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Summary

New humanism or post-humanism? Ethical and legal aspects of the
legalization of euthanasia in the world in the years 2000-2015

The main aim of this article is to outline the discussion on euthanasia that
affects the basic issues of human life — the foundation of human dignity,
sense of pain and suffering, conception of the afterlife, quality and value
of life, etc. All the indications are that the process of the legalization of
euthanasia will develop in the coming decades. Today we need a new para-
digm of bioethics, built on the basis of a new humanism which will allow
us to adequately analyze such phenomena as death, suffering and dying.
The new paradigm of bioethics can be an effective tool in the dispute over
the death on request.
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1. Wprowadzenie

W ostatnich kilku latach bardzo wyraznie przyspieszyt proces
legalizacji eutanazji w wielu krajach swiata. Przelomowy w tym wzgle-
dzie okazal si¢ rok 2000, gdy w Holandii przyjeto pierwszg na $wiecie
ustawe legalizujacg skracanie Zycia na zyczenie. Do historii sporu
o legalng eutanazje przejdzie prawdopodobnie takze rok 2015, w ktd-
rym rézne formy dobrowolnego skracania zycia czlowieka uznano
za zgodne z prawem w kilku kolejnych krajach $wiata.

Eutanazja jest obecnie bardzo cze¢sto przedstawiana jako prawo
cztowieka chorego do $mierci, ktére powinno by¢ usankcjonowane
konkretng ustawg. Przez eutanazje w sensie $cistym nalezy rozumiec
czyn lub zaniedbanie, ktdre ze swej natury lub w intencji dziatajacego
powoduje $mier¢, w celu usuniecia wszelkiego cierpienia. Eutanazja
jest bezposrednim zadaniem sobie $mierci przez osobe chorg termi-
nalnie. Oznacza ona takze bezposrednie zadanie $mierci pacjentowi
nieuleczalnie choremu, na jego zyczenie, przez personel medyczny
(por. Demmer 2004, 455-458).

Ostros¢ i ztozono$¢ obecnego sporu o legalne skracanie zycia
na zyczenie dobrze pokazuje niezwykta dyskusja, jak miata miejsce
13 listopada 2014 r. w niemieckim Bundestagu. W wielu komentarzach
okreslono ja jako najbardziej emocjonujacg debate w Niemczech na
przestrzeni wielu ostatnich lat. Dyskusja trwala 5 godzin, wzielo
w niej udzial 50 niemieckich parlamentarzystow. Wielkiej debacie
towarzyszyly nawet 1zy niektérych mowcéw, co niezwykle rzadko
zdarza sie wsrdd politykow w kraju nad Renem.

W Niemczech na okreslenie dobrowolnego przerwania zycia
uzywa si¢ najczesciej wyrazenia ,,pomoc w umieraniu” (Sterbehilfe).
Ze wzgledu na uwarunkowania historyczne, niezwykle rzadko poja-
wia sie¢ w jezyku niemieckim slowo ,,eutanazja”. W czasach narodo-
wego socjalizmu Niemcy realizowali program fizycznej ,eliminacji
zycia niewartego zycia” (Vernichtung von lebensunwertem Leben).
Program nosil nazwe ,,Aktion T4”. Akcja ta byla takze nazywana
~eutanazja” osob uposledzonych - stad skrot ,,E-Aktion”. W ramach
tego programu usmiercono w Niemczech i na terenach zajetych przez
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wojska niemieckie co najmnie;j 100 tys. ludzi chorych i niepetnospraw-
nych. W 2015 r. wiekszos$¢ Niemcdow byta za legalizacjg przerywania
zycia na zyczenie i za aktywna pomoca w $mierci, to znaczy w postaci
$miercionosnego zastrzyku lekarza na zyczenie w sytuacji, gdy pacjent
nie widzi powodu do dalszego leczenia.

Jakie wnioski wyplywaja z obowigzywania w niektorych kra-
jach ustaw legalizujacych eutanazje? Jak ocenia¢ moralnie eutanazje
dzieci? Czy wspolczesny trend kulturowy, podkreslajacy znaczenie
jakosci zycia i prawo czlowieka do $mierci na Zyczenie, bedzie do-
minowal takze w najblizszych dziesigcioleciach? Jak odpowiedzie¢
na wyzwanie Hansa Kiinga, ktéry przedstawia argumenty religijne
na rzecz prawa do dobrowolnej $mierci? Celem artykulu jest analiza
procesu legalizacji eutanazji w wielu krajach $wiata w latach 2000-
2015 oraz ukazanie potrzeby nowego paradygmatu bioetycznego jako
remedium na coraz szerszg akceptacje prawa cztowieka do smierci
na zyczenie.

2. Rewolucja holenderska roku 2000

Holandia jest pierwszym krajem na §wiecie, w ktérym zalegalizo-
wano eutanazje (por. Chabot 2007; Callebert, Van Audenhove 2012).
Dyskusja wokot ,,prawa do godnego umierania” rozpoczeta si¢ w kraju
tulipanéw w polowie lat 70. ubieglego wieku. W tym panstwie juz
w1990 r. praktykowanie eutanazji przez lekarzy przestato by¢ karalne.
Tego rodzaju rozwigzanie oznaczato w praktyce przyzwolenie na to,
aby lekarze mogli ,,pomagac” w samobojstwie pacjentom chorym
terminalnie, jesli ,,niedwuznacznie i wielokrotnie” zazadali oni do-
browolnej §mierci. Innym warunkiem niekaralnoéci eutanazji byta
nieuleczalna choroba, powodujaca cierpienia nie do wytrzymania.
Lekarz, przed dostarczeniem choremu trucizny, musial tez zasiegnac
opinii innego lekarza (por. Fenigsen 1997).

W Holandii w latach 90. ubieglego wieku kazdy przypadek smierci
na zyczenie musial by¢ zgloszony do specjalnej komisji, ktora spraw-
dzala, czy eutanazja byta w danym przypadku uzasadniona. Niestety,
w praktyce lekarze do$¢ czgsto rezygnowali z informowania komisji
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o swoich dzialaniach, aby unikna¢ w ten sposéb dodatkowych for-
malnosci. Tylko w1999 r. odnotowano w Holandii ponad dwa tysiace
oficjalnie zarejestrowanych przypadkéw samobojczej Smierci z po-
mocg lekarza, co prawdopodobnie stanowito tylko potowe faktycznie
dokonanych zabiegow. Pod koniec lat 90. ubieglego stulecia przyzwo-
lenie spofeczne na eutanazje osiggneto w kraju tulipanéw az 92%.

18 listopada 2000 r. izba nizsza parlamentu holenderskiego, przy
104 glosach ,,za” 140 ,,przeciw”, dokonala legalizacji eutanazji. Senat
potwierdzil decyzje izby nizszej 10 kwietnia 2001 r. przy 46 glosach
»Za 128 ,przeciw”. Ustawa weszta w zycie 1 kwietnia 2002 r. Prawo
legalizujace eutanazje nosi nastepujgca nazwe: ,,Ustawa o kontroli
przerywania zycia na zZyczenie i pomocy w samobojstwie” (Wet toe-
tsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding).

Analiza ustawy legalizujacej eutanazje w kraju tulipanéw pro-
wadzi do dwdch waznych wnioskéw. Po pierwsze, w calym tekscie
w ogole nie pojawia si¢ sfowo eutanazja. Po drugie, ustawa zawiera
24 artykuly, z ktérych jedynie dwa pierwsze zajmujg si¢ warunkami
i kryteriami decydujacymi o skroceniu zycia osoby chorej i cierpig-
cej. Pozostale zapisy dotyczg kwestii czysto technicznych, reguluja-
cych m.in. spos6b informowania o zgonie pacjenta i funkcjonowania
komisji nadzorujacych zglaszane przez lekarzy przypadki ,,$mierci
nienaturalne;j”.

Warto podkresli¢, ze ustawodawca nie definiuje ,,przerwania zycia
na zyczenie”, ktdre nalezy rozumiec jako eutanazje. Natomiast w ar-
tykule pierwszym ustawy ,pomoc w samobojstwie” jest okreslona
jako dobrowolna pomoc innym ludziom w samobojstwie lub przygo-
towanie im $rodkow do jego dokonania. W artykule drugim ustawy
znajdujemy szes¢ kryteriow ,,rzetelnosci, roztropnosci i fachowosci”,
ktore musza by¢ spelnione przez lekarza w przypadku przerwania
zycia na zyczenie lub pomocy w samobdjstwie, aby ,nienaturalna
$mier¢” byta zgodna z prawem (por. Web-09).

Po pierwsze, lekarz musi by¢ przekonany, ze chodzi o prosbe pa-
cjenta, ktdra jest dobrowolna, dobrze przemyslana i ostateczna. Po
drugie, lekarz musi mie¢ pewnos¢, ze chodzi o cierpienie trudne
do zniesienia, bez nadziei poprawy. Po trzecie, lekarz powinien
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poinformowac pacjenta o sytuacji zdrowotnej, w jakiej sie on znajduje
oraz o jej konsekwencjach. Po czwarte, lekarz — wraz z pacjentem -
musi by¢ przekonany, ze poza przyspieszeniem momentu $mierci,
nie istnieje zadne inne rozsgdne rozwigzanie. Po pigte, lekarz musi
poprosi¢ o konsultacje innego niezaleznego lekarza, ktéry odwiedza
pacjenta i na piSmie wyraza swojg opini¢ odnosnie do respektowania
czterech poprzednich zasad ,,rzetelnosci, roztropnosci i fachowosci”.
Po szdste, przerwaniu zycia na zZyczenie oraz pomocy w samobdjstwie
powinno zawsze towarzyszy¢ respektowanie zasad dobrej praktyki
klinicznej.

