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Wstep

Problem legalizacji medycznie wspomaganej $mierci nie jest nowy. Jest
on przedmiotem ozywionej debaty spotecznej. Kolejne panstwa decyduja
o zalegalizowaniu eutanazji i wspomaganego samobojstwa. Obecnie sg nimi:
Holandia (od 2001 r. — ustawa holenderska), Belgia (od 2003 r., zalegalizo-
wano tylko eutanazj¢ — ustawa belgijska), Luksemburg (od 2009 r. — ustawa
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luksemburska) oraz Kanada (od 2016 roku — ustawa kanadyjska). W 2017
roku wspomagang §mier¢ zalegalizowano w australijskim stanie Wiktoria.
W USA wspomagane samobdjstwo jest dopuszczalne w stanach: Oregon
(od 1994 r.), Waszyngton (od 2008 r.), Vermont (od 2013 r.), Kalifornia
(od 2015 1.), Kolorado (od 2016 r.), Dystrykt Kolumbia (od 2017 r.), nato-
miast w Montanie orzeczenie tamtejszego Sadu Najwyzszego z 2009 roku
otworzylto drogg do zalegalizowania pomocy w samobojstwie'. Niemniej, na
skutek oporu ze strony wtadz federalnych, pierwsze uregulowanie w stanie
Oregon z 1994 roku weszto w zycie dopiero trzy lata pozniej. Przeciwnicy
ustawy oregonskiej wnosili o uznanie jej za sprzeczng z konstytucjami sta-
nowa i federalng. Ostatecznie jednak w kolejnych stanach przyjeto podobne
rozwigzania, a w innych prowadzi si¢ ozywiong dyskusje na ten temat
(Pietrzykowski, 2005, s. 204). Z cata pewnoscig legalizacja wspomaganego
samobdjstwa, dominujgca w Stanach Zjednoczonych, pomogta przetamac
tabu zwigzane z tym trudnym tematem.

Przyjaznym panstwem dla osob chorych chcacych zakonczy¢ swoje
zycie jest Szwajcaria. W szwajcarskim prawie karnym pomoc w samobdj-
stwie nie jest karalna, o ile nie jest dokonywana z egoistycznych pobudek,
np. checi uzyskania korzysci majatkowych. Poniewaz srodowiska medycz-
ne kategorycznie sprzeciwity si¢ dokonywaniu pomocy w samobdjstwie
w szpitalach, a wladze szwajcarskie sg przeciwnikiem ,,turystyki samoboj-
czej”, takg pomocg zajmuja si¢ prywatne stowarzyszenia, jak np. Dygnitas
czy Exit (cata procedura odbywa si¢ w prywatnych mieszkaniach, chorzy
najczgsciej dostaja do wypicia lub polknigcia $miertelng dawke Srodkow
farmakologicznych) (Bosshard, 2008, s. 263-282).

Problem wspomaganej $mierci przestat dotyczy¢ tylko osob $miertelnie
chorych, poniewaz wraz z rozwojem nauk medycznych mozna utrzymywac
przy zyciu osoby po ciezkich wypadkach, przewlekle chore, znajdujace si¢
w stanie wegetatywnym oraz bardzo mate dzieci dotknigte niculeczalnymi
wadami. Medykalizacja $§mierci spowodowata spoteczne poparcie dla euta-
nazji jako alternatywy dla dtugiego i bolesnego umierania lub wieloletnich
cierpien towarzyszacych wielu chorobom (Alichniewicz, 2013, s. 282).
Postep medycyny wyostrza najbardziej fundamentalne i trudne problemy

