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STRESZCZENIE

Temat eutanazji i lekarskiej pomocy w samobojstwie istnieje tak dtugo jak medycyna, jednakze w ostatniej dekadzie
wywotuje on szczegolne kontrowersje skutkiem legalizacji eutanazji i wspomaganego samobdjstwa w kilku krajach Eu-
ropy oraz obserwowalnej tendendji do liberalizowania zapiséw prawnych w tej kwestii. Problem budzi zywe zaintereso-
wanie mediow, staje sie zapalnym punktem w dialogu panstwo-kosciot. Przepisy obowiazujace m.in. w Holandii, Belgii
i Luksemburgu, a takze projekty ustaw w Polsce, angazuja w dyskurs zardwno srodowiska medyczne, farmaceutyczne,
prawne, teologiczne - jak i szerokie kregi opinii publicznej.

Stowa kluczowe: eutanazja, regulacje prawne, stanowisko Kociota katolickiego, dokumenty Kosciota, ocena moralna
eutanazji

Legal and moral aspects of euthanasia in the light of the Polish legal regulations and social teachings of the Ca-
tholic Church

ABSTRACT
The issue of euthanasia and medically assisted suicide is as old as medicine itself. However over the last decade, it
has become especially controversial following the decriminalisation of euthanasia or assisted suicide in several European
countries and the observable tendency towards the liberalisation of the legal precepts in this area. The issue arouses great
media interest and becomes a flashpoint in dialogues between the State and the Roman Catholic Church. The legal regu-
lations, now pertaining, in such countries as Holland, Belgium and Luxemburg to name but three, as well as the draft
legislation in Poland, are widely discussed in medical, pharmaceutical, legal and theological circles as well as being openly
discussed in public opinion.
Key words: euthanasia, legal precepts, position of the Roman Catholic Church, Church documentation, moral evalu-
ation of euthanasia

WsTEP

W nauczaniu spofecznym Kosciota katolickiego zycie jest wartoscia nadrzedna. Ta fundamentalna, niekwestionowal-
na warto$¢ stanowi podstawe dla innych débr. Zwolennicy eutanazji natomiast zadaja usankcjonowania prawa do godnej
czy tez dobrej $mierci, j. postuluja, by kazdy swiadomy cztowiek miat - okreslone regulacjami — prawo wyboru takze
w tak zasadniczej kwestii jak ta, kiedy i w jaki sposob ma sie zakoiczyc¢ jego Zycie.

Pojecie eutanazji oznacza z greckiego eu — ‘dobry, fagodny’; thanatos - “$mier”. Euthanatos to okredlenie oceniajace
dane postepowanie. Mozna twierdzic, ze bylo to okreslenie pozytywne, poniewaz eutanazja oznaczata aprobate dla nie-
ktorych sposobéw umierania, nie zas zabijania czy powodowania smierci. Domyslac sie mozna, Ze taka dobra $mierc to
smierc lekka i szybka, bez przedtuzajacych sie meczarni i cierpien. Taki zgon dla starozytnych Grekéw byta darem od ich
bogow?.

1 M. Tamawski, Zabdjstwa uprzywilejowane w ujeciu polskiego prawa karnego, Poznan 1981, s. 201.
2 ] Malczewski, Eutanazja. Gdy etyka zderza sig z prawem, Warszawa 2012, s. 29-31.
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Problem eutanazji i lekarskiej pomocy w samobdjstwie istnieje tak dtugo jak sama medycyna, jednakze w ostatniej de-
kadzie dyskusja w tej kwestii jest niezwykle zywa. Najnowsze osiagniecia technologiczne, rozwdj nauk biomedycznych,
postep w metodach i technikach leczenia stworzyty nowe mozliwosci, nie tylko leczenia pacjenta, ale takze, na przyklad,
przy niemoznosci wyleczenia - utrzymywania go przy zyciu jedynie wysitkiem technologicznym. Potrzeba dyskusji jest
uzasadniona takze spofeczna reakcjg na zmiany prawne w krajach, w ktdrych zalegalizowano eutanazje lub wspomagane
samobdjstwo’. Eutanazja w Europie* jest dziataniem dozwolonym w Holandii (od 16.05.2002 r), Belgii (od 28.05.2002 1.°)
i Luksemburgu (od 16.03.2009 ). Na swiecie eutanazja jest dopuszczalna takze m.in. w Kolumbii, poniewaz takie roz-
wigzanie wynika z orzeczenia wydanego w maju 1997 roku przez Sad Konstytucyjny (na skutek skargi konstytucyjnej).
Samobdjstwo wspomagane jest legalne w USA w stanach: Oregon (od 1997 r.), Waszyngton (od 2008 r.) i Vermont (od
2013 r.)*. W Szwajcarii dopuszcza si¢ pomoc w samobojstwie na mocy wykladni a contrario przepisow kodeksu karnego
zakazujacych jego udzielania ze wzgledow egoistycznych. Pomoc w samobdjstwie nie musi by¢ udzielana przez lekarza
inie jest karalna - o ile wynika z pobudek altruistycznych i nie czerpie sie z niej zadnych korzysci materialnych’. W Wiel-
kiej Brytanii eutanazja nie jest legalna, jednakze Sad Najwyzszy w High Court na prosbe matki Charlotte Fitzmaurice
7.08.2014 r. zezwolil na eutanazje 12-letniego dziecka.

Postepujaca liberalizacja przepisow stawia pytanie o cel i stusznos¢ przyjetych rozwiazan prawnych. W literaturze
przedmiotu podkresla sie niejednoznacznos¢ terminu eutanazja", chociaz panuje zgoda co do tego, iz eutanazja to czyn,
ktorego bezposrednim zamystem jest spowodowanie $mierci pacjenta. Rozbieznos¢ pojawia si¢ juz na poziomie pod-
miotow wykonujacych zabieg. Czes¢ autoréw uwaza, ze o eutanazji mozemy mowic, jesli taki zabieg przeprowadzi
lekarz (z racji wiedzy i umiejetnosci)™ Jak zauwaza R. A. Kane ,dla niektorych jest to pojecie bardzo szerokie, zna-
czace prawie wszystko oprocz informacji o $mierci jednostki, dla innych to jedynie pewne elementy Zycia, jeszcze inni
podkreslaja spofeczne i psychologiczne aspekty jakosci Zycia”". Eutanazja postrzegana jest takze jako przyspieszenie
smierci chorego czlowieka. Taka definicja spotyka sie z krytyka w literaturze, poniewaz brak jest rozrdznienia pomie-
dzy eutanazjg a tzw. zabdjstwem eutanatycznym'#. W znaczeniu waskim eutanazja jest takim dziataniem lekarza, kto-
re ma na celu spowodowanie Smierci niewyobrazalnie (nieznosnie) cierpiacego pacjenta na jego zadanie. W znaczeniu
szerokim eutanazja pojmowana jest nie tylko jako dziatanie, ale tez zaniechanie dziatania ktorego sprawca jest lekarz.
Celem zabiegu jest spowodowanie smierci niewyobrazalnie (nieznosnie) cierpiacego pacjenta zardwno wtedy, gdy
pacjent jest kompetentny, jak i w sytuacji, gdy pacjent jest niekompetentny'>. Definicja lekarskiej pomocy w samoboj-
stwie nie wzbudza watpliwosci'.