Zgodnie z prawem holenderskim legalizujacym eutanazje, leka-
rzowi wolno spetnic prosbe pacjenta dotyczaca dobrowolnej $mierci
takze w sytuacji, gdy chory nie moze juz wyrazi¢ bezposrednio swojej
woli. W tym przypadku wystarczy pisemne oswiadczenie zadajace
przyspieszenia $mierci, podpisane wczesniej przez pacjenta Swiadomie
i dobrowolnie. Nalezy doda¢, ze lekarzem podejmujacym decyzje
o przerwaniu zycia lub pomagajacym w samobojstwie moze by¢ tylko
i wylacznie lekarz opiekujacy sie pacjentem. W opinii ustawodawcy,
tylko on zna dobrze chorego, by méc oceni¢, czy pacjent wyraza swojg
prosbe dobrowolnie, czy ja dobrze rozwazyl i czy rzeczywiscie jego
cierpienie jest nie do zniesienia — bez zadnej perspektywy poprawy.
Natomiast drugi lekarz, ktéry petni funkcj¢ konsultanta, nie moze
by¢ zaangazowany w leczenie chorego. Jego zadaniem jest jedynie
ocena stanu zdrowia pacjenta i dobrowolnosci jego prosby o $mier¢,
a takze wyrazenie na pi$mie swojej opinii (por. Web-09).

W Holandii pacjent moze przedstawic swoja prosbe dotyczaca eu-
tanazji ustnie lub pisemnie. O$wiadczenie na pismie jest szczegélnie
wazne w przypadku podejmowania przez lekarza decyzji o przerwa-
niu zycia, gdy pacjent nie moze juz ustnie wyrazic¢ zagdania eutanazji.
Jesli mamy natomiast do czynienia z chorobg psychiczng pacjenta oraz
z cierpieniami, ktérych zrédtem nie jest cialo, lekarz podejmujacy
decyzje o przerwaniu zycia musi skonsultowa¢ dwdch niezaleznych
ekspertow, z ktérych jeden powinien by¢ psychiatrg.

W kraju tulipanéw kazdy przypadek ,$mierci nienaturalnej”
musi by¢ zgloszony do jednej z pieciu komisji regionalnych, ktérych
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zadaniem jest kontrola tego rodzaju zgonéw na zyczenie. Czlon-
kéw komisji powotujg wladze panstwowe na szescioletnie kaden-
cje. W skladzie komisji musi si¢ znalez¢ prawnik, lekarz i ekspert
w sprawach etyki. Na podstawie otrzymanych sprawozdan komisje
oceniajy, czy lekarze przerwali zycie lub pomogli w samobdjstwie
zgodnie z sze$cioma zasadami ,,rzetelnosci, roztropnosci i fachowo-
$ci”. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci sprawa wedruje
do prokuratury (por. Web-09).

Legalizacji eutanazji w Holandii towarzyszyla specjalna po-
lityka informacyjna rzadu tego kraju. Szczegdlnie wazny byt pod
tym wzgledem dokument przygotowany przez Ministerstwo Spraw
Zagranicznych, w ktérym precyzyjnie wyjasniono — w formie 18
pytan i odpowiedzi — wszystkie najwazniejsze kwestie zwigzane ze
zmiang prawa, ktéra nastgpita w 2000 r. W tym dokumencie, ktéry
byl adresowany w szczegolny sposéb do miedzynarodowej opinii
publicznej, pojawia si¢ m.in. pojecie eutanazji (por. Web-10). Mi-
nisterstwo Spraw Zagranicznych okredla jg jako ,,przerwanie przez
lekarza zycia pacjenta”. Zdaniem rzadu Holandii, podstawowym
celem nowego prawa jest zapewnienie maksymalnej roztropnosci
w sytuacjach ,medycznego przerwania zycia”. Ministerstwo Spraw
Zagranicznych wyraznie stwierdzilo, Ze nie mozna bylo dtuzej za-
mykac oczu przed powszechnie znanym faktem, iz eutanazja byta od
dawna praktykowana w kraju tulipanow - stad koniecznos¢ prawnego
uregulowanie tego zjawiska.

Dokument rzagdowy wyjasnia, ze lekarz nie moze by¢ zmuszony
do wykonania eutanazji lub pomocy w samobojstwie. Lekarzom
i pielegniarkom wolno odmoéwi¢ udziatu w przygotowaniu i spowo-
dowaniu ,,$mierci nienaturalnej”. Podstawg takiego rozstrzygniecia
jest przekonanie, Ze ,pacjent nie korzysta z prawa do eutanazji i ze
lekarz nie jest zobowigzany do jej praktykowania”. W tym kontek-
$cie pojawia sie zasada sprzeciwu sumienia, rozumiana jako prawo
personelu medycznego do odmowy podjecia dziatan sprzecznych
z wlasnymi zasadami moralnymi i religijnymi.

Ustawa holenderska z 2000 r. stala si¢ waznym punktem odniesie-
nia dla wielu podobnych rozwigzan, przyjetych w innych panstwach.
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W kraju tulipanow ustawa umozliwia kazdego roku tysigcom ludzi
$mier¢ na zyczenie. Badania pokazujg, ze obecnie jeden przypadek
»$mierci nienaturalnej” przypada na 30 zgondw naturalnych. Jednym
z ostatnich skutkéw legalnej eutanazji jest otwarcie w marcu 2012 r.
Kliniki Korica Zycia (Levendseindekliniek). Jest ona prowadzona przez
bardzo silng i wptywowa organizacje¢ o nazwie Holenderskie Stowa-
rzyszenie Dobrowolnego Konica Zycia: NVVE - Nederlandse Vereni-
ging voor een Vrijwillig Levenseinde (por. Web-04). W 2013 r. klinika
przyjeta 749 pacjentdw, z ktoérych 134 zakonczylo w niej dobrowolnie
swoje zycie. W nastepnym roku pacjentdw bylo 1.035, z ktérych 232
wybralo $mier¢ na zyczenie (por. Web-03). W kraju tulipanéw coraz
czgsciej tego rodzaju $mier¢ w szpitalu jest traktowana jako prawo,
ktére przystuguje wszystkim obywatelom.

3. Problem eutanazji dzieci

Drugim krajem na $wiecie, ktéry wprowadzit w 2002 r. legalng
eutanazj¢, byta Belgia. 2 marca 2014 r. krol belgijski Filip podpisat
ustawe nowelizujacg prawo z 2002 r. Nowe rozwigzanie przyjete przez
wladze w Brukseli umozliwia przeprowadzanie legalnej eutanazji
takze wobec dzieci. Wcze$niej, 13 lutego 2014 r., Izba Reprezentantow
przyjela te ustawe zdecydowang wiekszoscig glosow. W gltosowaniu
izby nizszej parlamentu belgijskiego za nowa ustawg opowiedzialo
sie 86 parlamentarzystéw, 44 bylo przeciw i 11 wstrzymato si¢ od
glosu. W ten sposdéb Belgia stala si¢ pierwszym krajem na swiecie,
ktory zezwala na eutanazje dzieci, bez jakiejkolwiek granicy wieku.

W 2002 r. takze w kraju tulipanéw wprowadzono mozliwos$¢ eu-
tanazji oséb nieletnich, lecz nie dotyczylo to dzieci ponizej 12. roku
zycia. Jesli pacjent w Holandii jest w wieku 16-18 lat, jego zadanie
przerwania $mierci jest spelnione pod warunkiem, Ze w proces pod-
jecia decyzji zostali wlgczeni rodzice lub opiekunowie prawni. Na-
tomiast w przypadku dzieci i mlodziezy w wieku 12-16 lat, zagdanie
przerwania zycia lub pomocy w samobojstwie moze by¢ spetnione
przez lekarza tylko wtedy, gdy jest rownoczesnie zgodna rodzicow
lub opiekundéw prawnych.
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Legalizacja eutanazji dzieci w Belgii w 2014 r. praktycznie nie
zostala zauwazona przez europejska opinie publiczng. Natomiast
powazna dyskusja swiatopogladowa przetoczyla si¢ w ostatnich kilku
latach przez spoleczenstwo belgijskie. W 2013 r. protest przeciw pro-
jektowi nowej ustawy podpisali m.in. przedstawiciele wszystkich
najwiekszych wyznan religijnych w Belgii: katolicyzmu, luteranizmu,
prawoslawia, islamu, judaizmu i buddyzmu. We wspdlnym dokumen-
cie zawarto ostrzezenie przed logika, ktéra prowadzi do zburzenia
fundamentéw zycia spotecznego.