! Zestawienie na temat wspomaganego samobojstwa w Stanach Zjednoczonych wraz
z linkami do tekstow aktow prawnych oraz stanowych departamentéw zdrowia znajduja
si¢ na stronie organizacji pozarzadowej ProCon (State-by-state. . .).
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moralne dotyczace $§mierci i umierania. Powstajg zasadnicze pytania: czy
zycie nalezy ratowac i podtrzymywaé w kazdych warunkach, kiedy mozna
zrezygnowac z leczenia lub nie rozpoczynaé procedur medycznych, czy
pacjent moze prosi¢ personel medyczny o pomoc w przerwaniu wtasnego
zycia? Mowimy tutaj o akceptacji i legalizacji wyjatku od jednej z podstawo-
wych zasad obowigzujacych w spoleczenstwie, tj. zakazu zabijania (Kuhse,
2000, s. 337-346; Gert, Culver, Danner, Clouser, 2009, s. 457), dlatego
tak wazne jest uwzglednienie i rozwazenie w debacie nad tym problemem
argumentow, ktorymi postuguja si¢ zwolennicy i przeciwnicy legalizacji
medycznie wspomaganej $mierci.

Formutowanie i wazenie argumentéw w tej debacie nie ma tylko cha-
rakteru teoretycznego, lecz stanowi podstawe do przyjecia konkretnego roz-
wigzania prawnego. Omowione argumenty wykorzystywane sa w uzasadnie-
niach orzeczen sagdowych oraz w pracach legislacyjnych w panstwach, ktore
zdecydowaly si¢ na legalizacje eutanazji i wspomaganego samobdjstwa.

Kluczowe jest zdefiniowanie przedmiotu medycznie wspomaganej
$mierci, tj. eutanazji, i wspomaganego samobdjstwa. Pozwoli to na zary-
sowanie rdznicy miedzy przyspieszeniem $mierci a innymi procedurami
medycznymi, jak opieka paliatywna czy zaprzestanie lub niepodejmowanie
leczenia podtrzymujacego zycie. Z uwagi na medyczny kontekst zagadnienia
nalezy przyja¢ waska definicj¢ eutanazji, ktorg proponuje Anna Alichnie-
wicz. Wedlug tej definicji eutanazjg jest czyn dokonywany przez lekarza
kierujacego si¢ intencja spowodowania $mierci nieuleczalnie chorego
cztowieka w celu oszczg¢dzenia mu cierpien. Czyn ten dokonywany jest na
zadanie chorego, zdolnego do §wiadomego wyrazania woli lub motywo-
wany wspodtczuciem dla pacjenta niezdolnego do podejmowania decyzji
(Alichniewicz, 2013, s. 285). W wypadku wspomaganego samobdjstwa
lekarz udziela pacjentowi pomocy poprzez dostarczenie srodkéw do ode-
brania sobie zycia, np. recepty na $rodki farmakologiczne lub konsultacji
odnos$nie do metod skutecznego zakonczenia zycia. Lekarz nie bierze udziatu
w akcie finalnym. Czas i spos6éb umierania wybiera sam pacjent (Battin,
2003, s. 2481). Pozwala to na odrdznienie eutanazji i wspomaganego

2 Nalezy doda¢, ze w Kanadzie pielggniarka moze wstrzykna¢ lek lub dostarczy¢
recepte na srodki farmakologiczne na takich samych prawach jak lekarz (ustawa kana-
dyjska, sekcja 241.1).
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samobdjstwa od zabdjstwa z litosci, ktdrego na prosbe pacjenta dokonuje
najczgsciej osoba bliska.

PowyzZsze rozumienie wspomaganej $§mierci w sensie waskim zostato
przyjete w panstwach, ktore zdecydowaly si¢ na zalegalizowanie eutanazji
i wspomaganego samobojstwa oraz przez organizacje medyczne. Nalezy
zaznaczy¢, ze w zadnym z tych panstw osoba ubiegajaca si¢ o wykonanie
procedury wspomaganej $mierci nie musi by¢ chora terminalnie. I tak
w Holandii, Belgii, Luksemburgu warunkiem jest wystgpowanie cierpienia
spowodowanego przez chorobg (lub ciezkie obrazenia, jak w uregulowaniu
belgijskim); musi mie¢ ono trwaly charakter i by¢ dla pacjenta nie do znie-
sienia, a stan chorego nie rokuje poprawy lub jawi si¢ jako beznadziejny.
Odczuwane cierpienie moze mie¢ charakter zarowno fizyczny, jak i psy-
chiczny (zob. ustawa holenderska, art. 2; ustawa belgijska, art. 2; ustawa
luksemburska, art. 2), dlatego mozliwe jest skrocenie zycia w przypadku
choroby psychicznej. W Kanadzie $mier¢ pacjenta na skutek choroby musi
by¢ racjonalnie przewidywana (Preambuta ustawy kanadyjskiej). Jedynie
w Stanach Zjednoczonych pacjent, ktory ubiega si¢ o letalng dawke srodkow
farmakologicznych, musi cierpie¢ na chorobe terminalng, a §mier¢ powinna
by¢ spodziewana w ciggu szesciu miesigcy (tak jest zapisane np. w dokumen-
cie o umieraniu z godnoscig stanu Oregon — Death with Dignity Act, § 2.01).

