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Wstęp
Niektórzy chorzy wiedzą, że wkrótce muszą umrzeć. Medycyna nie może im już pomóc. Gdy ból fizyczny i cierpienie psychiczne staje się nie do zniesienia, zdarza się, że chcieliby odejść wcześniej, na własne życzenie, zanim zabije ich nieuleczalna choroba; proszą wtedy o dokonanie na nich eutanazji. Od momentu podjęcia przez nich tej decyzji, zaczynają dochodzić do głosu wątpliwości natury etycznej i emocjonalnej – czy człowiek na takie właśnie rozwiązanie zakończenia swego może sobie pozwolić? Nim spróbuję na to odpowiedzieć, wpierw chciałbym nieco przybliżyć samą istotę eutanazji, przez m.in. dokonanie jej klasyfikacji. 
Słowo „eutanazja” pochodzi z języka greckiego i tłumaczy się ją, jako „dobrą śmierć”. Istnieje kilka jej rodzajów:

· z zaniechania – gdy chory decyduje, że nie będzie już przyjmował leków, które opóźniają postępy choroby;

· czynna, która polega na przyspieszenie śmierci lub niepodejmowanie kroków mających jej zapobiegać. Ten rodzaj eutanazji zazwyczaj dokonuje się wyraźne (choć nie zawsze) na życzenie chorego;

· bierna, która dokonuje się na wniosek lekarzy i przy aprobacie rodziny, gdzie rezygnuje się z procedur medycznych, niezbędnych do podtrzymania życia. W praktyce polega ona na zaprzestaniu podtrzymywania życia chorego (np. przez odłączenie go od respiratora), którego mózg już nie funkcjonuje. Tak rozumiana eutanazja nie budzi na ogół wątpliwości moralnych, bowiem zadaniem medycyny jest podtrzymywanie życia, a nie agonii;

Pragnę w tym miejscu na chwilę się zatrzymać, aby udzielić pewnego wyjaśnienia. Otóż Aktualny postęp wiedzy medycznej wprowadził możliwość działań resuscytacyjnych, czyli takich, które powstrzymują i odwracają proces umierania człowieka. Działanie to, zmierzające do przywrócenia np. krążenia i oddychania w przypadku ich nagłego, nieoczekiwanego zatrzymania, w wielu przypadkach daje doskonałe rezultaty.

Kiedy umierają osoby ciężko lub nieuleczalnie chore, czy też ludzie w zaawansowanym wieku, postępowanie resuscytacyjne może przerwać proces ich umierania i odsunąć moment śmierci, ale często tylko na krótko. Co więcej, niejednokrotnie nie udaje się osiągnąć powrotu do stanu zdrowia poprzedzającego oznaki zbliżającej się śmierci. Zatem odpowiedź na pytanie, czy należy w takiej sytuacji podejmować postępowanie resuscytacyjne, i jak długo je podtrzymywać, często bywa trudne, nie tylko z punktu widzenia medycznego, ale i moralnego.

Z obszernej literatury dotyczącej problemu „niepodejmowania postępowania resuscytacyjnego” można uznać za słuszną opinię Narodowej Rady Resuscytacji Sercowo-Oddechowej i Intensywnej Opieki Kardiologicznej w USA, że „celem resuscytacji krążeniowo-oddechowej jest przeciwdziałanie śmierci nagłej i niespodziewanej — nie jest ono natomiast wskazane w sytuacjach nieodwracalnych, śmiertelnych chorób”; przy czym wymienia się trzy szczególne sytuacje, w których nie należy podejmować akcji resuscytacyjnej, mianowicie:

· gdy resuscytacja nie przyniesie korzyści z punktu widzenia medycznego;

· gdy można przewidywać, że jakość życia po resuscytacji będzie bardzo zła (np. chory jest słaby i niedołężny, a jego dalsze życie po resuscytacji może przebiegać jako wegetacja, podtrzymywana lekami i stałą pielęgnacją);

· gdy chory już znajduje się w bardzo złym stanie, cierpiąc w ciągu przebiegu choroby nieuleczalnej lub przewlekłej, która go czyni całkiem niedołężnym fizycznie i/lub psychicznie. 

Takie zatem działania, lub brak tych działań nie możemy uznać za stricto „eutanatyczne”.

Wyróżniamy wreszcie „eutanazję”:

· pośrednią, gdzie choremu zostają podane leki np. przeciwbólowe i psychotropowe, w takiej dawce, która może okazać się dla niego śmiertelna.

Należy się tu pewne wyjaśnienie, a mianowicie: stosowanie środków farmakologicznych we właściwych proporcjach, mających na celu uśmierzenie bólu lub lęku chorego, nie należy uważać za eutanazję czynną, jak się często mylnie uważa, chociaż środki te pośrednio mogą przyczynić się do śmierci. Współczesnym osiągnięciem medycyny jest możliwość seansów psychoterapeutycznych dla osób będących w stanie terminalnym swej choroby. Jest to „terapia podtrzymująca”, dzięki której można od chorego oddalić potrzebę nadmiernego zażywania leków psychotropowych, przez zmniejszenie u niego lęku przed śmiercią, a tym samym umożliwić mu wartościowe i godne przeżywanie ostatnich chwil swego życia
.

Tyle, jeśli chodzi o podstawowe pojęcia dotyczącego podejmowanego zagadnienia.

Zwolennicy „eutanazji” mówią często o godnej śmierci
. Pierwotny i podstawowy sens tego słowa nie wywodzi się jednak ani z jakichś cech choroby czy jakichś właściwości śmierci, ale ma swe źródło w godności człowieka jako takiego, w tym również w godności człowieka chorego i umierającego. Jak podkreśla ksiądz profesor Tadeusz Biesaga, bioetyk z Papieskiej Akademii Teologicznej w Krakowie: „Wraz z naszym zaistnieniem dana nam jest ontyczna i aksjologiczna godność bycia człowiekiem, która staje się normą moralności, pozwalającą oceniać, jakie zachowania ludzkie są dla nas godne, a jakie niegodne, lub lepiej – godziwe i niegodziwe”. Sens etyczny określenia „godności” głosi, że nawet w niegodnych warunkach życia człowiek może i powinien zachować się godnie. Bowiem warunki, jakie zastajemy, ekonomiczne i zdrowotne nie podważają godności ludzkiej, lecz są dla niej sprawdzianem. Warunki, w których się rodzimy, żyjemy i umieramy, są dobrami pozamoralnymi. Dopiero, gdy włączamy je w nasze własne życie, mają udział w godności ludzkiej. Przewrotnością zatem jest podważać wartość czyjegoś istnienia i jego prawo do życia ze względu na złe warunki społeczne lub chorobę. Nie można zatem, jak podkreśla profesor Zdzisław Morawiec „w imię braku godnych warunków społecznych i materialnych, braku dobrego zdrowia biologicznego czy psychicznego, podważać godności człowieka i głosić, że nie ma on prawa do życia, lecz ma prawo do śmierci”
. Jak mówi profesor Peter Ramsey z uniwersytetu w Cambridge: „Śmierć nie jest czymś godnym i dobrym dla człowieka, lecz jest złem, które go dotyka”
. Zatem twierdzenie, że zadana śmierć samobójcza nadaje choremu godność, a nie zadana odbiera mu to miano, jest wielką niedorzecznością. Dyskryminuje bowiem ono wszystkich chorych, niepełnosprawnych i cierpiących, którzy w imię swej godności mężnie idą przez życie i choroby.

Jak podaje, już wcześniej przywołany przeze mnie ksiądz profesor T. Biesaga – „godność bycia osobą i godne życie” przysługuje według zwolenników eutanazji tylko tym, którzy spełniają pewne kryteria jakościowe, takie jak świadomość i odpowiedzialność, uczestnictwo w życiu społecznym, zdolność do zadbania o swoje interesy, a przynajmniej do zapewnienia sobie minimalnej niezależności w sensie ubierania się, zachowania higieny osobistej czy spożywania posiłków. Kto „nie spełnia” tych kryteriów, pozbawiony jest miana podmiotu i osoby. Stąd propagatorzy „eutanazji”, jak podaje Małgorzata Szeroczyńska, w książce „Eutanazja i wspomagane samobójstwo na świecie”, tacy ludzie jak choćby Michael Tooley, Peter Singer, Hugo Engelhardt czy Zbigniew Szawarski
, wykluczają różnorodne grupy ludzi z grona osób. Według nich „nie jest osobą człowiek w okresie prenatalnym, noworodek, człowiek z głębokimi upośledzeniami, psychicznie i terminalnie chory. Osobami ich zdaniem są tylko ludzie świadomie realizujący swoje interesy. „Nieosoby” nie mają praw osobowych, nie mają również prawa do życia”
. I tak na przykład według P. Singera, który jest z wykształcenia etykiem, „eutanazja” niepełnosprawnego noworodka jest tak samo dopuszczalna i zalecana, jak aborcja przed jego urodzeniem. „Eutanazja” terminalnie chorych jest w jego rozumieniu czynem najbardziej racjonalnym, a nawet nakazanym moralnie. Podobnie racjonalnym czynem jest eutanazja tych, którzy przez pewien okres byli osobami, ale w wyniku ciężkich chorób stali się „byłymi” osobami. Swoje stanowisko na ten temat wyraził P. Singer w książce „O życiu i śmierci. Upadek etyki tradycyjnej”. Książka ta ma swój przekład polski i jest dostępna w księgarniach.

Należy w tym miejscu wspomnieć, że w Polsce obok wspomnianego już Zbigniewa Szawarskiego, w gronie zwolenników „eutanazji” można odnaleźć także profesora Bogusława Wolniewicza, emerytowanego pracownika Instytutu Filozofii Uniwersytetu Warszawskiego, którego zdaniem „eutanazję” należałoby zalegalizować, „bo to najbardziej rozumny i przyzwoity sposób kończenia własnego żywota, gdy ten żywot stał się już tylko udręką bez sensu i bez nadziei”.

Mimo bardzo silnego lobbingu na rzecz powszechnego zalegalizowania „eutanazji” w Europie i świecie, nie możemy poprzestawać na ciągłej polemice, lecz rozwiązywać pojawiające się problemy etyczne w medycynie i to rozwiązywać na korzyść „życia”; w medycynie, której celem jak pisze ksiądz Antoni Bartoszek – od ponad piętnastu lat zajmujący się opieką paliatywną, „nie jest walka ze śmiercią, lecz zdrowie i opieka nad chorymi”
. Bo jak pisze w książce „Między życiem a śmiercią: uzależnienia, eutanazja, sytuacje graniczne” ksiądz profesor Wojciech Bołoz, bioetyk z Uniwersytetu Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie: „zarówno personel medyczny, jak i najbliżsi chorego, stają wobec egzystencjalnej próby swego człowieczeństwa; stają wobec wyboru pomiędzy kulturą życia i miłości a kulturą juwenalistyczną, konsumpcjonistyczną, pełną hedonizmu i egoizmu. Ich wybór jest tak samo ważny dla nich, jaki i dla całego ich otoczenia, dla społeczności, dla całej kultury”
.