3 Zob. M. Szeroczynska, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na Swiecie: studium prawno porownawcze, Krakow 2004. W. Szkotnicki, A. Kaczor,
Eutanazja— aspekty spolecznoprawne, ,Prokuratura i Prawo” 1997, nr 2.

4 Zob. L. Gay, Le législateur apprenti sorcier? Pays-Bas et Belgique face d la fin de vie, [w:] S. De Cacqueray, A. Leca, A. Roux, La fin de vie et ['eutha-
nasie, Les études hospitaliéres, 2008, 5.121-154.

5 Zob. G. Mazur, Etyczna ocena legalizacji eutanazji w Holandii, Krakow 2003, s. 176. P. Gensikowski, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo w Holan-
dii (w obliczu zmian), ,,Prokuratura i Prawo” 2002, nr 4, s. 80-94.

6 Zob. K. Poklewski-Kozielt, Belgijska ustawa o eutanazji i projekt takiej ustawy w parlamencie Francji, ,Prokuratura i Prawo” 2002, nr 7/8, s. 102-109.
M. Orzechowski, Tylnymi drzwiami : Belgia: spor o ,, klinike Smierci”, ., Tygodnik Powszechny” 2011, nr 6, s. 29.

7 Législation réglementant les soins palliatifs ainsi que ['euthanasie et ['assistance au suicide. Wigcej zob. A. Michatek-Janiczek, Legalizacja eutanazji
i samobdjstwa wspomaganego w Luksemburgu, ,,Problemy Wspotczesnego Prawa Miedzynarodowego, Europejskiego i Porownawezego”, vol. VIII, A.D. MMX,
s. 35-48. 0. Domino, Sumienie cenniejsze niz wladza: Luksemburg, ,Najwyzszy Czas!” 2008, nr 50, s. XXVII-XXIX.

8 Zob. M. Szeroczyfiska, Eutanazja i samobdjstwo wspomagane na swiecie, Krakow 2004, s. 224 1 361-362. A. Alichniewicz, Eutanazja i lekarska
pomoc w samobdjstwie, [w;] J. Rozynska, W. Chanska (red.), Bioetyka, Warszawa 2013, s. 283.

9 Zob. 0. Guillod, A. Schmidt, Assisted suicide under Swiss law, “European Journal of Health Law” 2005, no. 12, s. 26.

10 Dziewczynka od urodzenia byta niepelnosprawna (nie jadfa i nie pita samodzielnie, ale oddychata bez uzycia specjalistycznej aparatury) i wymagata
catodobowej opieki na poczatku domowej, pdzniej hospitalizacyjnej. Matka dziewczynki argumentujac wniosek do sadu odwotata sig do ,,prawa do $mierci
z godnoscia”, przekonujac sad, ze na Nancy nie dziataja juz $rodki przeciwbolowe, ,,a $wiatlo w jej oczach zgasto”. Nancy zmarta 21 sierpnia w skutek braku
nawadniania i odzywiania. Zob. I. Horswill, Charlotte Fitzmaurice Wise wins right to end daughter Nancy 3 life, http:/iwww.news.com.aw/lifestyle/health/charlotte-
fitzmaurice-wise-wins-right-to-end-daughter-nancys-life/story-fneuzlbd-1227103951401, 31.10.2014.

11 Por. P. Lewis, Assisted Dying and Legal Change, Oxford 2007, s. 4-5. R. Fenigsen, Eutanazja — Smierc z wyboru?, Poznan 1997, 5. 49 in.

12 N. A. Christakis, Managing Death, [w:] R. P. Hamel, E. R. DuBose (red.), Must We Suffer Our Way to Death? Cultural and Theological Perspectives
on Death by Choice, Dallas-Texas 1996, s. 32-33.

13 R. A. Kane Quality of life, [w:] Breslow L. (red.), Encyclopaedia of Public Health, vol.3 (s. 1003-1006), New York 2002.

14 Zob. L. Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2006, s. 225-226.

15 Zob. A. Alichniewicz, Eutanazja ..., Warszawa 2013, s. 285 in.

16 Definicja przyjeta przez Europejskie Stowarzyszenie Opieki Paliatywnej.
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ORGANIZAC]E DZIALAJACE NA RZECZ EUTANAZJI I WSPOMAGANEGO SAMOBéJSTWA -

STATYSTYKI

W Europie funkcjonuje kilka organizacji, ktorych dziafanie oparte jest na optatach wpisowych i statych rocznych
sktadkach. Do najwigkszych z nich naleza Dignitas, Exit International, Exit Deutsche Schweiz". Stowarzyszenia istnieja
m.in. w Szwajcarii, Australii, Nowej Zelandii, Wielkiej Brytanii (Londyn), USA (Bellingham), Zurychu. Dziafania orga-
nizacji wywotujg szereg kontrowersji. Po pierwsze dlatego, ze czgs¢ z nich $wiadczy pomoc w samobdjstwie nie tylko
obywatelom krajow, w ktorych funkcjonuja, ale takze obcokrajowcom (co powoduje intensywna , turystyke samobaj-
zq”), po drugie dlatego, ze formalnosci, ktore towarzysza poddaniu sie zabiegowi sa na tyle uproszczone, ze zdarzaty
sie juz sfatszowane dokumentacje medyczne (brak nalezytej weryfikacji), po trzecie — media ujawnily, ze zabiegi pomocy
w samobajstwie byly przeprowadzane np. w hotelach czy samochodach. Brak przejrzystosci finansowej i podejrzenia
o niegodny pochowek (np. wrzucanie urn z prochami do jeziora przez organizacje Dignitas) sa kolejnymi watpliwosciami
dotyczacymi stowarzyszen.

Najwiecej danych dotyczacych stosowania eutanazji, pomocy w samobdjstwie, zaniechaniu leczenia podtrzymuja-
cego zycie, letalnej analgezji, terminalnej selekcji pochodzi z Holandii, gdzie co piec lat od 1990 do 2010 1. (z wyjatkiem
roku 2001) zbierano i publikowano je. Dane dotyczace DCE (dobrowolna czynna eutanazja) w latach 1990, 1995, 2001,
2005 i 2010 wynosity odpowiednio: 1,7%; 2,4%; 2,6%; 1,7%; 2,8%. Dane dotyczace PLS (pomoc lekarza w samobdjstwie)
wynosity dla lat 1990, 199512001 0,2% a w latach 2005 1 2010 - 0,1%. Zakoniczenie Zycia bez wyraznego Zadania pacjenta
w badanym okresie wynosito odpowiednio: 0,8%; 0,7%; 0,7%; 0,4%; 0,4%; 0,2%. Odnotowano (od 1990 do 2010 r.) znaczny
wzrost letalnej analgezji w stosunku do daty poczatkowej badania 0 17,6%. W badanym cyklu wynosit on: 18,8%; 19,1%;
20,1%; 24,7%; 36,4%. Dane dotyczace niepodjecia lub zaprzestania leczenia podtrzymujacego zycie w podanym okresie
wynosily: 17,9%; 20,2%; 20,2%; 15,6%; 18,2%. W roku 1990 przeprowadzono lacznie 39,4% zabiegow konczacych zycie
pacjenta, w latach 1995 i 2001 odnotowano nieznaczny wzrost wynoszacy odpowiednio 42,6% i 43,8%. Spadek liczby
zabiegow nastapit takze w 2005 r. i wynosit 42,5%. Znaczny wzrost zaobserwowano w 2010 r. i wynosit on 57,8%. W prze-
prowadzonych badaniach podano takze liczbe zabiegow terminalnej sedacji, jednakze dane sq szczatkowe i dotycza tylko
lat 2005 (8,2%) 1 2010 (12,3%)".

