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Wstep

Na swiecie od konca lat 70. XX w. trwa dyskusja, czy eutanazja jest do-
puszczalna i etyczna w przypadku pacjentéw w terminalnym stanie choro-
by [1-15].

Stowo eutanazja pochodzi od greckiego stowa euthanasia i oznacza zada-
nie osobie nieuleczalnie chorej dobrej Smierci po to, aby skroci¢ jej cierpie-
nia [16-24]. Wyrdznia sie eutanazje czynng i bierna. O eutanazji czynnej mo-
wi sie, gdy na zadanie chorego i w wyniku wspétczucia dla niego, lekarz swoja
dziatalnoscia doprowadza do jego $mierci (np. poprzez podanie odpowied-
niego leku). W przypadku eutanazji biernej lekarz przestaje wykonywac czyn-
nosci lecznicze na wyrazne zadanie chorego i w wyniku wspétczucia dla nie-
g0 [25-34].

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

Smier¢ jest jedynym pewnym i naturalnym faktem w zyciu kazdego czto-
wieka. Wiekszos¢ etykow uwaza, ze lekarz nie powinien pomaga¢ umrzeé
osobie nieuleczalnie chorej, nawet jesli ona tego zada [39-50].

Eutanazja a doktryny religijne

Etyka chrzescijanska, zydowska, muzutmanska czy buddyjska nie apro-
buja $mierci z wyboru [51-56].

Kosciot katolicki uwaza, ze zycie ludzkie powinno by¢ chronione w spo-
s6b absolutny. Odpowiednie zapisy znajduja sie w Katechizmie Kosciota ka-
tolickiego: 2270. Zycie ludzkie od chwili poczecia powinno by¢ szanowane
i chronione w sposéb absolutny. Juz od pierwszej chwili swego istnienia isto-
ta ludzka powinna mie¢ przyznane prawa osoby, wsréd nich nienaruszalne
prawo kazdej niewinnej istoty do zycia. 2273. Niezbywalne prawo do zycia
kazdej niewinnej istoty ludzkiej stanowi element konstytutywny spoteczen-
stwa cywilnego i jego prawodawstwa |....

W art. 2277 Katechizmu Kosciota katolickiego zapisano, iz eutanazja jest
niedopuszczalna: Eutanazja bezposrednia, niezaleznie od motywéw i srod-
kow, polega na potozeniu kresu zyciu 0sob uposledzonych, chorych lub umie-
rajgcych. Jest ona moralnie niedopuszczalna. Kosciét katolicki uwaza, ze cho-
rzy i umierajacy powinni by¢ objeci szczegdlng opieka przez innych ludzi.
Maoéwi o tym art. 2276 Katechizmu Kosciota katolickiego: Osoby, ktérych spraw-
nos¢ zyciowa jest ograniczona lub ostabiona, domagajq sie szczegélnego sza-
cunku. Chorzy lub uposledzeni powinni by¢ wspierani, by mogli prowadzic,
w takiej mierze, w jakiej to mozliwe, normalne zycie. W art. 2279 Katechizmu
Kosciota katolickiego zapisano, iz osobom w stanie terminalnym nie wolno
odmawiac pomocy: Nawet jesli Smierc jest uwazana za nieuchronng, zwykte
zabiegi przystugujgce osobie chorej nie mogq by¢ w sposob uprawniony prze-
rywane. Stosowanie srodkéw przeciwbolowych, by ulzy¢ cierpieniom umie-
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rajgcego, nawet za cene skrocenia jego zycia, moze by¢ moralnie zgodne z ludz-
kg godnoscig, jezeli smierc nie jest zamierzona ani jako cel, ani jako Srodek,
lecz jedynie przewidywana i tolerowana jako nieunikniona. Opieka paliatyw-
na stanowi pierwszorzedng postac bezinteresownej mitosci. Z tego tytutu po-
winna by¢ popierana.