Historia praktyk eutanatycznych
Z zachowanych starożytnych przekazów wynika, że współczesne praktyki „eutanatyczne” nie są zjawiskiem nowym. Platon uważał, że nie powinno się leczyć starych, schorowanych ludzi, lecz trzeba ich w bezbolesny sposób uśmiercać. Stoicy głosili, że każdy, a w szczególności mędrzec, ma moralne prawo decydować o chwili swej śmierci. Może zatem sam ją sobie zadać, lub przekazać to prawo innej osobie. Plutarch, pisarz grecki, żyjący na przełomie I/II w.n.e, przedstawiając obyczaje Spartan, pisał: „Gdy rodziło się dziecko, ojciec brał je i zanosił na miejsce spotkań, gdzie zasiadali najstarsi spośród członków tej samej fyli. Oni to badali noworodka. Jeśli miał prawidłową budowę i był silny, nakazywali go żywić. Jeśli niemowlę miało wadliwą budowę, odsyłali je na miejsce zwane Apothetai, będące urwiskiem w górach Tajgetu. Sądzili bowiem, że lepiej było dla niego samego i dla Polis, aby nie żyło to, co od samego początku nie miało zdrowia i siły”. Dziecko takie porzucano na pastwę dzikich zwierząt. W nagrodzonym „Złotą Palmą” w Cannes filmie „Ballada o Narayamie” przedstawiono stary japoński zwyczaj, wedle którego po narodzeniu dziecka starcy powyżej 70. roku życia udawali się na górę Narayama, by tam umrzeć.
Dopiero chrześcijaństwo spowodowało zmiany w świadomości wielu ludzi, dowartościowanie życia jako daru Bożego i tym samym doprowadziło do zaprzestania praktyk „eutanazji”; choć i w tym okresie nie brakowało ludzi, których opinie godziły w dobre imię bycia uczniem Chrystusa. I tak m.in. W XVI wieku doktor Marcin Luter napisał, że dziecko upośledzone jest „massa carnis” (kupą mięsa) pozbawioną duszy, więc zabicie go nie jest grzechem. Wiek XVII przyniósł upowszechnienie terminu „eutanazja”, a to za sprawą angielskiego filozofa Francisa Bacona, opisującego w 1605 w „Nowej Atlantydzie” idealne społeczeństwo, w którym lekarze mieliby prawo skracać życie osobom nieuleczalnie chorym. W jego rozumieniu „eutanazja” była śmiercią łagodną i spokojną, która niosła umierającemu wyzwolenie z lęku przed ostatnimi chwilami jego życia. W XIX wieku zwolennikami eutanazji byli filozof i socjolog August Comte, a przede wszystkim Fryderyk Nietzsche, który domagał się jej „dla chorych, którzy mają nieprzyzwoitość żyć długo, nikczemnie wegetują, zatraciwszy poczucie przyzwoitości”. W roku 1920 w Niemczech pojawiła się publikacja prawnika Karla Bindiga i psychiatry Alfreda Hochego pod tytułem: „Pozwolenie na zakończenie życia bez wartości”, która propagowała – jako współczującą i humanitarną – praktykę „pomocy przy śmierci” dla tych, którzy jej żądają, ze szczególnym uwzględnieniem osób wymagających opieki i nakładu kosztów, zwłaszcza chorych psychicznie i kalek. Autorzy ci użyli tego określenia wobec ludzi będących według nich „balastem” dla Niemiec i wezwali do porzucenia przesadnego humanitaryzmu w imię „wyższej moralności państwowej”. Chociaż publikacja została skrytykowana przez wielu wybitnych naukowców z różnych dziedzin i odrzucona w 1921 roku podczas Zjazdu Lekarskiego, oraz w 1922 roku podczas konferencji Związku Psychiatrów Sądowych, miała kluczowe znaczenie w akceptacji „zabijania medycznego”, czyli „eutanazji”. Mimo tak jednoznacznych postaw środowisk lekarskich, odrzucających praktyki „eutanatyczne”, w latach trzydziestych, w Niemczech, zaczęto ją stosować u dzieci upośledzonych umysłowo i u tzw. „wadliwych” noworodków. Jak podaje Cathleen A. Cleaver w książce: „Śmierć z asystą lekarską”, w drugiej połowie lat 30. praktyka eutanazji dzieci upośledzonych była szeroko rozpowszechniona, na co wskazuje przytaczana przez nią liczba – co najmniej, 6 tys. Kolejnym krokiem było wprowadzenie programu tzw. „lekkiej śmierci” u dorosłych, którzy byli nieuleczalnie chorzy i upośledzeni umysłowo. Rząd III Rzeszy argumentował swój krok, jako odpowiedź na liczne próśb, ze strony obywateli o pozwolenie na tzw. „litościwą śmierć” (Gnadetod). Zdaniem rządu III Rzeszy, byli to dorośli chorzy na raka i inne przewlekle chorych
.

W maju 1939 roku realizacją projektu tzw. „lekkiej śmierci” zajął się w Niemczech Komitet do spraw Naukowego Leczenia Ciężkich Chorób Genetycznych, którego zadaniem było określenie warunków i sposobu funkcjonowania programu eutanazji dotyczącego dzieci i dorosłych. Część tego projektu dotycząca dorosłych tworzona była w Berlinie przy ulicy Tiergartenstrasse 4, przyjmując, od adresu, nazwę grupy „T-4”
. Zaczęto wtedy stosować eutanazję poprzez użycie śmiertelnego zastrzyku, w różnych szpitalach i ośrodkach medycznych. Zgodnie z programem T-4 wspierano eutanazję w całym kraju. W sierpniu 1939 roku rząd odpowiedział na naciski płynące z różnych stron o przyznanie prawnego statusu lekarzom przynoszącym „Gnadetod” (litościwą śmierć) i wystosował memorandum, w którym, jak czytamy: „ustala się reichsleitera Philipa Bouhlera i doktora Karla Brandta odpowiedzialnymi za rozszerzenie uprawnień lekarzy wyznaczonych imiennie w sprawach wydawania zgody na zadawanie <litościwej śmierci> ludziom, których po dokładnej diagnozie ich choroby uzna się za nieuleczalnie chorych”. Owocem tego typu legislacji prawnych było to, że np. w szpitalu w Heidamarze tylko od stycznia do sierpnia 1941 r. zabito 10 tys. chorych psychicznie
. Likwidowano także dzieci upośledzone umysłowo. Doszło do absurdów – o wydaniu „skierowania na eutanazję” mogły nawet zadecydować kłopoty wychowawcze, a także niewłaściwy (patrz nie nordycki) kształt małżowiny usznej. W ogólnym bilansie, w III Rzeszy z pomocą lekarzy zabito 275 tys. do 400 tys. osób. Znamienny jest to, iż lekarze z grupy T-4, nigdy nie uważali siebie za zabójców, ale za ludzi służących lekarską pomocą; również wymiar sprawiedliwości sądzący po wojnie w Norymberdze zbrodnie nazistowskie – zbrodnie dokonane przez lekarzy z w/w grupy potraktował bardzo powierzchownie, zasądzając symboliczne w porównaniu do dokonanych zbrodni, kary więzienia.
Europa i świat

Według brytyjki Margaret White aborcja toruje drogę „eutanazji”, gdyż dotyka zbiorowej mentalności i powoduje, że życie staje się tańsze. Tak stało się w praktyce w Holandii
, która jest pionierem w uprawomocnieniu eutanazji
.
Kiedy holenderska minister zdrowia Els Borst-Eilers podpisywała ustawę o legalizacji eutanazji, sparafrazowała ostatnie słowa Chrystusa umierającego na krzyżu: „Dokonało się”. Działo się to w Wielki Piątek 2002 roku, co przez Kościół katolicki zostało uznane za przejaw wyjątkowej buty i arogancji. W ten sposób Holandia stała się pierwszym krajem, który zalegalizował „eutanazję”, choć nie jedynym, gdzie przez wiele lat praktykowano ją bezprawnie. O skali owego „bezprawia” mówi ogłoszone 17 stycznia 1990 roku sprawozdanie Holenderskiej Komisji Rządowej. Z danych opublikowanych przez tę Komisję wynika, że w tymże 1990 roku zdarzyło się w Holandii 25 306 zabiegów eutanazji, z czego 14 691 stanowiły przypadki tzw. niedobrowolnej eutanazji (czyli takiej bez zgody samych chorych). Liczba ta stanowi 11,3% wszystkich zgonów w kraju i obejmuje:

· 1000 przypadków określonych przez samych sprawców jako aktywne odebranie życia, nie poprzedzane prośbą pacjenta;

· 8100 przypadków, w których, z zamiarem uśmiercenia, zastosowano nadmierne dawki morfiny, z tego 61%, czyli 4941 przypadków, w których stało się to bez zgody pacjenta
;
· 8750 przypadków, w których leczenie potrzebne do utrzymania pacjenta przy życiu przerwano, albo leczenia takiego zaniechano bez zgody chorego.
W rzeczywistości liczba ta powinna być jeszcze wyższa, gdyż raport nie uwzględniał niedobrowolnej eutanazji noworodków, dzieci i pacjentów zakładów psychiatrycznych. Niemniej zaistniała sytuacja przedstawiona w cyfrach obrazujących pewną niepokojącą statystykę, spowodowała zwłaszcza u osób starszych, potrzebujących nie tylko doraźnej, ale i długoterminowej opieki medycznej wzrost zainteresowania tzw. „turystyką zagraniczną ze strachu przed eutanazją”. Jak pisze Michał Garbacz „starsi ludzie opuszczają Holandię, swój własny kraj, a wybierają najczęściej kraje sąsiednie m.in. Niemcy, z obawy przed uśmierceniem” 
. Natomiast ci, których na to nie stać korzystają z niekonwencjonalnych praktyk medycznych, które przeżywają w tym kraju prawdziwy renesans. Dużą popularnością wśród chorych cieszą się różnego rodzaju znachorzy, uzdrawiacze i bioenergoterapeuci. Wielu holenderskich emerytów nosi przy sobie zaświadczenia, że nie zgadzają się na eutanazję, a to na wypadek, gdyby zasłabli na ulicy i zostali przewiezieni bez przytomności do szpitala. Powód ciągle ten sam – chcą po prostu ż y ć!