W belgijskiej ustawie z 2014 r. jedynym kryterium decyzji doty-
czacej $mierci na zyczenie jest tzw. zdolnos¢ osadu czy rozeznania.
Wystepuje ona wowczas, gdy mamy gwarancje, ze tym, co dziecko
wyraza, jest to, co ono rozumie. Ocena zdolnosci osagdu nalezy do
odpowiednich psychologéw i psychiatréw wieku rozwojowego. We
wczesniejszym projekcie ustawy nie byta konieczna zgodna rodzicéw.
Oznaczalo to, Zze nawet bardzo mate dziecko moglo zadac¢ dla siebie
samodzielnie eutanazji. Na ostatnim etapie dyskusji parlamentarnej
dodano jednak zapis dotyczgcy koniecznosci zgody rodzicéw i wy-
kreslono fragment mowiacy o cierpieniu psychologicznym, bardzo
czgsto wystepujacym wsrdd nastolatkow, jako jednej z przyczyn uza-
sadniajacych eutanazje.

W czerwcu 2015 r. Holenderskie Stowarzyszenie Pediatrii (INe-
derlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde) opowiedzialo si¢ za
rozszerzeniem mozliwosci stosowania eutanazji wobec nieletnich
takze ponizej 12. roku zycia. Zdaniem Stowarzyszenia, granica wieku
powinna by¢ obnizona w tych przypadkach, gdy dziecko ponizej 12.
roku wykazuje zdolnos$¢ rozumienia konsekwencji swoich decyzji
i odpowiednich wyboréw medycznych. W ten sposoéb kraj tulipanow
uczynil pierwszy krok, aby ,,wejs¢ na droge Belgii, ktéra w 2014 r.
zezwolila na eutanazje nieletnich” (Web-08).

4. Legalizacja eutanazji na $wiecie w roku 2015

Rok 2015 byt niezwykle wazny dla rozwoju fenomenu legalnej
eutanazji w §wiecie. Odpowiednie ustawy, legalizujace rézne formy
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dobrowolnej $mierci, przyjeto m.in. w Kanadzie, Francji, Kolumbii
i Argentynie. 6 lutego 2015 r., wyrokiem Sadu Najwyzszego Kanady,
zostalo zalegalizowane w tym kraju tzw. samobdjstwo wspomagane
(assiested suicide). Wyrok zostal wydany przez dziewigciu sedziow jed-
nogtosnie. W ten sposéb Sad Najwyzszy przyznatl racje Stowarzysze-
niu Wolnos$ci Obywatelskich Kolumbii Brytyjskiej (British Columbia
Civil Liberties Association), ktore w 2009 r. ztozylo skarge prezentujaca
zadanie mozliwosci dokonania eutanazji przez Kay Carter i Glorie
Taylor - dwie kobiety dotkniete chorobami neurowegetatywnymi.

W ten sposob zalegalizowano de facto jedna z form eutanazji, ktora
wczesniej byla legalna jedynie w prowincji Quebéc. Sad Najwyzszy
zalegalizowal tzw. samobdjstwo wspomagane poprzez usuniecie za-
kazu takiej praktyki z kanadyjskiego Kodeksu Karnego. W opinii
sedzidw, taki zakaz naruszat wolnoé¢ indywidualng, ktéra oznacza
takze prawo do odebrania sobie zycia (por. Web-01). Rozwigzanie
przyjete w Kanadzie oznacza mozliwo$¢ odebrania sobie zycia przez
osobe dorosta, dotknieta chorobg smiertelng i cierpieniem nie do
zniesienia, ktéra wyrazita na pismie takie zyczenie.

W praktyce lekarz podaje potrzebne do usmiercenia srodki me-
dyczne, natomiast pacjent sam odbiera sobie zycie. W pisemnym
uzasadnieniu wyroku Sad Najwyzszy Kanady potwierdzil, ze zycie
jest dobrem niezbywalnym, ale jednoczes$nie wskazal, ze wyrazenie
»prawo do zycia” nie implikuje bynajmniej absolutnego zakazu otrzy-
mania wsparcia przy wlasnej $mierci ani tez nie zawiera w sobie tego,
ze jednostka nie moze pozegnac si¢ dobrowolnie z wlasnym zyciem.
Sad dat rok czasu parlamentowi Kanady na uchwalenie odpowiedniej
w tej materii ustawy.

Przeciwnicy takiego rozwigzania, zrzeszeni w Koalicji na Rzecz
Przeciwdzialania Eutanazji (Euthanasia Prevention Coalition), we-
zwali rzad federalny do utworzenia w Kanadzie specjalnej komisji,
ktéra zajelaby si¢ ochrong ludzi niepetnosprawnych, starych, chorych
psychicznie i zagrozonych samobdjstwem. Latem 2015 r. Euthanasia
Prevention Coalition zorganizowatla akcje wysytania do kanadyj-
skiego ministra sprawiedliwosci Petera MacKaya specjalnych kart
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pocztowych, ktére wzywaly do odpowiedniej troski o osoby stare,
chore i cierpigce.

Prawo legalizujace niektére formy $mierci na zyczenie przyjety
takze wladze w Paryzu. 17 marca 2015 r., po odrzuceniu kilka dni
wcze$niej projektu ustawy o samobojstwie wspomaganym, izba niz-
sza parlamentu Francji przyjela zdecydowang wigkszoscig glosow
ustawe o prawach pacjentow bedacych w koncowej fazie zycia. Nowe
prawo daje osobom chorym terminalnie mozliwo$¢ skorzystania
z »glebokiej i trwalej sedacji”, jesli prosza one o to stale, sSwiadomie
i wpowtarzalny sposdb (por. Web-07). W artykule 1 ustawy zapisano,
ze wszystkie osoby majg prawo do godnego konca zycia. Najbar-
dziej dyskusyjny jest artykut 3, ktéry umozliwia doprowadzenie do
$mierci pacjenta, jesli tego sobie zyczy, poprzez proces sedacji, ktory
polega na zmniejszeniu aktywnosci osrodkowego uktadu nerwowego
wskutek podania silnych dawek srodkéw przeciwbolowych. Ustawa
przewiduje, ze wraz z rozpoczeciem glebokiej i trwatej sedacji, nalezy
przerwac proces odzywiania i nawadniania pacjenta, ktéry podjat
decyzje o przerwaniu swojego zycia.

Francuskiej dyskusji wokot gtebokiej i trwatej sedacji towarzyszy
spor zwigzany z dramatycznym losem Vincenta Lamberta, ktory od
2008 r. - na skutek powaznego wypadku samochodowego - przebywa
w stanie tzw. minimalnej §wiadomosci w Klinice Uniwersyteckiej
w Reims. Pacjent samodzielnie oddycha, reaguje na bodzce. Jego
stan mozna okresli¢ jako gleboka niepelnosprawnosc. Przed kilku
laty wladze szpitala chcialy przerwac proces odzywiania i nawadnia-
nia pacjenta. Takiemu rozwigzaniu sprzeciwili si¢ rodzice Vincenta
Lamberta, natomiast jego zona akceptowata taka mozliwos¢.

Rozpoczela si¢ dluga i burzliwa wojna sagdowa, zakonczona wyro-
kiem Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka z 5 czerwca 2015 r.,
ktéry stwierdzil, ze ewentualne przerwanie odzywiania i nawadniania
w tym przypadku nie bytoby nielegalne. Po tym wyroku nie doszto
jednak do usmiercenia Vincenta Lamberta. Pod koniec lipca 2015 r.
lekarze ze Szpitala Uniwersyteckiego w Reims zwrdcili si¢ do francu-
skiego wymiaru sprawiedliwosci, aby odpowiedni sad wyznaczyt dla
pacjenta w stanie tzw. minimalnej $wiadomosci oficjalnego opiekuna
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prawnego, ktdry broniltby jego intereséw. Latem 2015 r. w podobnej
sytuacji do Vincenta Lamberta znajdowato si¢ we Francji ok. 1700
pacjentéw (por. Vinai 2015).

Kolejnym panstwem z legalng eutanazjg stala si¢ ostatnio takze
Kolumbia. W kwietniu 2015 r. Ministerstwo Zdrowia tego kraju przy-
jelo wytyczne dotyczace eutanazji (por. Verrazzo 2015). Decyzje, oglo-
szong w biuletynie ministerialnym, podjeto po wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego tego kraju, ktéry w lutym 2015 r. dat rzagdowi 30 dni
na okreslenie zasad praktykowania eutanazji. W Kolumbii, legalizujac
$mier¢ na zyczenie, pominieto catkowicie droge parlamentarng. Jest
to absolutny precedens w skali swiatowej, gdy chodzi o regulacje tak
delikatnej sfery zycia, jak proces naszego umierania.

Dokument okresla, zZe eutanazji moze zada¢ osoba dorosta chora
terminalnie, ktdra wyraznie wyrazila wolg przerwania swojego zycia.
Jesli tego rodzaju decyzja zostata wyrazona przez pacjenta, lekarz
prowadzacy ma obowigzek poinformowania go o mozliwosciach
opieki paliatywnej. Jesli pacjent podtrzymuje swoje zdanie, lekarz
prowadzacy przygotowuje sprawozdanie o obiektywnym stanie jego
zdrowia. Nastepnie sprawg zajmuje sie trzyosobowy komitet inter-
dyscyplinarny, zlozony z lekarza specjalisty, adwokata i psychologa,
ktory ponownie pyta pacjenta, czy rzeczywiscie chce odebrac sobie
zycie. Po rozmowie z pacjentem komitet przygotowuje odpowiedni
raport, do ktorego zostaje dolaczone sprawozdanie lekarza prowa-
dzgcego. Jesli pacjent nie zmienia zdania, moze poddac si¢ eutanazji
w ciggu 15 dni.

