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POLEMIKA

1.
KAROL PEDOWSKI

O ochronie zycia i skracaniu cierpienia

Autor wypowiada sie przeciwko bezkarno$ci eutanazji zastosowanej
przez lekarzy w stosunku do beznadziejnie chorych i cierpiqcych —
z powodu mozliwodct zlej woli 1 btedu.

Autor uwaza za mozliwe jedynie zaniechanie podtrzymywania 2ycia
beznadziejnie chorego clerpiqcego, stosowanie $rodkéw przeciwbdlowych,
a w krancowych wypadkach — udzielanie pomocy do skrécenia cierpienia
na 2qdanie chorego.

W numerze 7 ,Palestry” z ub. roku ukazal sig artykul docenta dra
Zygmunta Sobolewskiego pod tytulem ,Zycie nie warte cierpienia”,
w ktoérym autor poruszyl problem eutanazji.

Moim zdaniem wnioski autora nie sq dostatecznie przemyslane, a nie-
ktére z nich budzq stanowczy sprzeciw. Nie jest sprawq przypadku, ze
w ustawodawstwach calego cywilizowanego Swiata nie zalegalizowano
eutanazji. Zbyt wiele rzeczowych argumentéow przemawia przeciwko
udzieleniu lekarzom prawa calkowitego decydowania o 2yciu i wielkosci
cierpienia chorego.

Zgadzam sie z docentem drem Sobolewskim, Zze obrona czlowieka przed
cierpieniem jest drugim z kolei obowigzkiem lekarza po obowigzku obro-
ny jego zycia. Cierpienie niszczy cztowieka, niszczy fizycznie, a moze cza-
sem miszczyé i moralnie. Cierpienie zawiera element upokorzenia. Stopien
odczuwania cierpienia jest jednak rézny w réznych ludzi. To oni i tylko
oni majg prawo decydowania o rozmiarach wiasnego cierpienia i wartosci
wlasnego zycia.

Uzasadnione wydaje mi sie twierdzenie, ze nie nalezy podtrzymywacé
za wszelka cene zycia ludzi chorych beznadziejnie i zarazem cigzko cier-
pigcych. Nastqpi wéwczas w wyniku choroby smieré naturalna. Zgadzam
sie¢ takze z twierdzeniem, ze nie mozna odmawiaé¢ $rodkdéw znieczulajg-
cych ludziom, ktérych $mieré jest przesgdzona, pod pozorem, ze $rodki te
mogq im zaszkodzié.

Mozna sie zastanawiaé jeszcze, czy lekarz moze na zgdanie chorego
udzielié mu pomocy w skréceniu — jesli jest to mozliwe przez niego sa-
mego — meczarni, Sqdze, ze w wypadkach uzasadnionych czyn taki po-
winien pozostawaé bezkarny. W kazdym razie wiele a'rgumentow prze-
mawia za takim unormowaniem prawnym.

Dalej sie juz jednak posunaé mie wolno.

Zycie ludzi i spoleczenstw pelne jest sytuacji trudnych i zlozonych.
Rozwazyé trzeba konsekwencje wynikajgce z czynéw, ktérych bezkar-
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noé¢ pan docent dr Sobolewski zaleca. Przede wszystkim bezkarnosé
lekarzy, ktorzy bez zgody pacjenta i bez zgody jego rodziny mieliby
decydowaé o skréceniu cierpien chorego.

Wydaje sie, ze wszyscy zgadzamy sie ze stanowiskiem, iz podstawo-
wym zadaniem lekarza iest ochrona 2ycia i zdrowia chorego. Poniewaz
dopiero drugim bardzo waznym obowigzkiem lekarza, ale niejako wyni-
kajgcym z pierwszego, jest obrona czlowieka przed cierpieniem, przeto
to drugie zadanie powinno byé jak najbardziej podporzqdkowane rato-
waniu 2ycia. W powszechnej $wiadomosci spolecznej warto$é zawodo-
waq, a takze spoleczng lekarza mierzy sie stopniem jego zdolnosci do wy-
konywania tych zadan. W powszechnej Swiadomosci spolecznej lekarz,
ktory sprzeniewierzyltby sie tym celom, sprzeniewierzylby sie¢ samej isto-
cie zawodu. -

Zaufanie do lekarza jako do czlowieka i zaufanie do zawodu lekarza
jako zawodu spelniajqcego te majbardziej szczytne zadania umozliwia
w ogodle spelnianie jego spolecznej i ludzkiej funkcji. Kazde wiec dzia-
lanie zmierzajqce do podwazenia tego spolecznego zaufania jest w samej
istocie szkodliwe. Oddanie lekarzom prawa samodzielnego decydowania
o zyciu czlowieka spowodowaloby spoleczng niecheé do leczenia sie
w ogdle.

Pozwole sobie wyrazié osobiste mniemanie, ze olbrzymia wiekszo$é¢
ludzi nie chce, azeby kto$ za nich decydowal o ich zyciu. Takq decyzje
cheq zachowaé dla siebie. Nawet przy zalozeniu, ze wszyscy lekarze wy-
petnialiby swoje funkcje w sposob jak mnajbardziej obiektywny i naj-
bardziej bezbledny, oddawanie w ich rece ostatecznej decyzji o zyciu
chorego cztowieka uwazam za niedopuszczalne i spolecznie szkodliwe.

