reis, Saxena 2021, s. 138-147). Istotne jest, aby nowe komitety nie powstawaly
tylko w celu spelnienia wymogdéw zawartych w rekomendacjach dotyczacych
utworzenia NKB, ale by odpowiadaly na realne potrzeby zwigzane z biezacymi
i waznymi dla danego kraju problemami z zakresu bioetyki (Gefenas, Lukase-
viciene 2017, S10-S13).

Waznym problemem jest rowniez wspolpraca pomiedzy komitetami z roz-
nych panstw. W Europie pierwsza miedzynarodowa inicjatywa tego rodzaju
zostala podjeta w roku 1992 przez Europejska Konferencje Narodowych
Komitetow Etycznych (ang. European Conference of National Ethics Commit-
tees - COMETH) dzialajaca pod auspicjami Rady Europy. COMETH aktywnie
promowata wymiang informacji i dos§wiadczen pomiedzy réznymi komitetami,
zalozyta europejska baze danych, organizowata spotkania na poziomie europej-
skim i regionalnym i promowala debate publiczng nad zagadnieniami etycznymi
zwigzanymi z rozwojem biologii, medycyny i zdrowia publicznego. Po ostatniej
konferencji zorganizowanej przez COMETH w roku 2007 jej funkcja zostala
przejeta przez finansowane przez Komisj¢ Europejska Forum Narodowych
Komitetow Etycznych (FNKE). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze o ile aktywnos¢
COMETH obejmowata ponad 40 panstw cztonkowskich Rady Europy, to
dzialalno$¢ FNKE dotyczy jedynie 27 krajéw cztonkowskich Unii Europejskie;j.
Oznacza to de facto wykluczenie z FNKE komitetéw powstatych w krajach
o niskim i §rednim dochodzie (np. Albania, Serbia czy Ukraina) (ibidem).

Niektdrzy autorzy zwracaja uwage na to, ze krajowe komisje bioetyczne
dzialaja w poszczegolnych krajach, a wiele przelomowych odkry¢ w nauce,
zwlaszcza medycynie i biotechnologii, ma charakter migdzynarodowy. Na
przyktad Human Fertilisation and Embryology Authority oraz Nuffield Council
dzialajace w Wielkiej Brytanii przeprowadzity konsultacje i opublikowaty raporty
obejmujace obszar bardzo podobny do tego, ktéry bada tez amerykanska National
Academy of Medicine (Montgomery 2017, $24-S27). Wiele kwestii, takich jak
bezpieczenstwo i skuteczno$¢ nowych metod leczniczych i technologii, zwlaszcza
z zakresu inzynierii genetycznej, z duzym prawdopodobienstwem bedzie budzi¢
takie same watpliwosci we wszystkich krajach. Dlatego tez, jak stusznie zauwaza
autor cytowanego wyzej raportu, réwnolegla praca komitetéw bioetycznych
w wielu panstwach nad tymi samymi zagadnieniami moze wydawac sie niepo-
trzebnym wysitkiem. Zwazywszy jednak na pluralizm $wiatopogladowy oraz
specyfike poszczegdlnych spoteczenstw, warto podkresli¢, ze istotnym wkiadem
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zaréwno w rozwdj bioetyki uniwersalnej, jak i lokalnej jest pobudzanie przez
takie gremia dzialajace w poszczegdlnych panstwach debaty prowadzacej do
namystu nad rozwigzaniami etycznymi i prawnymi w celu §wiadomego i upo-
rzagdkowanego zarzadzania ewentualnymi konfliktami stanowisk i intereséw.
Innymi stowy, nalezy wspierac i ceni¢ wysitek lokalnych komitetow bioetycz-
nych, réwnoczesnie dbajac o koordynacje w zakresie budowania uniwersalnych
norm i wskazéwek dla badaczy, naukowcdéw i praktykéow. W globalnej bioetyce
nie moze bowiem chodzi¢ tylko o osiaganie kompromiséw. Kluczem jest raczej
dazenie do konsensusu. Ta tradycyjna metoda tworzenia prawa miedzynarodo-
wego, oparta na dyplomacji, wymianie pogladéw, systemowym ujeciu, wydaje
sie wlasciwa i realna.

Na przyktad brytyjska rada Nuflield pracuje nad dwoma istotnymi zagad-
nieniami, ktére dotychczas byly juz ustalone bioetycznie i prawnie, a teraz, po
kilku latach badan, znéw staja sie kwestia otwarta. Chodzi o zasade, zgodnie
z ktdra terapie genowe linii zarodkowej sa niezgodne z nakazem poszanowania
ludzkiej godnosci, tak jak to pojecie jest rozumiane w Deklaracji UNESCO
Bioetyki i Praw Czlowieka, oraz regule przyjeta w prawie krajowym Wielkiej
Brytanii, ze badania na ludzkich embrionach nie powinny by¢ prowadzone
na tych, ktére maja czternascie lub wiecej dni. Chociaz obie te zasady sa od
dawna ustalone, wydaje si¢, ze moga one ogranicza¢ badania naukowe, ktdre
obecnie wydajg si¢ obiecujace i owocne. Klasyczny dylemat wazenia miedzy
dobrem jednostki, a korzyscig nauki i spoleczenstwa, mimo uregulowania go
w kierunku prymatu interesu konkretnej osoby nad wylaczna korzyscig nauki
oraz spoleczenstwa (art. 2 Konwencji z Oviedo, art. 2 Powszechnej Deklaracji
na temat Bioetyki i Praw Czlowieka), odzywa zatem co jakis czas. Rolg komi-
tetow bioetycznych jest namyst nad ewentualnymi wyjatkami umozliwiaja-
cymi postep, ale w kontrolowany sposéb, uwzgledniajacy jednak koniecznos¢
zapewnienia jednostce bezpieczenstwa oraz poszanowania godnosci, autonomii
i tozsamosci.

5. Proponowany ksztatt polskiego narodowego komitetu bioetyki

Antecedencje

Biorac pod uwage wielo$¢ problemoéw bioetycznych generowanych na styku
biologii, biotechnologii i medycyny, ponad 50-letnie juz istnienie i rozwoj
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bioetyki jako dyscypliny akademickiej, potrzeby pacjentéw oraz lekarzy i oséb
wykonujacych inne zawody medyczne, a takze konieczno$¢ tworzenia aktualnych
i efektywnych rozwigzan prawnych, powolywanie i funkcjonowanie komisji
bioetycznych nie wydaje si¢ przedsiewzigciem rewolucyjnym. Dyskusja nad
potrzeba zinstytucjonalizowania prac polegajacych na kolegialnym namysle
nad bioetycznymi dylematami, opracowywaniem wytycznych i rekomendacji,
koordynowaniem proceséw edukacyjnych nie wydaje si¢ ani nowa, ani oparta na
naglej potrzebie. Niemniej jednak ciagly brak narodowych komitetéw bioetyki,
ktore z jednej strony porzadkowatyby kwestie bioetyczne w swoich panstwach,
a z drugiej uczestniczytyby w dyskursie globalnym, oznacza, Ze nie czas uzna¢
problem za zamkniety.