Do grupy panstw akceptujacych prawo do dobrowolnej $mierci
dolaczyta takze Argentyna. 7 lipca 2015 r. Sad Najwyzszy tego kraju
(La Corte Suprema de Justicia de la Argentina) zezwolil na przerwanie
odzywiania i nawadniania Marcela Diaza, ktory od 20 lat znajdowat
sie w stanie wegetatywnym. Pacjent zmart tego samego dnia. O taka
$mier¢ zabiegaly siostry Marcela od 2011 r. W ten sposob zostaly
otwarte drzwi do tzw. eutanazji pasywnej. To punkt zwrotny w spo-
rze, jaki toczy sie¢ w Argentynie o legalizacj¢ $mierci na zyczenie.
La Corte Suprema de Justicia zezwolil na dobrowolng $mier¢, nawet
jesli w wyroku zapewnia sig, ze nie jest to forma eutanazji. Zdaniem
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argentynskich sedziow, jest to przypadek podobny do historii Terry
Schiavo z USA, Elauny Englaro z Wioch i ostatnio Vincenta Lamberta
z Francji (por. Schoepflin 2015).

Kolejnym krajem, w ktédrym toczy si¢ obecnie ostry spér swia-
topogladowy i polityczny o legalizacje $mierci na zyczenie sg takze
Wilochy. Na poczatku 2015 r. wloski dziennik opiniotwoérczy ,,La
Repubblica” opublikowal serie artykutéow promujacych legalizacje
eutanazji w kraju nad Tybrem. Poczatkiem burzliwej dyskusji na ten
temat bylo wydrukowanie anonimowego listu jednej z pielegniarek ze
szpitala Careggi we Florencji. W li$cie zostalo zawarte stwierdzenie,
ze w tym szpitalu eutanazja jest de facto praktykowana od dawna.
Jednoczesnie anonimowa pielegniarka wyrazita swoja opinig, ze jesli
podtrzymujemy pacjenta w sposdb sztuczny przy zyciu, zajmujemy
miejsce Stworcy (por. Web-06).

Po publikacji listu, na famach dziennika ,,La Repubblica”, zdecydo-
wanie za eutanazjg wypowiedziat si¢ m.in. prof. Umberto Veronesi —
wloski lekarz onkolog, polityk, dyrektor naukowy Europejskiego
Instytutu Onkologicznego. Podobne stanowisko zajal takze znany
wloski pisarz, dziennikarz i polityk Corrado Augias. Jednym z naj-
wazniejszych tematow zwigzanych z eutanazjg, dyskutowanych w Bel
Paese w pierwszej polowie 2015 r., byla kwestia wypracowania kry-
teriow pozwalajacych odrozni¢ prawdziwg eutanazje od przerwania
terapii uporczywej. Jak dzisiaj rozumie¢ podtrzymywanie zycia az
do samego konca? Czym powinna by¢ obecnie naturalna $mier¢,
skoro medycyna wypracowatla tak doskonale sposoby przedtuzania
zycia, ze mozemy moéwic juz o wielu poziomach tego, co sztuczne
i nienaturalne?

W niektérych wypowiedziach dla gazety ,La Repubblica” zglo-
szono postulat legalizacji w kraju nad Tybrem tzw. eutanazji przez
zaniechanie (eutanasia omissiva). Polega ona na tym, ze personel
medyczny przestaje udziela¢ pacjentowi srodkéw koniecznych do
podtrzymywania procesu zyciowego. Od tego rodzaju eutanazji na-
lezy odréznic przerwanie terapii uporczywej (rifiuto dell' accanimento
terapeutico), gdy rezygnujemy z podawania pacjentowi srodkéw, ktdre
przestaly juz mie¢ znaczenie w kontekscie polepszenia jego stanu
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zdrowia i zycia. W pierwszym przypadku wywolujemy $mier¢, w dru-
gim — akceptujemy $mier¢ jako zjawisko nieuchronne.

Niewatpliwie zadaniem lekarzy jest okreslenie granicy — na obec-
nym etapie rozwoju wiedzy medycznej - miedzy uzasadnionym le-
czeniem a terapig uporczywg. Bardzo czesto jest to zadanie niezwykle
trudne, poniewaz dotyczy ono tak kompetencji, jak i sumienia. Coraz
czedciej personelowi medycznemu towarzyszy obawa, ze moze by¢
pozwany do sadu za dzialania zgodne z wlasnymi przekonaniami
moralnymi czy religijnymi. Wydaje si¢, ze szczegdlnie wazne jest
dzisiaj zagwarantowanie respektowania w stuzbie zdrowia klauzuli
sumienia, aby decyzje lekarzy i pielegniarek — we Wtoszech i wielu
innych krajach $wiata - mogly by¢ podejmowane profesjonalnie
i zgodnie z sumieniem.

Glos we wloskiej dyskusji dotyczacej eutanazji zabralo takze Sto-
warzyszenie Nauka & Zycie (Associazione Scienza ¢ Vita). Zostato
ono zalozone w 2005 r. jako jeden z owocow ogdlnonarodowej dys-
kusji, prowadzonej w kraju nad Tybrem w ramach przygotowan do
referendum, ktore dotyczylo ustawy regulujacej stosowanie metod
rozrodu wspomaganego. Misja Stowarzyszenia jest tworzenie prze-
strzeni dialogu i refleksji na temat zycia i godnosci ludzkiej. Oznacza
to w praktyce m.in. przekazywanie rzetelnych informacji na tematy
bioetyczne, organizowanie konferencji naukowych, wyrazanie stano-
wisk bioetycznych w kontekscie réznego rodzaju przejawdw wspol-
czesnej rewolucji biotechnologiczne;j.

W komunikacie prasowym nr 173 z 27 lutego 2015 r. pt. Eutanazja
w szpitalach? Lekarze i pielegniarki leczg, a nie usmiercajg, Stowarzy-
szenie ustosunkowalo si¢ do informacji prasowych, dotyczacych prak-
tykowania eutanazji w szpitalu Careggi we Florencji (por. Web-05).
Zdaniem Stowarzyszenia Nauka & Zycie, wiele srodkéw masowego
przekazu $wiadomie manipulowalo opinig publiczng w tej sprawie,
poniewaz utozsamiano przypadki uzasadnionego przerwania tera-
pii uporczywej z praktykowaniem eutanazji. Pracownikom stuzby
zdrowia nie wolno ulec tej presji. ,,Przysiega Hipokratesa i Przysiega
Pielegniarek nie sg fakultatywne, ale stanowig istotne i wyrozniajace
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cechy mezczyzn i kobiet, ktérzy sg na stuzbie innym, aby im pomadc
zy¢, a nie umiera¢” (Web-05).

Kolejnym krajem podejmujacym problem legalizacji eutanazji jest
Wielka Brytania. 26 lipca 2015 r. Kos$cidt katolicki w Anglii i Walii
obchodzit Dzien dla Zycia (Day for Life). Temat tegorocznych obcho-
déw brzmial nastepujaco: ,,Pielegnujac zycie — akceptujac $mierc”
(Cherishing Life — Accepting Death). W ramach obchodéw Dnia dla
Zycia w 2015 r. w Anglii i Walli rozprowadzono 300 tysiecy kartek
pocztowych poswigconych obronie godnosci zycia ludzi starych i cho-
rych. To jedna z wielu inicjatyw katolikdw w tych krajach w ramach
szerokiej kampanii uwrazliwienia spoteczenstwa na temat zagadnien
zwigzanych ze $miercig i umieraniem.

Tuz przed Dniem dla Zycia, Europejski Trybunat Praw Cztowieka
odrzucil zadanie niektérych dziataczy brytyjskich na rzecz legaliza-
cji eutanazji, ktérzy domagali si¢ wprowadzenia legalizacji pomocy
w umieraniu osobom chorym terminalnie. Trybunal w Sztrasburgu
odrzucit skargi zlozone przez Jane Nicklinson, ktérej maz Tony jest
sparalizowany i cierpi na zespdt Locked-in, oraz przez Paula Lamba,
ktory jest sparalizowany po wypadku samochodowym. W 2012 r.
Sad Najwyzszy Wielkiej Brytanii odméwitl Tony’emu Nicklinson
tzw. prawa do eutanazji. Trybunal w Sztrasburgu nie rozpatrzyt tych
spraw, odsylajac je do parlamentu brytyjskiego (por. Del Soldato 2015).

W sierpniu 2015 r. za legalizacjg samobojstw wspomaganych me-
dycznie opowiedzial si¢ lord George Carey, emerytowany anglikan-
ski arcybiskup Canterbury. Jego zdaniem, nie ma nic szlachetnego
w znoszeniu potwornego bolu. Gleboko chrzescijanskie i moralne
byloby ustanowienie prawa pozwalajacego na godne zakonczenie
wlasnego zycia tym, ktorzy dokonali takiego wyboru. Arcybiskup
Carey bierze czynny udzial w kampanii na rzecz legalizacji samo-
bdjstwa wspomaganego. Tymczasem obecny arcybiskup Canterbury
i glowa wspdlnoty anglikanskiej, Justin Welby, stanowczo sprzeciwia
sie liberalizacji prawa w tym zakresie.

