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Streszczenie. Poszanowanie dobra kazdego pacjenta, zwlaszcza dziecka, i dziatanie w jego
najlepszym interesie byto od zawsze zasada medycyny. Ta podstawowa norma etyczna w prak-
tyce medycznej wyraza si¢ przez tacinskie powiedzenie salus aegroti suprema lex esto, co
oznacza, ze dobro pacjenta jest najwazniejszym prawem. Dobro pacjenta jest gtdéwnym ce-
lem medycyny. Dobro dziecka obejmuje dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne i prawo
do zgodnego z natura rozwoju duchowego. Osoba ludzka jest catoscia, cialem i dusza, wiec
praktyka medyczna musi skupia¢ si¢ na dobru catej osoby, a nie tylko na leczeniu. Obecnie naj-
wigkszym zagrozeniem dla bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci nie sg choroby, ale ze wzgledu
na powszechnos$¢ zjawiska — wszelkiego rodzaju uzaleznienia, a takze burzenie naturalnego
rozwoju emocjonalnego i premiowanie relatywizmu moralnego. Musi to, wcze$niej czy pozniej
prowadzi¢ do rozchwiania rownowagi psychofizycznej z trudnymi obecnie do oszacowania, ale
na pewno ogromnymi konsekwencjami zdrowotnymi.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo zdrowotne dziecka, prawa dziecka, etyka medyczna
WPROWADZENIE

Poszanowanie dobra kazdego pacjenta, zwlaszcza dziecka, i dzialanie
w jego najlepszym interesie byto od zawsze zasadg medycyny. Ta podstawowa
norma etyczna w praktyce medycznej wyraza si¢ przez lacinskie powiedzenie
salus aegroti suprema lex esto, co oznacza, ze dobro pacjenta jest najwaz-
niejszym prawem. Termin ,,salus” jest czasami definiowany jako ,,zdrowie”,
jednak przettumaczenie go jako ,,dobro”, ,,bezpieczenstwo” lub ,,dobre sa-
mopoczucie” jest gltebsze i bardziej odpowiednie znaczeniowo (w kontekscie
religijnym ,,salus” oznacza rowniez ,,zbawienie”).
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Z Przysiegi Hipokratesa dowiadujemy sig, ze ,,Bez wzgledu na to, do ja-
kiego domu si¢ udaje, wejde tam dla dobra chorych [...]”'. We wspotczesnej
etyce medycznej norma ta nazywana jest zasadg dobroczynnosci. Wymienia
si¢ ja jako jedng z najwazniejszych norm moralnych, oprdcz poszanowania au-
tonomii, zasady ,,nie szkodzi¢” oraz sprawiedliwo$ci [Beauchamp i Childress
2001].

1. DOBRO DZIECKA

Dobro pacjenta jest gtownym celem medycyny. Dobro dziecka obejmuje
dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne i prawo do zgodnego z naturg roz-
woju duchowego. Osoba ludzka jest catoscia, ciatem i dusza, wigc praktyka
medyczna musi skupia¢ si¢ na dobru caltej osoby, a nie tylko na leczeniu.
Wszystkie inne cele, takie jak posiadanie nowoczesnej placowki, posiadanie
najlepszego sprzegtu w klinice lub szpitalu, przynoszenie zyskow i wydajno-
$ci finanséw, musza zosta¢ podporzadkowane temu podstawowemu celowi
[Pellegrino i Thomasma 1981]. Autorzy fundamentalnego dzieta z 2000 r.
,»The Goals of Medicine. The Forgotten Issues in Health Care Reform” wy-
mieniajg tez bardziej szczegdtowe cele medycyny: zapobieganie chorobom,
ulga w cierpieniu, opieka nad chorymi i unikanie przedwczesnej $mierci
[Hanson i Callahan 2000].

Medycyna jest sztuka praktyczng, dlatego dobro dziecka moze przejawiaé
si¢ w roznych formach w praktyce medycznej. Dobro pacjenta nie powinno
by¢ rozumiane w bardzo waskim znaczeniu jedynie jako powrdt do zdrowia
po chorobie lub przywrécenie zdrowia, poniewaz praktyka medyczna to nie
tylko leczenie, ale takze opieka. Lekarze powinni leczy¢, gdy jest to mozli-
we, jednak gdy nie moga wyleczy¢, powinni tagodzi¢ cierpienie, prognozo-
wac, rehabilitowac i zapobiegac¢ chorobom, urazom lub dalszemu pogorszeniu
[Payne 1991, 18-21].