Niezwykle trafnie potrzebe, a nawet koniecznos¢ ustanawiania NKB przed-
stawit w zwiezlych stowach Stephen Lock w artykule redakcyjnym do ,,British
Medical Journal” z 5 maja 1990 r. (Lock 1990, s. 1149-1150). Przede wszystkim
zwrocil uwage, ze pozbawienie cial ustawodawczych wyjasnien i wskazowek
o charakterze eksperckim pozostawia ich czlonkéw w niewiedzy i braku
wyczucia problemoéw. To za$ przeklada sie na przypadkowos¢, wybidrczose,
niepelno$¢ przyjmowanych regulacji albo opdznienia w procesie legislacyjnym,
pozostawiajac lekarzy i pacjentéw oraz naukowcow samym sobie i stwarzajac
ryzyko dzialan niebezpiecznych, nieetycznych, sprzecznych z prawami czlo-
wieka. Powolujac si¢ na przykiady innych panstw, w ktérych kwestie bioetyczne
i funkcjonowanie komitetéw bioetycznych przeplataja sie z polityka, legislacja,
praktyka medyczng, Lock wskazal, ze — co prawda - zadna z dotychczasowych
formul nie okazala si¢ doskonata, lecz nie zmienia to zasadniczej tezy, z ktéra
nalezy sie zgodzi¢, ze w kazdym panstwie powinien zosta¢ powotany NKB
posiadajacy pewien wspdlny rys we wszystkich krajach i réwnocze$nie cechy
charakterystyczne dla okolicznosci miejsca i czasu, w jakich funkcjonuje,
z zachowaniem niezaleznosci politycznej.

Stan obecny

W aktualnym stanie prawnym w Polsce funkcjonuja dwie komisje, ktorych zakres
dzialalnos$ci moze by¢ interpretowany jako cze¢$ciowo przynajmniej zbiezny ze
wskazowkami UNESCO dotyczacymi powotywania i dziatania narodowych
komitetéow bioetycznych. Chodzi o Odwotawczg Komisje Bioetyczng oraz
Komitet Bioetyki przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk.
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Pierwszy z wymienionych organéw realizuje zadania nalozone nan przepi-
sami ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty... 1996) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegotowych zasad powolywania i finansowania oraz trybu dziatania komisji
bioetycznych (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia... 1999) bedacego aktem
wykonawczym do wspomnianej ustawy. Zgodnie z art. 29 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty mozliwos$¢ przeprowadzenia eksperymentu medycz-
nego uzalezniona jest od pozytywnej opinii komisji bioetycznej. W przypadku
wyrazenia opinii negatywnej ustawodawca przewidzial mozliwos¢ odwolania
do Odwotawczej Komisji Bioetycznej powolywanej do zycia przez Ministra
Zdrowia (Zarzadzenie Ministra Zdrowia 2002). Aktualnie, zgodnie z trescia
zarzadzenia Ministra Zdrowia z 7 lipca 2016 r., nowelizujacego zarzadzenie
Ministra Zdrowia z 28 czerwca 2002 r. w sprawie powolania Odwotawczej
Komisji Bioetycznej, w sktad OKB wchodzi 9 0séb - 5 lekarzy, 2 prawnikéw,
1 filozof, 1 duchowny. Zgodnie z art. 29 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza do
sktadu komisji bioetycznej powoluje si¢ osoby posiadajace wysoki autorytet
moralny, wysokie kwalifikacje specjalistyczne oraz znaczace doswiadczenie
w sprawach z zakresu eksperymentéw medycznych. Ustawodawca nie réz-
nicuje wymogéw w stosunku do kandydatéw na cztonkow lokalnych komisji
oraz OKB. Na podstawie art. 25 ust. 6 wyzej przywotanej ustawy czlonkowie
OKB s3 powolywani przez ministra zdrowia po zasiggnieciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej. Wydatki zwigzane z praca komisji pokrywane sa z budzetu
panstwa. Czlonkowie komisji za swoja prace nie otrzymuja wynagrodzenia.
Sa im jedynie zwracane koszty delegacji.

Zasadniczg kompetencja OKB jest rozpatrywanie odwotan od opinii lokal-
nych komisji bioetycznych - zaréwno w przypadku szerszej kategorii ekspe-
rymentéw medycznych, jak i wezszej — badan klinicznych. Na podstawie art.
37u ustawy Prawo farmaceutyczne (Ustawa Prawo farmaceutyczne) OKB jest
wladna rozpatrzy¢ odwotanie sponsora od negatywnej opinii lokalnej komisji
bioetycznej. Ponadto zgodnie z ust. 3 art. 29 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty OKB jest rowniez uprawniona do wydawania opinii dotyczacych
badan naukowych, jezeli tak stanowig inne ustawy w zakresie, w jakim taka
funkcje przewiduja. Mimo braku literalnej wskazowki co do kompetencji
OKB w szerszym niz wyzej wskazany zakresie do komisji trafiajg pisma od
o0s6b fizycznych (gléwnie pacjentéw), badaczy i sponsoréw oraz lokalnych
komisji bioetycznych, ktorych celem jest uzyskanie przez wnioskodawcéw
odpowiedzi na pytania w dziedzinie eksperymentéw medycznych z udziatem
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czlowieka oraz terapii eksperymentalnych czy tez dostepu do leczenia w formie
compassionate use’. Cztonkowie OKB s3 tez delegowani do reprezentowania
Polski na oficjalnych spotkaniach krajowych/narodowych komitetéw bioetycz-
nych, np. na forum Rady Europy czy Unii Europejskiej lub na innego rodzaju
konferencjach mi¢dzypanstwowych. Z powodu braku sformalizowanego ciata
o charakterze narodowego komitetu bioetycznego organ powolywany przez
Ministra Zdrowia i funkcjonujacy w strukturze Ministerstwa Zdrowia jest
postrzegany w relacjach zewnetrznych jako wlasciwe ciato do wspolpracy na
poziomie migdzynarodowym. Ponadto OKB uczestniczy w konsultowaniu
projektow aktow prawnych dotyczacych eksperymentéw medycznych i badan
klinicznych. Z tego enigmatycznego i — na pierwszy rzut oka — waskiego ujecia
prawnego roli OKB wylania si¢ obraz organu nieograniczajacego sie tylko do
funkcji kontrolowania prawidlowosci procesu dopuszczalnosci eksperymentow
i badan klinicznych z udzialem czlowieka prowadzonych na terytorium RP,
ale tez zaangazowanego w dziatania o charakterze ogélnym zmierzajace do
pewnego porzadkowania stanu wiedzy na temat prawnych i etycznych podstaw
oraz granic prowadzenia wyzej wymienionej dzialalno$ci badawczej, a takze
uczestnictwa w debacie migdzynarodowe;.

