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Problemy instytucjonalizacji etyki w dziedzinie stuzby zdrowia

Wspotczesna demokratyzacja spoleczenistwa oznacza potrzebe humanizacji catego
systemu spoteczno-ekonomicznego, realnego proceduralnego zagwarantowania praw kaz-
dego cztowieka. Wazna cze$¢ tego procesu stanowi humanizacja obszaru stuzby zdrowia.
Etyczny wymiar tego procesu jest podstawowa gwarancja jego realizacji. Zdrowie i zycie,
zycie w zdrowiu, bezpieczenstwo zdrowotne to najwazniejsze warto§ci eksponowane nie
tylko w filozofii moralnej okresu kryzysu ekologicznego lecz w praktyce zyciowej mas
ludzkich wystawionych dzi§ na zagrozenia zdrowotne i ryzyko, ktore niesie dalekie od
doskonatosci funkcjonowanie instytucji stuzby zdrowia. Obecny dynamiczny rozwdj tech-
nologii w dziedzinie medycyny, aktualizacja probleméw transplantacji, inzynierii gene-
tycznej, pojawienie si¢ nowych produktéw farmaceutycznych oraz realizacja eksperymen-
tow biomedycznych wptywaja na intensyfikacje konfliktogenno$ci moralnej catej sfery a
nawet na proby kwestionowania catej tradycyjnej etyki.

Srodki administracyjne sa niewystarczajace do regulacji dzialalnosci w dziedzinie
stuzby zdrowia. Musi je wspiera¢ etyka, lecz etyka nie dowolna ale taka, ktora ma realna
site oddziatywania. Nie moze to wigc by¢ etyka zredukowana wylacznie do indywiduali-
stycznie rozumianej etyki sumienia lecz etyka zawodowa praktycznie zorientowana, pod-
budowana elementami deterministycznej psychologii spotecznej, etyka instrumentalnie
zinstytucjonalizowana w organizacjach stuzby zdrowia. Oznacza to potrzebe operacjonali-
zacji celow etyki i ich integracje z innymi $rodkami spolecznej regulacji. Osiaga si¢ to
dzigki ich modelowaniu i zastosowaniu do wsparcia systemu prawnego i administracyjne-
go, a jednoczesnie do ich ,,zmi¢kczenia”, to jest, do — w koncowym efekcie — harmonizo-
wania rozwoju spolecznego.

W ostatnim okresie mamy do czynienia z pojawianiem si¢ duzej ilosci nowych mig-
dzynarodowych dokumentéw okreslajacych standardy procedur medycznych zgodnie
z wymogami nowych bioetycznych wartosci'. Towarzyszy im rownolegle tworzenie

1 C. Herzlich, J. Pierret, llIness and Self in Society, The Johns Hopkins University Press, Baltimore 1987.
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w sferze praktyki medycznej elementow infrastruktury etycznej, takich jak komisje i komi-

tety ds. bioetyki®.

Szybkos¢ 1 radykalizm zmian zachodzacych w dziedzinie opieki zdrowotnej i medycyny
pozwala na uje¢cie odzwierciedlajacych je zmian etyki medycznej w ponizszy schemat.

Tabelal. Ewolucja etyki w dziedzinie medycyny

Stadia rozwojowe

Epoka premodernistyczna
Etyka medyczna

Modernizm
Bioetyka

Postmodernizm
Zarzadzanie etyka

Dobra medycyna

Jakie leczenie jest najlepsze
dla pacjenta?”

Jakie leczenie
respektuje wartosci
pacjenta?”

,Jakie leczenie w najlepszy
sposob wykorzystuje
zasady i satysfakcjonuje
pacjenta?”

