
Na świecie od końca lat 70. XX w. trwa
dyskusja, czy eutanazja jest dopuszczal-
na i etyczna w przypadku pacjentów
w terminalnym stanie choroby. Słowo
eutanazja pochodzi od greckiego słowa
euthanasia i oznacza zadanie osobie
nieuleczalnie chorej dobrej śmierci po to,
aby skrócić jej cierpienia. Obecnie euta-
nazja dozwolona jest w Belgii, Luksem-
burgu, Holandii i w stanie Oregon
w USA. W Polsce eutanazja jest zabro-
niona i traktuje się ją jak przestępstwo. 
W niniejszym artykule przedstawiono
prawne aspekty związane z eutanazją
w Polsce.
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Wstęp

Na świecie od końca lat 70. XX w. trwa dyskusja, czy eutanazja jest do-
puszczalna i etyczna w przypadku pacjentów w terminalnym stanie choro-
by [1–15].

Słowo eutanazja pochodzi od greckiego słowa euthanasia i oznacza zada-
nie osobie nieuleczalnie chorej dobrej śmierci po to, aby skrócić jej cierpie-
nia [16–24]. Wyróżnia się eutanazję czynną i bierną. O eutanazji czynnej mó-
wi się, gdy na żądanie chorego i w wyniku współczucia dla niego, lekarz swoją
działalnością doprowadza do jego śmierci (np. poprzez podanie odpowied-
niego leku). W przypadku eutanazji biernej lekarz przestaje wykonywać czyn-
ności lecznicze na wyraźne żądanie chorego i w wyniku współczucia dla nie-
go [25–34].

Obecnie eutanazja jest dozwolona w Belgii, Luksemburgu, Holandii i w sta-
nie Oregon w USA [35–38]. W Holandii eutanazję zalegalizowano w 2002 r.
W 2006 r. odnotowano 1923 przypadki eutanazji, a w roku 2007 – 2120 przy-
padków.

Śmierć jest jedynym pewnym i naturalnym faktem w życiu każdego czło-
wieka. Większość etyków uważa, że lekarz nie powinien pomagać umrzeć
osobie nieuleczalnie chorej, nawet jeśli ona tego żąda [39–50].

Eutanazja a doktryny religijne

Etyka chrześcijańska, żydowska, muzułmańska czy buddyjska nie apro-
bują śmierci z wyboru [51–56]. 

Kościół katolicki uważa, że życie ludzkie powinno być chronione w spo-
sób absolutny. Odpowiednie zapisy znajdują się w Katechizmie Kościoła ka-
tolickiego: 2270. Życie ludzkie od chwili poczęcia powinno być szanowane
i chronione w sposób absolutny. Już od pierwszej chwili swego istnienia isto-
ta ludzka powinna mieć przyznane prawa osoby, wśród nich nienaruszalne
prawo każdej niewinnej istoty do życia. 2273. Niezbywalne prawo do życia
każdej niewinnej istoty ludzkiej stanowi element konstytutywny społeczeń-
stwa cywilnego i jego prawodawstwa [...].

W art. 2277 Katechizmu Kościoła katolickiego zapisano, iż eutanazja jest
niedopuszczalna: Eutanazja bezpośrednia, niezależnie od motywów i środ-
ków, polega na położeniu kresu życiu osób upośledzonych, chorych lub umie-
rających. Jest ona moralnie niedopuszczalna. Kościół katolicki uważa, że cho-
rzy i umierający powinni być objęci szczególną opieką przez innych ludzi.
Mówi o tym art. 2276 Katechizmu Kościoła katolickiego: Osoby, których spraw-
ność życiowa jest ograniczona lub osłabiona, domagają się szczególnego sza-
cunku. Chorzy lub upośledzeni powinni być wspierani, by mogli prowadzić,
w takiej mierze, w jakiej to możliwe, normalne życie. W art. 2279 Katechizmu
Kościoła katolickiego zapisano, iż osobom w stanie terminalnym nie wolno
odmawiać pomocy: Nawet jeśli śmierć jest uważana za nieuchronną, zwykłe
zabiegi przysługujące osobie chorej nie mogą być w sposób uprawniony prze-
rywane. Stosowanie środków przeciwbólowych, by ulżyć cierpieniom umie-
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rającego, nawet za cenę skrócenia jego życia, może być moralnie zgodne z ludz-
ką godnością, jeżeli śmierć nie jest zamierzona ani jako cel, ani jako środek,
lecz jedynie przewidywana i tolerowana jako nieunikniona. Opieka paliatyw-
na stanowi pierwszorzędną postać bezinteresownej miłości. Z tego tytułu po-
winna być popierana.

Katechizm Kościoła katolickiego podaje, iż istnieje możliwość zaprzesta-
nia wykonywania zabiegów medycznych, ale tylko w przypadku, gdy nie da-
ją one oczekiwanych efektów leczniczych: 2278. Zaprzestanie zabiegów me-
dycznych kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych lub niewspółmiernych
do spodziewanych rezultatów może być uprawnione. Jest to odmowa „upo-
rczywej” terapii. Nie zamierza się w ten sposób zadawać śmierci; przyjmuje
się, że w tym przypadku nie można jej przeszkodzić. Decyzje powinny być pod-
jęte przez pacjenta, jeśli ma do tego kompetencje i jest do tego zdolny; w prze-
ciwnym razie – przez osoby uprawnione, zawsze z poszanowaniem rozumnej
woli i słusznych interesów pacjenta.