Aktualnie dobiegaja konca prace legislacyjne nad nowym ksztaltem roz-
porzadzenia regulujacego funkcjonowanie komisji bioetycznych w Polsce
(Rzadowe Centrum Legislacji b.r.). Z projektowanego tekstu wynika, ze rola
OKB zostata ograniczona do sprawowania funkcji organu odwolawczego. Takie
ujecie jednoznacznie zaweza kompetencje odwotawczej komisji do procedowa-
nia w przypadku odwolania od negatywnych opinii lokalnych komisji. Moze
to oznaczad, ze ustawodawca ignoruje koniecznos¢ powolania do zycia naro-
dowego komitetu bioetycznego albo tez, ze przewiduje ustanowienie odrebnej
instytucji o takim charakterze. Podobnie w projektowanej ustawie o badaniach
klinicznych (Rzagdowe Centrum Legislacji b.r.) rola komisji bioetycznej ograni-
czona jest do opiniowania konkretnych projektéw badan klinicznych. Na mocy
projektowanej ustawy Minister Zdrowia bedzie powotywal Naczelng Komisje
Bioetyczng jako organ przede wszystkim sporzadzajacy ocene etyczng badania
klinicznego. Dodatkowa funkcja tego organu, co rézni go od dotychczasowych
komisji bioetycznych, ma by¢ prowadzenie szkolen dla cztonkéw komisji bio-
etycznych z zakresu bioetyki i metodologii badan naukowych z udzialem ludzi
lub z uzyciem ludzkiego materiatu biologicznego oraz dla 0s6b zapewniajacych

3 Uwaga na bazie wlasnych do$wiadczen jako cztonka OKB.
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obsluge komisji bioetycznych (art. 17). W poréwnaniu zatem do OKB ten
nowy, odrebny organ bedzie tez mial obowiazek zadba¢ o merytoryczny
poziom opinii wydawanych przez lokalne komisje bioetyczne przez dzialania
edukacyjne, a nie tylko kontrolne. To istotna pozytywna zmiana w konteks$cie
systemowym, ale nadal nieuwzgledniajaca potrzeby powotania narodowego
komitetu bioetyki.

Drugga instytucja, ktéra nalezy wzia¢ pod uwage, rozpatrujac problem naro-
dowego komitetu bioetycznego w polskich warunkach, jest Komitet Bioetyki przy
Prezydium Polskiej Akademii Nauk (zob. szerzej PAN b.r.). Komitet ten zostal
powolany do istnienia w 2011 r. Jak mozna przeczytac na stronie internetowe;j
komitetu, jego podstawowym zadaniem jest identyfikacja i analiza probleméw
etycznych zrodzonych przez rozwoéj nauk, zwlaszcza nauk biomedycznych,
oraz ich implikacji w sferze spotecznej, politycznej i prawnej, ze szczegélnym
uwzglednieniem konsekwencji postepu naukowego dla rozwoju kraju. Organ
ten jest ciatem interdyscyplinarnym. W jego sklad wchodza wybitni przedsta-
wiciele nauk humanistycznych, nauk medycznych i biologicznych oraz nauk
prawnych. Komitet pracuje juz trzecig kadencje. W aktualnym skladzie liczy
34 cztonkéw. W poprzedniej kadencji bylo ich 44, a w pierwszej 30. Z regula-
minu nie wynika, jaka powinna by¢ liczba cztonkéw. Nie jest tez uregulowana
kwestia kadencyjnosci, co powoduje, ze niektére osoby pelnig swoja funkeje
juz po raz trzeci. Do tej pory komitet opracowal 13 stanowisk. Jego aktywnos¢
jest nieréwnomierna. Od lipca 2014 r. do marca 2020 r. organ ten nie przyjat
ani jednego stanowiska. Te, ktdre zostaly przez komitet opracowane, dotycza
takich zagadnien, jak: medycyna reprodukcyjna i genetyka kliniczna, preim-
plantacyjna diagnostyka genetyczna, prywatny rynek uslug genetycznych,
klauzula sumienia, wybory prezydenckie w zwigzku z pandemig COVID-19,
zwalczanie mowy nienawisci i pogardy wobec 0sob identyfikujacych sie jako
osoby homoseksualne, biseksualne lub transplciowe, zasady dziatania lokalnych
komisji etycznych do spraw doswiadczen na zwierzetach, w tym warunkéw
udostepniania informacji dotyczacych ocenianych projektéw badan, negatywne
konsekwencje zmiany art. 37a kodeksu karnego dla pacjentdw i przedstawicieli
zawodow medycznych, wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdzier-
nika 2020 r. stwierdzajacy niezgodno$¢ art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy z Konstytucja RP, projekt ustawy o Narodowym Programie Koperni-
kanskim. Dwa ostatnie stanowiska zostaly przyjete w formie apelu do wladz
Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie migrantéw na granicy polsko-bialoruskiej
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oraz apelu do wtadz Rzeczypospolitej Polskiej o podjecie zdecydowanych dziatan
w walce z czwartg falg pandemii COVID-19.

W § 3 regulaminu Komitet Bioetyki zakreslit swoje kompetencje w ten spo-
sob, ze powinien podja¢ nastepujaca tematyke: ,,bioetyka i problemy zdrowia
publicznego”; ,,bioetyka i nowe technologie medyczne”; ,,bioetyka i problemy
autorytetu i wiarygodnosci nauki w epoce Internetu”; ,,dyrektywy bioetyczne
i konwencje migdzynarodowe” oraz zapewnic¢ uczestnictwo czlonkéw komi-
tetu w konferencjach i kongresach migedzynarodowych, jak rowniez w pracach
instytucji bezpo$rednio zajmujacych sie etycznymi aspektami nauki (UNESCO,
ALLEA, Komisja Europejska - Ethical Review Panel) (Komitet Bioetyki PAN b.r.).

