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Polska regulacja eutanazji i wspomaganego 
samobójstwa z perspektywy 
filozoficznej i konstytucyjnej

Streszczenie

Niełatwe jest przede wszystkim określenie granic pojęcia „eutanazji”. Zwykle przyjmuje 
się, że jest to spowodowanie czyjejś śmierci wywołane litością. Definicja taka jest jed-
nak zbyt nieostra i wymaga doprecyzowania. Ten często pomijany temat przyczynia się 
do zwiększenia kontrowersji w omawianej kwestii. Zwolennicy eutanazji argumentują, 
że życie człowieka, którego ktoś inny ma prawo jej poddać, bądź pomóc mu w dokonaniu 
samobójstwa, nie jest warte dalszego życia i dobrem będzie dla niego, jeśli skróci się jego 
cierpienia. Z kolei przeciwnicy eutanazji wskazują na wyjątkową wartość i pozycję życia 
ludzkiego, odwołując się do pojęcia godności, którą posiada się tylko dla tego, że jest 
się człowiekiem. Sposób sformułowania i usystematyzowania polskiego prawa wskazuje 
na to, że ustawodawca bardziej ceni sobie system wartości proponowany przez przeciw-
ników eutanazji. Podobne konsekwencje wyciągnęła większość doktryny.

Słowa kluczowe: eutanazja, samobójstwo, etyka, Konstytucja, karne

1. Próba określenia znaczenia słowa „eutanazja”

„Eutanazja” jako taka jest pojęciem wyjątkowo trudnym do zdefiniowania i precyzyj-
nego uchwycenia. Niezbędne jest więc określenie, co może się za nim kryć.

Przede wszystkim należy zaznaczyć, że termin ten jest używany w znaczeniu szer-
szym oraz węższym. Interesującym zagadnieniem jest to, co stoi za takim, a nie innym 
rozumieniem pojęcia eutanazji. Naturalnym wydawałoby się, że kwestia ta jest dość 

1   Student V roku Prawa na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Jagiellońskiego.
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jednoznaczna i prosta do rozstrzygnięcia. Niemniej jednak występuje tu rozbieżność, 
której nakreślenie może pozwolić na głębsze zrozumienie samej istoty zagadnienia. 
Jedni autorzy podkreślają znaczenie różnic wynikających z niejednoznacznych definicji 
różnych zjawisk możliwych do zakwalifikowania jako przykłady eutanazji. Inni jednak, 
jak dr Jacek Malczewski, uważają, że decydującą rolę odgrywają osobiste przekonania 
i światopogląd twórców takich kwalifikacji2. Zanim jednak omówione zostaną wspo-
mniane podziały, wyszczególnić należy sytuacje, które zwykle są brane pod uwagę, 
kiedy mowa o określaniu zakresu omawianego pojęcia.

Potocznie eutanazja rozumiana jako „pozbawienie życia osoby nieuleczalnie chorej, 
wywołane współczuciem”3, czy też „zadanie śmierci osobie nieuleczalnie chorej umoty-
wowane skróceniem jej cierpień”4. Tak naprawdę jednak, przy bliższym zastanowieniu, 
powyższe definicje okazują się zbyt nieostre, aby móc posłużyć za dostateczną bazę 
do prowadzenia głębszych rozważań. Najczęściej dyskusja o eutanazji oparta jest o sytu-
acje, gdy lekarz odbiera życie umierającemu, bądź wyjątkowo cierpiącemu pacjentowi. 
Przeważa też podejście, wedle którego tylko takie zachowanie może być traktowane jako 
eutanazja5. Dr Jacek Malczewski wymienia 5 sposobów, w jakie lekarz może zakończyć 
życie pacjenta6. Są to: zaniechanie (niepodjęcie lub przerwanie) kuracji ze względu 
na beznadziejny stan zdrowia pacjenta; wprowadzenie pacjenta w stan zniesienia świa-
domości, aby oszczędzić mu cierpienia przed śmiercią (terminalna sedacja); podawanie 
pacjentowi coraz większych dawek środków przeciwbólowych, które może prowadzić 
w pewnym momencie do śmierci (letalna analgezja); dostarczenie pacjentowi przez 
lekarza niezbędnych środków do odebrania sobie życia (wspomagane samobójstwo); 
umyślne pozbawienie życia nieuleczalnie chorego i cierpiącego pacjenta przez lekarza.

Jak już zostało wspomniane, istnieje spór co do tego, jaka jest prawdziwa przyczyna 
różnicy w klasyfikacjach szerokości rozumienia pojęcia eutanazji wśród rozmaitych 
autorów. Jakkolwiek nie należy stawiać tu zdecydowanych tez, da się mimo to od-
naleźć w tej kwestii pewną regułę. I tak na przykład, stanowisko charakterystyczne 
dla postawy Kościoła Katolickiego, wyrażone wyraźnie w encyklice Evangelium vitae, 
definiuje „eutanazję w ścisłym i właściwym sensie” jako „czyn lub zaniedbanie, które 
ze swej natury lub w intencji działającego powoduje śmierć w celu usunięcia wszelkiego 
cierpienia. «Eutanazję zatem należy rozpatrywać w kontekście intencji oraz zastosowa-
nych metod»”7. Ustanawia to jednoznaczne granice, za eutanazję uznając jedynie dwie 
z pięciu przedstawionych przez Malczewskiego sytuacji − uśmiercenie pacjenta na jego 
prośbę, oraz umyślne pozbawienie pacjenta życia. Pozostałe zalicza do tak zwanej opieki 
paliatywnej, czyli procedur mających na celu uśmierzenie cierpienia pacjenta, których 
celem nie jest jego uśmiercenie. Jakkolwiek zaprzestaje się w tym wypadku uporczywej 

2   J. Malczewski, Eutanazja. Gdy etyka zderza się z prawem, Warszawa 2012, s. 77.
3   Słownik języka polskiego PWN, oprac. L. Drabik, A. Kubiak-Sokół, E. Sobol, L. Wiśniakowska, War-
szawa 2006, s. 199. 