,Warto jeszcze przytoczy¢ (czastkowe niestety) dane socjodemograficzne. Otoz sposrod 331 osob, ktore w latach
1990-2000 popetnity samobdjstwo w kantonie Zurych przy pomocy Exit Deutsche Schweiz, 78 9% cierpiato na $miertelne
choroby: 47,4% miato nowotwor, 11,8% schorzenia uktadu krazenia i oddechowego, 7,3% HIV lub AIDS, a 12,4% scho-
rzenia neurologiczne. Pozostate 70 0sob (21,1%) nie chorowato natomiast $miertelnie (reumatoidalne zapalenie stawow,
choroba zwyrodnieniowa stawdw, osteoporoza, syndrom chronicznego bolu oraz diagnozy takie jak ,Slepota” i ,0g0Ine
ostabienie”). W grupie tej znalazlo sie rowniez 9 0sob, u ktorych pragnienie $mierci zwigzane byto z zaburzeniami psy-
chicznymi (8 - depresja, 1 - psychoza)”™.

Informacje dotyczace zabiegéw DCE, PLS i innych metod stosowanych w medycynie terminalnej w Belgii nie s3 opar-
te na ogdlnokrajowych badaniach, jak ma to miejsce w przypadku Holandii. Dostepne i analizowane dane dotycza trzech
okresow badawczych we Flandrii. Naukowcy Belgijskiego Vrije Universiteit Briisse przy pomocy metody Monte Carlo
wykonali badania statystyczne. Metoda dla probki statystycznej data nastepujace wyniki: za rok 1998 - 39,3%; za rok 2001
— 38,4%; za rok 2007 - 47,8%. Prawdopodobienistwo wystapienia bledu zostato wyliczone dla badanej proby na poziomie
P<0,05, tj. 5%. Natomiast btad statystyczny w poszczegdlnych latach wygladat nastepujaco: w 1998 r.- 37,0 - 41,6 %; w 2001
1. - 36,6 - 40,3%, natomiast w 2007 r. - 45,9 - 49,8%. Dane dotyczace poszczegolnych metod terminalnych w badanych
okresach wynosza odpowiednio dla lat: 1998, 2001, 2007: DCE (1,1%; 0,3%; 1,9%), PLS (0,12%; 0,01%; 0,07%), zakonczenie
zycia bez wyraznego zadania pacjenta (3,2%; 1,5%; 1,8%), letalna analgezja (18,4%; 22,0%; 26,7%), niepodjecie lub zaprze-
stanie leczenia podtrzymujacego zycie (16,4%; 14,6%; 17,4%), terminalna sedacja (brak danych za rok 1998; 5,2%; 14,5%)™.
Zdecydowani przeciwnicy eutanazji podnosza, iz w Holandii kryteria dopuszczalnosci DCE i PLS nie s przestrzegane,

17 J. Griffiths, H. Weyers, M. Adams, Euthanasia and Law in Europe, Portland, Oregon 2008, s. 476.

18 B.D. Onwuteaka-Philipsen i in., Trends in end-of-life practices before and after the enactment of the euthanasia law in the Netherlands from 1990 to
2010: a repeated cross-sectional survey, “The Lancet” 2012, http://press.thelancet.com/netherlands_euthanasia.pdf, 11.06.2014, s.2.

19 G. Bosshard, E. Ulrich, W. Bir, 748 cases of suicide assisted by a Swiss right-to-die organization, “Swiss Medical Weekly” 2003, T. 133, no. 21-22, s.
312-313.

20 J. Bilsen, J. Cohen, K. Chambaere, G. Pousset, Medical End-of-Life Practices under the Euthanasia Law in Belgium, “The New England Journal of
Medicine” 2009, T. 361, no. 11.
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zatem wyraznie mozna zauwazy¢ zachwianie na réwni pochytej (w kierunku zabiegdéw niedobrowolnych)”. Zwolennicy
legalizacji DCE i PLS podnosza, ze analizy nie potwierdzaja wystepowania powazniejszych naduzyc¢, w badanym okresie
zauwazono, iz odsetek osob chorych wycofujacych sie z podjetej decyzji o eutanazji pozwala przypuszczac, ze argument
naruszenia rowni pochylej nie ma tu zastosowania®. W ostatnim dwudziestoleciu mozna zaobserwowac niewielki, cho¢
systematyczny, wzrost DCE. Po poczatkowym spadku liczby przeprowadzonych zabiegow (legalizacja w 2001 r.) stwier-
dzono Wzrost DCE do poziomu sprzed wejscia w zycie ustawy. W badanym okresie zaobserwowano takze znaczacy
wzrost stosowania letalnej analgezji i terminalnej sedagji.

EUTANAZJA W ROZWAZANIACH TEORETYCZNYCH

Zwolennicy eutanazji twierdza, ze zasada generalna i porzadkujaca winno by¢ prawo czlowieka do dysponowania
wiasnym zyciem. Eutanazja ma na celu przyniesienie przez lekarza ulgi w niezno$nym cierpieniu osobie chorej w dwdch
sytuacjach: gdy swiadomy i w pelni poinformowany pacjent samodzielnie (bez Zadnych naciskow) podejmie decyzje
0 eutanazji oraz w sytuacji, gdy cierpiacy pacjent nie jest w stanie w racjonalny sposob podjac takowej decyzji. Lekarz
moze wowczas domniemywac, ze pacjent zyczylby sobie $mierci, gdyby nie posiadat danych jednostek chorobowym.
Zatem kazdy czlowiek winien mie¢ wplyw na wszelkie decyzje dotyczace jego zycia i Smierci, np. poprzez tzw. dyspozy-
qje na przyszlos¢. Eutanazje jej zwolennicy okreslajg jako zakoniczenie Zycia na prosbe chorego (Iub umocowanego przez
chorego opiekuna prawnego) zdolnego do dokonywania dobrowolnej i swiadomej decyzji, wolnego od wszelkich naci-
skow i poinformowanego o stanie swojego zdrowia. W tym przypadku eutanazje nazywaja zabijaniem z litosci lub $miercig
z godnoscig (Nowy Miedzynarodowy Stownik Webstera, wyd. V).