Postulaty

Poziom zakotwiczenia i procedura powotywania

UNESCO, w przewodniku o zakladaniu komitetéw bioetyki, wyjasnia, dla-
czego organy te powinny by¢ powolywane i jaka jest ich zasadnicza rola. Warto
przypomniec te argumentacje, ktéra mimo ze jest do$¢ prosta, to w przejrzystej
formule definiuje funkcje i znaczenie tego typu struktur, co trudno przecenic.
Zasadniczym motywem zawartym w przekazie sformulowanym w przywota-
nym dokumencie jest przewaga grupowego namystu nad skomplikowanymi
etycznie problemami wobec decyzji indywidualnych. Czyli to, co w kontekscie
prawa medycznego i bioetyki wydaje si¢ dominujace, a wiec prymat jednostki
nad interesem spoleczenstwa i nauki, tu — w pewnym sensie — ustepuje auto-
rytetowi zbiorowosci, ale po to, aby to jednostkowe dobro skuteczniej chronic.
Jak prawidtowo i przekonujaco przekonuje UNESCO, poszczegélni cztonkowie
komitetu bioetycznego oferuja pozostalym swoja wiedzg, umiejetnosci i doswiad-
czenie - czyli swoje mocne strony, kompensujac i rownowazac tymi czynnikami
ewentualne stabsze elementy w kompetencjach pozostalych uczestnikéw prac,
reprezentujacych rozne dziedziny nauki oraz zréznicowane $rodowiska. W ten
sposob wypracowane wspolnie stanowisko ma charakter merytoryczny, plu-
ralistyczny, kompleksowy, wielowatkowy. To za$ stanowi gwarancj¢ stusznosci
i sprawiedliwosci osadu zaproponowanego przez taki komitet. Oczywiscie
praktyka moze wypaczac przyjete zatozenia. Sukces takiej konstrukeji komitetu
etycznego zalezy w duzej mierze od indywidulanej postawy jego cztonkéw. Ten
element w kazdym organie kolegialnym moze wplywa¢ zar6wno pozytywnie jak
i negatywnie na jego funkcjonowanie. Stad wazne jest ustalenie i przestrzeganie
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jasnych i §cistych kryteriow powolywania ekspertéw, uwzgledniajacych zaréwno
aspekty merytoryczne, jak i postawe kandydatoéw oraz ich umiejetno$¢ pracy
zespotowej. Rozumiejac, Ze przy obecnym stanie i permanentnym rozwoju
oraz gwaltowanym przyspieszeniu wiedzy biologicznej, biotechnologicznej
i medycznej zachowanie statusu czlowieka renesansu na miar¢ Leonardo da
Vinci jest niemozliwe do osiagnigcia, trzeba zda¢ sobie sprawe z ograniczen
jednostki i zaakceptowac kolegialny styl pracy, bazujacy na wymianie pogladow
oraz umiejetnosci dochodzenia do konsensusu (nie kompromisu).

Komitety narodowe moga by¢ powolywane przez instytucje panstwowe
(governmental body), czyli parlament, ministerstwo (najczesciej zdrowia, nauki),
kanclerza, prezydenta panstwa. Powolane w ten sposob komitety majg charakter
organdw autorytatywnych, poniewaz powstaty jako rezultat politycznej decyzji
o posiadaniu przez dany kraj tego rodzaju organu. Inng $ciezkg powotywania
komitetéw narodowych jest ich umiejscowienie przy organizacjach pozarza-
dowych takich jak organizacje profesjonalne (np. akademia medycyny, akade-
mia nauki), ciala doradcze (rada ds. zdrowia, rada ds. badan naukowych) lub
klasyczne NGO (np. przy fundacjach). I wreszcie trzecia metoda to powolanie
narodowego komitetu bioetyki przez narodowy komitet UNESCO. Ze wzgledu
na autorytet i pozycje poszczegolnych cial zalozycielskich nalezy podkreslic,
ze powolanie komitetu na szczeblu parlamentu czy ministerstwa podnosi
jego range i wzmacnia site oddzialywania zaréwno na proces normotworczy,
jak i na stosowanie zasad w praktyce. Z kolei jednak przydanie kompetencji
tworzenia komitetu bioetycznego na $ciezce aktywnosci organizacji pozarza-
dowych oznacza wigksza niezaleznos¢ takiego organu od kontekstu politycz-
nego, zwykle gwarantuje wiekszg dbalos¢ o poziom merytoryczny kandydatow
wskazywanych/wybieranych ze wzgledu na posiadang wiedze i umiejetnosci
i, wreszcie, moze taczy¢ si¢ ze zwigkszona aktywnoscia praktykéw, co ma
niebagatelne znaczenie.

Gdyby zatem formutowac rekomendacje w polskich warunkach, nalezaloby
rozwazy¢ odpolitycznienie komitetu bioetycznego z naciskiem na kompetencje
jego cztonkow. Ten aspekt nie jest jednak jednoznaczny z poziomem, na jakim
komitet powstaje i funkcjonuje. W duzej mierze apolityczny charakter komitetu
zalezy od jego skladu i indywidualnych kompetencji poszczegoélnych czlonkow.
Salomonowym rozwigzaniem mogtaby by¢ decyzja o powotywaniu komitetu
na szczeblu rzagdowym (postulat wzmocnienia autorytetu), ale z przydaniem
organizacjom pozarzagdowym mozliwoséci uczestniczenia w formowaniu komitetu
oraz jego dzialalnosci (pula kandydatow zglaszanych przez organizacje naukowe,
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zawodowe oraz klasyczne NGO-sy, mozliwo$¢ uwzgledniania stanowisk tego
typu organizacji podczas konkretnych prac komitetéw). Bioragc pod uwage
trzeci wariant, czyli powotywanie NKB przez krajowy komitet UNESCO, mozna
doj$¢ do wniosku, Ze opcja ta ma pozytywny wymiar oparty na fachowosci
ewentualnych czlonkdw, ale tez negatywny - ze wzgledu na niewielki realny
wplyw na rzeczywisto$¢.

Ostatnie do$wiadczenia z rezygnacja w pracach Rady Medycznej przy
Ministrze Zdrowia przewazajacej liczby jej cztonkéw, wynikajaca z braku
przetozenia pogladéw i propozycji Rady na dzialania rzadu, daja dowdd na to,
ze gdy chodzi o skuteczno$¢ i powazanie dla tego typu doradczych organéw,
wiele zalezy od podejscia ekipy rzadzacej (zob. szerzej: Sobczak 2022; Klinger,
Z6lciak, Osiecki 2022). Mozna zatem podnie$¢ watpliwoéci w zakresie tworzenia
NKB na poziomie rzagdowym. Z drugiej strony jasne stanowisko cztonkéw Rady
pokazuje, ze w znakomitej wiekszosci osoby dzialajgce w takich gremiach sg
niezalezne od rzad6w i swoje opinie formulujg na podstawie aktualnej wiedzy
medycznej i nauki w szerszym rozumieniu, a nie na zamoéwienie rzadzacych.
Dlatego sklaniamy si¢ ku modelowi rzadowemu, ale z zapewnieniem komisji
niezalezno$ci i swobody wyrazania pogladéw.

Nalezy jeszcze zwroci¢ uwage, ze w roznych panstwach powstajg komitety
stale albo ad hoc. Stabilniejsza formulg jest organ dzialajacy permanentnie
i regularnie, chociaz z podkresleniem wymogu kadencyjnosci jego cztonkéw.
Przy czym, aby zachowac ciagtos¢ prac, wymiana skladu powinna nastgpowac
czes$ciowo (w polowie kadencji), tak jak jest to przyjete na przyklad w niekto-
rych sadach miedzynarodowych.