11 wrzes$nia 2015 r. Izba Gmin rozpoczela dyskusje parlamentarng
nt. projektu ustawy dotyczacej legalizacji samobojstwa wspomaga-
nego (assisted suicide). W projekcie ustawy, przygotowanym przez
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posta Roba Marrisa, jest mowa o wspomaganym umieraniu (assisted
dying). Istotg tego projektu jest stworzenie osobom dorostym chorym
terminalnie prawnych mozliwosci, aby mogly wybrac potozenie kresu
swemu zyciu poprzez odpowiednig opieke medyczng (fo choose to be
provided with medically supervised assistance to end their own life).
W praktyce oznacza to legalne podawanie przez lekarzy osobom
chorym terminalnie, ktérym nie daje si¢ wiecej niz 6 miesiecy zycia,
$miercionosnych produktéw medycznych (lethal drugs), aby mogly
popelni¢ samobdjstwo. Ustawa Marrisa (Marris Bill) jest w rzeczy-
wistosci kopig ustawy obowigzujacej obecnie w amerykanskim sta-
nie Oregon. Stanowi takze kontynuacje projektu ustawy Falconera
(Falconer Bill), ktéra zostata wczesniej dwukrotnie odrzucona przez
brytyjska Izbe Gmin.

5. Wyzwanie Hansa Kiinga

W 2013 r. Hans Kiing - ksiadz katolicki, od wielu lat publicznie
kwestionujacy niektdre tresci Magisterium Kosciota katolickiego —
rzucil powazne wyzwanie mysli chrzescijanskiej, gdy chodzi o podej-
$cie do eutanazji. Szwajcarski intelektualista w trzecim tomie swoich
wspomnien pt. Przezyte czlowieczenistwo opowiedzial si¢ bardzo zde-
cydowanie za prawem czlowieka do dobrowolnej §mierci (por. Kiing
2013). Po raz pierwszy duchowny katolicki i znany teolog tak jasno
i wyraznie pokazat swoje afirmatywne stanowisko, gdy chodzi o jedna
z form przerwania zycia na zyczenie. Rok p6zniej ukazata si¢ kolejna
ksigzka tego autora pt. Umierac szczesliwie?, ktora jest w catosci po-
$wiecona problematyce prawa czlowieka do godnej $mierci i rozwija
argumentacje zawartg w trzecim tomie wspomnien (por. Kiing 2014).

Synteza stanowiska szwajcarskiego teologa w sprawie §mierci na
zyczenie jest jego nastepujaca deklaracja: ,,Poniewaz wierze w zycie
wieczne, wolno mi - gdy nadchodzi odpowiedni czas — podjac de-
cyzje, na wlasng odpowiedzialno$¢, dotyczacg momentu i sposobu
mojego umierania” (Gerade weil ich an ein ewiges Leben glaube, darf
ich, wenn es an der Zeit ist, in eigener Verantwortung iiber Zeitpunkt
und Art meines Sterbens entscheiden). Jego zdaniem, cztowiek ma
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prawo do dobrowolnego zakonczenia zycia, gdy staje si¢ ono peine
boélu i cierpienia nie do zniesienia. Na czym polega istota wyzwania
rzuconego przez szwajcarskiego duchownego i intelektualiste? Swego
rodzaju rewolucja kopernikanska polega w tym przypadku na ar-
gumentacji religijnej i teologicznej na rzecz prawa do dobrowolne;
$mierci. Szwajcarski teolog opowiada si¢ za prawem do $mierci na
zyczenie, poniewaz jest wierzacym chrzescijaninem, ktory uznaje,
ze $mier¢ nie jest ostatecznym koncem czlowieka.

Kiing Iaczy bardzo $cisle problem $mierci i umierania ze swoimi
pogladami religijnymi i teologicznymi. Przekonuje, Ze jego koncepcja
godnego umierania i ,konca zycia godnego czlowieka” (ein mens-
chenwiirdiges Ende des Lebens) nie ma nic wspolnego z samobojstwem
czy eutanazja. Twierdzi, ze $mier¢ szczgsliwa nie oznacza dla niego
umierania bez melancholii czy bélu, ale odejscie, ktdremu towarzyszy
pogodzenie si¢ z losem i glebokie zadowolenie oraz pokoj wewngtrzny.
Jego zdaniem, to wlasnie oznacza greckie stowo eu-thanasia — $mierc
szczesliwa, dobra, sprawiedliwa i piekna.

Szwajcarski teolog uwaza, ze prawo czlowieka do decydowania
o tym, kiedy umrze, nie pozostaje w sprzecznosci z religig chrzesci-
janska i obowigzkiem szacunku wobec zycia, poniewaz Bog chrzesci-
janski jest Bogiem milosiernym, a nie okrutnym tyranem, pragngcym
dla swoich dzieci cierpienia, ktore staje si¢ celem samym w sobie.
Obecny stosunek tego autora do $mierci wynika z jego wieloletniego
wysitku intelektualnego i duchowego, aby zrozumie¢ takie kwestie
jak istnienie Boga, istota chrzescijanistwa, zycie wieczne, Kosciot,
ekumenizm czy religie $wiata.

Duzy wplyw na obecne stanowisko Kiinga w sprawie prawa do
dobrowolnej $mierci mialy takze jego osobiste historie zycia, m.in.
choroba rodzonego brata Georga, ktory zmar! na raka mézgu w wieku
23 lat, oraz wieloletnia demencja bliskiego przyjaciela Waltera Jensa.
Wiara chrzesdcijanska oraz doswiadczenia zyciowe doprowadzity
szwajcarskiego teologa do przekonania, Zze godna $mier¢ na zZyczenie
jest niezbywalnym prawem cztowieka (por. Wehrli, Sutter 2015).

Autor ksigzki Umieraé szczesliwie? jest od dawna czlonkiem
szwajcarskiego Stowarzyszenia ,,Exit”, ktore jest jedng z najbardziej
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znanych na $wiecie organizacji zajmujacych sie pomocg w samoboj-
stwie osobom chorym terminalnie. Kiing twierdzi, Ze utozsamia sig¢
z deklaracjg Parlamentu Religii Swiata, wydang w Chicago w1999 r.,
ktora zobowigzuje do kultury poszanowania kazdego zycia - zgod-
nie z maksymami: ,,Nie zabijaj!” i ,,Szanuj kazde zycie”. Oznaczaja
one, ze wszyscy ludzie majg prawo do zycia — zachowania wlasnej
integralnosci fizycznej i swobodnego rozwoju osobowosci, o ile nie
naruszajg praw innych oséb. Zaden cztowiek nie ma prawa do tortu-
rowania fizycznego czy psychicznego innych ludzi. Dlatego wlasnie,
ze osoba ludzka jest nieskonczenie cenna, trzeba koniecznie chroni¢
jej godnos¢ az do samego konca. Dzisiaj, w dobie szalonego rozwoju
medycyny, trzeba dobrze rozwazy¢, co rzeczywiscie oznacza godne
umieranie, gdy nowoczesne procedury medyczne mogg uczyni¢ umie-
ranie procesem bezbolesnym lub s3 w stanie w wielu przypadkach
znacznie op6zni¢ moment naszej $§mierci (por. Jens, Kiing 2009).

Szwajcarski teolog nie neguje prawdy religijnej, Ze Zycie jest Boskim
darem. Owszem, jest ono wprawdzie darem Boga, ale Bog przeka-
zal go do odpowiedzialnej dyspozycji cztowieka. Dotyczy to takze
ostatnich etapow procesu zyciowego i samego umierania. W sprawie
wyznaczenia momentu swojej $mierci cztowiek powinien podja¢
samodzielng decyzje w duchu autonomii moralnej i samookreslenia
cztowieka (Selbstbestimmung des Menschen), ktére dla Immanuela
Kanta stanowilo zrédto ludzkiej godnosci.

Jak okresli¢ ,,samodzielnie” (eigenstindig) moment swojej Smierci?
Kiedy jest wlasciwy moment na pozegnanie si¢ z zyciem doczesnym?
Trzeba go odczyta¢ w swoim sumieniu, aby odpowiedzialnie pozeg-
nac sie z ziemskim bytowaniem. W listopadzie 2013 r., przemawiajac
w Bonn na konferencji Niemieckiego Towarzystwa Ludzkiego Umie-
rania (Deutsche Gesellschaft fiir Humanes Sterben), Kiing wyznal
publicznie, ze Bog nie dat mu jeszcze w tej sprawie Zadnego bezpo-
sredniego znaku z nieba. Dodal, ze ma nadzieje, iz Bég obdarzy go
jednak faska, aby rozpozna¢ ten wlasciwy moment — najpdzniejsza
chwilg bylaby bez watpienia rozpoczynajaca si¢ demencja.
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6. Potrzeba nowego paradygmatu bioetycznego

Przetaczajaca si¢ przez $wiat fala legalizacji réznych form do-
browolnej $mierci stawia pytanie o rodzaj analizy i argumentacji
bioetycznej, jakich bedziemy potrzebowaé w najblizszych dziesie-
cioleciach. Rok 2015 wyraznie pokazal, ze catkowicie nierealistyczne
sg hipotezy, ktdre przewiduja, ze réznego rodzaju dziatania przeciw
eutanazji ,moga przynies¢ w przewidywalnym czasie jakakolwiek
zmiane tendencji” (D’Agostino 2015). W wielu krajach $§wiata coraz
czesciej odchodzi si¢ od wizji medycyny w duchu Hipokratesa, dla
ktorego obowigzkiem lekarza powinno by¢ zawsze podejmowanie
dzialan stuzacych zyciu a nie $mierci.