Uregulowania prawne

Życie każdego człowieka jest jego największym dobrem, chronionym przez
państwo. Odpowiednie akty prawne zostały zapisane w art. 38 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej: Rzeczpospolita Polska zapewnia każdemu człowie-
kowi prawną ochronę życia. Mówi o tym również art. 1 Ustawy z dnia 7 stycz-
nia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalności przerywania ciąży: Prawo do życia podlega ochronie, w tym
również w fazie prenatalnej w granicach określonych w ustawie.

Głównym powołaniem lekarza jest ochrona życia ludzkiego zgodnie z art. 2
Kodeksu etyki lekarskiej: 1. Powołaniem lekarza jest ochrona życia i zdrowia
ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cier-
pieniu; lekarz nie może posługiwać się wiedzą i umiejętnością lekarską w dzia-
łaniach sprzecznych z tym powołaniem. 2. Najwyższym nakazem etycznym
lekarza jest dobro chorego – salus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy ryn-
kowe, naciski społeczne i wymagania administracyjne nie zwalniają lekarza
z przestrzegania tej zasady. 

Zgodnie z art. 31 Kodeksu etyki lekarskiej lekarzowi nie wolno stosować
eutanazji: Lekarzowi nie wolno stosować eutanazji ani pomagać choremu
w popełnieniu samobójstwa.

Pacjentom w stanie terminalnym lekarz powinien zapewnić godne warun-
ki umierania m.in. poprzez łagodzenie dolegliwości bólowych. Mówi o tym
art. 30 Kodeksu etyki lekarskiej: Lekarz powinien dołożyć wszelkich starań,
aby zapewnić choremu humanitarną opiekę terminalną i godne warunki umie-
rania. Lekarz winien do końca łagodzić cierpienia chorych w stanach termi-
nalnych i utrzymywać, w miarę możliwości, jakość kończącego się życia. W sta-
nach terminalnych lekarz nie ma obowiązku prowadzenia reanimacji ani
stosowania uporczywej terapii lekami. Zapisy dotyczącej tej kwestii zostały
zapisane w art. 32 Kodeksu etyki lekarskiej: 1. W stanach terminalnych lekarz
nie ma obowiązku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej
terapii i stosowania środków nadzwyczajnych. 2. Decyzja o zaprzestaniu re-
animacji należy do lekarza i jest związana z oceną szans leczniczych. 

Przestępstwo eutanazji

W Polsce eutanazja jest zabroniona i traktuje się ją jak przestępstwo.
W przypadku popełnienia przestępstwa polegającego na zabiciu człowieka
dokonanego z powodu współczucia dla niego i na jego żądanie, osoba doko-
nująca tego czynu jest sądzona z art. 150 §1 Kodeksu karnego: §1. Kto zabi-
ja człowieka na jego żądanie i pod wpływem współczucia dla niego, podlega
karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

Lekarz lub inna osoba odbierająca życie nieuleczalnie choremu, jeśli nie
udowodni, że popełniła ten czyn na żądanie chorego i pod wpływem współ-
czucia dla niego, może odpowiadać jak za dokonanie przestępstwa zabój-
stwa. Sankcje karne związane z tym czynem zapisano w art. 148 §1 Kodeksu



karnego: §1. Kto zabija człowieka, podlega karze pozbawie-
nia wolności na czas nie krótszy od lat 8, karze 25 lat pozba-
wienia wolności albo karze dożywotniego pozbawienia wol-
ności.

Specyficznym rodzajem eutanazji jest także namawia-
nie osoby nieuleczalnie chorej i cierpiącej do targnięcia się
na własne życie. W przypadku udowodnienia działania, któ-
re doprowadziło pacjenta do targnięcia się na własne życie,
lekarz lub inna osoba podlega karze zapisanej w art. 151 Ko-
deksu karnego: Kto namową lub przez udzielenie pomocy
doprowadza człowieka do targnięcia się na własne życie,
podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

W wyjątkowych wypadkach sąd może nadzwyczajnie
złagodzić karę lub odstąpić od jej wymierzenia. Mówi o tym
art. 150 §2: W wyjątkowych wypadkach sąd może zastoso-
wać nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej
wymierzenia. Należy pamiętać, że ani w Kodeksie karnym
ani w Kodeksie postępowania karnego nie określono, co
oznacza pojęcie w wyjątkowych wypadkach.

Podsumowanie

W Polsce eutanazja jest zabroniona i traktuje się ją jak
przestępstwo, dlatego każdy lekarz powinien wiedzieć, ja-
kie grożą konsekwencje w przypadku udowodnienia mu za-
dania dobrej śmierci osobie cierpiącej i nieuleczalnie chorej
w terminalnym stadium choroby. 

Zadaniem każdego lekarza stykającego się z osobą w ter-
minalnym stadium choroby jest przede wszystkim łagodze-
nie cierpienia i utrzymanie odpowiedniej jakości kończące-
go się życia.
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