Sktad

Narodowy Komitet Bioetyczny moze skladac sie z grona kilku, kilkunastu,
a nawet kilkudziesieciu osob. Pierwszy wariant wydaje sie zbyt ograniczony —
niereprezentatywny, gdy chodzi o rézne dziedziny nauki oraz odmienny $wia-
topoglad. Trzecia opcja stanowi ryzyko niemozliwosci uzyskania konsensusu,
a zatem pewnego paralizu w dziataniach komitetu. Druga — umiarkowana i nie
nadto rozbudowana - jest pragmatyczna. Uzgodnienia tatwiej przyja¢ w mniej
licznej grupie osob, zachowujac jednak konieczny pluralizm pogladéw i mery-
toryczny osad oparty na zrdznicowanej specjalizacji ekspertow. Ten ostatni
aspekt nalezy uwypukli¢, poniewaz implikuje on koniecznos¢ wyboru do skladu
komitetu oséb o wysokim poziomie wiedzy i doswiadczenia, reprezentujacych
rézne dziedziny nauki, w tym: medycyne, prawo, filozofie, ze szczegdlnym
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naciskiem na etyke, socjologie, teologie (nieograniczong do jednej religii).
Czlonkowie komitetu powinni tez stale rozwija¢ swoje kompetencje, zaréwno
nieformalnie przez wymiane pogladéw wewnatrz organu, jak i przez uczest-
nictwo w seminariach, konferencjach, szkoleniach rozwijajacych ich wiedze
oraz umiejetnosci. Tego absolutnie nie mozna zaniedba¢. Medycyna, biologia
i biotechnologia czyni postepy w btyskawicznym tempie. Komitet musi nadazac
za nimi i by¢ kompetentny do zajmowania stanowiska wobec nowych odkry¢,
ustalen naukowych, metod, badan itp. Dlatego powinien tez mie¢ mozliwos¢
rozszerzania swoich umiejetnosci na podstawie miedzynarodowych wytycz-
nych organéw odpowiedzialnych za rozwoj bioetyki, jak chociazby Komitetu
Bioetyki UNESCO czy Komitetu Bioetyki Rady Europy. Powinien réwniez na
biezaco zapoznawac si¢ z tendencjami regulacyjnymi w innych panstwach,
aby obserwowa¢ proces prawotwdrczy i moc si¢ do niego odnies¢. Dobrym
przykladem uniwersalnego stanowiska spotecznosci miedzynarodowej jest
np. przyjmowanie moratorium na prowadzenie okreslonego rodzaju badan.
Z takim postulatem wychodza czasem sami badacze. Zrobity to chociazby Jen-
nifer Doudna oraz Emily Sharpentier, ktére opracowaty technologie z zakresu
inzynierii genetycznej o nazwie CRISPR-Cas 9 (Doudna, Charpentier 2014;
Sanders 2015). Ograniczenie dotyczy wykorzystania tej metody do ewentual-
nego modyfikowania ludzkich zarodkéw. Motywem takiej decyzji jest niepokoj
o zakres i skutki takiego rodzaju zmian genetycznych. Podejscie to w pelni
realizuje jedng z podstawowych zasad bioetycznych - prymatu jednostki nad
wylacznym interesem nauki lub spofeczenstwa.

Wazng, o ile nie kluczowa, role pelni przewodniczacy NKB. Stad istotne
s3 osobiste kompetencje takiej osoby oraz jej umiejetnosci interpersonalne,
kompetencje spoteczne, a przede wszystkim - autorytet i powszechne uzna-
nie. Przewodniczacy powinien by¢ spiritus movens calego organu, przyjmujac
do analizy zagadnienia powierzane przez organ powotujacy (rzad, parlament,
organizacje zawodowe, organizacje pozarzagdowe), ale tez samodzielnie inicju-
jac zakres probleméw do omoéwienia i rozstrzygniecia. Oczywiscie powstaja
watpliwosci co do dziedziny nauki, jakg ma reprezentowaé przewodniczacy.
Obawy dotyczg tez kwestii upolitycznienia komitetu (nominat polityczny).
Formulujac rekomendacje w tym zakresie w polskich realiach, uwazamy, ze
czlonkowie komitetu sami powinni w tajnym gltosowaniu (decyzja personalna)
wskazac przewodniczgcego, kierujac si¢ obiektywnymi przestankami opartymi
na kwalifikacjach merytorycznych kandydata, umiejetnosciach interpersonal-
nych i doswiadczeniu zawodowym. Taka procedura gwarantowalaby wyboér
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oparty na skonkretyzowanych przestankach, dalekich od arbitralnosci decyzji
politycznych, a takze wzmacniataby zaufanie i szacunek ze strony pozostalych
cztonkéw komitetu wobec przewodniczacego. Bylaby wyrazem poszanowania
zasady demokracji (zob. np. Dodds, Thomson 2006) i praworzadnosci, kto-
rych przestrzeganie jest przewodnim zobowigzaniem panstw nalezacych do
grona Rady Europy oraz Unii Europejskiej, w tym Polski, a takze elementem
aksjologicznym funkcjonowania spotecznosci krajow cztonkowskich obu
organizacji. Oczywiscie, trzeba zda¢ sobie sprawe, ze najlepsza, najbardziej
zobiektywizowana i odpolityczniona procedura nie przesadza o sukcesie, ale
jednak w znacznym stopniu go umozliwia, co powinno zapewnic¢ przewage
zaproponowanej $ciezce.

We Wioszech, na przyklad, pierwszym przewodniczagcym NKB byt profesor
Adriano Bompiani - lekarz i bioetyk, cho¢ réwniez polityk. Przez 4 lata byt on
tez cztonkiem Komitetu Bioetyki UNESCO. W USA funkcje przewodniczacego
prezydenckiej Rady Bioetycznej pelnit profesor Edmund Pellegrino — réwniez
lekarz i bioetyk.

W przewodniku dotyczacym zakladania komitetéw bioetycznych mozna
spotkac sie z pogladem, ze organ powotujacy to cialo nominuje przewodni-
czacego, a ten z kolei sam dobiera wspolpracownikow, kierujac sie ich kom-
petencjami. Taki model sprzyja minimalizowaniu konfliktéw i nieporozumien
wewnatrz komitetu, ale stwarza niebezpieczenstwo wytworzenia si¢ ukladu
kolezenskiego czy wspdlnoty interesdw, a nie zobiektywizowanego zespolu
ekspertow. Wydaje si¢ zatem, ze godzi w kluczowe oczekiwanie wobec takiego
gremium - wymog rzetelnej oceny kwestii bioetycznych wraz z opracowaniem
koncepcji do zastosowania w praktyce.

Biorac pod uwage wskazéwki UNESCO oraz praktyke innych panstw, nalezy
doj$¢ do wniosku, ze kandydaci na cztonkéw NKB powinni spetnia¢ nastepujace
kryteria. Przede wszystkim legitymowac¢ si¢ wiedza na poziomie eksperckim,
czyli innymi stowy fachowoscia, niezaleznie od dziedziny, jaka reprezentuja.
To oczywiste. Poziom skomplikowania probleméw do rozstrzygniecia wymusza
najwyzszy standard wiedzy. Ponadto wymagane powinno by¢ do$wiadczenie
zawodowe. Praktyka pozwala na szerszy osad i uwzglednienie nieprzewidzia-
nych trudnosci albo tez wyprowadzanie wnioskéw na podstawie konkretnych
zdarzen. Kolejng przestanka jest pewien zbidr cech osobowosci, jaki powinien
posiada¢ kandydat: uczciwo$¢, pracowitosé, umiejetnos¢ pracy w zespole,
odpowiedzialnos¢. Tego rodzaju przymioty osobiste gwarantuja przemyslane,
dopracowane, zobiektywizowane spojrzenie na analizowane problemy.