Jan Hartman stwierdzit, ze nie jest prawda, ze nalezy odroznic od siebie zgodg lekarza na eutanazje od czynu zmierza-
jacego do faktycznego skrocenia zycia pacjenta. Wedtug profesora eutanazja nie jest czyms , demonicznie osobliwym” czy
czyms ,niepodobnym do innych praktyk medycznych”. Profesor zauwazyt, ze nie zawsze zadanie $mierci czy pomocy
w samobdjstwie jest niemoralne. Niemozno$¢ postawienia si¢ na miejscu osoby cierpiacej ponad miare, czy przyjecia
stoicyzmu jako tradycji moralnej przeszkadza w potepieniu kogokolwiek za usmiercenie drugiej osoby; jezeli przestan-
ka byta litos¢ dla chorego. Wprowadzenie ustaw umozliwiajacych eutanazje w niektorych krajach, zdaniem etyka, byto
konsekwencjg Zadania 0sob prywatnych do dysponowania wlasnym zyciem, a takze wprowadzenie jawnosci procedur
zwiazanych z zabiegiem oraz ograniczeniem naduzyc”.

Z kolei Bernard Gert, Chales M. Culver i K. Danner Clouser* uwazaja, ze do obowiazkow lekarza nie nalezy przedtu-
zanie zycia pacjenta, jesli ten woli umrze¢. W ich opinii istnieje takze zasadnicza réznica pomiedzy obowiazkiem odzy-
wiania i nawadniania w relacji rodzic-pacjent a lekarz-pacjent. W pierwszym przypadku niespelnienie ciaZacego na ro-
dzicach obowiazku jest zabdjstwem, natomiast w drugim przypadku, jesli pacjent nie chce terapii, wyrazajac to w sposob
ragjonalny, obowiazkiem lekarza jest niezmuszanie go do dalszej egzystendji. Smier¢ w skutek niepodawania pokarméw
i ptynow, wedlug profesoréw, nie jest bolesna, jezeli pacjent ma zapewniong chocby minimalna opieke pielegniarska.
W ich opinii moralnos¢ odnoszaca si¢ do eutanazji nie tylko , zezwala lekarzom na praktykowanie dobrowolnej eutanazji
biernej”, ale takze s3 oni ,wrecz moralnie zobowiazani do jej praktykowania”>.

Zwolennicy eutanazji — Gerald Dworkin, R.G. Freu, Margaret Pabst Battin — twierdza, ze podstawowym prawem
czlowieka jest mozliwos¢ wyboru przez niego momentu i rodzaju $mierci. Tym samym podwazajg oni argumenty
rowni pochylej, argumentujac, ze odejscie od tradycyjnego prawa nie powoduje roztamu w spoteczenstwie czy zata-
mania kulturowego, lecz wrecz przeciwnie — udoskonala spofeczenstwo. Obawa przed jakimikolwiek nowymi roz-
wigzaniami ogranicza rozwoj cztowieka, a argumenty réwni pochytej (ARP) stwarzaja zamglony obraz otaczajacej go
rzeczywistosci®. ARP ma za zadanie ostrzegac przed akceptowaniem i wprowadzaniem takich zmian, ktore same nie
sa moralnie kontrowersyjne czy niejednoznaczne, jednakze moga prowadzi¢ do nieakceptowanych zachowan, dziatan
czy skutkow. ,Podstawowa strukture ARP zrekonstruowac mozna tak: (1) jesli zezwolimy na A, nieuchronnie lub

21 J. Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy. An Argument Against Legalisation, Cambridge 2002, s. 91-149.

22 J.A. CRietjens, P. J. van der Maas, B. D. Onwuteaka-Philipsen, J. J. M. van Delden, A. van der Heide , Tivo Decades of Research on Euthanasia from
the Netherlands. What Have We Learnt and What Questions Remain?, “Bioethical Inquiry” Sep 2009, 6(3), 5. 27-283.

23 J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy, Warszawa 2012, s. 128-129.

24 Profesorzy filozofii i etyki, psychologii i filozofii oraz nauk humanistycznych z Dartmouth Medical School, Dartmouth College i State College of
Medicine.

25 B. Gert, Ch. M. Culver, K. D. Clouser, Bioetyka. Ujecie systematyczne, Gdansk 2009, s. 440-441, 466.

26 M. Pabst Battin, The Least Worst Death, New York 1994, 5. 20-24.
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bardzo prawdopodobnie pociagnie to za soba B; jednak (2) B jest moralnie niedopuszczalne; a wigc (3) nie mozemy
zezwoli¢na A,

Przeciwnicy eutanazji, w tym etyk Barbara Chyrowicz, uwazaja, ze nikomu nie wolno podejmowac dziatan majacych
na celu naruszenie dobr wlasnych lub drugiego czlowieka. Do tych dobr profesor zalicza zycie biologiczne, wskazujac,
ze w sytuadji cierpienia, choroby czy po prostu starosci wartosc zycia ludzkiego (jako daleka od ideatu) jest negowana®.
Prawo dopuszczajace eutanazje jest podwazane przez jej przeciwnikow, poniewaz nie respektuje w catosci prawa natu-
ralnego i normy ,, nie zabijaj”. Dylemat moralno-prawny, o jakim mowa w dyskusji dotyczacej eutanazji, wedtug etyka nie
ma miejsca, gdyz dylemat to sytuacja, w ktorej podmiot jednoczesnie uznaje racje obu alternatywnych opcji. Oznacza to,
ze jednoczednie musiatby on uznac i norme moralng, i sprzeczng z nig norme prawna®.

O pewnym rodzaju naiwnosci w kontekscie postepu technologicznego i problematyce demograficznej (starzejace sie
spoteczenstwo) mowi Robert Spaemann. Uwaza on, ze argumenty opowiadajace sie za eutanazja nie rozniq sie niczym
od zabiegow eutanazji przeprowadzanych w Trzeciej Rzeszy -, Zycie niewarte przezycia”. Takie postrzeganie opisywa-
nej problematyki (dotyczacej zabiegdw eutanazji) prowadzi do wyeliminowania cierpienia za wszelka ceng, nawet jesli
miafoby to oznaczac usuniecie osoby cierpiacej. Dzielenie Zycia na: peowartosciowe i niewartosciowe oparte zostalo na
mylnym wniosku, Ze wartos¢ nie moze istniec tylko i wylacznie ze wzgledu na samo zycie. Godno$¢ cztowieka tym sa-
mym zostaje sprowadzona do wyboru pomiedzy zyciem a legalna mozliwoscia zabijania. Legalizacja eutanazji, zdaniem
Spaemanna, jest tylko pierwszym krokiem do zniesienia tabu zabijania na Zyczenie, poniewaz powoli i systematycznie
poszerza si¢ krag osob, ktore w sposob legalny moga zosta¢ poddane temu zabiegowi®. Eutanazja, wg profesora, nie
moze by¢, programem”, , planowaniem” Zycia, a wiedza dotyczaca konca istnienia nie jest informacja pozwalajaca w spo-
s0b racjonalny , prowadzi¢” wlasne Zycie. Nie moze by¢ to pojmowanie Zycia jako bilansu, a cierpienia jako czynnika
pogarszajacego tenze bilans™.