Francesco D’Agostino twierdzi, ze trzeba dzisiaj ,,koniecznie uczy-
ni¢ krok do przodu niezwykle trudny, poniewaz zupetnie nowy: trzeba
nie tyle przeformowa¢, ile sformutowac na poziomie pojeciowym
i komunikacyjnym nowy paradygmat bioetyczny, ktdry nie bedzie
polega¢ na ponownym zaproponowaniu tzw. wartosci tradycyjnych.
Czyms koniecznym jest wypracowanie propozycji dziatan i nowych
wartos$ci — inspirujacych, prowokujgcych i radykalnie antytetycznych
w stosunku do tych praktyk i wartosci, ktére doprowadzity do przy-
jecia ustaw na rzecz eutanazji” (D’Agostino 2015).

D’Agostino uwaza, ze przykladem takich dzialan w ramach no-
wego paradygmatu bioetycznego moze by¢ relacja taczaca system
ochrony zdrowia z trzecim wiekiem. Ostatni etap Zycia czlowieka
w zsekularyzowanych spoteczenstwach cywilizacji zachodniej zo-
stal prawie calkowicie zdominowany przez medycyne i biurokracje.
Trzeba zejs¢ z tej drogi i dokonac stopniowej pozytywnej ,,prywaty-
zacji” naszego zycia, a szczegdlnie naszej §mierci, poniewaz jedynym
miejscem naprawde¢ ludzkim naszego umierania jest petna dobrych
uczu¢ sfera zycia rodzinnego. Coraz wigcej lekarzy na swiecie jest
przekonanych o tym, ze szpital nie jest dobrym miejscem dla ludzi
w podesztych wieku lub chorych terminalnie. Umierajacy w samotno-
$ci opuszczeni chorzy i starzy ludzie s konsekwencja kryzysu rodziny.
Zdaniem D’Agostina, trzeba obnazy¢ wspoélczesny indywidualizm,
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ukazujac nowy horyzont praw cztowieka i podkreslajac niezbywalng
istote naszego czlowieczenstwa.

Potwierdzeniem skutecznosci nowego paradygmatu bioetycznego
moze by¢ jeden z amerykanskich modeli opieki na ludZmi starszymi.
Jednym z jego twdrcow jest Brad Stuart — lekarz, specjalista medycy
paliatywnej, pracujacy w sieci szpitali, klinik i przychodni Sutter He-
alth, ktéra ma swoje placowki w 100 miastach Kalifornii (por. Molinari
2015). Stuart stworzyt pierwszy w USA program zarzadzania choro-
bami nieuleczalnymi. Idea programu jest bardzo prosta — dla opieki
nad osobami chorymi terminalnie tworzy si¢ zespoly specjalistow
z wielu galezi medycyny, ktorzy odwiedzaja chorych w ich domach.
Chodzi przede wszystkim o zmiang podejscia — celem nie jest pro-
cedura medyczna, ale troska o osobe, ktérej pomagamy w realizacji
jej osobistych oczekiwan.

Nowa metoda opieki nie tylko podkresla godno$¢ ludzi chorych
i cierpigcych, ale takze przedluza ich zycie oraz przynosi powazne
oszczednosci dla systemu opieki zdrowotnej — w USA 5% pacjentow
terminalnych generuje ponad potowe wszystkich wydatkéw na stuzbe
zdrowia. 23 sierpnia 2015 r. Stuart prezentowal swdj model opieki
paliatywnej w Rimini we Wloszech na ,Meetingu przyjazni miedzy
narodami” (Meeting per l'amicizia fra i popoli).

Wypracowanie nowego modelu bioetycznego wiaze sie takze z wy-
zwaniami intelektualnymi ze strony wspoélczesnego ateizmu. W wielu
regionach naszego globu umacnia si¢ ostatnio ateistyczna wizja $wiata
i czlowieka. Jednym z takich krajow sg Stany Zjednoczone. Jest tam
ostatnio bardzo modny tzw. ateizm stratonianski, ktéry nawigzuje
do pogladdéw greckiego filozofa i perypatetyka Stratona z Lampsaku
(335-269). Straton zajmowat si¢ przede wszystkim naukami przy-
rodniczymi. Podobnie jak atomisci Leucyp i Demokryt z Abdery,
byl materialistg i wierzyl, ze wszystko we wszechswiecie zbudowane
jest z materii i energii.

Straton interpretowal wszech§wiat jako mechanizm, w ktérym nie
istnieja jakiekolwiek sily o charakterze boskim, transcendentnym czy
religijnym. Stratonowi i jego dzisiejszym zwolennikom towarzyszy
przekonanie, ze kazda dyskusja racjonalna na temat Boga powinna
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rozpoczynac sie od zalozenia prawdziwosci ateizmu jako pogladu
powszechnie przyjetego (common sense view). W tej perspektywie
ateistyczna wizja $wiata i czlowieka jest prezentowana jako jedyna
koncepcja racjonalna i oczywista. W konsekwencji obowigzek udo-
wodnienia tezy przeciwnej, tzn. racjonalnosci argumentéw dotycza-
cych istnienia Bytu Najwyzszego, spoczywa na osobach wyznajacych
$wiatopoglad religijny.

Tego rodzaju tezy prezentuja m.in. dwaj ateistyczni filozofowie
amerykanscy Scott F. Aikin i Robert B. Talisse w ksigzce wydanej
w USA w 2011 r. pt. Racjonalny ateizm (por. Aikin, Talisse 2011).
Zdaniem tych autorow, ateizm jest postawg absolutnie racjonalng.
Jedynym problemem jest przekonanie zwolennikéw teistycznej wizji
$wiata o wewnetrznej racjonalnosci $wiatopogladu ateistycznego.
Monografia amerykanskich autoréw ma charakter ,,apologetyczny” —
jej gtéwnym celem jest filozoficzne udowodnienie teistom, ze wybor
ateistéw ma wyjatkowo solidne podstawy rozumowe. Dlatego atei-
styczna wizja §wiata powinna by¢ uznana za postawe godng szacunku
z moralnego i intelektualnego punktu widzenia. Ksigzka jest swego
rodzaju odwrécong teologia fundamentalng - to nowa suma ateo-
logiczna (summa atheologica), ktéra wykazuje racjonalnos¢ ateizmu
jako najbardziej przekonujacego stanowiska filozoficznego.

W odrdéznieniu od Richarda Dawkinsa i wielu innych tzw. no-
wych ateistow, ktorzy prezentujag postawy wrogie wobec religii, Aikin
i Talisse unikajg tondéw agresywnych czy obrazliwych wobec ludzi
wyznajacych przekonania religijne. Preferujg podejscie soft — ich
zdaniem, trzeba szanowa¢ poglady odmienne, nie wolno nikogo
obraza¢. Gléwnym celem ksigzki jest wykazanie zwolennikom te-
istycznej wizji $wiata, ze takie idee jak istnienie Bytu Najwyzszego,
grzechu czy cuddw sg sprzeczne z rozumem. Oznacza to dekonstruk-
cje wszelkiego rodzaju argumentow ontologicznych, kosmologicznych
czy antropologicznych na istnienie Bytu Najwyzszego (por. Timossi
2015). Ateizm stratonianski stanowi powazne wyzwanie intelektualne
dla bioetyki i dzisiejszych sporow wokot eutanazji, poniewaz zmusza
do poglebionej refleksji nad fundamentem ludzkiej godnosci, sensem
cierpienia i umierania oraz perspektywa zycia pozagrobowego.
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Jednym z autoréw dostrzegajacych wyzwanie wspélczesnego ate-
izmu jest amerykanski filozof Herman Tristram Engelhardt, ktory
opublikowal w 1986 r. swoja szeroko komentowang ksigzke Funda-
menty bioetyki (por. Engelhardt 1986). W 2000 r. ukazalo si¢ jego
kolejne dzieto Fundamenty bioetyki chrzescijariskiej (por. Engelhardt
2000). Jest ono $wiadectwem wielu zmian w mys$leniu tego autora,
ktore nastapily po jego porzuceniu katolicyzmu i przejs$ciu na prawo-
stawie w polowie lat 90. ubieglego wieku. Engelhardt twierdzi obecnie,
ze chrzescijanstwo de facto upadto. Podobny los spotkal takze nowo-
zytno$¢, w ktorej racjonalnos¢ moralna rozpadta si¢ na swego rodzaju
politeizm koncepcji etycznych. Jego zdaniem, praktycznie przestata
istnie¢ cywilizacja zbudowana na fundamencie chrzescijaniskim, ale
ciagle istniej Bog, ktory takze dzisiaj pozostaje dla nas ostatecznym
punktem odniesienia (por. Engelhardt 2014).