Dobry lekarz Pragnacy dobra pacjenta Naukowy autorytet Menadzer (moralne,

ojciec (paternalizm) gwarantujacy jakos¢ naukowe i organizacyjne
zarzadzanie poprzez
zobiektywizowane
wskazniki)

Dobry pacjent Postuszny Aktywny Usatysfakcjonowany
(poinformowany) i skonsolidowany pacjent
uczestnik

Dobre relacje Terapeutyczna relacja Partnerstwo Samoregulacja (klient —
(lekarz-pacjent) (profesjonalista podmiot §wiadczacy

— klient) ustugi medyczne)

Kto podejmuje decyzje | Lekarz (przez odwotanie Lekarz i chory Menadzerowie wespot
do nauki i wlasnego sumie- (decyzja jako kontrakt) | z profesjonalistami/eksper-
nia) tami

Podejscie Medyczne Z pozycji medycznej Podejscie
i nauk pokrewnych interdyscyplinarne

Wiodaca zasada moral- | Dobro Autonomia Sprawiedliwo$é

na

Tendencja zmiany Indywidualna etyka Etyka spoteczna Etyka organizacyjna

w etyce: od filozofii
do zarzadzania

Etyka systemu stuzby zdro-
wia

Odpowiedzialnos¢

Odpowiedzialny lekarz

Odpowiedzialny lekarz
i pacjent

Odpowiedzialno$¢
instytucjonalna

Zroédto: N. Vasiljeviene, Implementation of Ethics Infrastructure in Health Care Organizations, Vilnius Uni-
versity, Center for Business Ethics, Vilnius 2004.

W obliczu specyfiki i glgbi etycznych probleméw i trudno$ci rodzacych sie¢ w obrebie
wspotczesnej praktyki medycznej wymog wysokiej kompetencji etycznej wszystkich pra-
cownikoéw stuzby zdrowia czesto okazuje si¢ niewystarczajacy. To dopiero ciato kolektyw-
ne w postaci komitetu etycznego dzialajace jako staly kompetentny doradca w zakresie
bioetyki dostarcza niestronnicze eksperckie rekomendacje w okre§lonych sytuacjach bio-
medycznych na podstawie analizy ich zgodno$ci ze standardami etycznymi, kodeksami
zachowan i humanistycznymi warto$ciami. Eksperci wchodzgcy w skiad komitetow etycz-
nych moga pomdc w sprecyzowaniu misji i odpowiedzialno$ci spotecznej jednostek stuzby

2K. Opolski, K. Dykowska, M. Mozdzonek, Zarzqdzanie przez jakos¢ w ustugach zdrowotnych. Teoria
i praktyka, Wyd. Ce De Wu, Warszawa 2005.
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zdrowia oraz w uzasadnieniu ich funkcji poprzez racjonalny dyskurs, poprzez racjonalng
argumentacje, nie za§ wylacznie przez odwotanie do autorytetow czy przyktadoéw, nie po-
przez drobiazgowe kontrole czy przymus i pouczenia.

Praktyka pokazata, ze dobrze przygotowany do zawodu lekarz, czy uczony wie jak
technicznie” rozwigzac¢ konkretne problemy leczenia pacjenta lub przeprowadzenia ekspe-
rymentu. Nalezy jednak zapyta¢, czy w rownie kompetentny sposob potrafi on rozwigzac
ukryty za ,techniczng” strong problem etyczny? I, co wigcej, czy uda mu si¢ proponowane
rozwigzanie badz powstajace watpliwosci racjonalnie uzasadni¢? Aby temu zapobiec, ce-
lem etyki medycznej, w miar¢ jak rozwija si¢ praktyka medyczna, staje si¢ dostarczenie
medykom wsparcia w zakresie zdolno$ci dostrzegania moralnych aspektéw decyzji klinicz-
nych oraz rozumienia moralnych kontekstow i podtekstow wlasnych dziatan.

Istnieje pig¢ podstawowych zasad etycznych, ktore musza by¢ uwzglgdnione w bada-
niach terapeutycznych:

1. Kazdy eksperyment terapeutyczny powinien byé poprzedzony badaniami laborato-
ryjnymi odpowiednio duzej i zréznicowanej pod wzgledem gatunkowym proby
zwierzgce;.

2. Kazdy eksperyment terapeutyczny powinien by¢ wiasciwie zaplanowany; musi on
uwzglednia¢ metode naukowa i dotychczasowe osiggni¢cia nauki. Biednie zapla-
nowany eksperyment jest zawsze moralnie naganny.