Stanowisko docenta dra Sobolewskiego jest niestuszne z innych jesz-
cze bardzo uzasadnionych wzgledéw. Przede wszystkim wiec stwierdzié¢
trzeba, ze zadna grupa zawodowa mie ma monopolu na wylgczne posia-
danie w swoich szeregach ludzi o najwyzszych kwalifikacjach moralnych.
Sklada sie z ludzi réznych — i tych bardzo ideowych, oddanych —
w wypadku lekarzy — chorym calkowicie, o najwyzszych kwalifika-
cjach moralnych, a takze tych zwyklych zjadaczy chleba, a poza tym
na pewno w szeregach kazdego, nawet majszczytniejszego zawodu znaj-
dujg sie choéby poszczegdblne osoby o niedostatku zmystu moralnego.
Ogromne groziloby niebezpieczenstwo oddanym w ich opieke ludziom.

Nie mozna zapominaé, ze nawet bardzo wysokie kwalifikacje zawodo-
we nie zawsze gwarantujq réwny im poziom etyczny. Patrzyliémy prze-
ciez na lekarzy niemieckich, o wielkim nieraz poziomie zawodowym, kto-
rzy byli zdolni do dokonywania zbrodni. Wiemy, e maréd miemiecki
wykazat wyjatkowo wysoki odsetek ludzi pozbawionych pionu moralnego.
Sqdze jednak, ze w kazdym marodzie istniejg osoby o cechach psycho-
moralnych tego samego rodzaju. Musimy wiec pamietaé, ze nawet bardzo
wysokie kwalifikacje zawodowe nie dajg absolutnej gwarancji powziecia
stusznej i obiektywnej z punktu zawodowego decyzji. Oczywiscie pro-
ponowana kolegialnosé zmniejszylaby niebezpieczenstwo, ale go nie wy-
tqczyta.

Grozba plynagca z mniedostatecznych kwalifikacji moralnych lekarzy
sprowadzataby sie prawdopodobnie do wypadkéw rzadkich. Wieksze jest
niebezpieczenstwo moggce plyngé z bledu lekarzy mimo ich wysokich
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kwalifikacji zawodowych, a jeszcze czeSciej — 2z bledu na skutek braku
dostatecznych kwalifikaciji. ’

Kazdy czlowiek (¢ my, adwokaci, moze czesciej niz ogoét ludzi w spo-
leczenistwie) zna wypadki ustalania jaskrawo faiszywych diagnoz. Sty-
kamy sie z ludzmi, ktérzy kiedy$ ,,otrzymali” diagnoze przewidujacq ich
bliskq $mieré, a ktérzy mimo to 2yjqg dlugie latea w dobrym zdrowiu.
Przy obecnym stanie medycyny nie mozemy jeszcze wykluczac biedow,
a nawet licznych bledéw. Bledy te popeiniajg mie tylko poszczegélni
lekarze, ale takze szpitale i zespoly lekarskie.

Istnieje jeszcze jedna strona eutanazji, ktérq nalezy rozpatrzyé: za-
gadnienie zycia ludzi starych, bardzo starych. Znaczna wiegkszosé ludzi
starych pragnie 2yé. Cieszy si¢ pieknem otaczajgcego $wiata, barwg nie-
ba, Swiezosciqg powietrza, budzeniem sig¢ 2ycia na wiosne, szczeSciem wla-
snych dzieci, a nieraz nawet szczedciem obcych ludzi. Kto ma prawo de-
cydowaé o tym, w jakim stopniu zycie ich jest ciezkie i pelne cierpie-
nia, w jakim momencie to zycie przestaje mieé¢ dla nich wartosé. Tylko
oni sami o tym wiedza, tylko oni mogq o tym decydowaé. Czy miody,
pelen sit witalnych lekarz jest w ogdle w stanie zrozumieé zycie starego
czlowieka, jego male blaski i wielkie cienie? Czy ten mlody lekarz chce
sie -w ogéle nad tym zastanawiac?

Pan docent dr Sobolewski nie rozwazyt chyba w pelni, ze wprowa-
dzenie przepisu o bezkarnosci lekarza za decyzje o skréceniu 2ycia cier-
piqcego czlowieka spowodowatoby lek spoteczny przed lekarzem jako
takim. Czy taki stan rzeczy bytby spolecznie pozyteczny?

Tylko sam czlowiek ma prawo decydowaé o rozmiarach wlasnego cier-
pienia i o celowodci swojego Zycia.

Uwazam, 2e prawa stanowienia o 2Zyciu i §mierci innych ludzi nie
mozna przyznaé zadnemu czlowiekowi, w zadnych warunkach, lekarzowi
réwniez.

Znamy z przeszloéci wypadki zadawania $§mierci z litoSci w stosunku
do 0s6b drogich, a nawet oséb obcych. Pamietamy kilka takich proceséw.
Gtlosny byl mp. proces znanej aktorki polskiej Uminskiej, ktéra zabila
z litosci swojego bardzo cierpiqcego narzeczonego, chorego na raka. Zo-
stala ona przez sqd francuski uniewinniona.