Definicja dobra powinna roéwniez opiera¢ si¢ na poszanowaniu ludzkiego
zycia. Niszczace zycie udaremniamy rozwoj osoby ludzkiej i automatycznie
usuwamy fundament, na ktorym opierajg si¢ inne wartosci. Bezwzgledne
poszanowanie ludzkiego zycia przejawiato si¢ juz w przysiedze Hipokratesa
(,,Nie dam nikomu $miertelnego leku, jesli zostang o to poproszony, ani tez
nie doradzg takiego planu; podobnie nie dam kobiecie pesarium w celu spo-
wodowania aborcji”)?. Przez wieki stanowito ono podstawowg wartos¢ etyki
medyczne;j.

' The Hippocratic Oath, www.nlm.nih.gov/hmd/greek/greek oath.html [dostep: 28.03.2014].
2 Tamze.
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2. CO JEST PRIORYTETEM: DOBRO DZIECKA CZY ZYCZENIE
RODZICOW

Wspolczesnie mozemy obserwowaé, ze relacja lekarz-pacjent jest zanu-
rzona w réznorodnych dodatkowych interakcjach na poziomie indywidual-
nym i systemowym. Poziom indywidualny obejmuje wpltyw na lekarza, ze
strony administracji, urzednikow ubezpieczen zdrowotnych, przedstawicieli
firm farmaceutycznych itp. Na poziomie systemowym wpltyw na medycyng
i etyke medyczng maja podmioty publiczne i prywatne, np. firmy ubezpiecze-
niowe, tworcy polityki zdrowotnej, prawo medyczne, system gospodarczy,
przemyst farmaceutyczny i media.

Taka sytuacja moze prowadzi¢ do konfliktu intereséw. W opiece pedia-
trycznej powinnismy szczegoélnie rozwazy¢ opini¢ rodzicow i opiekunow,
ktora moze by¢ w konflikcie z dobrem dziecka, np. brak zgody rodzicow na
skuteczng terapi¢ (np. transfuzja krwi u Swiadkéw Jehowy). W wielu krajach
istnieje co prawda mozliwo$¢ podejmowania dziatan na podstawie wyroku
sadowego, jednak w pediatrii zawsze powaznym dylematem moralnym jest
konflikt miedzy poszanowaniem zyczen rodzica a interesem dziecka [West
2014, 170-76; Hivey, Pace, Garcide, i Wolf 2009, 934-46].

Wedhug Amerykanskiego Komitetu ds. Konfliktu Intereséw w Badaniach
Medycznych, Edukacji i Praktyce konflikt interesow definiuje si¢ jako oko-
licznosci, ktore stwarzaja ryzyko zwiazane z tym, ze na profesjonalny osad
lub dziatania dotyczace gldwnego interesu wptynie niekorzystnie interes dru-
gorzedny [Bernard i Field]. Interes gldéwny odpowiada tradycyjnej koncepcji
dobra i obejmuje promowanie i ochrong dobrostanu dziecka. Interesy drugo-
rzedne mogg obejmowac nie tylko interesy finansowe, ale takze inne, takie
jak dazenie do awansu zawodowego i uznania oraz che¢¢ uczynienia przystugi
rodzinie, przyjaciotom lub kolegom. Dotkliwo$¢ konfliktu interesow zalezy
od prawdopodobienstwa czy na decyzje zawodowe podje¢te w danych okolicz-
nosciach mialby nadmierny wplyw drugorzedny interes oraz zakres szkody
lub zta, ktére mogltyby wynikna¢ z takiego wptywu. Nalezy doda¢, ze szkoda
moze wystapi¢ nie tylko wtedy, gdy lekarze dziataja bezposrednio przeciw-
ko dobremu samopoczuciu dziecka, ale takze wtedy, gdy przyjmuja postawe
oportunistyczng i podlegaja presji administracyjnej, gospodarczej, spotecznej
i prawnej. Trzeba jeszcze raz podkreslic mozliwosé podlegania presji praw-
nej. Skutki takich uregulowan niezgodnych z prawem naturalnym mogg by¢
szczegolnie grozne dla dzieci.