3. Kazdy eksperyment terapeutyczny powinien uwzglednia¢ rachunek strat i zyskow;
jesli przewidywane ryzyko, na jakie jest narazony pacjent, jest wieksze niz oczeki-
wana korzys¢, eksperyment taki jest moralnie naganny.

4. Kazdy eksperyment terapeutyczny wymaga niewymuszonej i $wiadomej zgody pa-
cjenta na (a) udziat w eksperymencie oraz (b) proponowane metody leczenia. Pa-
cjent ma zawsze prawo odmowi¢ udziatu w eksperymencie lub wycofaé si¢ z niego
i nie musi przy tym uzasadnia¢ swojej decyzji.

5. Kazdy eksperyment terapeutyczny powinien by¢ uprzednio oceniony i zaakcepto-
wany moralnie przez odpowiedni komitet etyczny®.

Jest to tym bardziej wazne obecnie, w warunkach kiedy lekarz ma do czynienia z pa-
cjentem nie jako prywatna jednostka, lecz jako przedstawiciel systemu stuzby zdrowia;
powinien bowiem skrupulatnie oceni¢ nie tylko to co dla danego konkretnego pacjenta jest
najwigkszym dobrem, lecz rownocze$nie mie¢ na wzgledzie dobro innych pacjentéw i za-
soby, ktore posiada dla realizacji swoich funkcji. Na decyzje lekarza majg wptyw instytu-
cjonalne rozwigzania i decyzje, organizacyjna etyka i sam lekarz nie moze postgpowac
wbrew nim. Obecnie lekarz musi respektowa¢ nie tylko zasade Hipokratesa, lecz musi pod-
porzadkowac si¢ sterowanemu etycznie systemowi ochrony zdrowia podlegajacemu okre-
$lonym regutom, normom i standardom.

Potrzebe takiego wiasnie, etycznie zoperacjonalizowanego systemu ochrony zdrowia
odczuwa si¢ dzisiaj jako palaca. Jej brak przesadza o tym, ze ludzie w sposdb niedostatecz-
ny chronieni sg przed nieuczciwoscia i brakiem spotecznej odpowiedzialno$ci niektorych
grup medykéw (np. lekarzy reklamujacych nieprzetestowane preparaty, przepisujacych
niepotrzebne badz zbyt drogie lekarstwa) ponoszac przez to nie tylko straty fizyczne i mo-
ralne, lecz takze finansowe. Taka sytuacja ostabia i autorytet medykéw, i pozycje biome-
dyczng panstwa w skali migdzynarodowej. W catym postradzieckim obszarze wiele pro-

8 Z. Szawarski, Mgdrosc i sztuka leczenia, Wyd. Stowo—Obraz—Terytoria, Gdansk 2005.
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bleméw etycznych rozwigzuje si¢ z trudno$ciami wigkszymi niz w innych rejonach §wiata
z powodu specyfiki mentalnoSci oraz nawykow zachowania, ktore wymagaja krytycznego
przewartosciowania. Praktyczne proby instytucjonalizacji etyki w organizacjach stuzby
zdrowia wskazuja na to, ze w postradzieckiej przestrzeni uzbierato si¢ juz wiele przykta-
dow wadliwego ,,wdrazania etyki”, korupcji i fapowkarstwa, nacisku interesoéw grupowych,
negatywnych zachowan cztonkéw komitetow w funkcji sedzidw, formalizmu w przepro-
wadzaniu ekspertyz, sporzadzanie fikcyjnych protokotow, nieodpowiedzialny stosunek do
standardow i norm bioetyki jako do prawa na ktére mozna nie zwraca¢ uwagi.

Faktycznie jest tak, ze praktyka funkcjonowania komitetow etycznych sama rodzi do-
datkowe problemy, jednak jest to zrozumiate. Wszak sama baza prawodawcza nie jest do-
skonata a mechanizmy kontroli etycznej w biomedycynie sg dopiero ksztaltowane. W celu
przezwycigzenia trudnos$ci, tym bardziej nalezy zabiega¢ o podwyzszenie kompetencji
cztonkéw komitetow etycznych, a w miar¢ mozliwosci — wszystkich lekarzy i naukowcow
pracujacych w dziedzinie medycyny. Postulat wprowadzenia systemu ksztatcenia etyczne-
go jest wiec nader aktualny.