Katechizm Kosciota katolickiego podaje, iz istnieje mozliwos¢ zaprzesta-
nia wykonywania zabiegéw medycznych, ale tylko w przypadku, gdy nie da-
ja one oczekiwanych efektéw leczniczych: 2278. Zaprzestanie zabiegéw me-
dycznych kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych lub niewspotmiernych
do spodziewanych rezultatow moze by¢ uprawnione. Jest to odmowa ,,upo-
rczywej” terapii. Nie zamierza sie w ten sposob zadawac smierci; przyjmuje
sie, ze w tym przypadku nie mozna jej przeszkodzic. Decyzje powinny by¢ pod-
Jjete przez pacjenta, jesli ma do tego kompetencje i jest do tego zdolny; w prze-
ciwnym razie — przez osoby uprawnione, zawsze z poszanowaniem rozumnej
woli i stusznych intereséw pacjenta.

Uregulowania prawne

Zycie kazdego cztowieka jest jego najwiekszym dobrem, chronionym przez
panstwo. Odpowiednie akty prawne zostaty zapisane w art. 38 Konstytucji
Rzeczypospolite] Polskiej: Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowie-
kowl prawnq ochrone zycia. Moéwi o tym rowniez art. 1 Ustawy z dnia 7 stycz-
nia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalnosci przerywania cigzy: Prawo do zycia podlega ochronie, w tym
réwniez w fazie prenatalnej w granicach okreslonych w ustawie.

Gtownym powotaniem lekarza jest ochrona zycia ludzkiego zgodnie z art. 2
Kodeksu etyki lekarskiej: 1. Powotaniem lekarza jest ochrona zycia { zdrowia
ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cier-
pieniu; lekarz nie moze postugiwac sie wiedzq i umiejetnosciq lekarskqg w dzia-
taniach sprzecznych z tym powotaniem. 2. Najwyzszym nakazem etycznym
lekarza jest dobro chorego — salus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy ryn-
kowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniajq lekarza
z przestrzegania tej zasady.

Zgodnie z art. 31 Kodeksu etyki lekarskiej lekarzowi nie wolno stosowac
eutanazji: Lekarzowi nie wolno stosowac eutanazji ani pomagac choremu
w popetnieniu samobdjstwa.

Pacjentom w stanie terminalnym lekarz powinien zapewni¢ godne warun-
ki umierania m.in. poprzez tagodzenie dolegliwosci bélowych. Méwi o tym
art. 30 Kodeksu etyki lekarskiej: Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran,
aby zapewnic¢ choremu humanitarng opieke terminalng i godne warunki umie-
rania. Lekarz winien do konhca tagodzi¢ cierpienia chorych w stanach termi-
nalnych i utrzymywac, w miare mozliwosci, jakos¢ konczgcego sie Zycia. W sta-
nach terminalnych lekarz nie ma obowigzku prowadzenia reanimacji ani
stosowania uporczywej terapii lekami. Zapisy dotyczacej tej kwestii zostaty
zapisane w art. 32 Kodeksu etyki lekarskiej: 1. W stanach terminalnych lekarz
nie ma obowigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej
terapii i stosowania srodkéw nadzwyczajnych. 2. Decyzja o zaprzestaniu re-
animacji nalezy do lekarza i jest zwigzana z oceng szans leczniczych.

Przestepstwo eutanazji

W Polsce eutanazja jest zabroniona i traktuje sie ja jak przestepstwo.
W przypadku popetnienia przestepstwa polegajacego na zabiciu cztowieka
dokonanego z powodu wspétczucia dla niego i na jego zadanie, osoba doko-
nujaca tego czynu jest sadzona z art. 150 §1 Kodeksu karnego: §1. Kto zabi-
ja cztowieka na jego zgdanie i pod wptywem wspétczucia dla niego, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Lekarz lub inna osoba odbierajgca zycie nieuleczalnie choremu, jesli nie
udowodni, ze popetnita ten czyn na zadanie chorego i pod wptywem wspot-
czucia dla niego, moze odpowiadac jak za dokonanie przestepstwa zabéj-
stwa. Sankcje karne zwigzane z tym czynem zapisano w art. 148 §1 Kodeksu
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