Szeroki dostep do nowych technologii medycznych i ich nieprzemy$lane
uzycie moze spowodowac stawianie diagnoz na wyrost [Moynihan, Doust,
i Henry 2012], zwlaszcza w zakresie niektorych testow przesiewowych
[Jargensen i Getzsche 2009], a takze nadmierne leczenie [Loeb, Bjurlin, i in.
2014]. Dziatania sprzeczne z interesem matych pacjentow moga réwniez
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przejawia¢ si¢ w stosowaniu drogich i ryzykownych metod diagnostycznych
tam, gdzie mozliwe jest postawienie diagnozy o podobnym poziomie pewno-
$ci przy uzyciu prostszych i bezpieczniejszych metod.

3. PRAKTYKA MEDYCZNA A POCZATEK LUDZKIEGO ZYCIA

W leczeniu dziecka moralne dylematy i konflikty warto§ci moga pojawic
si¢ zar6bwno w opiece prenatalnej, jak i poporodowej. Niezaleznie od defini-
cji funkcjonujacej w roznych systemach prawnych, z moralnego punktu wi-
dzenia, opartego na wiedzy medycznej i refleksji zdrowego rozsadku, moz-
na zalozy¢, ze z cztowieckiem mamy do czynienia od momentu poczecia®.
W zwigzku z tym nalezy respektowac prawo do zycia cztowieka w stadium
embrionalnym.

Czy ta zasada jest zgodna z uzyciem lekéw poronnych i urzadzen anty-
implantacyjnych, z tworzeniem dodatkowych embrionéw w procedurach za-
ptodnienia in vitro i z badaniami z wykorzystaniem embrionéw? Czy wybor
zywych zarodkéw w preimplantacyjnej diagnostyce genetycznej jest wyra-
zem szacunku dla godnosci cztowieka? Moze by¢ tak, ze PGD nie wywota-
laby takich kontrowersji etycznych, jesli zostataby przeprowadzona w celu
wczesnego leczenia zarodkéw (obecnie jest to tylko sytuacja hipotetyczna)
lub tylko w przypadku komorek jajowych. Pamietajac o wielu kontrower-
sjach moralnych, spowodowanych przedimplantacyjng diagnoza genetyczna,
konieczne jest dostrzezenie i wspieranie dziatan, ktore nie powoduja tak wielu
negatywnych emocji, jak poradnictwo genetyczne przed poczgciem (co z du-
zym prawdopodobienstwem wyklucza wady genetyczne dziecka lub pozwala
na rezygnacj¢ z posiadania dzieci w przypadku wysokiego ryzyka zaburzen
genetycznych). Pragnienie wiekszej skutecznosci sztucznego zaplodnienia,
wzgledy finansowe i obowigzujacy system prawny pozwalajacy na tego typu
praktyki, przyczyniaja si¢ do dzialania przeciwko zyciu i godnosci dziecka
w fazie embrionalne;j.

Specyficzne dylematy powstaja, gdy mowimy o aborcji z powodu wad pto-
du na podstawie badan prenatalnych. W tym przypadku, udzielajac informacji
o chorobie, lekarz pozostawia decyzje o zatrzymaniu cigzy lub zabiciu chore-
go dziecka w rekach rodzicow, ktorym system pozwala zabi¢ dziecko przed
urodzeniem, ale surowo karze takie zachowanie p6znie;j.

Nawet jesli lekarz odmowi wykonania aborcji przy uzyciu klauzuli su-
mienia, w wigkszosci tzw. demokratycznych systeméw prawnych lekarz ma
obowigzek skierowa¢ matke do innego specjalisty lub szpitala, w ktorym pro-
cedura zostanie przeprowadzona. Pojawia si¢ wiele pytan: czy prawo moze

3 Zob. takze Sacra Congregatio pro Doctrina Fidei, Declaratio De abortu procurato (18.11.1974),
AAS 66 (1974), s. 730-47.
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naruszy¢ sumienie lekarza, zmuszajac go do skierowania pacjenta do innego
lekarza? Czy jako$¢ zycia mozna uzna¢ za wazniejszg od samego zycia? Czy
zycie dziecka cierpigcego na zaburzenia rozwojowe jest warte mniej niz zy-
cie zdrowego dziecka? Taka sytuacja moze prowadzi¢ do upadku moralnego
w praktyce medycznej, poniewaz lekarz jest zmuszony porzucic¢ chore dzieci
na etapie prenatalnym, ale pomaga¢ im w fazie poporodowe;j. Jak pogodzi¢
w sumieniu selekcj¢ prenatalng z solidarno$cig postnatalng i zachowac in-
tegralnos¢ moralng? Ponadto nie ma $cisle medycznej ani prawnej definicji
cigzkiej ani powaznej wady genetycznej. Nie ma rOwniez wyraznej opinii na
ten temat wsrod ginekologdéw potoznikéw [Green 1993, 1179].