4   https://pl.wiktionary.org/wiki/eutanazja, 13.01.2017.
5   J. Malczewski, op.cit., s. 83‒84.
6   Ibidem, s. 84‒85.
7   Jan Paweł II, Evangelium vitae, Nr. 65. 
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terapii, która byłaby długotrwała, zaś jej efekty nieproporcjonalne do spodziewanych 
skutków, to czyniąc to dąży się do zapewnienia pacjentowi ograniczenia jego cierpień 
wynikających z choroby, godząc się jednak na jego śmierć.

Obok stanowiska wywodzącego się z teologii katolickiej, funkcjonują poglądy ba-
zujące na nim, jednak zacierające obraz jasno wyłożony przez Jana Pawła II. I tak 
na przykład ks. prof. Artur Jerzy Katolo jedno ze swoich dzieł poświęcił nakreśleniu 
problematyki eugeniki i eutanazji w nazistowskich Niemczech8. Autor poświęca więk-
szość książki na faktograficzne przedstawienie podejmowanych przez NSDAP inicjatyw 
eugenicznych oraz eutanatycznych, cytując chociażby rozkaz Hitlera antydatowany 
na 1 IX 1939 r., w którym zezwolił on ciężko chorym, bez nadziei na poprawę, przy-
znać „śmierć z łaski”9. Opisane są też takie akcje jak akcja T-4, w wyniku której doszło 
do uśmiercenia w komorach gazowych niemalże 70 000 chorych ze specjalnie do tego 
utworzonych zakładów10. W zakończeniu rozwiązania praktykowane w III Rzeszy od-
nosi do aktualnej sytuacji na świecie11. Nie rozgranicza tam wyraźnie różnych zacho-
wań, takich jak eutanazja, czy aborcja, co powoduje, że wszelkie przejawy pozbawiania 
życia człowieka z przyczyn bądź to medycznych, bądź też ideologicznych, są traktowane 
jednakowo. Autor nie ogranicza się jednak tylko do jednoznacznego potępienia euta-
nazji i aborcji. Nie definiując wyraźnie pojęć, o których pisze, porównuje współczesne 
programy tzw. kontroli urodzeń do inicjatyw nazistowskich. Pomija przy tym takie 
czynniki, jak przymusowość i masowość działań eugenicznych w III Rzeszy. Można 
odnieść wrażenie, że „Zakończenie” poświęcone jest tylko aborcji, jednak w świetle 
tego, że połowa książki poświęcona jest eutanazji, jak i tego, że składa się ono w znacznej 
mierze z pytań retorycznych, nie wskazując wprost, o jakie działanie chodzi, dopusz-
czalne wydaje się odniesienie tych słów również do eutanazji.

Co ciekawe, istnieją osoby stojące na stanowisku antyeutanazyjnym uważające, 
że nieetyczne jest przerwanie terapii, gdy ta została już podjęta (a również nie zwiastuje 
efektów)12. Podejście takie wydaje się niepotrzebnie restrykcyjne i bazuje na przekona-
niu, że decyzja o cofnięciu środków mających na celu zapobieżenie śmierci pacjenta jest 
bardziej brzemienna w skutkach, niż decyzja o niepodjęciu żadnego leczenia. Powyższe 
stanowisko nie wydaje się przekonujące. W trakcie leczenia mogą bowiem ulec zmianie 
różne czynniki − pogorszeniu ulec może stan zdrowia pacjenta, albo też mogą nadejść 
wyniki badań podważające wcześniejszą diagnozę. Wówczas to terapia może stać się 
uporczywa i nie prowadząca do oczekiwanego skutku, mimo najlepszych chęci. Trudno 
wówczas uznać, aby zaprzestanie leczenia było zgodne nawet z restrykcyjnym naucza-
niem Kościoła Katolickiego. Co więcej, chaos pojęciowy, który tworzy się przy okazji 
omawianej dyskusji, powoduje ponadto, że metody nie określane przez przeciwników 
eutanazji tym terminem, również pośrednio padają przedmiotem tej krytyki13. 

8   A.J. Katolo, Eugenika i eutanazja w medycynie hitlerowskiej, Warszawa 2012, passim.
9   Ibidem, s. 68.
10   Ibidem, s. 72.
11   Ibidem, s. 100‒102.
12   T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996, s. 208.
13   J. Malczewski, op.cit., s. 82.
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Z kolei zwolennicy eutanazji rozszerzają to pojęcie na inne zachowania z wymienio-
nej grupy. I tak np. Jeff McMahan, autor Etyki Zabijania, eutanazją określa czyny speł-
niające dwie przesłanki. Po pierwsze, osoba zabijana, albo której pozwala się umrzeć, 
musi skorzystać na swojej śmierci (gdyż jej życie nie jest już warte życia). Po drugie, 
osoba, która zabija tę drugą, albo pozwala jej umrzeć, musi mieć intencję oraz prze-
konanie, że śmierć ta przyniesie więcej pożytku niż dalsze życie14. W tym wypadku 
w zasięg pojęcia eutanazji wejdzie również wspomagane samobójstwo. Przesądza o tym 
sformułowanie „pozwala jej umrzeć”, które zakłada bierne zachowanie osoby obecnej 
przy śmierci tego, który odbiera sobie życie. Jak można zauważyć, akt eutanazji w tym 
przypadku jest rozumiany znacznie szerzej niż w przypadku wyżej cytowanych auto-
rów. Zakładając bowiem, że przyjmując drogę opieki paliatywnej lekarze nie przewidują 
wyleczenia pacjenta, ograniczając się do łagodzenia jego cierpień. Nie dążąc co prawda 
bezpośrednio do śmierci pacjenta, lekarze ci nie czynią starań, aby ostatecznie jego ży-
cie zachować. Przekładając to na język etyki konsekwencjonalistycznej można uznać, 
że uznają, że śmierć będzie dlań lepsza od uporczywej terapii.

2. Zarys dyskusji o eutanazji i wspomaganym samobójstwie

Jednym z najbardziej głośnych i budzących największe emocje stanowisk jest myśl Jeffa 
McMahana przekazana w pracy Etyka zabijania. Autor próbuje określić granice, poza 
którymi można uznać za dopuszczalne pozbawienie życia drugiego człowieka.