Autor Fundamentow bioetyki chrzescijariskiej twierdzi, ze ludzki
rozum nie jest w stanie pozna¢ Bytu Najwyzszego w sposob natu-
ralny. Engelhardt poddaje ostrej krytyce chrzescijanstwo zachodnie,
ktére oskarza o to, ze na przestrzeni dziejow preferowato Ateny kosz-
tem Jerozolimy, otwierajgc droge dla prymatu rozumu nad wiarg.
W konsekwencji stoimy dzisiaj przed koniecznoscig dehellenizacji
chrzescijanistwa. Nie istnieje filozofia moralna, ktéra mialaby cha-
rakter uniwersalny. Nie mozna wigc zbudowac jakiejkolwiek etyki
racjonalnej w wymiarze planetarnym. Jego zdaniem, bioetyka laicka
i bioetyka chrzescijanska zsekularyzowana nie s3 w stanie chronic¢
dzisiaj skutecznie $wietosci i godnosci zycia czlowieka. Jedyne roz-
wigzanie to zastgpienie ludzkiego rozumu przez wiare chrzescijanska
w wydaniu prawoslawnym oraz przez Tradycje. Engelhardt twierdzi,
ze tylko taka bioetyka stricte religijna moze dzisiaj skutecznie broni¢
godnosci czlowieka.

7. Nowy humanizm versus posthumanizm

Poszukiwania nowego paradygmatu bioetycznego 1gczg sie Scisle ze
wspolczesnym namystem nad nowym humanizmem i posthumani-
zmem. Wiele ciekawych uwag na ten temat sformulowata w ostatnim
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czasie m.in. francuska intelektualistka Julia Kristeva. W oparciu
o jaka wizje czlowieka bedziemy budowaé w przyszlosci nowy pa-
radygmat bioetyczny? Ktdry nurt zdominuje najblizsze dziesigciole-
cia: nowy humanizm czy posthumanizm? Jak uzasadnia¢ godnos¢
cztowieka oraz sens cierpienia i umierania, jesli w nadchodzacych
czasach zwyciezy wizja posthumanistyczna? Od odpowiedzi na te
pytania bedzie zaleze¢ m.in. analiza bioetyczna fenomenu eutanazji
i jako$¢ tworzonego w tej materii prawa.

W 2015 r. zagadnienie nowego humanizmu i posthumanizmu
stato si¢ niezwykle waznym elementem debaty publicznej we Wto-
szech - szczegolnie za sprawg V Narodowej Konwencji Kos$cielnej
(Convegno ecclesiale nazionale), ktéra miata miejsce we Florencji
w dniach 9-13 listopada 2015 r. Poprzednia edycja tego niezwykle
waznego wydarzenia w zyciu Kosciola katolickiego we Wtoszech
odbyla si¢ 16-20 pazdziernika 2006 r. w Weronie. Podczas Narodo-
wych Konwencji Koscielnych wloscy katolicy szukajg odpowiedzi na
najbardziej palgce wyzwania moralne, religijne, spoteczne, kulturowe
i Swiatopogladowe obecnego czasu (por. Diaco 2015; Tommasi 2015).
Temat Konwencji w 2015 r. brzmial nastepujgco: ,W Jezusie Chrystusie
nowy humanizm” (In Gesti Cristo il nuovo umanesimo).

Przygotowania do Konwencji we Florencji trwaty wiele lat. W ra-
mach przygotowan zorganizowano m.in. wiele sympozjéw nauko-
wych. Jedna z takich konferencji miata miejsce 24-27 sierpnia 2015 r.
w Collegio Rosmini w miejscowosci Stresa k. Mediolanu. Bylo to XVI
Sympozjum Rosminiego (Simposi Rosminiani), ktérego temat brzmiat
nastepujaco: ,,Osoba, psyche i spoleczenstwo. Na tropach tego, co
ludzkie” (Persona, psiche e societa. Sulle tracce dell’'umano). Wiele
zagadnien poruszonych w ramach tej konferencji bylo antycypacja
debaty i refleksji, ktore mialy miejsce na Narodowej Konwencji Kos-
cielnej we Florencji. Pierwszego dnia obrad sympozjalnych niezwykle
wazny referat dotyczacy pojecia osoby, personalizmu i wspolczesnego
kolonializmu ideologicznego wygtlosit Nunzio Galantino, sekretarz
generalny Konferencji Episkopatu Wloch (por. Galantino 2015).

Problem nowego humanizmu jako odpowiedzi na wspotczesny
kryzys aksjologiczny byt takze obecny w dyskusji, jak toczyta si¢ we
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Wiloszech w zwigzku z manifestacja, ktéra miala miejsce 20 czerwca
2015 r. w Rzymie na placu $w. Jana na Lateranie. Manifestacje zorga-
nizowal Komitet ,,Bronimy naszych dzieci” (Difendiamo i nostri figli).
W trakcie manifestacji milion 0séb protestowalo przeciw projektowi
ustawy dotyczacej legalizacji zwigzkéw jednoplciowych i wprowa-
dzeniu ideologii gender do wloskich szkot.

W ramach przygotowan do V Narodowej Konwencji Koscielnej
opublikowano w kraju nad Tybrem wiele ksigzek i artykutéw. Jedna
z najciekawszych pozycji stanowi opracowanie Giuseppego Savagnona
pt. To, co pozostaje z cztowieka. Czy naprawde jest mozliwy nowy
humanizm? (por. Savagnone 2015). Zdaniem autora, humanizm za-
wiera w sobie tresci dotyczace m.in. istoty czlowieczenstwa, natury
czlowieka, sensu zycia cztowieka, wizji zycia spetnionego i szczes-
liwego czy modelu Zycia zbiorowego. Najglebsza istota obecnego
etapu kryzysu nowozytnego humanizmu polega na swego rodzaju
niejasnosci czy niepewnosci dotyczacych tego, co autentycznie ludzkie
i Swiadczace o naszej tozsamosci.

»1stnieje ryzyko — twierdzi Giuseppe Savagnone - Ze zamiast sta-
wi¢ czola prawdziwym wyzwaniom i szuka¢ odpowiedzi na pytania
postawione przez kulture naszych czaséw, potraktuje sie je w sposéb
niedbaly, przyjmujac konieczne rozwigzania za proste i oczywiste.
Gdyby tak sie stato, formuta nowego humanizmu stalaby si¢ zaktadni-
kiem pewnej praktyki duszpasterskiej, ktéra karmi powierzchownos¢
i lenistwo umystowe wigkszosci wiernych, milczaco akceptujac ich
brak zaangazowania kulturowego i zwalniajgc ich po raz kolejny z wy-
sitku, aby przezwycigzy¢ przepas¢, ktora obecnie oddziela, w wielu
kwestiach, $wiat wspolczesny od Ewangelii” (Savagnone 2015, 5).

Savagnone rozumie nowy humanizm jako ponowne odkrycie
istoty humanizmu chrzescijaniskiego, ktdrego istota jest idea Wcie-
lenia i przebdstwienia cztowieka. W tej perspektywie relacja z Bytem
Najwyzszym stanowi zrédto godnos¢ ludzkiej — Bég stal sie czlowie-
kiem, aby w Jego ludzkim obliczu ,,czlowiek mogl rozpozna¢ wlasne
Boskie oblicze” (Savagnone 2015, 176). Zdaniem tego autora, auten-
tyczne poszukiwania nowego humanizmu muszg dzisiaj uwzglednia¢
pie¢ najwazniejszych kwestii.
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Pierwsza dotyczy relacji humanizmu do ekologizmu i animalizmu.
Te dwa nurty mysli wspdlczesnej uderzaja w samo serce wyjatko-
wosci bytu ludzkiego i jego wyzszosci w stosunku do innych istot
zyjacych. Czy mozna dowarto$ciowa¢ godnosc¢ cztowieka w dialogu
z ekologizmem i animalizmem? Jak zachowac odrebno$¢ gatunkowa
bytu ludzkiego?

Druga kwestia odnosi si¢ do relacji natury ludzkiej ze §wiatem
techniki. Czy jestesmy dzisiaj w stanie broni¢ pojecia natury ludzkie;
jako istoty czlowieczenstwa, ktdra nie podlega zmianie, gdy wspol-
czesny rozwdj technologiczny zaciera coraz bardziej r6znice miedzy
tym, co naturalne, a tym, co sztuczne i wytworzone przez czlowieka?

Trzecia kwestia dotyczy relacji jednostki ze spoleczenstwem. Jak
uchroni¢ autonomiczne bycie jednostki ludzkiej przez zagrozeniem
indywidualizmu i brakiem wigzi spolecznych? Jak zatrzymac po-
stepujacy kryzys zycia rodzinnego, ktéry ma kolosalny wptyw na
przezywanie starosci oraz rozumienie Smierci i umierania?

Czwarta kwestia dotyczy tozsamosci osoby opartej na plci bio-
logicznej i problemu orientacji seksualnej. Czy seksualnos¢ okresla
w sposdb naturalny tozsamosc¢ osoby czy tez stanowi strukture histo-
ryczng i kulturows, ktérg obecnie trzeba rozbic po to, aby czlowiek
mogt swobodnie wybiera¢ wlasng orientacj¢ seksualng?

Pigta kwestia wigze si¢ wyzwaniami, ktére stawia dzisiaj posthu-
manizm. Czy jest sens méwic dzisiaj o humanizmie w epoce posthu-
manizmu? Czy idee humanistyczne sg wcigz aktualne? Jesli sg one
w swej istocie uwarunkowane historycznie i kulturowo, to by¢ moze
beda miec¢ swoj kres tak, jak mialy kiedys swdj poczatek?