Dwa lata legalnej eutanazji w Holandii potwierdziły najgorsze obawy przeciwników tzw. „miłosiernego uśmiercania”: to przykrywka dla zabijania ludzi, m.in. takich, którzy cierpią na depresję. W 2004 roku sporządzono drugi rządowy raport, z którego wynika, że w Królestwie Niderlandów wykonuje się rocznie 4,5 tysiąca eutanazji. Nie uwzględnia on jednak ponad 15 tysięcy tzw. terminalnych sedacji, która polega na podawaniu pacjentowi podwyższonej dawki morfiny lub podobnie działającego środka, przestając go jednocześnie karmić i poić. W efekcie, po kilku dniach chory umiera z głodu lub z odwodnienia.

Dokonywanie uśmiercania chorych w majestacie prawa zostało zalegalizowane przez Parlament holenderski w 2001 roku. Tymczasem 5 czerwca 2005 roku został opublikowany w prestiżowym medycznym czasopiśmie „British Medical Journal” artykuł, który donosił o zaniepokojeniu ministra zdrowia Holandii, Clemence Rossa wynikającego z faktu, że lekarze wcale nie przejmują się nałożonym na nich przez prawo obowiązku informowania o przeprowadzonych „eutanazjach”. Skąd to zaniepokojenie ministra zdrowia? Otóż zmiany w prawie na temat donoszenia przez lekarzy o przypadkach przeprowadzonej eutanazji weszły w życie dopiero w 2002 roku, a były spowodowane badaniami, które pokazały, że w roku 2001 państwo zostało poinformowane wyłącznie o 54 procentach dokonanych w tym kraju przypadkach „eutanazji”. Warto w tym miejscu wspomnieć, że tuż po przyjęciu przez Parlament holenderski ustawy dopuszczającej „eutanazję” w tym kraju, w listopadzie 2001 roku jeden z holenderskich szpitali oświadczył, że poddaje również eutanazji nieuleczalnie chore dzieci
. Jednakże „postęp” w tej dziedzinie poszedł jeszcze dalej. Królewskie Holenderskie Towarzystwo Medyczne (RDMA) domagało się, by mogli wybrać tzw. „dobrą śmierć”, jak zwykło się tam określać „eutanazję” również ci, którzy nie są śmiertelnie chorzy, ale po prostu „zmęczeni życiem”
. O tym traktuje m.in. Raport Duńskiego Towarzystwa Medycznego, które przyglądało się procederom eutanatycznym w Królestwie Niderlandów. Głosy, które dotyczyły możliwości dokonywania eutanazji u osób, które nie cierpią na nieuleczalną chorobę, ale po prostu chcą zakończyć życie pojawiły się trzy lata po sprawie doktora Philipa Sutoriusa, który w 1998 roku przeprowadził tzw. „wspomagane samobójstwo” u jednego ze swoich pacjentów. Owym pacjentem był polityk Edward Brongersm. Człowiek ten, jak wykazało policyjne śledztwo, nie chorował na nic poważnego, jedyną jego chorobą był „bezsens życia”; życia, które, jak napisał w swoim pożegnalnym liście, stało się „puste, bezcelowe i męczące”, stąd decyzja o jego zakończeniu. Mimo, że Holenderski Sąd Najwyższy w wydanym orzeczeniu napisał, że „zmęczenie życiem nie może być bezpośrednim powodem eutanazji”, uznając przez to winę doktora Ph. Sutoriusa, to jednak on sam nie poniósł żadnych prawnych konsekwencji swego czynu
. Także duńczyk Jos Dijkhuis, który przewodniczył badaniom wspomnianego już przeze mnie wyżej Towarzystwa Medycznego powiedział, że „pacjenci jedynie <znudzeni życiem> nie powinni móc poddać się <wspomaganemu samobójstwu>, jednakże lekarze powinni mieć prawo do decydowania czy <cierpienie z powodu życia> ich pacjentów jest na tyle silne, by można było ułatwić im jego zakończenie”. W 2002 roku Najwyższy Sąd Królestwa Niderlandów orzekł, iż pacjent musi mieć „dającą się sklasyfikować fizyczną lub umysłową chorobę” w wyniku, której chory cierpi na trudne do wytrzymania bóle fizyczne
. Jak szeroko i dowolnie może być ten zapis interpretowany pokazał dziennikarski wywiad, jakiego udzielił gazecie „Rzeczpospolita” ojciec holenderskiej eutanazji, doktor Pieter Admiraal., który jest „(Jestem) przekonany, że częścią obowiązków lekarza jest pomoc w umieraniu”. Jego zdaniem „lekarz musi zawsze powiedzieć: <Mogę ci pomóc w każdej sytuacji>. Dlatego uważam, że jako doktor, jako człowiek, jako przyjaciel mam prawo odebrać życie”. (Drukiem wywiad ten ukazał się w „Dodatku Specjalnym” tej gazety, w dniu 22 marca 2004 roku).

Co by nie mówili o eutanazji jej zwolennicy, warto w tym miejscu zacytować francuskiego onkologa profesora Lucien Israëla, który w książce „Eutanazja, czy życie aż do końca”, obnaża prawdziwe intencje tych, którzy opowiadają się za tzw. „dobrą śmiercią”. Pisze on m.in.: „Propaganda eutanazji najgłośniejsza jest dziś w krajach, w których systemy ubezpieczeń społecznych znajdują się na krawędzi załamania. Według oficjalnych danych, wydatki ubezpieczalni na opiekę nad starym człowiekiem w ostatnim półroczu jego życia równają się wydatkom poniesionym przez cały wcześniejszy okres egzystencji owego człowieka. Nic więc dziwnego, że ubezpieczalnie zainteresowane są skróceniem do minimum najbardziej kosztownego okresu w życiu ich klientów. Z tego punktu widzenia eutanazja wydaje się wyjściem idealnym”.

Stanowisko Kościoła katolickiego wobec zalegalizowania w Holandii aborcji i eutanazji w różnych jej odcieniach przypomniał Jan Paweł II 22 stycznia 2005 roku, w przemówieniu do nowej Ambasador tego kraju przy Stolicy Apostolskiej Monique Frank. Papież zwrócił uwagę, że sekularyzacja Holandii doprowadziła do przyjęcia „nowej polityki ustawodawczej dotyczącej początku i końca życia ludzkiego”. Przyjmując listy uwierzytelniające nowej Pani Ambasador Królestwa Niderlandów, Ojciec Święty powiedział: „Raz jeszcze zachęcam władze, personel lekarski i wychowawców, by zadali sobie sprawę z powagi tych zagadnień [oczywiście – czym jest początek i koniec życia]”. Można w tym miejscu niejako dopowiedzieć powołując się na Katechizm Kościoła Katolickiego, „że jesteśmy jedynie administratorami a nie właścicielami życia danego nam przez Boga” (KKK, 2280).

Od połowy 2002 roku Belgia stała się, po Holandii, drugim krajem Europy, gdzie „eutanazja” jest legalna. Lekarz nie jest karany jedynie wówczas, „gdy pacjent kilkakrotnie wystąpi do niego z prośbą o pomoc w uśmierceniu, jest nieuleczalnie chory, a jego cierpienia są trudne do zniesienia i niemożliwe do złagodzenia przez współczesną medycynę”. Tyle mówi zapis prawny. Co jednak on oznacza w praktyce – ano to, że każdego dnia jeden Belg umiera w wyniku eutanazji – jak czytamy w rządowym raporcie, sporządzonym na koniec 2004 roku. Z raportu tego wynika również, że przypadki eutanazji zdarzają się teraz o 1/3 częściej niż przed 2002 roku, czyli wtedy, gdy praktyka ta została dopuszczona przez prawo.

Większość przypadków eutanazji w Belgii (80 proc.) jest przeprowadzana w części Flamandzkiej. Pakiety wprowadzone niedawno do sprzedaży mają na celu umożliwić lekarzom dokonywanie eutanazji w warunkach domowych. W samej Belgii pojawiły się już jednak głosy, że ułatwianie wspomagania śmierci oraz planowane zmiany w prawie rozszerzające możliwość dokonania eutanazji na cierpiące niemowlęta, osoby z poważnymi zaburzeniami psychicznymi czy starców cierpiących na demencję, mogą doprowadzić do wymknięcia się praktyki spod jakichkolwiek kontroli. Niektórzy Belgowie wprost wskazują, że władzom chodzi o obniżenie kosztów opieki nad osobami starymi czy nieuleczalnie chorymi.

Tymczasem w ponad 250 aptekach Belgii lekarze domowi mogą niemal od ręki kupić specjalny zestaw środków pozwalających na przeprowadzenie „eutanazji”. W takim zestawie znajdują się igły ze strzykawkami oraz dwa niezwykle silne środki znieczulające; gdzie ich podanie w większej ilości powoduje natychmiastowy zgon. W jednym z wywiadów, jakiego udzielił belgijskiej gazecie „La Libre Belgique” aptekarz z sieci aptek „Multipharma”, społeczeństwo dowiedziało się o zasadach nabywania, podawania i wreszcie działania leków powodujących śmierć chorego człowieka. Jakie są owe zasady? Otóż po:
1. Lekarz musi osobiście odebrać opakowanie z apteki.

2. Lekarz najpierw musi zastosować Norcuron, środek powszechnie używany przez anestezjologów w szpitalach (w 90 procentach jest on skuteczny). Jeśli jednak okaże się, że nie zadziałał, do zestawu dodano Penthotal, który błyskawicznie prowadzi do paraliżu mięśni.

3. Jeśli lekarz nie wykorzysta w całości zawartych w zestawie preparatów, resztę musi odnieść do apteki, gdzie zostanie ona komisyjnie zniszczona”.
Do tej pory oficjalnie w Belgii przeprowadzono ponad 260 eutanazji. W 40 procentach przypadków pacjent umierał w domu, a 5 procentach w domu starców. To właśnie z myślą o takich przypadkach belgijskie władze postanowiły rozprowadzić w aptekach specjalne zestawy do przeprowadzania „eutanazji”. Warto również wiedzieć o tym, że apteki, które zdecydują się na przyjęcie „zestawów do przeprowadzenia eutanazji”, mogą liczyć na dość dużą marżę ze sprzedaży zestawów, o czym niedawno poinformowała telewizja RTL-TVI. W tym kraju śmierć człowieka wyceniono, bądź wartość życia oszacowano na 60 euro, bo tyle kosztuje zestaw do przeprowadzenia „eutanazji”.
Jak widzimy problem „eutanazji” w Holandii nie jest odosobniony, jak i nie są odosobnione nadużycia w kwestii kamuflowania rzeczywistych danych o dokonanych tzw. „samobójstwach wspomaganych” w krajach Europy zachodniej i świata; oto kilka przykładów:

· W Belgii, gdzie w 2003 roku podano pierwsze dane na temat legalnie przeprowadzonych zabiegów eutanazji, pojawiły się na ich temat różne wątpliwości. Oficjalna liczba wynosiła 170 przypadków, ale kiedy szanowany medyczny dziennik belgijski „Atsenkrant” przestudiował cotygodniowe dane ze szpitali, doszedł do wniosku, że rzeczywista liczba dokonanych eutanazji była dwa lub nawet trzy razy wyższa, o czym poinformował 3 września 2004 roku włoski katolicki dziennik „Avvenire”.