Wedtug Eduarda Pickera spoteczenstwo, ktore rosci sobie prawo do wartosciowania, przeksztatcania lub usuwania
czlowieka, posiada potrzeby ,,ochrony tego, co ludzkie”. W takim srodowisku nie istnieje ochrona autonomii jego czton-
kow czy gwarangcja istnienia poszczegolnych bytow — cztonkdw owego spoteczenistwa. Przyjmowanie kazdego cztowieka
w takim stanie zdrowia i na takim etapie Zycia, na jakim w danej chwili si¢ on znajduje, jest respektowaniem jednostki i jej
prawa do indywidualnosci. Pozbawienie go tego prawa czy ograniczenie go jest naruszeniem sensu i podstaw egzystengji,
zatem powoduje, ze czlowiek staje sie przedmiotem, ktory mozna uksztattowac lub wyeliminowac wedle wiasnych lub
cudzych intereséw. Zezwolenie na eutanazje jest zatem niczym innym, jak umozliwieniem ingerencji we wlasny gatunek
i usuwaniem tradycji moralnych jako niezgodnych z postepem naukowym, szkodzacym rozwojowi spoteczenistwa™.

PERSONALIZM CHRZESCIJANSKI

Przeciwnicy eutanazji i doktryna Kosciofa katolickiego stoja na strazy zycia ludzkiego jako wartosci najwyzszej, row-
noczesnie nadajac cierpieniu i $mierci pozytywny sens®. Zasady, ktorymi sie kieruja, s jasnymi i nieprzekraczalnymi
regutami, obowigzujacymi bez wzgledu na rodzaj i stopien inwalidztwa czy choroby cztowieka. Przeciwnicy eutanazji,
nawiazujac do etyki personalistycznej, uwazaja j3 za moralnie niedopuszczalng. Swoje argumenty uzasadniaja nastepuja-
co: primo przykazanie nie zabijaj (odwotuje si¢ ono do uszanowania i nienaruszalnosci zycia ludzkiego), secundo regulacje
prawne moga prowadzic do zniszczenia wiezi, wspdlnoty i spoteczenstwa, ze wzgledu na stan zdrowia i stan posiadania,
tertio legalizacja eutanazji zaburza zaufanie jakie chory lub/i jego rodzina maja do lekarza prowadzacego (np. pacjent
w stanie stadium zaawansowanej choroby nie wie czy lekarz — w porozumieniu z uprawiong przepisami prawnymi 0so-
ba trzecia — nie przeprowadzi na nim eutanazji) i czy lekarz przy 16zku pacjenta nie jest , lekarzem”, takim jak Mengele,
Shipman, Kevorkian czy Swango. Quarto niezwykle trudne, zwlaszcza w dobie gwattownego rozwoju medycyny;, jest
ustalenie, czy dana jednostka chorobowa faktycznie nie rokuje Zadnych szans wyleczenia; quinto zaburzone zostaje rozu-

27 'W. der van Burg, The Slippery Slope Argument, “Ethics” 1991, T. 102, s. 42.

28 B. Chyrowicz, Tragizm eutanazji wydaje sie wigkszy od dramatu cierpienia, poniewaz ,,0swaja” zabdjstwo, ,,Forum Akademickie” 3/2001.

29 B. Chyrowicz, O sytuacjach bez wyjscia w etyce, Krakow 2008, s. 89.

30 R. Spaemann, Granice, Warszawa 2006, s. 509-516.

31 R. Spaemann, Osoby. O roznicy miedzy czyms a kims, Warszawa 2001, s. 139-140.

32 E. Picker, Godnos¢ czlowieka, a zycie ludzkie, Warszawa 2007, s. 31-33, 160.

33 Z najwazniejszych mozna wymienic: Jan Pawet I, Evangelium vitae, Rzym 1995. Pius XII, Mystici Corporis Christi, Kielce 1945. Dokumenty Kon-
gregacji Nauki Wiary, fura et bona. Deklaracja o eutanazji, 05.05.1980, http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WR/kongregacje/kdwiary/zbior/t 1 38 html,
16.06.2014. Katechizm Kosciola Katolickiego, Poznan 2009.
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mienie terminow wspolczucie, litos¢, mitos¢ do blizniego; sexto legalizacja eutanazji moze wplynac na psychike chorych,
poniewaz moga oni czu¢ ,presje” otoczenia do zakoriczenia swojego Zycia (czesto nazywanej jako , dobrowolna kara
$mierci”) i nieobarczania bliskich swoim cierpieniem i choroba™.

Jak zauwaza ks. prof. Tadeusz Slipko ,,cztowiek ma wzgledem spoteczeristwa obowiazki, ktérych wypelnianie przy-
nosi temu spofeczenstwu korzysci. Samobdjca pozbawia spoteczenistwo tych korzysci, dziata wiec na jego szkode™.
Oprocz obowiazkow, o ktdrych pisze o. Slipko, istnieje réwniez swoiste niebezpieczeristwo —jesli cztowiek , zatraci poczu-
cie etycznego statusu osoby ludzkiej, symbolem postepu stanie sie technika usmiercania”*.

Kosciot Katolicki wielokrotnie wypowiadat sie na temat eutanazji, radykalnie si¢ jej sprzeciwiajac i wskazujac jedno-
czesnie na opieke paliatywna jako alternatywe prosby o eutanazje. Zycie ludzkie jest dobrem chronionym od poczecia do
naturalnej smierci cztowieka. Prawo do Zycia i jego ochrona jest warunkiem sire qua non w katolickiej etyce. Kazde inne
prawo jest podporzadkowane temu jednemu.

Oficjalnie odrzucenie eutanazji przez Koéciét nastapito w 1940 roku, kiedy to Swietemu Ofigum zadane zostato py-
tanie: “czy wolno zabija¢ bezposrednio z rozkazu wladzy panstwowej tych, ktérzy chociaz nie popehnili zadnej winy
zastugujacej na kare Smierci, to z powodu swych obcigzen fizycznych i psychicznych nie sq uzyteczni dla narodu”, w od-
powiedzi ustyszano, ze jest to niezgodne z boskim prawem?.

Nie sposob wymienic i omowi¢ wszystkich oficjalnych dokumentéw Kosciota, przemdwien, listow czy adhortagji.
Z koniecznosci w niniejszym artykule odniesiono sie do trzech najwazniejszych: Encykliki Jana Pawta I Evangelium vitae,
Deklaracji Kongregacji Doktryny Wiary Iura et bona oraz Katechizmu Koéciota katolickiego.

Papiez Jan Pawet IT w Encyklice Evangelium vitae ogtoszonej w 1995 roku stanat na stanowisku, Ze , eutanazja jest po-
waznym naruszeniem Prawa Bozego jako moralnie niedopuszczalne dobrowolne zabdjstwo osoby ludzkiej”*. Eutanazja
czy wspomagane samobajstwo nie jest niczym innym jak zabdjstwem. Jednoczesnie papiez podkreslat takze, ze od euta-
nazji trzeba odrdznic decyzje o rezygnacji z uporczywej terapii, tj. zabiegéw medycznych, ktore nie sg juz skuteczne dla
chorego, a jednoczesnie sa dla niego i dla jego bliskich zbyt uciazliwe. Niezwykle gwattowny postep medycyny i techniki
zaczyna nabiera¢ nowych cech, poniewaz obok mozliwosci leczenia czy wydtuzania zycia ludzkiego stwarza sie mozli-
wosci, ktore wartosciujq zycie ludzkie. Kres Zycia, a takze cierpienie czesto z nim zwiazane, staja sie nieznosnym ciezarem
na tyle uciazliwym, ze celowe jest stworzenie mozliwosci jak najszybszego ich skrdcenia.