Nalezy podkresli¢, Ze trening etyczny nie moze by¢ realizowany w oparciu o tradycyj-
na etyke, ani tym bardziej — o zdroworozsagdkowe potoczne rozumienie moralnosci. Musi
on siega¢ do metodologicznego arsenatu konstruktywizmu spotecznego, opiera si¢ na
przekonaniu, ze autentyczny profesjonalizm odwotluje si¢ do nalezytej praktyki kliniczne;j.
Na poziomie organizacji wyraza si¢ to poprzez instrumentalng operacjonalizacj¢ porzad-
kéw wprowadzajacych standardy nalezytej praktyki klinicznej, w ktorej bierze si¢ peing
odpowiedzialno$¢ za zdrowotne bezpieczenstwo pacjenta i jako$¢ procesu leczenia. Orga-
nem kompetentnym w tym zakresie w Unii Europejskiej jest Inspekcja UE ds. praktyki
klinicznej, dokonujaca kontroli zgodnosci praktyki klinicznej z obowiazujacymi standar-
dami. Jesli np. przy wilaczeniu ludzi w eksperymenty kliniczne nie ma odpowiedniej wy-
maganej dokumentacji, jesli podchodzi si¢ do sprawy formalnie, znaczy to, ze w organiza-
cji nie prowadzi si¢ zarzadzania ryzykiem.

Takie dziatania powinien wzigé na siebie jako niezalezny organ komitet etyczny. Mo-
ze on je realizowa¢ poprzez konsultacje zaréwno specjalistow w sferze ochrony zdrowia,
jak 1 pozamedycznych specjalistow zwiazanych z ochrong praw czlowieka, z ochrong bez-
pieczenstwa i dobrostanu ludzi wigczonych w badania kliniczne. Do kompetencji komitetu
etycznego nalezy takze dbato$¢ o informowanie opinii publicznej o takiej ochronie poprzez
wyrazanie wlasnej opinii w protokotach eksperymentéw. Komitet ma prawo obserwowania
procesu przeprowadzania eksperymentow. Prowadzacy takie badania dostarcza komitetowi
informacje dotyczace finansowania, sponsoringu, partneréw organizacji, potencjalnego
konfliktu interesow oraz wynagrodzenia podmiotow badan. Protokot eksperymentu powi-
nien odzwierciedla¢ plan przeprowadzenia kazdej operacji podczas eksperymentowania
z ludzmi w charakterze przedmiotu eksperymentu. Protokot taki poddaje sie pod dyskus;je,
oraz — gdzie jest to wymagane — przekazuje si¢ komitetowi etycznemu do zatwierdzenia.
Komitet etyczny powinien zachowywac niezalezno$¢ instytucjonalng i personalng od prze-
prowadzajacego eksperyment i od sponsorow. Takie ustanowienie kontroli przy pomocy
infrastruktury etycznej (w tym wypadku komitetu etycznego) oznacza wbudowanie jej
W prawno-administracyjny system ochrony zdrowia. Oznacza to, ze oburzenie z powodu
,.hieodpowiedzialnoséci” i ,,nieprawidlowosci” zostaje zastgpione zobowigzaniami i ubez-
pieczeniem okre$lajacym rekompensat¢ za uszczerbek na zdrowiu poniesiony w trakcie
eksperymentu czy niewlasciwej praktyki.
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Warto$ci moralne takie jak odpowiedzialnos$¢, sprawiedliwos¢, uczciwosé, zaufanie
itd. wdraza si¢ poprzez normotworstwo réznych spotecznosci profesjonalnych oraz poprzez
tworzenie w ich organizacjach infrastruktury etyki zawodowej polegajacej na organizowa-
niu okre$lonych proceséw realnie motywujacych ludzi do odpowiedzialnych spotecznie
zachowan.