· W Stanach Zjednoczonych również pojawiły się wątpliwości, co do rzeczywistej liczby przypadków eutanazji w Stanie Oregon, gdzie od 1997 roku stanowe prawo pozwala na asystowane samobójstwo.

Profesor Bernard N. Nathanson, w książce „Ręka Boga. Od śmierci do życia — podróż zwolennika aborcji, który zmienił zdanie”, która ukazała się nakładem Frondy i Apostolicum w Warszawie-Ząbkach w 1997, opisuje największego zwolennika eutanazji w USA anatomopatologa doktora Jacka Kevorkiana – to amerykanin ormiańskiego pochodzenia, z wykształcenia lekarz-patolog. Człowiek ten przez większą część swojego zawodowego życia miał do czynienia tylko ze zwłokami. Zasłynął natomiast, jako konstruktor specjalnej „maszyny śmierci” służącej do przeprowadzania eutanazji. Dokonywane przez siebie uśmiercanie pacjentów filmował kamerą wideo. Historia nadała mu przydomek „Doktor Śmierć”. Sekcje zwłok ofiar dr. J. Kevorkiana wykazały, że 20 proc. z nich nie cierpiało na żadne choroby. Obecnie odsiaduje on w więzieniu wyrok za morderstwo.
Warto w tym miejscu wspomnieć, o znamiennym fakcie, gdyż dotyczy on kraju, który szczyci się doskonałym systemem prawnym, w będącym w służbie obywatela. Otóż w dniu 5 listopada 1991 roku odbyło się w stanie Washington referendum w sprawie eutanazji. Wprawdzie wynik był wówczas negatywny i eutanazja w tym stanie nie została zalegalizowana, jednak dokonano ogromnego, bezprecedensowego wyłomu moralnego w dziejach cywilizacji i demokracji – zakwestionowano przysięgę Hipokratesa obowiązującą od dwu tysięcy czterystu lat, a prawo lekarza do zadawania „łagodnej śmierci” pozostawiono uznaniu opinii publicznej.

· Pojawiły się również wątpliwości, co do szwajcarskiej organizacji asystowanego samobójstwa „Dignitas”. Została ona założona w Zurychu w 1998 roku. Dzięki pewnym wynagrodzeniom śmiertelnie chorzy mogą stać się członkami tej organizacji i otrzymać od niej asystencję, by móc popełnić samobójstwo. Tymczasem niektóre przypadki śmierci wśród członków tej organizacji spowodowały sytuację alarmową. Otóż brytyjskie czasopismu „The Independent”, w numerze z 23 czerwca b.r. poinformowało na temat śledztwa dotyczącego śmierci brytyjskiego małżeństwa (Roberta i Jenifer Stokes), którzy poprosili o pomoc „Dignitas”. Prowadzone przez policję śledztwo wykazało, że małżeństwo cierpiało na chroniczną chorobę i miało już problemy z kondycją psychiczną, ale wcale nie byli śmiertelnie chorzy. Mimo to otrzymali oni pomoc od „Dignitas” w zażyciu śmiertelnej dawki lekarstw. Prowadzący dochodzenie udowodnili tej organizacji nadużycie krajowego prawa, które w przypadku dopuszczenia do zastosowania „eutanazji” wymaga, aby chorzy byli już w końcowej, bliskiej śmierci fazie choroby, i na co tak mocno kładzie nacisk szwajcarskie prawo byli zdrowi na umyśle.

W świetle powyższego musimy się zapytać, my chrześcijanie, my obywatele Zjednoczonej Europy: dlaczego w tak ważnych kwestiach, kwestiach dotyczących początku i końca życia człowieka, cała Unia Europejska nie mówi jednym głosem? Otóż wynika to z zapisów prawnych obowiązujących wszystkie kraje Wspólnoty Europejskiej. Preambuła do Konstytucji Europejskiej zawiera zapis mówiący o Unii jako związku zbudowanym na niepodzielnej, powszechnej wartości, jaką jest m.in. godność ludzka. Godność ta, w rozumieniu ontologiczno-personalistycznym, jest rozumiana jako szczególna wartość, której istotą jest sam fakt bycia człowiekiem, jako osobowym bytem niezależnie od wieku, rozwojowego stadium czy stanu zdrowia. W praktyce jednak Karta Praw Podstawowych, jakkolwiek wywodzi prawa podstawowe z godności osobowej, to jednak nie definiuje początku ani końca ludzkiego życia, oraz nie określa początkowego i końcowego momentu ochrony życia ludzkiego. Brak w unijnym prawodawstwie katalogu praw fundamentalnych prowadzi i sprzyja relatywizacji zasad, i tym sposobem osobowa godność ludzkiego embrionu zostaje zredukowana do poziomu surowca biologicznego, poddanego dowolnej instrumentalizacji. Nie chodzi przy tym tylko o początkową fazę życia, ale także o etap końcowy. Prawo unijnej konstytucji sytuuje świadomą i swobodną zgodę na uśmiercenie życia w fazie terminalnej, nad wartość godności życia i jego ochrony. Tym sposobem wskaźniki ilościowe, czasowe, rozwojowe i zdrowotne oznaczać mają granice ludzkiej godności, czyniąc zeń wartość względną, którą można manipulować w zależności od chwilowych potrzeb i upodobań. W świetle powyższych interpretacji żartem wydaje się być zapis Konstytucji Europejskiej mówiący, iż „godność ludzka jest nienaruszalna. Musi być szanowana i chroniona”. Pozostają pytania: od kiedy i do kiedy? Na te pytania próżno nam szukać odpowiedzi w zapisach konstytucyjnych; próżno, gdyż na te podstawowe pytania prawo europejskie nie daje klarownych odpowiedzi; i dawać nie może, gdyż nie uznaje i nie uwzględnia praw fundamentalnych. W to miejsce Parlament Europejski w imię, jak to określono „szacunku dla życia”, zwrócił się do lekarzy, aby czynili zadość życzeniu pacjenta proszącego o przerwanie jego egzystencji. Parlament zaapelował do rządów państw członkowskich, aby tak dostosowali prawo, by tej prośbie móc zadośćuczynić. W ten sposób, w białych rękawiczkach, wydano wyrok śmierci na wielu chorych i będących w podeszłym wieku.

Zasady, jakie przyjęła Unia Europejska mówią, że do kwestii prawodawstwa „ustawodawca unijny” może podejść w trojaki sposób:

1. narzuca prawo unijne w ściśle określonych dziedzinach, kluczowych dla UE;

2. zaleca stosowanie prawa unijnego tam, gdzie ustawodawca krajowy nie stworzył własnych norm;

3. pozostawia swobodę tworzenia prawa ustawodawcy krajowemu w tych obszarach, które nie znajdują się w polu zainteresowania UE.

I tak w kwestiach kary śmierci, stosowanej aborcji czy omawianej przez nas problematyki „eutanazji” – ustawodawstwo unijne nie ingeruje w ustawodawstwo krajowe. UE zostawia bowiem państwom członkowskim wolną rękę w kwestiach zakazu aborcji, „eutanazji” czy małżeństw homoseksualnych. W tych drażliwych obszarach z punktu widzenia etyki katolickiej i w ogólne chrześcijańskiej, prawo narodowe wiedzie prymat nad unijnym, i jeśli jakiś kraj zakazuje aborcji, to Bruksela nie ma nic do tego. Gdyby jednak któreś z państw UE chciało zmienić w przyszłości ten stan rzeczy, trzeba by było zweryfikować dotychczasowe zapisy w unijnych traktatach, a taką operację Polska – jako państwo członkowskie UE – może zablokować.

W tym miejscu warto przytoczyć tekst deklaracji władz polskich dołączonej do traktatu akcesyjnego, który brzmi: „Rząd RP rozumie, że żadne postanowienia traktatu o UE ustanawiającego Wspólnoty Europejskie, a także postanowienia traktatów modyfikujących lub uzupełniających te traktaty nie przeszkadzają RP w regulowaniu spraw o znaczeniu moralnym oraz odnoszących się do ochrony życia ludzkiego”.

W świetle powyższego można stwierdzić, iż nikt nie ma prawa narzucić polskiemu ustawodawcy legalizacji „eutanazji”, gdyż zakaz jej stosowania wynika nie tylko z obowiązujących w naszym kraju przepisów prawa, ale przede wszystkim z zasad moralnych, etycznych i religijnych przyjętych i przestrzeganych przez społeczeństwo, na których opiera się polski porządek prawny. W tym miejscu pozwolę sobie przywołać wypowiedź profesora Jacka Hołówki z Instytutu Filozofii UW, który stwierdził, że gdyby jednak ten stan rzeczy odwrócić, i pozwolić sobie na to, by „/.../ jedni ludzie zabijali innych, uruchomimy proces podobny do staczania się po równi pochyłej, aż w końcu dojdziemy do zabójstw, których nikt sobie nie życzy”. Dziś na przykładzie prawodawstwa holenderskiego, wiemy już, że taka obawa jest uzasadniona, o czym pisze w książce „Eutanazja. Śmierć z wyboru?” doktor Ryszard Fenigsen, który przytacza liczne przypadki nadużyć, jakie mają miejsce w Holandii, gdzie wielokrotnie eutanazja nie jest dokonywana poza wiedzą chorego.

Stopniowa legalizacja „eutanazji”, dopuszczanie jej pod różnymi warunkami może doprowadzić do sytuacji, w której nikt nie będzie już pamiętał, czemu miało służyć obwarowanie warunkami możliwości jej stosowania. W konsekwencji jest to droga, która ostatecznie doprowadzi do legalizacji zabijania ludzi starych, chorych czy kalekich bez jakichkolwiek ograniczeń i warunków. Pisze o tym Elliot Aronson w książce „Człowiek istota społeczna”, przytaczając w rozdziale 5 wypowiedź doktora Karla Gunnersa z ruchu „antyeutanazyjnego” w Holandii. Oto ona:

„Mój przyjaciel, internista, odwiedził w trakcie wizyty domowej pacjentkę z rakiem płuc. Zdecydował, że pacjentka będzie musiała udać się do szpitala. Pacjentka odmówiła, tłumacząc, że obawia się, że lekarze ją zabiją. Mój przyjaciel przekonał ją, by zgodziła się na leczenie szpitalne. W czasie, gdy nie było go w szpitalu – miał wówczas wolny dzień – zastępujący go kolega uznał, że pacjentka ma przed sobą tylko dwa, góra trzy tygodnie życia – i wykonał śmiertelny zastrzyk. Po powrocie do pracy mój przyjaciel przeżył szok”.