MODELOWE ROZWIAZANIA... 57

Ostatecznie zatem nalezy stwierdzi¢, ze czlonkostwo w NKB wiaze si¢
z pewnego rodzaju dobrze pojmowang elitarnoscia, rownoczes$nie uwzglednia-
jac reprezentatywnos¢ w réznych dziedzinach nauki i praktyki. Jako cato$¢ zas
komitet tworzy organ heterogeniczny dyscyplinarnie i Srodowiskowo, a homo-
geniczny w zakresie fachowosci i rzetelnosci, chociaz z rysem indywidualizmu,
kiedy konsensus mialby mie¢ charakter wymuszony, a nie dobrowolny.

Kompetencje
Do zadan narodowego komitetu bioetycznego nalezy przede wszystkim pet-
nienie funkcji doradczej wobec organéw rzadowych w zwigzku z problemami
bioetycznymi, w szczegolnosci dylematami powodowanymi postepem nauk
medycznych, biologicznych i biotechnologicznych. Ponadto organ tego typu
powinien przygotowywac rekomendacje i wytyczne w kwestiach bioetycznych
adresowane do wtadzy wykonawczej i ustawodawczej, profesjonalistow wykonu-
jacych zawody medyczne oraz badaczy specjalizujacych si¢ w innych, pokrew-
nych dziedzinach nauki, a takze do spoteczenstwa. W ten sposéb sygnalizuje
problemy w przestrzeni publicznej, doradza ewentualne rozwigzania prawne
i etyczne oraz inspiruje do przyjmowania wigzacych rozwigzan legislacyjnych.
Istotnym zadaniem komitetu jest tez edukowanie spoteczenstwa oraz inicjowanie
i koordynowanie debaty bioetycznej. Komitet powinien stanowi¢ zinstytucjo-
nalizowang oficjalna platforme wymiany pogladdw i ustalania obowiazujacych
w danej spotecznosci zasad bioetycznych oraz prawnych. Bardzo waznym aspek-
tem aktywnosci komitetu wydaje si¢ tez ksztaltowanie postaw moralnych na
podstawie przyjetych ustalen, dzialania edukacyjne i informacyjne. Publikacje
i materialy przygotowane i opracowane w ramach prac komitetu powinny by¢
wiarygodnym zrédlem informacji dla indywidualnych oséb, edukatoréw czy
dziennikarzy. Na poziomie miedzynarodowym rolag NKB jest udzial w miedzy-
panstwowych inicjatywach i przedsiewzigciach w postaci konferencji i spotkan
roboczych, ktérych celem jest skoordynowanie dziatan i przyjecie pewnych
wspolnych uniwersalnych rozwigzan obowigzujacych osoby fizyczne i prawne
zaangazowane w rozwoj nauki, badania na zwierzetach, eksperymenty z udzia-
tem czltowieka. W zglobalizowanym $wiecie tylko wspolne, migdzynarodowe
i ponadnarodowe dzialania maja sens i szans¢ efektywnie budowac i wdraza¢
zasady bioetyczne oraz prawne stuzace zréwnowazonemu rozwojowi nauki
i rownoczesnie dobru jednostki oraz spoteczenstwa.

W Polsce kwestie zwigzane z rozwojem biologii, biotechnologii i medycyny
nie sg uregulowane prawnie w sposéb kompleksowy, pelny i uporzadkowany.
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Ustawodawca milczy na temat daremnej terapii i sytuacji oséb podlegajacych
opiece paliatywnej. Nie uregulowal do tej pory kwestii testéw genetycznych
i badan na materiale genetycznym (bo trudno uzna, ze jeden artykul dodany
do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wyczerpuje problem). Ustawa
o badaniach klinicznych wcigz jest w procesie legislacyjnym. Nie ma przepiséw
regulujacych uzgodnienie plci. Od ponad 20 lat nie zostala ratyfikowana Kon-
wencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan
biologii i medycyny (Konwencja bioetyczna/Konwencja z Oviedo). Literalnie
w polskim prawie nie zostat sformulowany zakaz klonowania reprodukcyjnego
(zakaz taki wigze nasze panstwo, bo jest wyrazony w unijnej Karcie Praw Podsta-
wowych). Dlatego organ, ktory inicjowalby zaréwno debate, jak i proces legisla-
cyjny oraz opracowywalby rekomendacje, jest niezwykle pozadany. Pewng trud-
noscig moze by¢ bariera w porozumieniu miedzy czlonkami takiego gremium.

Przykladem braku konsensusu w organie doradczo-eksperckim jest historia
prac komitetu powolanego w zwiazku z zagadnieniem ratyfikacji Konwencji
bioetycznej. 7 kwietnia 2008 r., prawie 10 lat od momentu podpisania przez
Polske konwencji, Prezes Rady Ministrow w zarzadzeniu Nr 38 powotal do
zycia Zespol ds. Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludz-
kiej w odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny: Konwencji o prawach
czlowieka i biomedycynie. Zgodnie z trescig tego dokumentu zespot sklada-
jacy sie z uznanych w swoich dziedzinach specjalistow — prawnikow, lekarzy,
etykéw — mial zajac si¢ analizg stanu prawnego w zakresie objetym rzeczona
konwencja, wypracowaniem kierunkéw zmian w zakresie ustawodawstwa pol-
skiego oraz przedstawieniem opinii w sprawie ratyfikacji odno$nego traktatu.
Jednym slowem mialo to by¢ cialo odpowiedzialne za dokonanie rzetelnego
i profesjonalnego przygotowania panstwa polskiego do ratyfikacji traktatu
o biomedycynie i prawach czlowieka. Zalozenie to znajduje tez potwierdzenie
w sktadzie osobowym zespolu, w ktérym znalezli si¢ wybitni eksperci. Znaczaca
jednak réznica stanowisk i pogladéw w samym gronie ekspertéw zasiadajacych
w rzeczonym zespole nie utatwila sprawy. Raport nie wyjasnil wszystkich proble-
matycznych kwestii. Raczej przyczynil si¢ do powstania kolejnych watpliwosci
(Raport Zespotu do spraw Konwencji bioetycznej 2008).

Znamienne jest, Ze raport, opublikowany 28 pazdziernika 2008 r., czyli
po okresie pdtrocznych prac zespotu, wyraznie pokazuje diametralnie rozne
stanowiska jego czlonkéw w kluczowych kwestiach. Sama tylko rozbieznos¢
pogladéw nie bytaby jednak problemem - pluralizm opinii w demokratycznym
panstwie prawa jest oczywisto$cia. Jednakze, biorac pod uwage funkcje zespotu
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i cel, w jakim zostal powolany - czyli przygotowanie opinii dla ustawodawcy,
tak daleko idgce roznice oraz wyrazny konflikt pogladéw w gronie ekspertow
nie przystuzyly sie sprawie i pokazaly, jak nietatwym zadaniem jest wypra-
cowanie kompromisu legislacyjnego w delikatnych bioetycznych kwestiach
(Wnukiewicz-Koztowska 2018, s. 245-263).