Na system infrastruktury etyki zawodowej sktadajg si¢ nastepujace elementy: kodeksy
etyczne (kodeksy zachowan), komisje etyczne, szkolenia etyczne, dyskusyjne okragte stoty,
‘goragce linie’, etyczny audyt, stanowiska eksperckie, etyczne stuzby informacyjne, pod-
reczniki i poradniki etyczne, migdzynarodowe stowarzyszenia i sieci profesjonalistow
w dziedzinie etyki lub organizacji pozarzadowych i inicjatyw spotecznych, naukowe ba-
dawcze centra etyki biznesu, stanowiska rzecznika ds. etycznych, itp. W niektorych krajach
(lub w odniesieniu do niektorych narodéw) elementami systemu infrastruktury etycznej
stajg si¢ panstwowe regulacje dotyczace zgodno$ci zachowania zawodowego z normami
kodeksu etycznego.

Przy pomocy takiej infrastruktury w sposob instrumentalny dokonuje si¢ realnego od-
dzialywania zaréwno na poznanie okreslonych zjawisk, jak i na ich praktyczng zgodno$é
z warto§ciami moralnymi takimi jak bezwarunkowa warto$¢ zycia, prawa cztowieka, spra-
wiedliwo$¢, humanitaryzm, itp. Realistyczny charakter tego funkcjonalnego mechanizmu
osigga si¢ poprzez konstruowanie wymogu odpowiedzialnos$ci, zaufania, sprawiedliwosci
i uczciwos$ci. Konieczne jest jednakze wczesniejsze zdekonstruowanie systemu, w ktorym
mozliwa byta nieobecno$¢ tych wartosci, systemu, ktory obiektywnie rodzit ich przeci-
wienstwa i dopiero w tym miejscu stopniowe tworzenie systemu celowo zorientowanego na
to spoteczne pozadanie, determinujgcego jego powstawanie.

Podobne dziatania, to odzwierciedlajace obecnie stadium ewolucji regulacji etycznej,
procesy instytucjonalizacji etyki zawodowej i organizacyjnej. Zwigzane sg one z u§wiado-
mieniem faktu, ze ani tradycyjna moralno$¢, ani metafizycznie pojmowana etyka nie od-
powiadajg dluzej potrzebom wspolczesnego zycia, nie umozliwiaja bowiem adekwatnej
realizacji wyzwan konkretnej praktyki. Nie znaczy to, ze nalezy z nich rezygnowac. Nalezy
dopehniaé te tradycyjng plaszczyzne indywidualnej etyki sumienia mechanizmami zbioro-
wej samoregulacji na poziomie wspdlnot zawodowych i organizacyjnych. Postulat aktyw-
nego wdrazania i przyswajania etyki organizacyjnej, ksztattowania umiejetnosci uetycznie-
nia proceséw decyzyjnych adresowana jest do instytucji rozumianych jako zorganizowanie
kolektywy ze swoimi celami, funkcjami, specyfikg i cechami socjokulturowymi. Jego tre-
$cig jest wymdg tworzenia w organizacjach takich warunkéw, ktore bedg motywowaty
pracownikow do spetniania obowiazkdéw zgodnie z wysokimi standardami zawodowymi.
To wilasnie takie organizacje postepuja odpowiednio, nie za$ te, ktére wiecznie wzywaja
pracownikow do zawodowego poswigcania si¢ nie tworzac realnych warunkoéw dla realiza-
cji dobrej praktyki zawodowej. Werbalne deklarowanie warto$ci i norm musi wiec by¢
zastgpione przez realne konkretne dziatania praktyczne w ktorych cele w postaci warto$ci
uciele$nione sg w codziennym rutynowym zachowaniu. Ta konkretna praca i jej wyniki
muszg sta¢ sie najwazniejszg etyczng sktadowsg wszystkich spoteczno-ekonomicznych
struktur spoleczenistwa jako catosci — organizacji ochrony zdrowia, pomocy spotecznej,
naukowo-badawczych, produkcyjnych, edukacyjno-o$wiatowych, ekologicznych, itp*.