,Tajemnica losu ludzkiego ujawnia si¢ najbardziej w obliczu $mierci”®. Obroncami zycia ludzkiego powinni by¢
przede wszystkim chrzescijanie, poniewaz zadaniem Kosciofa jest zapewnienie ochrony ludzkiej godnosci i zycia® oraz
pietnowanie wszystkiego, co tym wartosciom zagraza®.

Koécidl, odrzucajac eutanazje, domaga sie poszanowania dla ludzkiego istnienia. Zycie to najwyzsza wartoéé, w ktéra
nikt nie ma prawa ingerowag; lito$¢ nie upowaznia do odebrania zycia drugiej osobie®. Zakaz, o jakim mowa, znalazt sie
w Deklaradji o eutanazji [ura et bona — ,nikt ani nic nie moze w Zaden sposob zezwoli¢ na zadanie Smierci niewinnej istocie
ludzkiej, bez wzgledu na to, czy chodzi o ptod lub embrion, o dziecko, osobe dorosta, czy starca, 0 osobe nieuleczalnie chora,
czy znajdujaca sie w agonii”*. Nikt nie moze wyrazic zgody na eutanazje ani bezposrednio, ani posrednio, zakaz ten doty-
czy zardwno jednostki ludzkiej, jak 1 wladzy ustawodawczej. Nikomu takze o taki zabieg prosi¢ nie wolno. Zgode na zabieg
w Deklaracji okreslono jako przestepstwo przeciwko zyciu i zbrodnie przeciwko ludzkosci. Zgodnie z dokumentem kazda
osoba potrzebujaca moze ztagodzi¢ swoje cierpienia stosujac leki przeciwbdlowe, nawet te o dziataniu narkotycznym®.

34 A Muszala (red.), Encyklopedia Bioetyki. Personalizm chzescijanski. Glos Kosciota, Radom 2003, s. 192-193.

35 T. Slipko, Etyczny problem samobdjstwa, Krakow 2008, 5. 122.

36 T Slipko, Bioetyka. Najwazniejsze problemy, Krakow 2012, 5. 329.

37 A.Muszala (red.), Encyklopedia Bioetyki..., s. 157.

38 Jan Pawel 1T, Evangelium vitae, Rzym 1995, (EV 65).

39 Konstytucja duszpasterska o Kosciele w $wiecie wspotezesnym Gaudium et spes, 18.

40 M. Sadowski, Uwagi o godnosci czlowieka w nauczaniu spotecznym papieza Jana Pawta II, ,,Przeglad Uniwersytecki. Pismo Informacyjne Uniwer-
sytetu Wroctawskiego” maj 2005, nr 5 (110), s. 10-12. M. Sadowski, Godnos¢ cztowieka i dobro wspolne jako fundament wartosci europejskich. Propozycje
katolickiej nauki spolecznej, [w:] E. Kozerska, T. Scheffler (red.), Aksjologiczne i praktyczne aspekty integracji europejskiej, Wroctaw 2007, s. 99-110.

41 Zob. M. Sadowski, Godnosc czlowieka i dobro wspdlne w papieskim nauczaniu spolecznym (1878-2005), Wroclaw 2010.

42 R.Tokarczyk, Prawa narodzin, Zycia i Smierci, Lublin 1984, s. 45.

43 Kongregacja Nauki Wiary, fura et bona. Deklaracja o eutanazji, 05.05.1980, [w:] K. Strzygiet (red.), W trosce o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy
Apostolskiej, Tarnow 1988, s. 333-339.

44 Jesli nie ma innych srodkow, i tylko w okreslonych sytuacjach gdy zastosowanie srodkow nie przeszkodzi w wypehianiu innych obowiazkow religij-
nych i moralnych. Pius XII, Przemowienie do migdzynarodowego zgromadzenia lekarzy (24.02.1957): AAS 49 (1957) 147.

OGRODY NAUK I sZTUK NR 2015 (5) 79



Alternatywa dla eutanazji czy wspomaganego samobdjstwa powinno by¢: zlagodzenie cierpienia, usmierzenie bolu, to-
warzyszenie choremu i wspieranie go. 53 to zatem podstawowe zadania jakie towarzysza opiece hospicyjno-paliatywnej.

Katechizm Kosciota Katolickiego stanowr, ze zaprzestanie zabiegéw medycznych, ktore rownoczesnie s terapiami (za-
biegami) ryzykownymi, nieprzynoszacymi spodziewanych rezultatow, niewspdtmiernymi i kosztownymi, nie jest eu-
tanazja. Jest to odmowa ,uporczywej terapii”, poniewaz nie zadaje si¢ choremu smierci, jedynie nie przeszkadza mu
sie w nieuniknionym®. Eutanazja ,,stanowi zabdjstwo gleboko sprzeczne z godnoscia osoby ludzkiej i z poszanowaniem
Boga zywego, jej Stworcy. Blad w ocenie, w ktdry mozna popas¢ w dobrej wierze, nie zmienia natury tego zbrodniczego
czynu, ktory zawsze nalezy potepic i wykluczyc¢” (KKK 2277)*%.

POLSKIE REGULACJE PRAWNE

W Polsce eutanazje uznaje sie za zabdjstwo. Prawo w oparciu o Konstytucje zapewnia kazdemu cztowiekowi prawo
do zycia¥. Wedtug Andrzeja Murzynowskiego, profesora i sedziego Sadu Najwyzszego, zapis ten nie zezwala organom
ustawodawczym na wprowadzanie jakichkolwiek ograniczen i wyjatkow dotyczacych praw cztowieka do decydowania
o kresie wlasnego zycia®. Konstytucja w art. 31ust.1 stanowi, ze wolnos¢ czlowieka podlega ochronie prawnej, natomiast w art.
38 ustawodawca przyjat, ze ,Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu czlowiekowi prawna ochrong zycia”. Tak ujety
sposdb ochrony Zycia i wolnosci obywatela wywofat dyskusje i polemiki dotyczace miejsca, w ktdrym znajduja sie granice
owej wolnosci. Rozwazano, czy ludzie maja mozliwos¢ decydowania 0 momencie zakonczenia zycia, czy w tym aspekcie
wolnosci tej nie ma. Problem ,,prawa do umierania” to zagadnienie sensu stricto prawnicze, filozoficzne, socjologicznie
i teologiczne. Polski system legislacyjny, podobnie jak wiekszos¢ regulacji prawnych na swiecie, gwarantuje jednostce
prawo do godnej smierci. Daje to zatem powody do sadzenia, Ze czlowiek ma zardwno mozliwos¢ decydowania 0 swoim
zyciu, jak rowniez o jego zakonczeniu. Kwestig sporna staje sie¢ w tym momencie fakt interpretacji $mierci, poniewaz
czes¢ znawcow tematu uznaje, Ze nie jest ona czescia zycia i omowione prawo nie daje mozliwosci decyzji 0 momencie
jej wystapienia®.