Przedstawiony powyzej negatywny przyklad dzialania organu o charak-
terze doradczym powinien sklania¢ do refleksji, ale nie moze przekresla¢
sensu powolywania i dziatania tego typu cial. Jedno niepowodzenie, mimo ze
powazne i brzemienne w skutkach, nie stanowi dowodu niecelowosci powoty-
wania tego rodzaju komitetow. Nalezaloby go raczej wykorzystac jako pewna
lekcje pozwalajacg zoptymalizowaé zasady dzialania komitetu bioetycznego
i $ciezki wypracowywania wytycznych i rekomendacji. Z jednej strony trzeba
zachowac wolnos¢ wyrazania pogladéw, chociaz pod warunkiem, ze nie maja
charakteru arbitralnego, tylko znajdujg potwierdzenie w dorobku nauk $cistych
oraz humanistyczno-spotecznych. Z drugiej za$ nalezy pamieta¢, ze zadaniem
komitetu jest sformutowanie odpowiedzi na kierowane do niego pytania lub tez
opracowanie zagadnien pojawiajacych sie w zwigzku z aktualnymi wyzwaniami,
jak np. ksenoprzeszczepdw z wykorzystaniem organéw uzyskanych w drodze
manipulacji genetycznej z uzyciem metody CRISPR-Cas 9 (Reardon 2022).
Czlonkowie komitetu muszg zatem mie¢ swiadomos¢, ze ostatecznie powinni
zmierza¢ do wypracowania wspdlnego stanowiska, a nie ogranicza¢ si¢ do
niekonczacych sie akademickich sporéw. Sposobem na wyrazenie odmiennego
stanowiska moze by¢ zapewnienie opcji zlozenia opinii odrebnej w sytuacji
niemozliwosci pogodzenia pogladu eksperta ze zdaniem calego zespotu tak, jak
jest to przyjete w procedurze wyrokowania przez sady. Taka formula nie blokuje
publikacji stanowiska komitetu i réwnoczesnie uwzglednia pluralizm pogladow.

Praca NKB powinna przebiega¢ sprawnie, a publikowanie jej rezultatow
nie moze odbywac sie z nieuzasadniong zwloka. Opinie czy wytyczne tego typu
organu muszga by¢ rzetelnie przygotowane, co wymaga namystu, ale nie moga
by¢ odwleczone w czasie. Zaréwno wiladza ustawodawcza, jak i wykonawcza
oraz wszelkie podmioty zainteresowane rezultatami prac komitetu oczeki-
walyby reakcji na istotne aktualne problemy w czasie rzeczywistym - nie za$
wtedy, gdy zagadnienie si¢ zdezaktualizowato albo przestato by¢ przedmiotem
zainteresowania czy to ustawodawcy, czy spoleczenstwa. Przede wszystkim zas
przekaz od komitetu powinien jak najszybciej trafi¢ do badaczy, naukowcow,
przedsiebiorcéw — wszystkich, ktérych interesuje rozwdj nauki oraz wykorzy-
stanie jej ustalen, a takze nowych, czesto kontrowersyjnych, technologii.
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Finansowanie
Finansowanie NKB zalezy gléwnie od sposobu powolania komitetu. Jesli jest
on zakotwiczony na poziomie rzgdowym, to réwniez srodki na jego funk-
cjonowanie pochodzg z budzetu panstwa, czyli podatkéw. Jesli zas organami
zalozycielskimi sg organizacje pozarzadowe, one dbaja o zaplecze finansowe
komitetu. W jednej i drugiej formule moze zachodzi¢ konflikt intereséw oraz
obawa o reprezentowanie wybranej opcji politycznej albo organizacji. Przy
czym finansowanie przez rzad jest, jak sie wydaje, bardziej stabilne.
Prawidlowe i efektywne funkcjonowanie NKB jest uzaleznione od ist-
nienia $rodkéw finansowych na dziatalno$¢ tego rodzaju organu. Komitet
powinien mie¢ sekretariat, ktory koordynowalby spotkania, dbat o przeptyw
i archiwizacje dokumentéw, prowadzilby korespondencje w imieniu organu,
porzadkowalby materialy, nad ktérymi eksperci pracuja. To wymaga funduszy.
Ponadto eksperci powinni by¢ wynagradzani. Rzeczowy, profesjonalny namyst
nad zagadnieniami bioetycznymi, formulowanie opinii, referowanie zagad-
nien, uczestniczenie w regularnych posiedzeniach, dyspozycyjnos¢, szybkie
reagowanie w nadzwyczajnych sytuacjach, aktywnos¢ publiczna, partycypacja
w konferencjach naukowych, wykonywanie dzialalnosci doradczej i dydak-
tycznej to powazne, energo- i czasochlonne zajecie. Powazne podejscie do tego
rodzaju obowigzkoéw i ich rzetelna realizacja wymaga od cztonkéw komitetu
intensywnego zaangazowania. Ten wysitek powinien by¢ wynagrodzony. Swoje
zadania czlonkowie komitetu powinni wykonywa¢ w spokoju, z uwagg i bez
pospiechu. Tylko wtedy ich praca ma sens. Nie mozna zatem wymagac, aby ich
praca miafa charakter wolontariatu, bo takie podejscie stwarza ryzyko mini-
malizowania aktywno$ci w komitecie na rzecz zaje¢ zarobkowych. Oczywiscie
wynagrodzenie nie powinno by¢ nadmierne, aby nie tworzy¢ sytuacji, w ktorej
dla kandydatéw na cztonkéw komisji motywacja bytyby pieniadze. Nalezaloby
zachowac rozsadek i proporcje do wysokosci kwot wynagrodzenia naleznego
ekspertom zatrudnianym w podobnych okolicznosciach.

6. Konkluzje

Podsumowujac analize zagadnienia powotania i funkcjonowania w Polsce
narodowego komitetu bioetyki, mozna przedstawi¢ nastepujace wnioski:

I. Ustanowienie narodowego komitetu bioetyki jest konieczne ze wzgledu
na gwaltowny rozwoj medycyny, biologii i biotechnologii i wynikajaca z tego
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procesu potrzebe wypracowywania odpowiednich reguf etycznych i prawnych,
a takze edukowania spoleczenstwa w tym zakresie;

I1. Funkcjonowanie takiego komitetu jest oczywistym nastepstwem czlon-
kostwa Polski w spofecznosci miedzynarodowej, w szczegélnosci w takich
organizacjach, jak: ONZ, WHO, UNESCO, Rada Europy, Unia Europejska.
Jest tez waznym elementem zorganizowanej i uporzadkowanej wspolpracy
miedzynarodowej w zakresie bioetyki;