* R.M. Veatch, Models for Ethical Medicine in Revolutionary Age, ,,The Hastings Center Report” June 1972,
vol. 2, No. 3, p. 5-7.
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Wszystko to nie tylko poszerza granice korporacyjnej swiadomosci profesjonalistow
(medykow, biologdw, fizykow, chemikow, socjologdw, itp) lecz pozwala takze przezwy-
cigza¢ odwieczny konflikt migdzy Bytem i Powinnoscia, migdzy realnym i idealnym. War-
tosci 1 normy etyczne stajg si¢ nie tylko upragnionym ideatem lecz strategicznie rozpatry-
wanymi, zyciowo umotywowanymi i realizowanymi w obrgbie zarzadzania celami wspie-
ranymi organizacyjnie i ekonomicznie. Aby twierdzenia te nie wydawaly si¢ utopijne nale-
zy podkresli¢, ze wymienione wyzej warto$ci 1 normy sa w zasadzie realnie osiggalne dla
kazdego cztowieka.

Faktycznie realizowalnymi czynig je konkretne wysitki na rzecz stworzenia whasci-
wych warunkéw, warunkéw, ktore stymulujg podmioty dziatalnosci. W takim wypadku
sama jednostka jest zainteresowana tym, aby normy i warto$ci funkcjonowaty i jest umo-
tywowana do ich osiggania. Dzieje si¢ wige tak, ze wartoéci ,,dozbrojone” przy pomocy
metodologicznie prawomocnej infrastruktury etyki organizacyjnej, w nietatwy sp0sob lecz
roOwnowaza interes osobisty i spoteczny; konkretny czlowiek zaczyna funkcjonowac
w takim otoczeniu, gdzie sam jest zywotnie zainteresowany, aby w sferze Bytu postepowac
zgodnie z Powinnoscia (tj. zgodnie ze standardami i normami swojej dziatalno$ci zawodo-
wej). Warto$ci i normy nie sg wigc narzucone jednostce z zewnatrz wezwaniem, aby je
heroicznie” realizowala przezwyci¢zajac trudnoéci zyciowe. Dziatanie ma kierunek od-
wrotny — badane i stopniowo eliminowane sa wiasnie ,,trudnosci zyciowe”. Tym samym
wzmacniana jest motywacja jednostki, aby sta¢ si¢ profesjonalista dziatajacym zgodnie
z odpowiednimi standardami etycznymi, majac na wzgledzie to, ze w uporzadkowanych
spoteczno-zawodowych systemach profesjonali§ci maja zagwarantowane wysokie zarobki
i wysoki status spoteczny.

Tym samym wspolnoty zawodowe sg deskryptywnie motywowane do instytucjonali-
zacji korporacyjnych norm i calego niezbgdnego do ich funkcjonowania systemu zinstytu-
cjonalizowanej etyki. Oznacza to motywacj¢ do efektywnej samoregulacji na rzecz whasne-
go sukcesu. Oznacza to takze, ze etyka korporacyjna jest potrzebna pragmatycznym profe-
sjonalistom nie tylko w sferze werbalnej, lecz w praktyce, a zaleznosc¢ ta ujeta jest w poje-
ciu tzw. ,,nowego profesjonalizmu”, celowo zorientowanego na wiaczenie do kazdej profe-
sjonalnej dziatalnosci jej etycznego wymiaru.

W sytuacji, gdy motywatorem dziatan cztowieka jest interes osobisty, czgsto odmawia
si¢ im charakteru etycznego, twierdzac, ze taki pragmatyzm, to ,,juz nie etyka”. Tymczasem
etyka organizacyjna w praktycznych kontekstach profesjonalnych zyskuje dzieki temu
mozliwos¢ zaistnienia i funkcjonowania. Dostarcza ona wiedzy nie tylko o metodach wdra-
zania warto$ci moralnych, lecz i o sposobach ich pomiaru — monitoringu, audytu, ewalu-
acji, korekty i motywacji. Tak wiec zarzadczymi metodami organizowane jest przestrzega-
nie wartosci, dokonuje si¢ zarzadzania etyka. Wartosci moralne pozostajg takimi jakimi
byly, zmienia si¢ tylko sposob ich uciele$nienia: nie jest to droga preskryptywna, moraliza-
torsko-imperatywnie zadeklarowanych warto$ci, lecz droga poznania i opisu realnosci oraz
konstruowania czynnikow realizacji wartos$ci pOprzez zastosowanie inzynierii spoleczne;.
Sfera Powinno$ci zostaje zachowana z tym, ze dyskurs preskryptywny (zalecajaco norma-
tywny) wzmacniany jest przez dyskurs deskryptywny (opisowo-konstatujgcy). Taki wlasnie
,,Jdeskryptywny nacisk” sprawia, ze etyka moze by¢ nie tylko realistyczna lecz i spotecznie
sterowalna.