Aby zilustrować różnicę między wspomaganym samobójstwem a aktywną eutana-
zją, McMahan przywołuje przykład dr. Kevorkiana, który w Szwajcarii prowadził swą 
klinikę, w której ludzie pozbawieni chęci życia, mogli dokonać, dzięki aparaturze udo-
stępnionej przez doktora, samobójstwa. Jednak inaczej zostaje sklasyfikowana sytuacja, 
gdy Kevorkian pomaga pacjentowi niezdolnemu do naciśnięcia przycisku, którym zada 
sobie śmierć, naciskając go za niego. Według filozofa jest to już przypadek aktywnej 
eutanazji. Nacisk więc pada na uzewnętrznione działanie15. Obrazuje to, jak niewielka 
jest granica między tymi dwoma zachowaniami. Sytuacja ta jeszcze trudniejszym czyni 
jednoznaczne określenie, kiedy mowa o eutanazji, a kiedy o wspomaganym samobój-
stwie. Wydaje się, że tak drobny element niekoniecznie musi przesądzać o w gruncie 
rzeczy doniosłej zmianie. Zasadnie jest zadać pytanie, czy intencja nie odgrywa decy-
dującej roli w przypadku tego typu zachowań?

Kolejnym poruszanym zagadnieniem jest to, czy w ogóle można różnicować między 
aktywnym a pasywnym udziałem w śmierci człowieka, to znaczy, czy do jednego i dru-
giego można przypisywać różną wartość etyczną. Skoro już takie rozróżnienie istnieje, 
to stanowi to dla nas przesłankę do następującego wniosku: zabicie kogoś jest bardziej 
godne potępienia, niż pozwolenie komuś umrzeć przez to właśnie, że bez naszego bez-
pośredniego działania do takiego skutku by nie doszło. Z drugiej strony, nieingerencja 
w ciąg wydarzeń prowadzących do czyjejś śmierci, uznajemy za mniej szkodliwe, gdyż 
po prostu nie zapobiegliśmy czemuś, na co sami nie mieliśmy wpływu. McMahan stoi 
14   J. McMahan, The Ethics of Killing: Problems at the Margins of life, Nowy Jork 2002, s. 456.
15   Ibidem, s. 460.
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na stanowisku, że tak naprawdę między pozbawieniem kogoś życia, a pozwoleniem 
na jego śmierć, nie ma istotnej różnicy. Nawet jeśli jest, to powinno dojść do odwró-
cenia wartości − jeśli rzeczywiście mówimy o eutanazji, to, zgodnie z przytoczoną już 
definicją autora, jednym z jej warunków jest to, aby życie tego, którego zabijamy bądź 
pozwalamy mu umrzeć, nie było już warte dalszego trwania. W tej sytuacji, zabijając 
kogoś, wyrządzamy mu tak naprawdę dobro, skracając jego cierpienia. Z kolei nie za-
pobiegając jego śmierci, nie bierzemy udziału w uwolnieniu go od brzemienia życia16.

Warto przedstawić argumenty McMahana przeciwko jednemu z deontologicznych 
uzasadnień ochrony prawa do życia, które jest jednym z najpopularniejszych stano-
wisk sceptycznych wobec dopuszczalności eutanazji. Chodzi o argument ze święto-
ści życia ludzkiego, które posiada nienaruszalną wartość samą w sobie. Polemika jest 
prowadzona w oparciu o poglądy R. Dworkina, który uznaje, że świętość życia swoje 
uzasadnienie znajduje z „inwestycji”, jaką życie jest i ze względu na dobro, które może 
ono przynieść, nie powinniśmy go likwidować. Takie uzasadnienie świętości życia 
ludzkiego wprowadza to pojęcie na grunt McMahana, który wskazuje, że życie czło-
wieka ciężko cierpiącego, którego śmierć nie byłaby szkodą dla osób trzecich, trudno 
uznać za inwestycję, która może jeszcze przynieść wymierne korzyści. Wskazane są też 
słabe strony rozumienia życia jako wartości samej w sobie, oderwanej od jednostki 
i obowiązku jego ochrony właśnie ze względu na ten szczególny status. Odwołując się 
do argumentacji Dwornika, McMahan zwraca uwagę na fakt, że nie budzą zastrzeżeń 
ograniczenia prawa do życia, powstające na przykład w wyniku obrony koniecznej. 
Dworkin staje na stanowisku, że prawo do życia zostaje tu uchylone jako prawo przez 
tego, który traci swą „niewinność” dopuszczając się zamachu na cudze życie. Oznacza 
to, że zdaje się on jednak traktować świętość prawa do życia jako okoliczność nieistotną 
w kontekście kryteriów i możliwości jego uchylenia17.

Stanowiskiem stojącym w opozycji do postawy reprezentowanej przez amerykań-
skiego filozofa jest zdecydowanie antyeutanatyczna postawa, zamieszkałego w Holandii 
polskiego kardiologa żydowskiego pochodzenia, Ryszarda Fenigsena. Był on poważnie 
zaniepokojony problemem dokonywania masowych eutanazji w Holandii, który za-
istniał od początku lat 70. XX w. i nie zmalał do momentu wydania wykorzystanego 
w pracy wydania książki, czyli do 1997 r. Mimo penalizacji eutanazji przez holender-
skie prawo karne, była ona dokonywana bardzo często przez holenderskich lekarzy, 
którzy konsekwencje ponosili w niewielu przypadkach, a jeśli już zostawali pociągnięci 
do odpowiedzialności, to czysto symbolicznej18. Swoje rozważania o eutanazji prowa-
dzi stricte w kontekście relacji pacjent – lekarz, co jednak nie wydaje się osłabiać jego 
argumentacji, biorąc pod uwagę, że większość eutanazji ma miejsce w szpitalach, czy 
jest przeprowadzana w innym miejscu.