Z drugiej strony warto pamigta¢, ze w wigkszosci przypadkow badania
prenatalne potwierdzaja dobra kondycj¢ zdrowotng dziecka, uspokajaja ro-
dzicow i zachgcaja do kontynuowania cigzy. W szczeg6élnych przypadkach
wyniki badan stanowig podstawe terapii ptodu, zapewniaja cigzarnej kobiecie
wyzszy poziom opieki, kieruja ja na wybor najbardziej odpowiedniej metody
porodu i wskazujg na potrzebg stosowania leczenia specjalistycznego, w za-
leznosci od rodzaju nieprawidtowosci stwierdzonej u dziecka (np. kardiochi-
rurgia w pierwszych dniach zycia). Taki cel diagnozy prenatalnej jest rOwniez
akceptowany przez Kosciot katolicki’. Konieczne jest rowniez docenienie
i wsparcie rodzicow i opiekunow niepetnosprawnych dzieci, ktdrych postawa
przypomina innym, ze cztowiek jest zdolny do wielkich poswigcen i bezinte-
resownego daru z siebie.

4. PRAKTYKA MEDYCZNA A KONIEC LUDZKIEGO ZYCIA

Szczegolnie trudne sytuacje moralne pojawiajg si¢ w procesie opieki nad
nieuleczalnym lub $miertelnie chorym dzieckiem. W takim przypadku poja-
wiajg si¢ trzy postawy: uporczywos$¢ terapeutyczna, postawa eutanazji i po-
stawa skupiona na opiece paliatywnej i hospicyjne;.

Postawa uporczywosci terapeutycznej opiera si¢ na zastosowaniu medycz-
nie nieuzasadnionych srodkéw w celu przedtuzenia zycia pacjenta, czesto
powodujac dodatkowe cierpienie. Moze to wynika¢ z wiary w nieograniczo-
ne mozliwosci medyczne, presje ze strony rodziny pacjenta i medykalizacje
$mierci. Uporczywa terapia lekcewazy zobowigzanie lekarza do tagodzenia
cierpienia, poprawy samopoczucia i wspierania godnosci pacjenta w ciagu
ostatnich kilku dni zycia [Shneiderman 2011, 123-31].

4 ,,Diagnostyka prenatalna jest moralnie dozwolona, je$li szanuje zycie oraz integralno$¢ emb-
rionu i ptodu ludzkiego, dazy do jego ochrony albo do jego indywidualnego leczenia. Sprze-
ciwia si¢ prawu moralnemu wtedy, gdy w zaleznosci od wynikdw prowadzi do przerwania
cigzy. Diagnostyka nie powinna pociagac¢ za soba wyroku $mierci”, zob. Katechizm Kosciota
Katolickiego, Pallottinum, Poznan 2009, nr 2274.
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Postawa eutanazji opiera si¢ na zatozeniu, ze jedynym skutecznym spo-
sobem na ztagodzenie bolu i cierpienia jest skrocenie zycia dziecka (przez
eutanazje lub samobodjstwo wspomagane medycznie) zgodnie z oczekiwang
jakoscig zycia [Verhagen i Sauer 2005, 959—62]. Btedem jest klasyfikowanie
dzieci zgodnie z oczekiwang jakoscia zycia, poniewaz opiera si¢ ono na su-
biektywnym odczuciu lekarzy, a badania pokazuja, ze dzieci niepelnosprawne
maja subiektywne poczucie jakosci zycia porownywalne z tym u zdrowych
dzieci [Chervenak, McCullough, i Arabin 2006, 30-33]. Obie powyzsze po-
stawy dzieli brak akceptacji $mierci jako naturalnego konca ludzkiego zycia.

Rozwiazaniem pozwalajacym unikna¢ skrajnosci terapeutycznej uporczy-
wosci 1 eutanazji wydaje si¢ by¢ postawa oparta na opiece paliatywnej i ho-
spicyjnej w przypadku nieuleczalnie chorego pacjenta. Koncentruje si¢ ona
na zapewnieniu nieuleczalnie choremu dziecku najlepszej mozliwej jakosci
koncowki zycia oraz psychologicznego i duchowego wsparcia dla rodzicow.
Ta postawa wynika ze $wiadomosci ograniczen medycyny i szacunku dla god-
nosci umierajgcej osoby, co jest rowniez zgodne z tradycja chrzescijanska.