W polskim ustawodawstwie karnym uwzglednione zostato zabdjstwo na zadanie i pod wptywem wspofczucia, kto-
re nazwane jest eutanazjg lub zabdjstwem eutanatycznym®. Praktyki te s3 nielegalne i traktowane jako przestepstwo
- art.150 w rozdziale XIX kodeksu karnego (dalej k k.), zatytufowanego ,Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu™" .
Nie mozna mowic o zabdjstwie eutanatycznym wowczas, gdy wspolczucie wywotane jest cierpieniami psychicznymi
czlowieka, takimi jak straty materialne, wieloletnie kalectwo, zawdd mitosny ani tez wtedy, gdy dotyczy innej osoby lub
0sob niz ofiara. Ustawodawca z dwoch powodow czyn, o ktorym mowa w art. 150 par. 1, traktuje tagodniej od zwyklego
zabdjstwa. Po pierwsze, jest to zadanie pozbawienia zycia tej osoby przez nia sama, po drugie - wystepuje wspétczucie
dla niej po stronie sprawcy. Zadanie, o jakim mowa, winno by¢ $wiadomym, niewatpliwym, bezwarunkowym aktem
nieprzymuszonej woli, pochodzacym od poczytalnej osoby doroslej. Nie moze by¢ ono wywotane chwilowym, gwat-
townym cierpieniem czy bolem. Ustawodawca nie okresla przyczyn zadania ani tego, co moze stanowi¢ o powstaniu
wspofczucia. Przepis art. 150 par. 1 kk. stanowi, ze chodzi wyltacznie o wazkie powody, zwiazane z ciezkim cierpieniem
ibeznadziejnoscia sytuacji, w jakiej cztowiek cierpiacy sie znalaz™.

Pomimo Ze kazda osoba dopuszczajaca sie zabdjstwa eutanatycznego podlega karze, sankcja moze by¢ zlagodzona
w przypadku, gdy ofiara prosita 0 dokonanie eutanazji oraz gdy sprawca kierowat sie wspotczuciem wzgledem ofiary.
W takiej sytuacji oba te warunki musza zostac spetnione tacznie™. Ustawodawca w art. 150 par 2 k k. zatozyt takze moz-
liwos¢ odstapienia od wykonania kary, co mogtoby $wiadczy¢ o przestankach do legalizagji eutanazji, jednakze polskie
prawo uznaje zycie za najwyzsza wartos¢, o czym stanowig zapisy w Konstytugji i Kodeksie karnym.

Do zabiegéw medycznych mogacych potencjalnie skrocic zycie pacjenta zalicza si¢ m.in. zaprzestanie leczenia, za-
niechanie reanimagji (procedura DNR), zaniechanie terapii uporczywej. W dokumencie ustanawiajacym etyczne zasady

45 Katechizm Kosciola Katolickiego, Poznan 1994, s. 518.

46 Tamze,s. 528.

47 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dn. 02.04.1997, Dz. Ust., nr 78, poz. 483.

48 A. Murzynowski, Obowiqzek ochrony Zycia pacjenta a prawo cztowieka do godnej smierci, ,Prawo i Medycyna” 1999, s. 95.

49 M. Plachta, Prawo do umierania? - z problematyki regulacji autonomii jednostki w sprawach smierci i umierania, ,Panstwo i Prawo” 1997, nr 3, s. 54.
50 A. Marek, Prawo karne — zagadnienia teorii i praktyki, Warszawa 1997, s. 431.

51 Ustawa z dn. 06.06.1997 Kodeks karny, Dz. Ust. nr 88, poz. 553.

52 Wyrok SA w Lodzi z dn. 6.06.2013, [T AKa 118/13, LEX nr 1356556.

53 W. Swida, Prawo karne, Warszawa 1986, s. 494,
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postepowania lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce — Kodeksie Etyki Lekarskiej (dalej KEL)* - ustanowiono sposoby
pomocy chorym znajdujacym sie w stanach terminalnych. Lekarzowi nie wolno stosowac eutanazji ani pomagac choremu
w popelnieniu samobdjstwa (art. 31 KEL), natomiast art. 32 KEL stanowi jednak, ze w stanach terminalnych lekarz nie
ma obowiazku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania srodkéw nadzwyczajnych,
a decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy do lekarza i jest zwigzana z oceng szans leczniczych. Polskie Towarzystwo Pe-
diatryczne wskazuje, Ze , zasadniczym kryterium réznicujacym odstapienie od terapii uporczywej od eutanazji biernejjest
intencja lekarza - intencja lekarza dokonujacego eutanazji jest pozbawienie zycia pacjenta poprzez zaniechanie procedur
medycznych lub zabiegéw pielegnacyjnych, karmienia i nawadniania. Natomiast intencj lekarza odstepujacego od upo-
rczywej terapii — przywrocenie naturalnego procesu umierania wraz z jego fagodzeniem poprzez opieke paliatywna .

Z powodu wzrastajacego zainteresowania opinii publicznej tematem eutanazji w Polsce zaczeto zastanawiac sie nad
mozliwoscia jej legalizacji. Wérod wladz ustawodawczych glosy sa podzielone. W przeciagu ostatnich ok. 10 lat pojawity
sie dwie propozycje ustawy, ktora miafaby w swej mocy legalizacje eutanazji. Pierwszy projekt ustawy o dopuszczalnodci
eutanazji w Polsce powstat w 2005 roku, a jego autorka jest profesor Maria Szyszkowska. Wedtug zatozen ustawa miata-
by pozwala¢ na eutanazje na zyczenie pacjenta ci¢zko chorego badz bardzo cierpiacego fizycznie lub psychicznie. ,Nie
chodzi 0 momenty zatamania, ktore prowadzityby do proby samobdjstwa. Powodem eutanazji bywa nie tylko cierpienie
fizyczne, ale tez chora dusza, swiadomos¢ cztowieka, ze kiedys, w niewiadomym mu momencie, w nieznanych oko-
licznosciach, bedzie musiat umrzec. Nie moze pogodzic sie z tym nie tylko emocjonalnie, ale tez intelektualnie. Dotyczy
to matej liczby bardzo wrazliwych ludzi o duzej wyobrazni. Chca wiedzie¢, kiedy to nastapi i w jakich okolicznosciach.
Samobdjstwa zas dokonuje sie w stanie nieréwnowagi psychicznej, ogromnego napiecia emocjonalnego” —tlumaczy pro-
fesor Szyszkowska w wywiadzie udzielonym ,Trybunie” w 2005 r.*. Projekt ustawy dokladnie przedstawia warun-
ki w jakich mozna byloby dokona¢ eutanazji. Prawo do jej wykonania miafoby 10 lekarzy o nieposzlakowanej opini,
posiadajacych certyfikat Ministerstwa Zdrowia. Zabieg eutanatyczny bytby mozliwy po ztozeniu przez pacjenta odpo-
wiedniego oswiadczenia woli (czyli okreslonego wniosku). Po jego ztozeniu osoba chcaca poddac sie takiemu zabiegowi
miatby jeszcze 4 tygodnie na przemyslenie swojej decyzji i ewentualng jej zmiane. Kontrole nad cata procedura miataby
sprawowac powotana do tego celu Krajowa Komisja Kontroli, ktora badataby kazdy wniosek. W momencie przekrocze-
nia uprawnien przez lekarza zostatby on poddany procesowi karnemu. Precedensem wedtug Szyszkowskiej jest zatrzy-
manie nielegalnych praktyk eutanatycznych i tzw. cichych eutanazji, polegajacych na odfaczeniu pacjenta od aparatury.
Jak sama przyznata, w wywiadzie dla Trybuny ,Przy naszych kopotach materialnych ze stuzba zdrowia obawiam sie
powaznego problemu - ludzie biedni moga by¢ odfaczani szybciej od aparatow podtrzymujacych zycie, ktdre dtuzej beda
pracowaly przy tych, ktorych rodziny moga za to placi¢. Przy tej ustawie kazde odfaczenie podlegatoby uwadze tych
wytypowanych lekarzy. Szpitale nie moglyby juz tak sobie kogo$ odtaczy<¢ i podiaczy¢ kogos innego”. Swoje poglady na
temat legalizacji eutanazji profesor argumentuje koniecznoscig umozliwienia kazdemu cztowiekowi decydowania o wia-
snym zyciu i $mierci (wynikajaca z przynaleznosci do panstwa demokratycznego).