Jednym z autoréw analizujacych w kraju nad Tybrem fenomen
posthumanizmu jest wloski filozof Luca Grion. Jego zdaniem, posthu-
manizm - jako prad myslowy, ktéry dazy do wzmocnienia natury
ludzkiej i poszerzenia jej mozliwosci - jest jak archipelag, ktory sktada
sie z wielu wysp otoczonych wodami tego samego morza lub oceanu.
Podobnie wyglada sytuacja z posthumanizmem - w ramach tego
nurtu mozna spotkac wielkg r6znorodnos¢ wizji przysztosci, ktérych
wspdlnym elementem jest przekonanie, ze czlowiek taki, jakiego
dzisiaj znamy - ze swoja krucho$cia egzystencjalng i réznego rodzaju
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ograniczeniami - zbliza si¢ do momentu radykalnej transformacji
w ciggu najblizszych dziesiecioleci. Zgodnie z tg wizjg przyszlosci,
rozwoj technologiczny naszej cywilizacji sprawi, ze ludzki podmiot
stanie sie ,,poczlowieczy” (postumano), a humanizm zostanie defini-
tywnie uznany za dziedzictwo zamkniete, do ktdrego nie ma powrotu
(por. Grion 2012).

Na wyzwania ze strony posthumanizmu zwraca uwage w swoich
pismach takze inny wloski intelektualista Vittorio Possenti. Jego
zdaniem, posthumanizm stanowi jedng z form rozwoju humani-
zmu laickiego, ktory akcentuje bardzo mocno role nauki i techniki.
»Lechnofile, futurysci, prometeisci, technognostycy — twierdzi Pos-
senti — tworzg galaktyke ruchu posthumanistycznego, dla ktérego
racjonalnos¢ naukowa-techniczno stanowi korzenie Zachodu - ewen-
tualnie potaczone z racjonalnoscig utylitarystyczng i przede wszyst-
kim z ideg libertynska czlowieka. W konsekwencji posthumanizm
jest uwazany za naturalng konsekwencje calej kultury zachodniej.
W posthumanizmie sg takze obecne tendencje wrogie wobec religii,
szczegolnie w stosunku do chrzescijanstwa, podczas gdy tu i tam
szuka si¢ korzeni poganskich i neopoganskich Europy” (Possenti
2013, 41).

Zwolennicy posthumanizmu sg przekonani, ze rozwdj techniki
pozwoli w przysztosci pokonac choroby, rozwigza¢ problem starosci
i rozwing¢ naszg pamiec. Posthumanisci sadzg, ze nasza tozsamos¢
psychologiczna bedzie przenoszona na nosniki cyfrowe. Przysztos¢
nakreslona przez koryfeuszy posthumanizmu realizuje sie w pewnym
stopniu na naszych oczach. Metody sztucznego zaplodnienia i in-
zynierii genetycznej pozwalajg juz dzisiaj na projektowanie nowego
pokolenia dzieci, ktore moze by¢ tworzone zgodnie z oczekiwaniami
rodzicéw. Wielkie projekty badawcze (m.in. US Brain Iniziative czy
Human Brain Project) daza do stworzenia mozgow cyfrowych, ktore
bylyby odpowiednikiem ludzkich umystéw. Szeroko zakrojone bada-
nia, dotyczgce mozliwosci powstrzymania procesu starzenia si¢ (anty
aging), prowadzi obecnie m.in. Amerykanski Departament Obrony.

Spor nowego humanizmu z posthumanizmem ma decydujgce zna-
czenie dla przysztosci eutanazji w $wiecie. W oparciu o idee nowego
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humanizmu mozna tworzy¢ nowy paradygmat bioetyczny, ktory
moglby stanowic¢ skuteczne remedium na rozwijajacy si¢ proces le-
galizacji $mierci na zyczenie. Ewentualna dominacja idei posthuma-
nistycznych uczyni niezwykle trudnym jakikolwiek sprzeciw wobec
réznych form dobrowolnej $mierci.

8. Podsumowanie

Ogodlnoswiatowy proces legalizacji réznych form $mierci na zy-
czenie wymaga szeroko zakrojonych badan interdyscyplinarnych.
Glebokiego namystu filozoficznego i kulturowego potrzebuje m.in.
analiza uwarunkowan niezwykle szerokiego przyzwolenia spotecz-
nego na praktykowanie eutanazji. Jedng z gléwnych przyczyn tej
sytuacji jest z pewnoscia postepujaca technicyzacja zycia oraz kry-
zys rodziny i wiezi miedzyludzkich. Dzisiaj - z powodu szybkiego
rozwoju medycyny oraz oslabionej wrazliwos$ci na transcendencje -
doswiadczenie cierpienia, bélu i umierania nabiera zupelnie nowego
znaczenia. Jesli zaczyna przewazac tendencja do uznawania zycia za
wartos$ciowe tylko w takiej mierze, w jakiej jest ono zrodlem przy-
jemnosci, szczgécia i dobrobytu, to cierpienie i staro$¢ jawia sie jako
nieznosny ci¢zar, od ktorego trzeba sie¢ za wszelka cen¢ uwolnic.
Woéwczas $mier¢ na zZyczenie staje si¢ formg wyzwolenia.

Legalizacja eutanazji w wielu krajach §wiata zwraca uwage na po-
trzebe skutecznej promocji idei przerwania terapii uporczywej (por.
Abel 2004, 4-7). Niestety, bardzo czegsto jest to kategoria zupelnie
zapomniana badz traktowana marginalnie. Dlatego w wielu przypad-
kach $mierci na zyczenie calkowicie blednie moéwi si¢ o eutanazji tam,
gdzie nastgpilo jedynie przerwanie terapii uporczywej. Zaprzestanie
zabiegdw medycznych kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych
lub niewspdtmiernych do spodziewanych rezultatéw jest przerwa-
niem terapii uporczywej i nie ma nic wspdlnego z eutanazjg. Nie
zamierza si¢ w ten sposob zadawac $mierci; przyjmuje si¢ jedynie, ze
w tym przypadku nie mozna jej przeszkodzi¢. Wypracowanie jasnych
kryteriow, odrozniajacych eutanazj¢ od przerwania terapii uporczy-
wej, jest dzisiaj jednym z najwazniejszych wyzwan bioetycznych.
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Globalny proces legalizacji roznych form dobrowolnej $mierci
zwraca uwage na role opieki paliatywnej. We Francji w 2015 r. poja-
wily sie opinie, Ze przyjecie w tym kraju ustawy o koncu zycia jest
m.in. efektem wieloletnich zaniedban na polu terapii paliatywne;.
W wielu krajach w dziele opieki paliatywnej bierze udzial rzesza
lekarzy, pielegniarek, psychologow, wolontariuszy. Celem terapii pa-
liatywnych jest ztagodzenie cierpienia w koncowym stadium choroby
i zapewnienie pacjentowi potrzebnego mu wsparcia. W tym kon-
tek$cie wylania si¢ m.in. problem godziwosci stosowania rdznego
rodzaju srodkéw przeciwbolowych i uspakajajacych, gdy wigze sie
to z ryzykiem skrdcenia zycia.

Niestety, wszystko wskazuje na to, Ze proces legalizacji eutana-
zji bedzie si¢ rozwijal w najblizszych dziesiecioleciach. Powaznym
wyzwaniem, rzuconym bioetyce i mysli chrzedcijanskiej, s3 m.in.
propozycje Hansa Kiinga, ktory przedstawia argumenty religijne na
rzecz prawa czlowieka do dobrowolnej §mierci. Szwajcarski teolog
podwaza stanowisko Magisterium Kosciota katolickiego w sprawie
eutanazji. Zeby skutecznie zakwestionowaé podejscie Hansa Kiinga
do dobrowolnej $mierci, potrzeba bardzo przejrzystej argumentacji
bioetycznej, ktora ukaze rézne postaci eutanazji jako naruszanie
$wietosci i godnosci zycia ludzkiego. Nie ulega watpliwosci, ze po-
trzebujemy dzisiaj przede wszystkim nowego paradygmatu bioetycz-
nego, zbudowanego na gruncie nowego humanizmu, ktéry pozwoli
nam adekwatnie analizowa¢ takie zjawiska, jak $mier¢, cierpienie
czy umieranie. Nowy paradygmat bioetyczny moze przyczynic sie
do powstrzymania fali legalizacji réznych form eutanazji w wielu
krajach $wiata.

Spor o eutanazje jest niezwykle wazna czescig wspolczesnej wojny
kulturowej. Dotyczy on podstawowych kwestii zwigzanych z Zyciem
czlowieka - fundamentu godnosci ludzkiej, sensu bélu i cierpie-
nia, jakosci relacji spotecznych, wizji zycia pozagrobowego, wol-
nosci czlowieka, jakosci i wartosci Zycia itp. Mozna powiedzie¢, ze
ogdlnoswiatowa dyskusja wokot legalizacji réznych form $mierci na
zyczenie dotyczy nie tyle tego, jak niektérzy z nas beda umierali, ile
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tego, jak my wszyscy bedziemy zyli i jak bedziemy rozumiec sens
naszego bytowania.
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