Widzimy zatem, że jakakolwiek próba ingerencji w odwieczne i transcendentne prawo człowieka do życia, zawsze spowoduje jego nadużycie. Bowiem jak pisze E. Aronson – „człowiek nie ma boskiego spojrzenia na świat – perspektywy necechowanej wszechwiedzą i bezstronnością”.
Polska
W Polsce „eutanazja” jest przestępstwem, dlatego lekarze nie chcą o tym mówić – nawet, jeśli znają takie wypadki. Z danych Ministerstwa Sprawiedliwości wynika, że za „zabójstwo na żądanie”, czyli „eutanazję”, w III RP skazano zaledwie jedną osobę – pielęgniarza z Poznania, który w 1993 roku wstrzyknął choremu śmiertelną dawkę potasu. O przeprowadzanie „eutanazji” oskarżano też trzech lekarzy z Gdańska i Kielc, ale sprawy umorzono wobec braku dowodów. W 2002 roku dziennikarze tygodnika „WPROST” pisali (zob. „Domy okradania starców”, nr 34/2002) o prawdopodobnej „eutanazji” w domu starców w miejscowości Łomna Las. Jedna z pensjonariuszek, Jadwiga Sokołowska, zmarła tam następnego dnia po przywiezieniu jej przez rodzinę. Wcześniej przeszła operację usunięcia wyrostka robaczkowego, ale ze szpitala została wypisana bez żadnych komplikacji i w dobrym stanie. W tym samym domu w dziwnych okolicznościach zmarł też Leszek Sadowski. Prokuratura z Nowego Dworu Mazowieckiego prowadziła śledztwo, m. in. pod kątem „eutanazji”, lecz umorzyła je z braku dowodów.
Profesor Franciszek Kokot ze Śląskiej Akademii Medycznej w Katowicach twierdzi, że skoro na Zachodzie lekarze często dokonują „eutanazji” dla pieniędzy, tak samo jest zapewne w Polsce. Na podstawie zagranicznych statystyk można sądzić, że wypadki „eutanazji” zdarzają się i u nas, na przykład w hospicjach, ale nie ma na to niestety żadnych dowodów – uważa prof. F. Kokot. Tak samo myśli profesor Jacek Łuczak, pionier polskiej medycyny paliatywnej, który uważa, że w Polsce „eutanazja” może być praktykowana. Twierdzi on, że gdyby u nas zalegalizowano „eutanazję”, przy niewydolnym systemie opieki zdrowotnej i ubezpieczeń nadużycia zdarzałyby się na znacznie większą skalę niż w Holandii.

Wedle danych brytyjskiego czasopisma medycznego „Lancet”, w krajach, gdzie „eutanazja” jest nielegalna, uśmierca się pacjentów decyzją lekarza: poprzez klasyczną „eutanazję”, samobójstwo z pomocą lekarza, przedawkowanie leków przeciwbólowych bądź wstrzymanie leczenia.


W Polsce tak może być uśmiercany, co 80-ty ciężko chory. Podawanie środków, które w dawkach większych niż zalecane mogą spowodować zgon, jest w naszym kraju de facto legalne. Wystarczy, by lekarz oświadczył, że jego intencją nie było doprowadzenie do śmierci chorego, lecz uśmierzenie jego cierpień. Takiej opinii nie sposób podważyć.
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Zdaniem prof. J. Łuczaka, w z niedawnych badań, jakie przeprowadził CBOS „eutanazję” popiera od 37 proc. do 50 proc. Polaków. Różnice procentowe wynikają ze sformułowania pytań: jeśli mówi się o „skróceniu cierpienia”, poparcie jest wyższe, jeśli o „skróceniu życia” – niższe. Gdy w 2000 r. przeprowadzono sondaż wśród studentów medycyny Uniwersytetu Jagiellońskiego, za legalizacją „eutanazji” opowiedziało się 41 proc. z nich. Z badań prof. J. Łuczaka wynika, że w razie „legalizacji eutanazji”, co 10-ty polski lekarz byłby gotów ją praktykować.
Życie ludzie jest chronione przez prawo, które wyklucza stosowanie „eutanazji”. Gwarantuje to m.in. artykuł 38 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej. Zapis ten brzmi: „Rzeczpospolita Polska zapewnia każdemu człowiekowi prawną ochronę życia”. Oznacza to, że nikt nie ma prawa decydować o życiu innego człowieka. Ponadto nasza Konstytucja określa, iż państwo zobowiązuje się do przestrzegania postanowień wynikających z ratyfikowanych przez Polskę umów i konwencji międzynarodowych. Ustawodawca polski w katalogu kar nie przewiduje kary śmierci, w związku z tym w RP uśmiercanie człowieka jest przestępstwem bez względu na to, z jakich pobudek sprawca dopuszcza się tego czynu. Dodatkowo w rozdziale XIX Kodeksu Karnego z 1997 roku, zawierającym katalog przestępstw przeciwko zdrowi i życiu, ściśle określa się „eutanazję”, jako „uprzywilejowaną postać zbrodni zabójstwa”. Czytamy, co następuje:

· Art. 148 §1. – „Kto zabija człowieka, podlega karze pozbawienia wolności na czas nie krótszy od lat 8, karze 25 lat pozbawienia wolności albo karze dożywotniego pozbawienia wolności”.

Obowiązujący w Polsce Kodeks Karny ocenia „eutanazję” następująco:

· Art. 150 §1. – „Kto zabija człowieka na jego żądanie i pod wpływem współczucia dla niego, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.

· Art. 150 §2. – „W wyjątkowych wypadkach sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia”.

· Art. 150 – „Kto namową lub przez udzielenie pomocy doprowadza człowieka do targnięcia się na własne życie, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.

Natomiast Kodeks Etyki Lekarskiej, uchwalony w grudniu 1991 roku w artykule 31, mówi: „Lekarzowi nie wolno pod żadnym pozorem stosować eutanazji”. W świetle powyższego rodzi się pytanie. Czy te, jak się wydaje doskonałe zapisy prawne i etyczne są w stanie postawić skuteczną zaporę przed próbami legalizacji „eutanazji” w naszym kraju? Otóż życie pokazuje, że zagorzali zwolennicy coraz głośniej domagają się, aby wprowadzić do polskiego prawodawstwa zapisy, które legalizowałyby „eutanazję” w naszym kraju. Wśród optujących za tymi zmianami znajdują się niestety również i lekarze. Już bowiem w dwa lata po przyjęciu Kodeksu Etyki Lekarskiej, w 1993 roku na Krajowym Zjeździe Lekarzy w Warszawie za dopuszczalnością eutanazji głosowało kilkudziesięciu lekarzy. Musi zatem co najmniej dziwić, jeśli wprost nie oburzać, sytuacja, gdy ci, którzy powołania są do ratowania życia i przynoszenia ulgi w cierpieniu, sami stają się pomysłodawcami tak nieludzkich i ekstremalnych rozwiązań. Musi tak postawa budzić zdumienie, bo przecież sam Hipokrates, ale i jego naśladowcy ustalili normy, które każdy lekarz powinien wypełniać w życiu zawodowym i osobistym. Jak wiemy normy te weszły na stałe do skarbca współczesnych wartości uniwersalnych. Pozwolę sobie je w tym miejscu przytoczyć: „/.../ Będę stosować zasady nauki o życiu według najlepszej wiedzy i możliwości dla wyleczenia chorego, ale nigdy dla jego zguby lub szkody. Nigdy również nie dam nikomu lekarstwa, które sprowadza śmierć, a nawet wtedy, jeśli będę o to proszony, nie udzielę nigdy jakiejkolwiek rady w tym względzie”. Zatem wydawać się powinno, że przynajmniej lekarz w tej kwestii nie powinien mieć dylematu. Przecież jest on powołany do ratowania ludzkiego życia, co jest równoznaczne z ratowaniem człowieka. Powinien zatem uznawać i uczynić swoim, że jego działania wynikają z troski o zdrowie pacjenta, co z kolei jest wyrazem nie tylko obowiązku, ale – może przede wszystkim – wyrazem szacunku dla godności, dla świętości ludzkiego życia. Lekarz, co wynika z norm ustalonych przez Hipokratesa, powinien być obrońcą życia, chroniącym je od momentu poczęcia do naturalnego jego końca. Czynić to winien, z właściwym swemu zawodowi, poświęceniem, determinacją i fachowością. Zatem lekarz nie tylko powinien walczyć z chorobą, bólem, ale i wspomagać chorego w walce z jego cierpieniem. Wszak podstawowa cecha bycia pacjentem jest cierpienie. Jeśli ktoś jest pacjentem, znaczy to, że cierpi. A człowiek cierpiący, tym bardziej ciężko chory, bądź będący u kresu swojej wędrówki, a więc potrzebujący pomocy, musi mieć bezwarunkową pewność, że lekarz jest jego przyjacielem i opiekunem. Zatem niezależnie od swoich przekonań politycznych, wyznawanego światopoglądu, lekarz musi zrobić wszystko, co w jego mocy dla ratowania życia chorego człowieka, i to w jakimkolwiek by on nie był okresie swej choroby.

Obok pewnej grupy lekarzy, którzy swym działaniem sprzeniewierzają się przysiędze Hipokratesa, czynnie w promocję „eutanazji” włączają się i politycy. I tak powstaje z inicjatywy pani senator Marii Szyszkowskiej projekt, który przewiduje, „że decydować o własnej śmierci mogliby ludzie ciężko chorzy i cierpiący”. Szeroka opinia publiczna mogła się o tym dowiedzieć na łamach „Życia Warszawy” (zob. „Życie Warszawy” z 18.02.2005 roku). Zgodnie z projektem prawo do wykonania eutanazji miałoby tylko 10 anestezjologów „o nieposzlakowanej opinii i mających certyfikaty Ministerstwa Zdrowia”. Pacjent, który będzie chciał umrzeć miałby, według projektodawczyni, podpisywać specjalne oświadczenie. Sama „eutanazja” mogłaby się odbyć dopiero w miesiąc po przeprowadzeniu tych formalności. Po przeprowadzeniu każdej „eutanazji” zgodność jej z ustawą badałaby dodatkowo Krajowa Komisja Kontroli. Oburzenia nie ukrywał biskup Stefanek, ordynariusz łomżyński, Przewodniczący Rady Stałej Episkopatu Polski ds. Rodzin, wykazując, że cały projekt jest pozbawiony logiki wewnętrznej i norm moralnych – mówił: „wątpię, że pani prof. Szyszkowska chce posłużyć się swoim tytułem profesorskim czy wiedzą. Bo jedno i drugie kłóci się z tym, co napisała w projekcie”.