Dzieje sie tak pod warunkiem, ze spotecznos¢ lub konkretna organizacja funkcjonuje
zgodnie z warto$ciami ugruntowanymi na poziomie komunikatywnego dyskursu (tj. odpo-
wiada konwencjonalnemu lub postkonwencjonalnemu poziomowi rozwoju moralnosci wg

72


http://mostwiedzy.pl

A\ MOST

schematu Kolberga). Kiedy spotecznosé¢ lub wspolnota zawodowa znajduja si¢ na tym po-
ziomie rozwoju, to konstelacje realnego potozenia spraw staje si¢ dla podmiotow dziatalno-
$ci imperatywna. Imperatywno$¢ ta pochodzi nie od zewngtrznego autorytetu lecz ze zrodta
jakim jest whasny rozum praktyczny ukazujacy jednostce lub organizacji ich wiasny interes,
ktory staje si¢ motywem moralnych, spotecznie odpowiedzialnych, uczciwych dziatan.
Interes osobisty dyktuje spotecznie odpowiedzialne zachowanie, a etyka zawodowa zyskuje
pragmatyczne cele. Podejscie takie prowadzi do postulatu ostabienia absolutyzacji roli in-
dywidualnej etyki zawodowej. Etyka organizacyjna, etyka spoleczna staje si¢ domeng dzia-
tan w sferze profesjonalnej. Nieadekwatna jest wigc interpretacja dziatan nieodpowiedzial-
nych jako spowodowanych staboscia ,,czynnika ludzkiego”, niedoskonaloscig natury czto-
wieka lub ,,prawem wyboru”. Podstawowa przyczyng takiego stanu, jest niefunkcjonalno$é
etyki i nieumiejg¢tnos¢ porozumienia si¢ co do preferowanych wartosci. W paradygmacie
wspotczesnej etyki zawodowej nie sfera moralnosci, lecz zycie spoteczne staje si¢ celem
sterowania warto§ciami moralnymi oraz tzw. zarzadzania poprzez wartosci. Ten cel, osta-
tecznie, to uksztaltowanie bezpieczenstwa socjalnego i spolecznego dobrostanu. Zinstytu-
cjonalizowana etyka staje si¢ dopelnieniem innych regulatorow zachowan spotecznych,
ktorych brak w warunkach rynkowych sprawia, ze etyka zawodowa staje si¢ istotng pod-
stawa lub zamiennikiem harmonizujacego porzadku spotecznego.