Kolejny projekt ustawy zostat przygotowany w 2013 r. przez Ruch Poparcia Palikota. Jest to projekt uzupetniajacy do
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — ustawa o tzw. testamencie Zycia. Po proponowanych zmianach
pacjent miatby mozliwos¢ zfozenia oswiadczenia tzw. dyspozydji na przyszios¢. Oznacza to, ze mogtby wyrazic zgode lub
sprzeciw w sprawie dalszego leczenia badz przed rozpoczeciem takiego leczenia (Iub w jego trakcie). Oswiadczenie woli
dotyczytoby takze sytuacji, w ktdrej osoba taka nie bytby w stanie podjac¢ swiadomie decyzji (dzigki wprowadzeniu tzw.
dyspozydji na przysztosc). Pacjent mogtby ja odwotac zachowaniem, ktére w sposob wyrazny lub dorozumiany wyraza
jego wole. A wiec, jesli np. bylby sparalizowany i nie mdgtby méwic, moglby mrugnac oczami zapytany, czy chce odwo-
ta¢ dyspozycje. W dyspozycji mozna wskazac osobe, ktora w razie czego za nas zdecyduje o leczeniu. Takie oswiadczenie
wazne byloby przez 5 lat, po tym okresie nalezaloby ztozy¢ kolejne. Projekt ustawy przewiduje réwniez koniecznos¢
powotania Centralnego Rejestru Dyspozycji, w ktorym rejestrowane bylyby oswiadczenia. Dyspozycja na przysziosc,
oprocz wspomnianego wczedniej terminu waznosci, jest takze odwolywalna, czy to na wyrazna prosbe pacjenta, czy tez
w momencie, gdy widac jest wyraznie, Ze pacjent zmienit zdanie, ale nie jest w stanie tego wyrazi¢. Lekarz, w momen-

54 Uchwata Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 grudnia 1991 z pozniejszymi zmianami. E. Zielinska, Powinnosci lekarza w przypadiu
braku zgody na leczenie oraz wobec pacjenta w stanie terminalnym, ,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5.

55 Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Zaniechanie i wycofanie sig z uporczywego leczenia podtrzymujgcego Zycie u dzieci, wytyczne dla lekarzy, Warsza-
wa2011,s.41.

56 B.K. Przybylski, Powstal projekt ustawy o eutanazji, http://lewica.pl/?id=2676, 10.09.2014.

57 Tamze.
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cie, gdy pacjent jest w stanie uniemozliwiajacym swiadome podejmowanie decyzji, zobowigzany bylby do sprawdzenia
w Centralnym Rejestrze Dyspozydji, czy wspomniana deklaracja zostata ztozona przez pacjenta. Ruch Palikota odnosi
sie w swym projekcie do podstawowego znaczenia eutanazji, ktéra postrzegana byla jako , dobra $mier¢”. Uwaza on, ze
w momencie, gdy pewne jest, Ze terapia nie dziata i pacjent nigdy nie doczeka si¢ poprawy swego stanu, nalezy da¢ mu
mozliwos¢ godnego odejscia i zakonczenia cierpien fizycznych i psychicznych zwiazanych z chorobg™.

PODSUMOWANIE

Czgs¢ spoteczenistwa, ktdra uwaza, ze eutanazja powinna by¢ legalna i dostepna dla wszystkich przytacza nastepujace
argumenty: litos¢ i wspotczucie dla cierpiacego cztowieka; przyrodzone i niezbywalne prawo do wolnosci; idea, , jakosci
zycia”, ktorg terminalnie chory traci wskutek cierpienia; pojecie ,sensu” i, bezsensu” zycia; pragmatyzm (m.in. wysokie
koszty opieki nad terminalnie chorymi i wykorzystanie aparatury medycznej w leczeniu chorego, ktdrego zdrowie rokuje
poprawe); koniecznos¢ prawnego usankcjonowania i uregulowania praktyki eutanazji, a tym samym poddania jej kon-
troli spotecznej™.

Przeciwnicy eutanazji wysuwaja swoje kontrargumenty. Litos¢ i wspdtczucie nie moga by¢ podstawa racjonalnych
decyzji moralnych, winny natomiast mobilizowa¢ do konstruktywnego dziatania w celu pomocy nieuleczalnie chorym
(np. medycyna paliatywna, ruch hospicyjny, rozwdj medycyny). Wolnos¢ czlowieka ma charakter ograniczony, ponie-
waz nie istnieje bezwzgledna autonomia uprawniajgca do swobodnego decydowania o wlasnym zyciu, co wynika m.in.
ze spotecznego charakteru wolnosci (prawo sfabych do opieki). Godno$¢ ludzka, jako wartos¢ ontyczna, nie moze byc¢
utozsamiana z jakoscig Zycia, nawet, jesli jest przez nia ograniczana. Jeden wymiar zycia (,,jakos¢”) nie moze decydowac
0jego catosci (godnosc). Pragmatyzm i wzgledy ekonomiczne, ktorych utylitarny charakter sprzeciwia sie podmiotowosci
cztowieka, nie moga by¢ podstawa moralnej decyzji dotyczacej zycia®.

Eutanazja jest wciaz powracajacym tematem dzielacym spoteczenstwa i srodowiska. Problem granic, ktrych prze-
kracza¢ nie wolno bez wzgledu na to, czy jest sie 0soba wierzaca, czy nie, wciaz jest pytaniem na czasie, aczy sie bowiem
z podstawowymi potrzebami, na ktorych wspiera sig system wartosci: mowa tu o potrzebie bezpieczenistwa, gwarandji
poszanowania istoty ludzkiej, jej prawa do samoposiadania i wolnosci.

Dyskurs pozostaje zywy, bowiem dynamiczny rozwdj technologii medycznych wymusza zmiennos¢ pojmowania
i definiowania poje¢ podstawowych, a co za tym idzie — zmienno$¢ systemow etycznych, moralnosci i obyczajowosci.
Rozwiazania prawne beda tu z koniecznosci wypadkowa osiagnietych kompromisow, wynika to jednak z samej natury
problemu i w zZaden sposob nie pomniejsza wartosci prawnych uporzadkowan.
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