Takie głosy, budzące bez wątpienia niepokój społeczny, stały się m.in. powodem do wydania w marcu b.r. Oświadczenia sygnowanego przez Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy w imieniu, którego podpisał je przewodniczący OZZL pan doktor Krzysztof Bukiel. Pozwolę sobie  fragment tego oświadczenia odczytać:

Oświadczenie Prezydium Zarządu Krajowego Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy w związku z propozycjami zalegalizowania eutanazji.

W związku z propozycjami zalegalizowania w Polsce eutanazji, zgłaszanymi przez niektórych polityków, parlamentarzystów, filozofów /.../, Prezydium Krajowego Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy stanowczo protestuje przeciwko wysługiwaniu się – w realizacji tego pomysłu – lekarzami /.../.

Lekarze – jak czytamy dalej w oświadczeniu– nie są własnością państwa, którą można swobodnie dysponować i przeznaczać do realizacji dowolnych celów. Powołaniem lekarzy jest bowiem leczyć ludzi, nie zabijać, obojętnie jak by to zabijanie nie nazwano. Legalnym zabijaniem ludzi w państwach zajmują się zwykle kaci. Politykom, filozofom, parlamentarzystom proponujemy, aby swój pomysł realizowali swoimi rękami i na swoją odpowiedzialność, albo, aby przewidzieli do roli wykonawców tzw. eutanazji – katów.
Prezydium Zarządu Krajowego

Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy

Lek. Med. Krzysztof Bukiel – Przewodniczący OZZL

Bydgoszcz, dnia 01 marca 2005r.

PW.II-72/05r.

Deklaracja ideowa Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, a także wiele innych towarzystw lekarskich i kodeksów etycznych w różnych krajach, zakłada służbę życiu od poczęcia do naturalnej śmierci. Skąd wzięło się to podkreślenie „naturalnej”? Wydaje się, że dobitne zaznaczanie, jakie momenty uważa się za początek i koniec życia ludzkiego (poczęcie — naturalna śmierć) oraz tego, że istota ludzka w każdej fazie swego życia jest człowiekiem, nie jest potrzebne. Jednak permisywne prawa aborcyjne obowiązujące nadal w niektórych krajach dokonały wyłomu w poglądach etycznych, powodując, iż w podświadomości nader często funkcjonuje przekonanie, że niektóre istoty ludzkie są mniej warte od innych, a więc można bezkarnie dysponować ich życiem. Profesor Roger Higgs z King’s College Hospital Medical School (ze Szkoły Medycznej Królewskiego Uniwersyteckiego Szpitala) w Londynie opisuje współczesne postawy etyczne w zachodnim świecie medycznym w ten sposób, że „wprawdzie prawo nadal zasadniczo zabrania zabijania i lekarz lub pielęgniarka, którzy „asystują” przy samobójstwie chorego (unika się określenia „eutanazja”), mogą być pociągnięci do odpowiedzialności karnej, ale trzeba przecież brać pod uwagę — pisze prof. R. Higgs — że poglądy na samobójstwo zmieniły się i nadal się zmieniają. W społeczeństwie pluralistycznym nie jest łatwo utrzymywać tradycyjne założenia, że życie człowieka nie jest jego własnością, ale że należy do Boga lub do państwa. Trzeba zdawać sobie sprawę, sugeruje prof. R. Higgs, że dla wielu ludzi takie odniesienie nie ma większego znaczenia”. Według tego autora, dobrze „opracowana” moralność może wpływać na lepsze przystosowanie prawa do warunków, w jakich żyje współczesny człowiek
. Etyka permisywna, relatywizująca wartość życia ludzkiego usprawiedliwia zarówno pozbawianie życia dzieci w okresie życia płodowego, jak i skracanie cierpień nieuleczalnie chorych bądź ludzi starszych, przez zaoferowanie im, tzw. „godnej śmierci”.

Stanowisko Kościoła
Już w 1934 roku „eutanazji” sprzeciwili się Biskupi niemieccy, a w 1940 roku Kongregacja ówczesnego Świętego Oficjum. Papież Pius XII wypowiadał się wielokrotnie w tej kwestii, m.in. w 1943 roku w encyklice „Mistici Corporis”, a także w przemówieniach do różnych grup lekarskich. Także Soborowa Konstytucja „Gaudium et spes” określa „eutanazję oraz inne praktyki wymierzone przeciw życiu, jako coś haniebnego. Ponieważ problem kwestii etycznych związanych z ciężko chorymi i umierającymi stał się bardziej aktualny w latach 70 i 80 XX wieku, częściej zaczęły pojawiać się różne materiały i dokumenty Kościoła na ten właśnie temat. I tak 5 maja 1980 roku Kongregacja Nauki Wiary opublikowała Deklarację o „eutanazji” – „Iura et bona”, gdzie jednoznacznie został wyrażony głos całego Kościoła m.in. w kwestii – czy istnieją jakiekolwiek okoliczności, które usprawiedliwiłyby przeprowadzenie eutanazji i jak należy rozumieć zaprzestanie uporczywej terapii? W rozdziale II zatytułowanym „Eutanazja”, czytamy: „/.../ Nikt ani nic nie może w żaden sposób zezwolić na zadanie śmierci niewinnej istocie ludzkiej, bez względu na to, czy chodzi o płód lub embrion, o dziecko, osobę dorosłą, czy starca, o osobę nieuleczalnie chorą, czy znajdującą się w agonii. Ponadto nikomu nie wolno prosić o taką śmiercionośną czynność, ani dla siebie, ani dla kogoś innego, powierzonego jego odpowiedzialności; co więcej, nikt nie może zgodzić się na to, bezpośrednio lub pośrednio /.../. Zdarza się, że ktoś na skutek długich i ciężkich cierpień lub na skutek innych motywów dochodzi do przekonania, że może w sposób uprawniony prosić o śmierć dla siebie lub zalecać ją innym. Chociaż w tych okolicznościach wina człowieka może być zmniejszona lub całkowicie wykluczona, to jednak błędny osąd sumienia, oparty nawet na dobrej wierze, nie zmienia natury tego śmiercionośnego aktu, który w sobie pozostaje zawsze niedopuszczalny”. Rozważając granice terapii medycznej, w rozdziale IV niniejszej Deklaracji, noszącym tytuł: „Konieczność zachowania proporcji w stosowaniu środków terapeutycznych”, Kongregacja stwierdza: „Każdy ma obowiązek troszczyć się o swoje zdrowie i podejmować leczenie. Ci, którzy troszczą się o chorych, powinni z wielką pilnością wypełniać swoje czynności i stosować środki, które uznają za konieczne lub pożyteczne”. Czy jednak we wszystkich okolicznościach należy stosować wszystkie możliwe środki? W tym samym rozdziale Kongregacja odpowiada: „Podobnie wolno przerwać użycie takich środków, ilekroć nie osiąga się spodziewanych skutków. W podejmowaniu jednak takiej decyzji, należy wziąć pod uwagę słuszne pragnienie chorego i jego domowników oraz opinie prawdziwie biegłych lekarzy. Ci ostatni rzeczywiście będą mogli przede wszystkim dokonać słusznej oceny, kiedy koszt środków i zatrudnionych do tego ludzi nie jest proporcjonalny do przewidywanych skutków oraz gdy stosowane środki lecznicze zadają choremu bóle lub powodują uciążliwości większe od przewidywanych korzyści, /.../ nie przerywając jednak zwyczajnej opieki, jaka w podobnych wypadkach należy się choremu”. Z kolei Katechizm Kościoła Katolickiego w kanonie 2278, stwierdza: „Zaprzestanie zabiegów medycznych: kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych lub niewspółmiernych do spodziewanych rezultatów może być uprawnione. Jest to odmowa „uporczywej terapii”. Nie zamierza się w ten sposób zadawać śmierci; przyjmuje się, że w tym przypadku, nie można jej przeszkodzić. Decyzje powinny być podjęte przez pacjenta, jeśli ma do tego kompetencje i jest do tego zdolny; w przeciwnym razie – przez osoby uprawnione, zawsze z poszanowaniem rozumnej woli i słusznych interesów pacjenta”. Widzimy zatem, że wszelkie działania o charakterze „eutanatycznym”, ze swej natury są moralnie niegodziwe. Deklaracja, co niestety próbują jej zarzucić zwolennicy „eutanazji”, nie kwestionuje wolności człowieka i nie godzi w jego naturalne prawa. Stwierdza tylko, że sprawa życia i śmierci leży poza granicami swobodnej decyzji człowieka, gdyż do naturalnych uprawnień człowieka nie należy zadanie śmierci sobie, ani uśmiercanie kogokolwiek. Zainteresowanych pogłębieniem tego zagadnienia odsyłam do książki księdza Tadeusza Ślipko SJ „Granice życia. Dylematy współczesnej bioetyki”.

27 lipca 1981 roku został wydany przez Stolicę Apostolską dokument noszący tytuł: „Niektóre kwestie etyczne odnoszące się do ciężko chorych i umierających”. W dokumencie tym Papieska Rada „Cor Unum” zwraca uwagę, że potoczne określenie „eutanazji”, rozumianej jako „działanie lub zaniechanie działania, które zmierza do skrócenia życia pacjenta” może powodować nieporozumienia. Według Papieskiej Rady termin „eutanazja” należy zarezerwować tylko dla czynu kładącego kres życiu (3,3). Papież Jan Paweł II w encyklice „Evangelium vitae”, która ujmuje w sposób całościowy najważniejsze kwestie dotyczące życia ludzkiego, powołując się na cytowaną już przeze mnie „Deklarację o eutanazji”, Kongregacji Nauki Wiary, stwierdził: „Przez eutanazję w ścisłym i właściwym sensie należy rozumieć czyn lub zaniedbanie, które ze swej natury lub w intencji działającego powoduje śmierć w celu usunięcia cierpienia” (EV, 65).

W świetle przytoczonej przez Papieża definicji – „eutanazją” NIE JEST:

· podawanie środków uśmierzających ból, które pośrednio przyspieszają śmierć, lecz nie mają intencji przerywania życia, uwzględniając charakter pośredni skutków (por. EV, 65);
· zaniechanie pewnych zabiegów medycznych, niewspółmiernych do rezultatów, a zbyt uciążliwych dla samego chorego (EV, 65).