Autor przede wszystkim podważa jakąkolwiek możliwość działania dla dobra cho-
rego przez dokonanie na nim aktu eutanazji19. Przywołuje on co prawda ten argument 
16   Ibidem, s. 461.
17   Ibidem, s. 464‒472.
18   R. Fenigsen, Eutanazja. Śmierć z wyboru?, Poznań 1997, s. 91‒92.
19   Ibidem, s. 16‒19.
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w kontekście eutanazji bez zgody i wiedzy chorego, jednak należy pamiętać, że taki 
czyn również jest eutanazją zgodnie z definicją McMahana. Jeśli pewna osoba udaje 
się do szpitala, to po to, aby zostać wyleczoną, a nie po to, aby jej życie zostało skróco-
ne w łagodny sposób. Fenigsen podobne nastawienie porównuje do nastawienia „ide-
ologów ludobójstwa”. Wskazuje nadto, że nie zawsze „dobra” śmierć pozbawiona jest 
cierpienia. Dochodziło bowiem do przypadków, w których nie udzielano wsparcia pa-
cjentowi z ciężką mocznicą, która powoduje bolesne i długotrwałe umieranie. Skutkiem 
upowszechnienia eutanazji jest załamanie komunikacji między lekarzem a pacjentem, 
gdyż ten pierwszy tylko sobie przyznaje kompetencje to oceny tego, czy życie pacjenta 
„jest warte życia”.

Kolejnym czynnikiem, który przemawia na niekorzyść eutanazji, jest fakt, że zasady 
etyki lekarskiej nie pozwalają lekarzowi na odmowę udzielenia pomocy pacjentowi20. 
Lekarz ma ratować życie pacjentów, nie czyniąc różnic między osobami. Tak więc osoby 
cierpiące, nawet jeśli nie widzą nadziei na wyzdrowienie, powinny być ratowane tak 
długo, jak długo terapia będzie w stanie przynieść pozytywne owoce. Tradycja etyki 
lekarskiej nie przewiduje w żadnym aspekcie skrócenia cierpień pacjenta przez jego 
uśmiercenie. Powyższe stanowisko wspierają nie tylko utrwalone zasady wykonywania 
zawodu lekarza, lecz również etyka kantowska. Kant sformułował trzy odmiany swo-
jego imperatywu kategorycznego. Jedną z nich jest ta głosząca, aby „człowiek był za-
wsze celem, nigdy środkiem”21. Przyjęcie takiej zasady stawia człowieka i jego istnienie 
na pierwszym miejscu i niemożliwe jest przyjęcie, aby uśmiercenie go usprawiedliwiało 
to, że lekarz mu współczuje, a jego życie nie niesie ze sobą żadnych perspektyw. Ozna-
czałoby to bowiem, że celem jest skrócenie cierpień jednostki i zaspokojenie potrzeby 
współczucia lekarza. Fenigsen wskazuje jeszcze inny ciekawy aspekt podobnego podej-
ścia. Osoby stojące na przeciwnym do jego stanowisku, wartościują ludzkie życie. Jedno 
życie może przynieść korzyści społeczeństwu, inne być dla niego ciężarem. Człowiek 
staje się wówczas środkiem do budowania silniejszego społeczeństwa22.

3. Regulacja zagadnienia w polskim prawie konstytucyjnym i karnym 

Art. 38 Konstytucji RP ustanawia prawo do ochrony życia w dość enigmatyczny sposób. 
Owszem, jest ono wymienione jako pierwsze z praw osobistych, jednak sama kon-
strukcja przepisu pozostawia szeroką swobodę interpretacji tej ochrony. Analizując 
więc status prawa do życia odwołać się należy do zdobyczy doktryny i orzecznictwa 
konstytucyjnego. Dr Tomasz Sroka, w komentarzu do art. 38 Konstytucji RP, bardzo 
wyraźnie podkreśla wagę prawa do życia, powołując się na orzecznictwo Trybunału 
i poglądy prof. Andrzeja Zolla. Prawo do życia na gruncie polskiej Konstytucji zajmuje 
wartość nadrzędną nad innymi prawami i wolnościami oraz jest gwarantem realizacji 
godności człowieka, która jest nienaruszalna, niezbywalna i przyrodzona. Bez istnienia 
życia nie byłoby możliwe wykonywanie wszelkich praw i wolności, nie istniałby bowiem 

20   Ibidem, s. 26.
21   Ibidem, s. 27.
22   Ibidem, s. 28.
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zdolny do tego podmiot. Art. 38, w świetle tego stanowiska, nakłada na organy państwa 
obowiązek takiego kształtowania prawa i stosunków społecznych, które umożliwiałoby 
pełną realizację prawnej ochrony życia. Oznacza to oczywiście działania prewencyjne, 
utrata życia jest bowiem nieodwracalna23. 

Autor zdaje się traktować eutanazję w wąskim znaczeniu, zdecydowanie stając 
na stanowisku, że na gruncie polskich norm konstytucyjnych jest ona niedopuszczal-
na. Odrywa przy tym życie jako dobro przysługujące konkretnej jednostce, a traktując 
je jako wartość również międzyludzką, która ma znaczenie sama w sobie i nie jest 
możliwe swobodne nią dysponowanie. Wszelkie ograniczenia prawa do życia, jakkol-
wiek dopuszczalne, należy dopuszczać w najwęższym możliwym zakresie, unikając 
stosowania testu proporcjonalności z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP w pełnym zakresie, 
co mogłoby prowadzić do nieuzasadnionych nadużyć24. Trybunał Konstytucyjny 
nałożył w tej mierze dwa istotne ograniczenia, opierając się na art. 2 Europejskiej 
Konwencji Praw Człowieka25 (dalej: EKPCz). W orzeczeniu o sygnaturze K 44/0726 
(dotyczącym dopuszczalności procedury Renegade, umożliwiającej zestrzelenie sa-
molotu cywilnego opanowanego przez terrorystów), stwierdził, że do ograniczenia 
prawa do życia po pierwsze − musi zachodzić przesłanka absolutnej konieczności, 
a więc ograniczyć prawo do życia można jedynie w ostateczności, a po drugie − kata-
log dóbr umożliwiających ograniczenie prawa, zawarty w art. 31 ust. 3, w przypadku 
prawa do życia jest ograniczony. Stanowi ono fundamentalną wartość konstytucyjną, 
zajmującą bezwzględnie jedną z najwyższych pozycji w hierarchii. Po wykluczeniu 
dóbr stojących niżej w hierarchii konstytucyjnych wartości, pozostaje jedynie moż-
liwość ograniczenia prawa do życia „symetrycznie”, to znaczy przez wzgląd na za-
grożenie dla życia innego człowieka.