III. Przyklady dzialalnosci narodowych komitetéw/rad/komisji bioetycz-
nych potwierdzaja, ze organy tego typu odgrywaja istotna role w prowadzeniu
i koordynowaniu spotecznego dyskursu w kontekscie problematyki bioetycznej,
ksztaltowaniu polityk oraz edukowaniu spoteczenstwa. Co prawda, niektére
komitety dzialaly tylko przez pewien czas, a opinie przez nie zaprezentowane nie
zawsze s brane pod uwage przez wladze panstwa, ale w przestrzeni publicznej
pozostaje slad po ich dziatalnosci, a rzadzacy i tworzacy prawo, a takze prakty-
kujacy medycyne nie moga zignorowac zaprezentowanej przez komitety wiedzy
i tego, ze pewne problemy zostaly co najmniej zasygnalizowane, a czgsto tez
dos¢ szczegdtowo przeanalizowane;

IV. Istnieja gotowe modele narodowych komitetéw bioetycznych - zaréwno
teoretyczne, jak i praktyczne — opracowane przez UNESCO oraz stosowane
w innych panstwach. Przy tworzeniu wlasnego komitetu nalezy zatem czerpa¢
z tych wzorcdw, kontynuujac to, co okazalo si¢ prawidlowe i efektywne (przede
wszystkim transparentno$¢ dzialania, eksperckos¢, sprawnos¢ organizacyjna),
a korygujac to, co wykazuje niedoskonatosci lub braki i nie sprawdzilo si¢
w praktyce (brak statego charakteru, nieuporzadkowane i niepewne finanso-
wanie prac, nikta aktywnos¢, upolitycznienie);

V. Warto rozwazy¢ zakotwiczenie komitetu w strukturach rzadowych.
Umiejscowienie go na tym poziomie podnosi autorytet komitetu i znaczenie
przygotowanych przez niego rekomendacji i wskazowek. Umozliwia tez finanso-
wanie prac komitetu ze srodkéw publicznych. Fenomen brytyjskiego komitetu
Nuffield finansowanego ze srodkéw prywatnych stanowi wyjatek, ktory jest
oczywiscie mozliwy do powtdrzenia, ale tylko pod warunkiem dobrej woli
organizacji pozarzadowych i fundatoréw gwarantujacych state finansowanie;

VI. Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze komitet musi mie¢ inter- i multidyscy-
plinarng strukture. Czlonkowie muszg legitymowac si¢ biegtoscia z zakresu
medycyny, biologii, biotechnologii, bioetyki, etyki medycznej, prawa, socjo-
logii oraz wysoka postawag moralng i udokumentowanym doswiadczeniem
w reprezentowanych przez siebie dziedzinach nauki. Powinni by¢ rekrutowani
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zar6wno sposrdd teoretykow, jak i praktykow. Swéj mandat powinni sprawowac
niezaleznie od wszelkich czynnikéw zewnetrznych w zgodzie z aktualna wie-
dza i uniwersalnymi zasadami etyki ogoélnej oraz bioetyki. Nalezaloby zadba¢
o stale rozwijanie kompetencji ekspertéw, organizujac cykliczne konferencje,
szkolenia, debaty w poszerzonym gronie;

VII. Sktad ilo$ciowy komitetu nie powinien przekracza¢ 15-21 statych eks-
pertéw z mozliwoscig powolywania biegtych do opracowywania konkretnych
zagadnien. Taka liczba 0s6b pozwalataby zachowa¢ sprawnos¢ komitetu, gwa-
rantujac rownoczesnie zachowanie pluralizmu pogladéw i reprezentatywnosé
poszczegolnych dziedzin nauki. Warto byloby rozwazy¢ mozliwos¢ poszerzenia
sktadu komitetu w kierunku dopuszczenia do prac przedstawicieli organizacji
pozarzadowych, lokujac ich na przyktad w konkretnych zespotach roboczych
przygotowujacych projekty opinii wydawanych przez komitet. Wybor czlon-
kéw komitetu powinien odbywac sie transparentnie, wg ustalonych prawem
kryteriéw i procedury. Warunkiem uczestnictwa w pracach komitetu powinna
by¢ pelna i stala aktywnos¢ cztonkow. W sytuacji niemoznosci wykonywania
prac czlonek komitetu powinien poda¢ si¢ do dymisji albo zosta¢ zwolniony
z funkcji przez komitet w formule glosowania nad taka decyzja;

VIII. W celu zachowania obiektywizmu oraz poszanowania zasad demokra-
cji nalezaloby wprowadzi¢ kadencyjno$¢ tego organu, z opcja jednorazowego
przediuzenia mandatu i wymiany polowy skfadu komitetu w potowie kadencji.
Role lidera/przewodniczacego komitetu powinno powierzac si¢ osobie, ktora
swoim dorobkiem naukowym, zawodowym i autorytetem moralnym zapewni
solidng i rzetelng prace komitetu jako calosci i jego poszczegolnych cztonkéw.
Do rozwazenia s3 dwie mozliwosci — narzucenie przez organ zatozycielski osoby
przewodniczacego lub wybor na to stanowisko jednego z czlonkéw komitetu
przez pozostalych — w obu przypadkach wylacznie na podstawie kryteriéw
merytorycznych, zasadzajacych si¢ na wyksztalceniu kandydata, jego do$wiad-
czeniu zawodowym, kompetencjach spotecznych;

IX. W celu zachowania efektywnosci komitetu nalezatoby stworzy¢ strukture
administracyjng w formie sekretariatu organizujaca jego prace;

X. Finansowanie aktywnosci komitetu powinno obejmowa¢ dzialania
merytoryczne, administracyjne, edukacyjne, wydawnicze, konferencyjne,
popularyzatorskie. Praca cztonkéw powinna by¢ wynagradzana. Powinno
sie zapewni¢ fundusz przeznaczony na dzialalno$¢ miedzynarodows (udziat
w konferencjach, panelach miedzynarodowych, realizacja obowiazkéw przed-
stawicielskich w gremiach miedzynarodowych);
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XI. Stanowiska komitetu powinny by¢ brane pod uwage w budowaniu stra-
tegii rzadowych oraz w procesie legislacyjnym jako wyraz opinii eksperckich;

XII. Opinie i sprawozdania z dziatalnosci komitetu powinny by¢ publikowane
i upubliczniane w celu zachowania transparentnosci oraz ze wzgledéw infor-
macyjnych i edukacyjnych. Ich tres¢ i forma powinny przedstawia¢ najwyzszy
poziom wiedzy i wiarygodnosci (konieczno$¢ udokumentowania zrodet) oraz
by¢ czytelne dla szerszego grona adresatow. Cel ten mozna by osiaggnac przez
przygotowanie streszczen opinii/stanowisk sformulowanych w przystepnym
jezyku i nie pomniejszanie jakosci oryginalnych opracowan;

XIII. Autorytet komitetu powinien by¢ budowany przez jego czlonkéw oraz
wynikac¢ z rzeczywistego wptywu tego organu na ksztaltowanie polityki panstwa
ijego organow, jak réwniez podmiotéw prywatnych, a takze opinii publiczne;j.
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