Jan Paweł II mówi w tym przypadku o rezygnacji z tzw. „uporczywej terapii” (EV, 65).
· przerwanie podtrzymywania w sposób sztuczny życia, które przestało być życiem osobowym.
Wyraźny sprzeciw wobec praktyk „eutanatycznych” wyraziła także w 1985 roku Papieska Akademia Nauk, w wydanej przez siebie Deklaracji. Również Katechizm Kościoła Katolickiego w kanonach od 2276 do 2283 definiuje, czym jest „eutanazja”. I tak w kanonie 2277, czytamy: „Eutanazja bezpośrednia, niezależnie od motywów i środków, polega na położeniu kresu życia osób upośledzonych, chorych lub umierających /.../. W ten sposób działanie lub zaniechanie działania, które samo w sobie lub w zamierzeniu zadaje śmierć by zlikwidować ból, stanowi zabójstwo głęboko sprzeczne z godnością osoby ludzkiej i z poszanowaniem Boga żywego, jej Stwórcy” (KKK, 2277).

W świetle powyższego „eutanazja” może mieć dwojaki charakter:

a) zabójstwa,

b) samobójstwa, które z kolei może przyjąć postać samobójstwa:

· samodzielnego, bądź

· wspomaganego przez innych.

Czym jest „eutanazja samobójcza” i jakie jest w tej sprawie stanowisko Kościoła? Najprościej możemy powiedzieć, że „polega ona na zadaniu sobie śmierci, w celu uwolnienia się od cierpień w chorobie nie rodzącej nadziei wyzdrowienia”. Jak każde samobójstwo, tak i to tradycja Kościoła uznaje za czyn moralnie zły. Jan Paweł II w encyklice „Evangelium vitae” pisał, że choć określone uwarunkowania psychologiczne, kulturowe i społeczne mogą skłonić do podjęcia takiego czynu, łagodząc lub eliminując jego subiektywną odpowiedzialność, to z obiektywnego punktu widzenia „samobójstwo” jest aktem głęboko niemoralnym. Czytamy w encyklice: „Kto popiera samobójczy zamiar drugiego człowieka i współdziała w jego realizacji poprzez tak zwane (samobójstwo wspomagane), staje się wspólnikiem, a czasem wręcz bezpośrednim sprawcą niesprawiedliwości, która nigdy nie może być usprawiedliwiona, nawet wówczas, gdy zostaje dokonana na żądanie. Zdumiewającą aktualność – pisze Ojciec Święty – mają tu słowa św. Augustyna: <Nigdy nie wolno zabić drugiego człowieka; nawet, gdyby sam tego chciał, gdyby wręcz o to prosił i stojąc na granicy między życiem a śmiercią błagał, by pomóc mu w uwolnieniu duszy, która zmaga się z więzami ciała i pragnie się z nich wyrwać: nie wolno nawet wówczas, gdy chory nie jest już w stanie żyć>” (EV, 66).

Co natomiast mówi Kościół o „eutanazji zabójczej z litości”? Wiemy, może nawet z własnego rodzinnego podwórka, że bywają sytuacje, w których człowiek nieuleczalnie chory, który stracił już wszelką nadzieję powrotu do zdrowia, a przy tym czuje, że jest wielkim ciężarem dla najbliższego otoczenia, wyraźnie lub domyślnie prosi czy to kogoś z najbliższych, czy personel medyczny o położenie kresu jego cierpieniu przez zadanie mu śmierci. Może się wówczas zrodzić pokusa dyktowana litością dla chorego, zwłaszcza, gdy jego śmierć wydaje się pewna a cierpienia są bardzo wielkie, aby tę śmierć aktywnie przyśpieszyć. Mamy wówczas do czynienia z „eutanazją zabójczą z litości”, czyli „zabójstwem z litości”. Mówimy zatem o „zabójstwie”, a więc dokonujemy kwalifikacji moralnej tego czynu, ponieważ mamy do czynienia ze świadomym i dobrowolnym pozbawieniem życia niewinnego człowieka, a taki czyn był i jest zawsze w etyce katolickiej uważany za niegodziwy i ciężkogrzeszny. Muszę w tym miejscu jednak wspomnieć, że pojawiają się głosy, nawet wśród teologów katolickich, które podkreślając swoisty charakter „eutanazji” dokonywanej z litości, odrzucają nazywanie tego czynu „zabójstwem”. Próbując ustosunkować się do tych wypowiedzi, pragnę powiedzieć, że eutanazja z litości nie jest oczywiście zabójstwem w znaczeniu morderstwa. Dla działań moralnych bowiem znaczenie istotne posiada także wpływ działania, a w tym wypadku nie jest to motyw zbrodniczy. Choć więc litość dla cierpiącego człowieka łagodzi obiektywną ocenę moralną tego czynu, to jednak nie przestaje być on czynem niegodziwym i ciężkogrzesznym. Pisał o tym w cytowanej już przeze mnie encyklice „Evangelium vitae” Ojciec Święty Jan Paweł II. Pozwolę sobie go tu przytoczyć: „Gdy motywem eutanazji nie jest egoistyczna odmowa ponoszenia trudów związanych z egzystencją osoby cierpiącej, trzeba eutanazję określić mianem fałszywej litości, nawet uznać ją za niepokojące „wynaturzenie”; prawdziwe „współczucie” skłania bowiem do solidarności z cudzym bólem a nie do zabicia osoby, której cierpienia nie potrafi się znieść” (EV, 66).

W tym miejscu pragnę gorąco zachęcić do lektury papieskich dokumentów, rozszerzając tę swoistą biblioteczkę o jeszcze jedną wypowiedź Jana Pawła II, a mianowicie o list apostolski „Salvifici doloris – o sensie ludzkiego cierpienia”.

Przytoczone stanowisko Kościoła jest odpowiedzią na coraz bardziej wdzierający się nie tylko do społeczeństwa Europy, ale i świata utylitaryzm – w rozumieniu, którego człowiek nieuleczalnie chory, jest ciężarem dla społeczeństwa; nie potrafi bowiem pracować, a wymaga szczególnej opieki. Stąd legalizacja „eutanazji” w prawodawstwie niektórych krajów Wspólnoty Europejskiej. Jednak furtkę legalizującą tego typu praktyki otworzyła sama Unia Europejska, przyjmując tzw. „Projekt Europejskiej Ustawy w sprawie prawnego usankcjonowania możliwości dokonywania eutanazji”. Został on zaaprobowany w dniu 30 kwietnia 1991 roku przez unijną Komisję Zdrowia Parlamentu Europejskiego w Strasburgu. Przewidziano w nim prawo do domagania się „eutanazji” przez osoby nieuleczalnie chore, w chwili, kiedy uznają one swe życie „za pozbawione jakiejkolwiek godności”. Krytycy projektu a szczególnie europejscy biskupi katoliccy, ostrzegli pomysłodawców tego typu działań, że bezzasadne rozróżnienie pomiędzy życiem ludzkim „godnym” a „niegodnym”, może w konsekwencji objąć np. osoby chore umysłowo, niepełnosprawne, zepchnięte na margines społeczny, a w niektórych społeczeństwach po prostu ludzi uznanych za „bezużytecznych”.

Z punktu widzenia etyki chrześcijańskiej, i wszelkiej etyki humanistycznej zarówno wydanie takiej ustawy jak i stosowanie jej w życiu, jak ma to miejsce w Holandii, Szwajcarii, Belgii czy w Stanie Oregon w USA jest aktem godnym największego potępienia. Dlaczego? Gdyż osoba ludzka posiada wartość absolutną, nie można jej zatem sprowadzać do poziomu środka zapewniającego dobro społeczne; o czym przypominał wielokrotnie Jan Paweł II. Mówił m.in.: „naturalną zasadą relacji społecznych jest zasada pomocniczości, według której społeczność nie jest ponad osobę, lecz ma jej służyć”. Społeczeństwo zatem ma przede wszystkim służyć osobie w ochronie największej wartości, jaką jest życie. Ma nieść pomoc wszystkim swoim członkom a szczególnie tym, którzy jej najbardziej potrzebują, którzy są niezdolni, z racji aktualnie przeżywanego stanu, do samodzielnego działania.

Szczególna wartość życia i prawa do godnej śmierci dla każdego człowieka, zwłaszcza cierpiącego, została ukazana na osobie cierpiącego i umierającego Ojca Świętego Jana Pawła II, a wyrażona m.in. w słowach arcybiskupa Wiednia kardynała Christopha Schönborna w święto Wniebowstąpienia Pańskiego, w dniu 5 maja b.r. Mówił on w katedrze św. Szczepana w Wiedniu: „Umieranie Jana Pawła II <na oczach świata> przyczyniło się być może do zdecydowanego odrzucenia przez zgromadzenie ogólne Rady Europy w Strasburgu inicjatywy zmierzającej do legalizacji eutanazji /.../. [I dalej] Postawa europejskich deputowanych stanowiła <przyznanie się do humanistycznego i chrześcijańskiego pojmowania życia i umierania człowieka>. Jest to niewątpliwie optymistyczny znak, iż <chrześcijańskie korzenie Europy nie obumarły>”. Kardynał Ch. Schönborn przypomniał to, czego sami byliśmy świadkami w ciągu ostatnich lat, miesięcy, a zwłaszcza dni z życia Ojca Świętego. Mówił: „Jan Paweł II nie ukrywał swoich cierpień, dodając w ten sposób otuchy i pokrzepienia, pocieszając ludzi cierpiących i sędziwych. Tym samym, Papież przypomniał o godności ludzi cierpiących i zaświadczył własnym przykładem, <jak może wyglądać umieranie chrześcijanina>”. Na koniec arcybiskup Wiednia przypomniał słowa swego wielkiego poprzednika, zmarłego w 2004 roku kardynała Franza Königa: „Ludzie powinni móc umierać <nie z ręki innych ludzi, lecz trzymani przez nich za rękę>”.
Ochrona godności osoby ludzkiej

Czy istnieje w Europie, oczywiście poza Kościołem, jakakolwiek świecka instytucja, która zajmowałaby się na skalę europejską ochroną godności osoby ludzkiej, upominała się o człowieka – zwłaszcza śmiertelnie chorego, umierającego? Istniej. Od 1982 roku przy Zgromadzeniu Parlamentarnym istnieje Komitet do spraw Bioetyki, który przekształcił się z czasem w Komitet Kierowniczy do spraw Bioetyki (CDBI). Cel, jaki sobie postawił ów Komitet, to było stworzenie „norm dla ochrony praw człowieka i godności istoty ludzkiej w kontekście zastosowań biologii i medycyny”. Po wielu latach dyskusji i konsultacji Europejska Konwencja Bioetyczna została przyjęta przez Komitet Ministrów Rady Europy. Miało to miejsce w Strasburgu, dnia 19 listopada 1996 roku. W preambule Konwencji Bioetycznej wskazano m.in. uprzywilejowane miejsce człowieka, jako osoby, której należy przyznać ochronę przed bezprawnym godzeniem w jej ciało. Oznacza to, w myśl artykułu 3 Konwencji „słuszny dostęp do opieki zdrowotnej”. Z kolei, przez opiekę zdrowotną rozumie się: usługi: diagnostyczne, prewencyjne, terapeutyczne lub rehabilitacyjne, których przedmiotem jest podtrzymywanie lub polepszanie stanu zdrowia osoby, bądź złagodzenie jej cierpień. Artykuł ten nakłada na personel medyczny obowiązek podejmowania wszelkich działań, zmierzających do zapewnienia choremu człowiekowi m.in. godnego umierania. Z kolej artykuł 4 odnosi się bezpośrednio do personelu medycznego i jego obowiązków, gdzie „istotnym zadaniem lekarza jest nie tylko leczenie chorób, ale też podejmowanie środków właściwych dla podtrzymywania i promocji zdrowia oraz łagodzenia bólu, przy uwzględnieniu dobra psychicznego pacjenta”. Zdanie to stanowi ogromny wyłom w doktrynie medycznej, gdyż do tej pory największy nacisk kładziono na poprawę stanu zdrowia fizycznego pacjenta, a kwestię dbałości o jego stan psychiczny pozostawiono wyłącznie specjalistom z zakresu psychologii, psychiatrii czy neurologii.