Na marginesie wypada dodać, że jeszcze bardziej radykalne stanowisko wyraził sę-
dzia Sądu Najwyższego Stanów Zjednoczonych, Antonin Scalia, stając na stanowisku, 
że państwo ma pełne prawo do absolutnej ochrony życia, nawet kosztem cierpienia 
danej osoby tak dużego, że lepiej dla niej byłoby umrzeć. Życie bowiem stanowi wartość 
znaczącą więcej niż dobro jednostki27.

Istotnym głosem w dyskusji, który należy odnieść do argumentów Jeffa McMa-
hana, jest stanowisko Trybunału Konstytucyjnego, wyrażone w orzeczeniu K 44/07, 
że życie ludzkie nie podlega wartościowaniu. Życie jednego człowieka nie jest warte 
mniej, niż życie kilku osób. Docieramy tu do pytania − czyż nie wartościujemy życia 
ludzkiego, godząc się na odebranie go komuś, gdy uznamy, że jego dalsza egzystencja 

23   T. Sroka, Komentarz do art. 38 Konstytucji RP [w:] Konstytucja. Komentarz, red. M. Safjan, L. Bosek, 
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mjxw62zogizdkmjsha2tsmroobqxalrsgu4dsnq, 
15.01.2017.

24   Ibidem.
25   Konwencja o Ochronie Praw Człowieka i Podstawowych Wolności z dnia 4 listopada 1950 r. 
(Dz.U. 1993 nr 61 poz. 284).

26   Wyrok TK z dnia 30.09.2008 r., sygn. K 44/07, OTK-A 2008, Nr 7, poz. 126.
27   Cruzan by Cruzan v. Director, Missouri Department of Health, No. 88‒1503, https://www.law.cornell.
edu/supremecourt/text/497/261, 15.01.2017.
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jest pozbawiona sensu? Krytykę pojęcia „jakości życia” podjął również Fenigsen28, 
wskazując, że przyjmując takie pojęcie, z góry zakładamy obiektywną skalę tego, czyje 
życie jest lepsze, a czyje gorsze. Wydaje się to naruszać zasadę równości w najbardziej 
fundamentalnej sferze wartości.

W kontekście badania norm generalnych, warto odnieść się również do Europej-
skiego Trybunału Praw Człowieka, który wypowiadał się wielokrotnie na temat prawa 
do życia w kontekście eutanazji i wspomaganego samobójstwa. Bardzo istotne spo-
strzeżenie uczynił w przypadku rozpatrywania sprawy Pretty vs. United Kingdom29, 
kiedy to uznał, że kobiecie chorej na stwardnienie zanikowe boczne nie przysługiwało 
prawo do uzyskania od władz zgody na dokonanie wspomaganego przez jej męża sa-
mobójstwa. Trybunał stanął bowiem na stanowisku, że z prawa do życia nie wynika 
jego negatywne sformułowanie, mianowicie „prawo do śmierci”. Uznał więc, że jeśli 
lokalny system prawny nie przewidział takiej możliwości, to jest to kwestia na tyle zło-
żona i niejednoznaczna, że nie można arbitralnie uznać, że prawo tak skonstruowane 
musi koniecznie naruszać art. 2 EKPCz.

Nie ulega wątpliwości, że życie jest jedną z najistotniejszych wartości, co celnie opi-
sują argumenty przywoływane przez Srokę oraz Trybunał Konstytucyjny. W istocie 
jest ono najściślej związane z możliwością działania, a w konsekwencji realizowania 
i zabezpieczania konstytucyjnych wolności i praw. Może jednak budzić zastrzeżenia 
pogląd, wedle którego prawo do życia nie podlega swobodnemu nim dysponowaniu. 
W komentarzu Tomasz Sroka nie podaje wyraźnego argumentu, który miałby uzasad-
niać tego typu wyjątkowość omawianego prawa. Trudno uznać, aby wystarczającym 
uzasadnieniem było wielkie znaczenie prawa do życia w porządku praw konstytucyj-
nych. Argumentów nie dostarcza również przywołany przez autora komentarza arty-
kuł30. Klasyfikuje on jedynie życie jako wartość będącą niezależną od jej posiadacza 
korzyścią, którą zgodnie z teorią korzyści (benefit theory) nie może on z tego względu 
swobodnie dysponować. Przywołane są w nim jedynie przykłady nieograniczalności 
prawa do nauki, czy wolności osobistej. Samo zyskanie dobra zupełnie niezależnie 
od siebie nie jest czymś, co nie pozwala w żaden sposób nim dysponować. Ogromna 
większość przysługujących nam konstytucyjnych dóbr nie jest tak naprawdę zasługą 
tych, którym przysługują, wypływając z przyrodzonej i niezbywalnej godności. A jed-
nak wieloma z nich możemy dysponować.

Niemniej jednak wydaje się, że istnieje uzasadnienie dla poglądu dotyczącego nie-
możności swobodnego dysponowania swym życiem. Jednym ze sposobów na obro-
nę argumentu, że nie można dysponować dobrem otrzymanym zupełnie niezależnie 
od jednostki, jest uznanie, że w jakiś sposób jego pozbycie się, narusza jego wolę czy 
prawa. Unikając rozważań metafizycznych, należy uznać, że tymi, od których pochodzi 

28   R. Fenigsen, op.cit., s. 22.
29   Pretty vs. United Kingom, 2346/02, http://hudoc.echr.coe.int/eng# {%22fulltext%22: [%22pretty%20
v.%20united%20kingdom%22],%22documentcollectionid2%22: [%22GRANDCHAMBER%22,%22 
CHAMBER%22],%22itemid%22: [%22001‒60448%22]}, 15.01.2017.