Etyki organizacji nie nalezy wigc rozumiec¢ jako zbioru jej ,,etycznych” cztonkow lecz
jako zbior tworéw funkcjonalnych, okreslonych procesow, zbiordéw rol, stosunkéw funk-
cjonalnych, ktore w sposob integralny i odpowiedzialny, zgodnie z prawem i w wysokich
standardach jakosciowych zabezpieczaja realizacj¢ potrzeb spolecznych. Tym elementem
infrastruktury etycznej, ktory caty system operacjonalizacji zarzadzania poprzez wart0sci
prowadzi do funkcjonalnoéci jako audyt etyczny skierowany na respektowanie odpowie-
dzialno$ci etycznej. Pomaga ona réwnowazy¢ ,korzysci z zasadami”, lokalizowac stabe
ogniwa systemow dziatalnos$ci i doskonali¢ wlasng dziatalno$¢ na rzecz osiggania zalozo-
nych w misjach warto$ci oraz celow strategicznych organizacji. Uswiadomienie konieczno-
sci celowej instytucjonalizacji etyki postgpuje w miar¢ zrozumienia, ze w rynkowym sys-
temie konkurencji organizacja moze osiggna¢ sukces tylko woweczas, jesli jej funkcje (zbio-
ry 16l) w najlepszy sposob zaspokajaja potrzebom spotecznym. Dlatego wdraza si¢ odpo-
wiadajgce im wartosci i normy wykorzystujac rozliczne czynniki oddzialywania na tych,
ktorzy nie respektuja norm i standardow dziatalnosci. Potrzebne jest tu jednak wspotdziata-
nie takich podmiotow, ktore musza przejawia¢ che¢é przyjecia nowych strategii stosunkow
zawodowych. Mozna tu przywotaé przyktad kodeksu stowarzyszenia etycznych firm far-
macji (EFA) i przyjete w roznych krajach $wiata kodeksy przemyshu farmaceutycznego®.
O ile poczatkowo wiele firm farmaceutycznych ograniczato si¢ do formalnej przynalezno-
$ci do podobnych stowarzyszen, to stopniowo nastgpowato wsrod nich uswiadomienie po-
trzeby postgpowania zgodnie z kodeksem etyki, ktéry moze pomoc zmniejszy¢ ryzyko
a rOwnoczesnie ksztaltowaé pozytywny image, prestiz i — stosownie do tego — zyski. W tym
kontekscie szczegdlnie wazne jest poprzedzone refleksjg zastosowanie wiedzy z zakresu
zarzadzania migdzykulturowego i umiejetnos$¢ przystosowania modeli zarzadzania do wita-
snej specyfiki z naciskiem na funkcjonalne zarzadzanie konkretnym systemem dziatalnosci.
Wymaga to poszukiwania tych funkcjonalnych systemowych sktadowych, ktére dla roz-

% Por. Innovative Pharmacentical Industry Updates Its Global Marketing Code,
http://www.ifpma.org/News/NewsReleaseDetail.aspx in 1D-504; The Code of Practice for the Pharmaceutical
Industry, http://www.abpi.org.uk/links/assoc/pmcpa.asp.
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nych zawodow i odmiennych warunkow socjokulturowych moga nie by¢ identyczne.
Ksztaltowanie wlasnych strategii zarzadzania etyka mozliwe jest tylko wtedy, kiedy kieru-
jemy si¢ zasadami systemowej racjonalnosci, ktora jednakze nie przeciwstawia si¢ ,,emo-
cjonalnosci” lecz wkomponowuje ja w siebie, uwzgledniajac specyfike stosunkow miedzy-
ludzkich, tworzac warunki samoregulacji moralnej ze strony jednostek uczestniczacych
w danej praktyce zawodowe;j. Nalezy doprowadzi¢ je do postawienia we wlasnym sumieniu
pytania wyrazajacego Kantowskg formute uniwersalizacji w celu poruszenia wrazliwosci
moralnej i doprowadzenia do ,,organizowania si¢” odpowiedzialnosci. Ma tu miejsce pro-
ceduralna instrumentalna instytucjonalizacja oraz samoregulacja na poziomie jednostki
i organizacji. Ksztaltuje si¢ postuszenstwo prawu moralnemu, ktéremu na zmiang, jesli
zaistnieje taka potrzeba, przychodzi dyskurs, ktory doprowadzi do zmiany normy, reguty
czy standardu.

Institutionalisation of Ethics in Healthcare

Summary

Life in good health and health security prove the most significant values highlighted by moral philosophy in
the time of the environmental crisis. The imperfect operation of healthcare poses a threat for humans. Administra-
tive measures regulate insufficiently medicine and healthcare. They need to be backed up by ethics, which cannot
be seen solely as ethics of an individual’s conscience. What is needed is professional, practice-oriented and institu-
tionalized- within- healthcare- organizations ethics.

Recently, there have appeared a great number of new international documents setting standards of medical
procedures in compliance with the requirements of the new bioethical values. At the same time elements of the
ethical infrastructure such as bioethics commissions or committees have been created.

In the face of the specifity and the complexity of ethical issues and problems encountered within contemporary
medical practice the requirement of high ethical competence of all healthcare workers often fails to be sufficient.
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