Z powyższego zapisu wynika, że m.in. pacjentowi nieuleczalnie choremu należy zapewnić godne umieranie, co jak słusznie zauważono wiąże się nie tylko ze złagodzeniem bólu, ale również z uwzględnieniem dobra psychicznego, z otoczeniem go właściwą opieką i spokojem. Lekarzowi pozostawiono swobodę, co do wyboru metody i techniki, która ma prowadzić do wypełnienia obowiązków wynikających z postanowień Konwencji, jednakże powinien on działać zawsze z zachowaniem zasad etyki, moralności oraz zgodnie z regułami „sztuki lekarskiej”. Zatem ani lekarz, ani medyczny zespół pomocniczy nie może dopuścić do sytuacji, że chory człowiek będzie traktowany jak zbędny, nieprzydatny zbiór tkanek, który w każdej chwili można unicestwić za pomocą środka medycznego.

Podsumowanie

Eutanazja, z greckiego „dobra śmierć”, jest de facto zabójstwem człowieka, dokonywanym zazwyczaj na prośbę pacjenta, który dowiaduje się, że jest nieuleczalnie chory. Została ona wprowadzona instytucjonalnie w Trzeciej Rzeszy Niemieckiej, a po upadku nazizmu w tym kraju — zdelegalizowana. W dzisiejszej Holandii praktycznie stosuje się ją od lat siedemdziesiątych. Cechą charakterystyczną „rozwiązania holenderskiego” jest eutanazja niedobrowolna dokonywana poza świadomością chorego.

We współczesnym świecie propaganda zmierzająca do legalizacji eutanazji zatacza coraz szersze kręgi. Najbardziej spektakularne są wydarzenia w Belgii, Szwajcarii, Australii i USA. W ostatnich miesiącach rozpoczęto debatę w Austrii i Hiszpanii. Mówi się, że Niemcy, którzy otrząsają się już z kilkudziesięcioletniego kompleksu lat trzydziestych i II wojny światowej, są gotowi do ewentualnego ponownego zaakceptowania w swym kraju „eutanazji”. Sytuacja przypomina stan sprzed ponad dwudziestu laty, kiedy Holendrzy uważali, że mogą przyjąć „eutanazję”, ponieważ są wolni od „kompleksu nazizmu”, z którym się ona dotychczas kojarzyła.

Czy znajdą się ludzie gotowi do forsowania eutanazji w Polsce? Trudno przewidzieć. Z pewnością jednak nasze doświadczenia z sztucznymi poronieniami, które mogą być nazwane „eutanazją przed urodzeniem”, a zwłaszcza ich masowość w niedalekiej przeszłości, budzą obawę, że zamach na „drugi biegun życia”, jakim jest naturalna śmierć, może nie ominąć również naszego kraju.
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� Holandia, to otwarte, pragmatyczne społeczeństwo, bardzo zeświecczone i przede wszystkim pluralistyczne. Prawo do osobistego wyboru jest uznawane w Holandii za większą wartość niż np. moralna nauka Kościoła. To, dlatego odsetek katolików zwolenników eutanazji jest bardzo wysoki i sięga aż 92 proc.


� Prześledzenie dziejów eutanazji w Holandii pokazuje, jak działa zasada „ruchomego horyzontu”. Polega ona na tym, że najpierw nagłaśnia się jakiś niezwykle rzadki przypadek działania wbrew prawu i usprawiedliwia się go względami etycznymi. Później, stosując szantaż moralny i etykę sytuacyjną, robi się dla owego przypadku wyjątek w prawie, odstępując od karania. Następnie wyjątek ten rozrasta się (bo co nie jest karalne, jest dozwolone), aż w końcu staje się regułą. Wtedy historia się powtarza – nagłaśniany jest kolejny przypadek, robione są kolejne wyjątki, powstają nowe reguły, a w rezultacie horyzont prawny i moralny staje się zawęża.


� Na początku lat ’90, aż 77 proc. ankietowanych Holendrów popierało uśmiercenie pacjenta bez jego wiedzy i zgody.


� Garbacz M., Czy w Austrii będą zabijać?, w: „Nasz Dziennik”, 14-15 marca 1998, s.4.


� Według Kościoła katolickiego, którego reprezentantem w dyskusji nad „eutanazją” stał się biskup Willem Jacobus Eijk z diecezji Groningen-Leeuwarden, alternatywą dla eutanazji jest tzw. „opieka paliatywna”, czyli hospicyjna, pozwalająca nieuleczalnie choremu i cierpiącemu pacjentowi na godne doczekanie do naturalnej śmierci. Za tym rozwiązaniem opowiada się też przeciwne eutanazji Stowarzyszenie Holenderskich Pacjentów (NPV), które zrzesza ponad 70 tys. członków. Na czele Stowarzyszenia stoi dr R. Seldenrijk.


W bogatej Holandii hospicjów jest mało, a eutanazja jest niewątpliwie „tańszym” rozwiązaniem. Nawet jej zwolennicy przyznają, że najpierw rozwinięto politykę wobec eutanazji, a potem zaczęła się debata o opiece paliatywnej. Biskupa W. Eijka najbardziej niepokoi też to, że nawet tam, gdzie w szpitalach powstają oddziały opieki paliatywnej, resort zdrowia naciska, by kierowani na nie pacjenci mieli dostęp do eutanazji. W ten sposób, zdaniem Biskupa, stwarza się z eutanazji powszechne prawo pacjenta.


� W 1987 r. Rada Zdrowia wydała zalecenie, by prośba o eutanazję zgłoszona przez dziecko, które skończyło 12 lat, była przez lekarzy akceptowana, nawet jeżeli jego rodzice są temu przeciwni. W 2002 r. grupa lekarzy z Groningen na czele z Eduardem Verhagenem ogłosiła standardy wykonywania eutanazji na noworodkach. Zalecają one uzyskanie zgody rodziców na uśmiercenie dziecka oraz stwierdzenie przez lekarzy nieuleczalności choroby i niemożności złagodzenia bólu.


� W 2002 r. emerytowany sędzia Sądu Najwyższego Huib Drion zaproponował wprowadzenie ustawy, w myśl której każdemu obywatelowi po skończeniu 70. roku życia powinna być dostarczana do domu „pigułka śmierci”, by mógł z niej skorzystać w dowolnym momencie.


Przed listopadowymi wyborami 2006 rokum, Holendrzy spierają się m.in. o to, czy powinni utrzymywać wojska w Afganistanie. Nikt nie debatuje jednak nad tym, czy starcza depresja nazywana eufeministycznie „zmęczenie życiem” może być uznana za dostateczny powód do eutanazji. Dlaczego zatem eutanazja nie jest tematem dla polityków? Jak uważa dr Peter van Hasselt (były lekarz rodzinny, obecnie pracujący w sieci lekarzy SCEN konsultujący lekarzy, którzy godzą się przeprowadzać eutanazję) – to chłodna kalkulacja. 85 proc. ludzi popiera obecne rozwiązania. Przy tak dużym przyzwoleniu społecznym politykom nie opłaca się kontestować eutanazji, nawet chadekom, którzy oficjalnie są jej przeciwni.


� Opinia światowa czuje, iż Holandia stoi przed nowym Rubikonem. Ale w istocie Rubikon jest jeden i został przekroczony cztery lata temu – w 2002 roku, kiedy zaczęła obowiązywać ustawa o „kontroli przy zakończeniu życia na prośbę pacjenta i o pomoc przy samobójstwie”. Zwolniła ona lekarzy z odpowiedzialności karnej za eutanazję. Lekarze i prawnicy wiedzą, gdzie leży ich Rubikon. – Eutanazja nie jest w żadnym wypadku prawem pacjenta, ale możliwością, po którą może sięgnąć lekarz, kierujący się litością.


W 2005 roku na 1933 zgłoszone przez lekarzy przypadki eutanazji zakwestionowano tylko trzy. Sprawy te jednak nie trafiły do prokuratora, a lekarzy, którzy dopuścili się „niestaranności” dostali jedynie upomnienie dyscyplinarne.


� „Biorąc pod uwagę, że jednym z warunków dopuszczalności eutanazji w Holandii jest ból nie do zniesienia i bez szansy poprawy, mniej ważne jest to, co stanowi jego przyczynę” – tłumaczy Rob Jonqiuere, szef zrzeszającej ponad 100 tys. ludzi organizacji praw pacjenta „Prawa do Śmierci – Niderlandy” (NVVE).


Eutanazyjne lobby tłumaczy, że dzięki postępom medycyny życia staje się coraz dłuższe, ale nie lżejsze. Przybywa starych, schorowanych ludzi, którzy czują, że przeżyli już swoje lata. „Żyją oni w dziwnej próżni, życie wypełniło się, ale śmierć nie przychodzi. Ludzi ci zdają sobie sprawę, że nic już nie mogą dodać do wartości życia i dlatego cierpią” – napisał jeden z periodyków stowarzyszenia popierającego eutanazję.


� Kośmicki M., Eutanazja — spojrzenie lekarza praktyka, w: „Nowy Przegląd Wszechpolski”, nr 8-9 (15-16) 1995, s.29.