30   M. Piechowiak, Wokół konstytucyjnej ochrony Życia. Próba oceny propozycji nowelizacji Konstytucji RP, 
Przegląd Sejmowy 2010, nr 1 (96) s. 30.
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życie jednostki, są rodzice. To powoduje jednak problem polegający na tym, że po śmier-
ci rodziców, albo w patologicznej sytuacji, gdy nie życzą sobie śmierci swojego dziecka, 
życie znów przechodzi do pełnej dyspozycji jego posiadacza. W konsekwencji trzeba 
uniezależnić brak możliwości dowolnego dysponowania swoim życiem od tego, od kogo 
zostało ono nabyte. Jednego uzasadnienia można szukać w społecznej odpowiedzial-
ności jednostki, to znaczy sytuacji, w której w konsekwencji odebrania sobie przez nią 
życia, jej bliscy oraz osoby, za które była ona odpowiedzialna, pozostają bez pomo-
cy. Argument ten jest słaby w sytuacji, gdy dana osoba nie ma możliwości zapewnić 
im dłużej środków utrzymania, czy pomocy, której wcześniej udzielała. Inną z dróg 
jest przywołanie wspomnianej już etyki kantowskiej, wedle której działanie dążące 
do odebrania swego życia jest sprzeczne z ludzką naturą i bezpośrednio godzi w ludzką 
godność. Nie jest bowiem możliwy do pomyślenia świat, w którym powszechnie obo-
wiązującym prawem jest sytuacja, w której wszyscy odbierają sobie życie.

Powyższe argumenty służyć miały wzmocnieniu tezy o bardzo ograniczonej moż-
liwości dysponowania życiem. Umożliwienie bowiem czynienia tego na szerszą skalę 
godzi nie tylko w wartości konstytucyjne, ale też w fundamentalny składnik człowie-
czeństwa. W związku z tym omawiane stanowisko należy poprzeć, uznając, że zwięk-
szenie dostępności eutanazji w polskim porządku prawnym mogłoby prowadzić do po-
święcania życia w imię mniej ważnych wartości.

Przechodząc teraz do konkretnych uregulowań polskiego prawa, to interesujące 
są w tym przedmiocie art. 150 oraz art. 151 Kodeksu karnego − ustawy z dnia 6 czerwca 
1997 r. (Dz.U. 2016 poz 1137) (dalej: Kodeks karny). Pierwszy z nich penalizuje zabicie 
człowieka na jego żądanie i pod wpływem silnego współczucia dla niego. Jest to więc 
typ powszechny, nieograniczony tylko do lekarzy, czy nawet osób uśmiercających jed-
nostki ciężko chore. Z paragrafu drugiego tego przepisu wynika, że „w wyjątkowych 
wypadkach” sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary bądź odstąpić od jej 
wymierzenia. Co istotne, sprawcą czynu może być również gwarant bezpieczeństwa do-
bra prawnego, który nie dochował swych zaktualizowanych obowiązków. Zachowanie 
sprawcy musi doprowadzić do skutku, to znaczy śmierci ofiary. Nie jest dopuszczalne, 
aby sprawca działał za zgodą ofiary, gdy sam zaproponuje dokonanie eutanazji, gdyż 
przepis wyraźnie wymienia w tym przypadku żądanie. Musi być to więc w pewien 
sposób jednoznacznie wyrażona wola ofiary, która jednak nie powinna być interpre-
towana w stricte cywilistycznych ramach. Co ponadto powoduje, że odpowiedzialność 
sprawcy powinna być oceniana na podstawie art. 150 k.k., to konieczność działania pod 
wpływem współczucia do cierpienia ofiary. Wystąpienie innego nastawienia emocjo-
nalnego uniemożliwia zastosowanie tego przepisu31. Należy podkreślić, że współczucie 
ma się odnosić do cierpienia ofiary, a nie jej bliskich, które nie ma znaczenia przy ocenie 
znamion tego czynu32.

Ogólne uregulowanie kodeksowe wskazuje na to, że również polskiemu ustawodaw-
cy karnemu blisko do pozycji mocno stojących na straży życia i niechęci do eutanazji. 
31   M. Królikowski, Art. 150 [Eutanazja] [w:] M. Królikowski, R Zabłocki, Kodeks karny. Część szczególna. 
Tom I. Komentarz do artykułów 117‒221, Warszawa 2013, s. 2‒3.

32   R. Stefański, Art. 150 [w:] R. Stefański, Kodeks Karny. Komentarz, Warszawa 2016, s. 9.
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Co prawda § 2 opisanej wyżej regulacji przewiduje, że sąd może odstąpić od wymie-
rzenia kary w stosunku do sprawcy, co mogłoby sprawiać wrażenie, jakoby ustawo-
dawca tym samym chciał stworzyć grunt do zalegalizowania eutanazji. Jednak Michał 
Królikowski słusznie zauważa, że pogląd taki wynika z nierozróżniania sposobów 
kształtowania polityki kryminalnej państwa od instytucji mającej sądowi umożliwić 
w wyjątkowych przypadkach wydanie sprawiedliwego wyroku33.