Ludzie, ktérzy popelniali taki czyn z litoéci, nie uchylali sie od wymia-
ru sprawiedliwosdci. A jezeli zostali uniewinnieni, to dlatego, ze po doktad-
nym zbadaniu ich czynu sedziowie doszli do przekonania ex post, ze czyn
ich byt naprawde czynem dokonanym pod wplywem uczué litosci, obiek-
tywny za$ stan beznadziejnej choroby nie budzit wgtpliwosci. Czyn ich
mial nawet znamiona bohaterstwa, a za bohaterstwo karaé¢ nie malezy.
Ale czlowiek sam nie ma prawa byé sedziq wlasnych czyndéw, zwlaszcza
takich, ktére powodujg $mieré innych ludzi. Tego rodzaju czyny czlowieka
powinny byé oceniane przez innych ludzi. Bohaterstwem jest czyn popel-
niony z litosci wtedy, gdy grozi za niego odpowiedzialnosé.

W procesie Uminskiej prokurator powiedzial: ,,Nie, nikt nie ma pra-
wa zabijaé ani przez nadmiar nienawisci, ani przez nadmiar litosci” (por.
O. Missumna: Pitawal literacki). Cztowiek ktéry za taki czyn litosci
placi calym wlasnym zyciem, godny jest jednak szacunku. Ponadto jezeli
chodzi o Uminskgq, zabita ona na 2agdanie swojego chorego narzeczonego.

Ustanowienie zasady dajgcej lekarzom prawo samodzielnego decydo-



Nr 1 (205) Skracanie niezno$nego zycia 103

wania o wielkodci cierpienia, upowazniajgcej do decydowania o momencie
skrécenia zycia, byloby podwazeniem zasady ochrony zycia czlowieka.

Uwazam, 2e zaréwno z punktu widzenia dobra spolecznego, jak
i 2 punktu widzenia indywidualnego chorego tezy artykuiu docenta dra
Sobolewskiego sq niestuszne. Wprowadzajq nietad do podstawowych norm
etyki lekarskiej. Ochrona 2ycia ludzkiego musi byé podstawowa mormg
etyczng lekarzy. Wszystko, co te podstawowq norme narusza, jest szkodli-
we. Nalezy chronié czlowieka przed cierpieniem, ale pierwszym zadaniem
i obowiqzkiem lekarza jest ochrona zycia.

Z samym widokiem lekarza powinna byé zlgczona nadzieja 2ycia. Tak
jak to pigknie napisata Maria Dgbrowska:

— ,,Kiedy “doktér siedzi przy chorym, serce kazdego cztowieka staje
sie naiwne jak serce dziecka”.

Nie naruszajmy tego powszechnego kredytu zaufania.

2.

MIECZYStAW SZERER

Skracanie nieznosnego zycia

Autor 1) domaga sig¢ uciflenia terminu ,eutanazja’” tak, aby byt on
stosowany jedynie do czynnej interwencji lekarskiej, skracajacej 2ycie
beznadziejnie cierpiqcego hospitalizowanego pacjenta; 2) odrzuca
my$l o zalegalizowaniu eutanazji, ktéra powinna byé pozostawiona dy-
skrecjt lekarskiej; 3) przeciwstawia si¢ proponowanej nowelizacji art.
150 k.k.

Podobno Voltaire odezwal si¢ do kogo$: ,Nienawidze panskich po-
gladéw, ale zrobie wszystko, by mdgt je pan oglosié”. Przypomniato mi
sie to, gdy czytalem w ,,Palestrze” (nr 7/74) artykul, w ktérym doc. Z. So-
bolewski wypowiada si¢ za legalizacjq niektérych aktéw eutanazji oraz
wskazuje na ,potrzebe odstgpienia w art. 150 k.k. od warunku z2qdania
$mierci przez pokrzywdzonego, jesli nie jest on w stanie wyrazi¢ wainego
o$wiadczenia woli” (jak powiedziano w notce poprzedzajqcej artykul).
Albowiem jest to artykut, ktéry z pewnosciq zastugiwat na ogloszenie, ale
mimo to nalezy stanowczo sprzeciwié si¢ zawartej w mim argumentaciji.
Uwazam, 2e wszelkie préby rozluinienia zakazu pozbawienia cztowieka
2ycia — chociazby wynikle z troski o oszczedzenie mu bezsensownych
cierpienn — sa miebezpieczne.

*

Jalowe jest rozprawianie, jesli terminologia nie jest jednoznaczna, a to
wladnie przytrafilo sie w dyskusjach o eutanazji, w ktére wmieszalo sig
kilku réznorodnych watkéw myslowych (doc. Sobolewski wylicza ich
pieé). Bede sie wiec starat naprzéd uporzqdkowaé teren.

1) Nie zawsze przestrzega si¢ oddzielania dwéch pojeé: a) zaprzestanie
oporu przeciw nieublaganie napierajqcej $mierci i b) na pozytywnej inge-