Warto przypomnie¢ posta¢ Janusza Korczaka, polskiego pediatry pocho-
dzenia zydowskiego, ktory zawsze podkreslal potrzebe respektowania god-
nosci dziecka i jest uznawany za prekursora praw dziecka (m.in. podkreslit
prawa dzieci do przedwczesnej $mierci, ich prawo do dnia biezacego, by-
cia sobg 1 wyrazania swoich mysli). Traktowat dzieci powaznie i podkreslal,
ze dziecko nie moze by¢ przedmiotem manipulacji w $§wiecie dorostych.
Wskazat zatem na potrzebe uznania dziecka za w pelni wartoSciowg istote
ludzka od momentu jego ozywienia i postulowat zapewnienie dzieciom po-
czucia bezpieczenstwa, mitosci, uwagi i stabilnych warunkéw rozwoju. Jego
prace, napisane picknym jezykiem literackim, sa przewodnikiem nie tylko dla
rodzicow, ale takze dla nauczycieli, opiekundéw i lekarzy. Warto przytoczy¢
fragmenty ,,Prosby Dziecka” napisanej przez J. Korczaka:

»Nie psuj mnie. Doskonale wiem, ze nie powinienem mie¢ wszystkiego,
czego chcg. To tylko test sity z mojej strony”;

»Nie boj sie¢ by¢ stanowczym. Tego wlasnie potrzebuje — poczucia
bezpieczenstwa”;

,»Nie chron mnie przed konsekwencjami. Czasami dobrze jest nauczy¢ si¢
bolesnych i nieprzyjemnych rzeczy”;

»Nie dawaj mi pustych obietnic. Czuje si¢ strasznie sttumiony, gdy nic
z tego nie wychodzi”;

,»Nie badz niespojny. Oszatamia mnie to, a potem tracg catg wiarg w ciebie”;

,Nie przedstawiaj siebie jako doskonalego. Prawda o tobie w przysztosci
bytaby nie do zniesienia™.

,»Nie bdj sie mitosci”.

5 Zob. 2012 — Rok Janusza Korczaka, www.en.2012korczak.pl/node/146 [dostep: 30.05.2014].
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PODSUMOWANIE

Dobro dziecka byto zawsze podstawowa zasada w medycynie i jesli pra-
cownicy opieki zdrowotnej beda polega¢ na swoim sumieniu opartym na po-
szanowaniu ludzkiego zycia i godnos$ci oraz odnowig w sobie §wiadomos¢
swojego powotania, ich dziatania bedg zgodne z dobrem pacjenta. Taka posta-
wa pozwoli nie tylko na zachowanie moralnej integralnosci indywidualnego
pracownika, ale takze na zachowanie godnosci zawodu lekarza.

Obecnie najwigkszym zagrozeniem dla bezpieczenstwa zdrowotnego dzie-
ci nie sg choroby, ale ze wzglgedu na powszechnos$¢ zjawiska — wszelkiego
rodzaju uzaleznienia, a takze burzenie naturalnego rozwoju emocjonalnego
1 premiowanie relatywizmu moralnego (robta co chceta, gender). Musi to,
wczesniej czy pozniej prowadzi¢ do rozchwiania rownowagi psychofizycznej
z trudnymi obecnie do oszacowania, ale na pewno ogromnymi konsekwencja-
mi zdrowotnymi.

Musimy pamigtac, ze medycyna oparta nie na sumieniu, ale na prawie sta-
nowionym, moze ptynnie sta¢ si¢ elementem systemu totalitarnego [Stammers
2006, 294-97].
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CHILD’S HEALTH SAFETY

Summary. Respect for the good of the patient especially the child. and acting in his best inter-
est was always a fundamental principle in medicine. This fundamental ethical norm in medical
practice is expressed in the Latin saying salus aegroti suprema lex esto, meaning the good of the
patient shall be the most important law. The good of the patient may include physical, psycho-
logical as well as spiritual wellbeing. The human person is a whole, body and soul, so medical
practice must focus on the good of the whole person and not just on body parts or diseases.
Nowadays we have to remember that medicine based not on the conscience but on the law, may
seamlessly become an element of the totalitarian system.
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