Wypada się w tym miejscu odnieść do zagadnienia uporczywej terapii, o którym była 
mowa przy opisywaniu stanowiska Kościoła Katolickiego. Podjęcie leczenia niosącego 
ze sobą dużo cierpień pacjenta, nieprzynoszące przy tym poprawy stanu jego zdrowia, 
godziłoby w jego godność, z której wszak, zgodnie z art. 30 Konstytucji RP, wynikają 
wszystkie prawa i wolności, w tym prawo do życia. Z tego też względu, takie zachowanie 
nie jest ze strony lekarza zaniechaniem, gdyż realizuje on swe obowiązki jako gwaran-
ta, nałożone na niego przez Kodeks Etyki Lekarskiej34. Rozpoznanie musi być oparte 
na wskazaniach obecnej wiedzy medycznej i zależeć od specyfiki każdego kolejnego 
przypadku. To w gestii lekarza jest stwierdzenie tego, czy zastosowanie leczenia w danym 
przypadku byłoby celowe, czy też nie35. Jeśli więc tylko lekarz może określić, czy dalsza 
terapia ma sens, to jego ewentualna pomyłka, czy pochopne odstąpienie od ratowania 
życia pacjenta będzie trudne do wykrycia. Nie wydaje się jednak, aby ta sytuacja mogła, 
a nawet powinna, ulec zmianie. Istotą zawodu lekarza jest ratowanie życia i jego społeczna 
rola ściśle wiąże się z pokładanym w nim zaufaniem. Stworzenie komisji lekarskich przy 
podejmowaniu takich decyzji mogłoby doprowadzić do rozmycia odpowiedzialności36 
i zwolnić tempo pracy. Istotną różnicą, która pozwala na odróżnienie uporczywej terapii 
od eutanazji biernej, jest cel, który przyświeca działającemu. Jest nim nie śmierć chorego, 
a oszczędzenie mu cierpień na ostatnim etapie rozwoju choroby. Innym wyznacznikiem, 
wedle którego można określić różnicę między tymi zachowaniami jest to, czy w lecze-
niu stosuje się środki proporcjonalne, czy nieproporcjonalne. Środki proporcjonalne 
prowadzą do wyleczenia, nie powodując przy tym „nieznośnego cierpienia, bądź stanu 
niewygody”. Z kolei środki nieproporcjonalne odznaczają się tym, że „nie niosą za sobą 
racjonalnej nadziei na wyzdrowienie albo złagodzenie bólu lub które pociągają za sobą 
skutki uboczne w postaci nieznośnego cierpienia lub stanu niewygody”. A. Gałęska-Śliw-
ka oraz M. Śliwka zwracają uwagę na problematyczność zakwalifikowania sztucznego 
odżywiania37. Z jednej bowiem strony odżywianie w normalnych przypadkach, w świetle 
polskiego prawa, powinno zostać zaliczone do grupy świadczeń towarzyszących, nie 
wiążących się bezpośrednio z dbaniem o zdrowie pacjenta38, z drugiej jednak w sytuacji 

33   M. Królikowski, Art. 150…, s. 2
34   Art. 32 i 33 Kodeksu Etyki Lekarskiej, http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks- 
Etyki-Lekarskiej.pdf, 15.01.2017.

35   Ibidem, s. 4‒5.
36   R. Fenigsen, op.cit., s. 93‒94.
37   A. Gałęska-Śliwka, M. Śliwka, Stan wegetatywny, eutanazja, zaniechanie uporczywej terapii, PiP 11/2009, 
s. 21.

38   Art. 5 pkt 34 ustawy z 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych (tekst jedn. Dz.U. nr 164/2008 poz. 1027 ze zm).
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osoby, co do której może mieć zastosowanie uporczywa terapia, często jest to, według 
autorów przytoczonego artykułu, czynność mająca dążyć do zachowania zdrowia lub 
życia pacjenta i w związku z tym powinno się dopuścić do zaniechania również tych czyn-
ności. Na poparcie tej tezy używają argumentu, że sztuczne odżywanie może się wiązać 
z przedłużaniem cierpień pacjenta. Z drugiej jednak strony należy pamiętać, że śmierć 
głodowa również wiąże się z cierpieniem, a nie sposób z całą pewnością uznać, że osoba 
w stanie wegetatywnym nie jest w stanie odczuwać bólu39. Stąd pogląd powyższy należy 
uznać za nietrafny i wiążący się ze zbyt daleko idącym ryzykiem.

Zakaz uporczywej terapii jest też czym innym niż sprzeciw pacjenta wobec zaleca-
nego sposobu leczenia. Prawo to wynika z jego prawa do prywatności i znajduje po-
twierdzenie w wielu aktach prawa międzynarodowego. Nie można bowiem ograniczać 
czyjejś autonomii woli za cenę leczenia za wszelką cenę. Odmowa leczenia jednak nie 
jest tożsama z prośbą o uśmiercenie. Przyczyny stojące za taką decyzją mogą być roz-
maite i wiązać się choćby z osobowością, czy wyznaniem pacjenta. Z tego też względu 
odmowa leczenia nie musi mieć na celu dążenia do śmierci a przede wszystkim brak 
woli, aby ktoś ingerował w stan psychofizyczny jednostki40.

Art. 151 Kodeksu Karnego ustanawia sankcję karną za pomocnictwo bądź podże-
ganie do samobójstwa. W polskim systemie prawnym nie występuje przy tym żadna 
regulacja, która penalizowałaby samobójstwo. W związku z tym podnoszone są głosy 
jakoby brak było z tego względu uzasadnienia dla penalizacji czynów do samobójstwa 
ze swej istoty akcesoryjnych, to znaczy właśnie podżegania czy pomocnictwa41. Mi-
chał Królikowski wskazuje jednak na to, że samobójstwo, mimo iż nie karane przez 
ustawę karną, jest jednak potępiane przez sam system prawny jako czyn naruszający 
godność człowieka. Nikt bowiem nie posiada prawa swobodnego rozporządzania swo-
im życiem42. Nie należy też zapominać, że samobójstwo w dalszym ciągu pozostaje 
naruszeniem prawa do życia.

Omawiana regulacja nie przewidując przy tym wyjątku podobnego jak w art. 150 
§ 2. Porównując tę regulację z poprzednio omawianym artykułem, wypada zadać sobie 
pytanie, czy ustawodawca konstruując je był konsekwentny w swoich zamierzeniach. 
Art. 150 k.k. bywa nazywany „zabójstwem eutanatycznym”, gdyż zakłada, że ktoś uśmier-
ca drugą osobę, przy jej zgodzie oraz współczując jej. Z kolei art. 151 k.k. dotyczy kwestii 
wspomaganego samobójstwa, gdy to samobójca wykonuje czynność, która ma zakończyć 
jego życie, druga osoba zaś bądź go do tego podżega, bądź udziela pomocy. W takim 
wypadku trudno zrozumieć, dlaczego ustawodawca uznał, iż powinno się umożliwić są-
dowi nadzwyczajne złagodzenie kary, gdy sprawca wykonuje daną czynność, a zamknąć 
tę możliwość, gdy sprawca jedynie sprawia dogodne ku temu warunki43.

39   J. Sklar, People In a vegetative state May feel pain, https://www.newscientist.com/article/mg21729055‒
500-people-in-a-vegetative-state-may-feel-pain/, 6.05.2017.

40   A. Gałęska-Śliwka, M. Śliwka, Stan wegetatywny…, s. 26‒27.
41   J. Malczewski, op.cit., s. 182.
42   M. Królikowski, Art. 151 [Wspomagane samobójstwo] [w:] M. Królikowski, R. Zabłocki, Kodeks karny. 
Część szczególna. Tom I. Komentarz do artykułów 117‒221, Warszawa 2013, s. 1.

43   J. Malczewski, op.cit., s. 186.
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Jeśli chodzi o problem zaniechania uporczywej terapii, to adekwatny typ czynu 
nie znajduje regulacji w polskim prawie karnym. W tej sytuacji uzupełniająco na-
leży stosować przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej, w którym następuje rozróżnienie 
eutanazji, pomocy w samobójstwie oraz uporczywej terapii. Tak więc, podczas gdy 
niedopuszczalne jest pomaganie pacjentom w samobójstwie oraz eutanazja, to lekarz 
ma prawo, a nawet obowiązek, nieść ulgę pacjentom w stanach terminalnych44. Sto-
sowanie się do tych wskazań powoduje, że lekarze nie podlegają odpowiedzialności 
cywilnej za naruszenie prawa pacjenta do umierania w spokoju i godności. Przed od-
powiedzialnością karną z kolei, według części autorów, ma bronić lekarza kontratyp 
pozaustawowy, który oparcie znajduje w przepisach KEL oraz ustawy z 17.05.2017 r. 
o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz 158 ze zm.). Biorąc jednak pod uwagę wątpliwą 
zasadność tworzenia kontratypów pozaustawowych, należy opowiedzieć się za wy-
raźnym wyłączeniem odpowiedzialności lekarza stosującego zaniechanie uporczywej 
terapii w Kodeksie Karnym.

4. Podsumowanie

Dyskusja o eutanazji w Polsce wydaje się problemem dosyć zaniedbanym. Niejasności 
pojęciowe, jakie występują, nie zawsze są wyjaśniane przez osoby na jej temat się wy-
powiadające. Przez to trudno określić, do czego odnosi się dana argumentacja. Pewne 
definicje przyjmuje się jako aksjomaty niewymagające wyjaśniania. Tego typu stano-
wisko zdają się reprezentować przede wszystkim osoby niechętne eutanazji, podczas 
gdy jej zwolennicy szerzej opisują pojęcia, o których mówią.

Zarówno polskie prawo, jak i doktryna w kwestii eutanazji i ochrony życia są moc-
no zakorzenione w myśli społecznej Kościoła. Dzięki temu interpretacja art. 150 i 151 
Kodeksu Karnego nie stanowi zasadniczego problemu, pokrywając się z twierdzeniami 
większości przeciwników eutanazji na temat tego co jest, a co nie jest dopuszczalne. 
Należy jednak zwrócić uwagę na to, że przesłanki określone w powyższych normach 
różnią się nieco od powszechnie używanych pojęć eutanazji oraz wspomaganego sa-
mobójstwa. Na przykład art. 150 za zabójstwo eutanatyczne uznaje jedynie zabójstwo 
na żądanie pacjenta. Trudno znaleźć uzasadnienia dla takiego ograniczenia. Zgoda 
również jest pewnym przejawem woli, a kiedy już zostanie wyrażona, tak napraw-
dę cel ma podobny jak żądanie, to znaczy jej nadawca dąży do osiągnięcia jakiegoś 
celu. Klasyfikacja wówczas nie musi ulec zmianie na wspomagane samobójstwo, jako 
że to nie ofiara pozbawi się życia. Nie wydaje się w tej sytuacji właściwa, gdyż art. 150, 
będąc typem uprzywilejowanym do art. 148, łagodzi odpowiedzialność na podstawie 
tego, że sprawcą powodują szlachetne pobudki. Ten stan nie zmienia się, nawet, jeśli 
propozycja wyjdzie od sprawcy, który może już nie móc znieść oglądania cierpień 
osoby umierającej.

Niemniej jednak uznać należy, że polski system prawny w kwestii eutanazji i wspo-
maganego samobójstwa jest dość spójny i jednoznaczny. Wynika to, w mojej opinii, 

44   Art. 30‒32 Kodeksu Etyki Lekarskiej, http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks- 
Etyki-Lekarskiej.pdf, 6.05.2017.
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w pewnej mierze z faktu, że nie funkcjonuje w tym zakresie naukowa debata na szerszą 
skalę. Niekoniecznie zresztą musi to być zjawisko niepożądane. Polskie prawo gwa-
rantuje bardzo daleko idącą ochronę życia, jako jednej z fundamentalnych wartości. 
Co więcej, stanowisko stawiające na pierwszym miejscu ratowanie życia a nie przyno-
szenie ulgi w cierpieniu, jest bliższe zasadom tradycyjnej etyki lekarskiej i nie sprzyja 
znajdowaniu wytłumaczeń dla skracania życia chorego ze względu na oszczędzenie mu 
cierpienia. Postulatem de lege ferenda, który należy podnieść, jest jednak odpowiednie 
uregulowanie problematyki zaniechania uporczywej terapii. W obecnym stanie praw-
nym bowiem lekarze, stosując powszechnie akceptowaną praktykę, nie posiadają dla 
niej mocnego oparcia w obowiązującym prawie.

*   *   *

Differences in Understanding of the Concept of 
Euthanasia and Assisted Suicide in Polish Law

It is uneasy to find borders of the term „euthanasia”. It is usually understood as causing some-
one’s dead because of the compassion. This definition is however to unsharp. This often-ig-
nored topic is followed by the increase of controversies. Supporters of euthanasia argue, that 
life of the human, who someone else has a right to kill, or help him to commit suicide, is not 
worth living and it would be good for him if his life would be terminated. On the other hand, 
the contesters of euthanasia point at the extraordinary value and position of human life, con-
necting it to the concept of dignity which exists only because one is a human being. The way 
of formulating and systematizing polish law indicates that the legislator values the second 
system more. Similar consequences were found by the larger part of the doctrine.

Key words: euthanasia, suicide, ethics, constitution, criminal law