Argumenty uzywane w sporze o legalizacje eutanazji
i wspomaganego samobojstwa

Prowadzac rozwazania o argumentach, nalezy je przede wszystkim podzieli¢
na te, ktorymi postuguja si¢ przeciwnicy i zwolennicy legalizacji eutanazji
oraz wspomaganego samobdjstwa. W argumentacji przeciwko legalizacji
obydwu tych procedur przywotywany jest argument moralny ze §wietosci
zycia w wersji religijnej 1 laickiej oraz argument pragmatyczny z rowni
pochytej w wersji logicznej oraz psychologicznej (probabilistycznej).
Natomiast zwolennicy legalizacji powotuja si¢ na argument z autonomii
pacjenta oraz jakosci zycia. Nalezy doda¢, Ze sg to najwazniejsze argumenty
przytaczane w dyskusji nad legalizacja wspomaganej $mierci i to wtasnie
one stanowig podstawe uzasadnienia wyrokéw sadow krajowych, jak
1 miedzynarodowych, orzekajacych w tego typu sprawach, oraz rozwigzan
ustawowych w poszczegolnych panstwach. Jest to o tyle istotna kwestia, ze
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moze skutkowaé¢ zmiang paradygmatu —z ochrony zycia przez panstwo, ktore
to zycie jest podstawowym prawem czlowieka, chronionym przez przepisy
krajowe i miedzynarodowe, na rzecz autonomii jednostki w postaci prawa
wyboru czasu i sposobu wlasnej Smierci.

Argument ze swietosci zycia

Argument ze §wietosci zycia ma charakter moralny i pierwotny, w wersji
religijnej zaktada niemoralno$¢ zabijania. W religiach objawionych (judai-
zmie, chrzesécijanstwie i islamie) dawca zycia jest Bog, cztowiek nie moze
nim w dowolny sposob rozporzadzaé, dlatego szczegodlnie akcentowany
jest zakaz odbierania zycia, w tym samobdjstwa. Eutanazja i wspomagane
samobdjstwo nie sg niczym innym jak formami zabdjstwa. Nawet w przy-
padku cierpienia zwigzanego z nieuleczalna lub przewlekla chorobg nie
mozna prosi¢ o przyspieszenie $§mierci. Nie wolno rowniez udziela¢ pomocy
W postaci eutanazji i wspomaganego samobojstwa nawet wtedy, gdy odbywa
si¢ to na prosbe osoby chorej i pod wplywem wspotczucia dla niej.

Argument ten jest podnoszony szczego6lnie w panstwach, w ktorych
religia silnie wplywa na zycie spoteczne, dlatego nie mozna go poming¢. Po-
mimo czgstego powolywania si¢ na ten argument (np. w ostatnich glosnych
sprawach brytyjskich dotyczacych nieuleczanie chorych dzieci, Charliego
Garda i Alfiego Evansa), nalezy pamigtac, ze dotyczy on tylko wyznawcow
danej religii. W pluralistycznym spoteczenstwie moze by¢ on odczytany jako
préba narzucenia okreslonego wyznania i dyskryminacja osob o innych po-
gladach. Prawo jako regulator zachowan spotecznych powinno by¢ neutralne,
tak aby chroni¢ wolnos$ci i prawa wszystkich obywateli. Nie powinno by¢
wykorzystywane jako instrument narzucania przekonan typowo religijnych
(Malczewski, 2012, s. 121).

Przeciwnicy stosowania tego argumentu formutuja zarzut o braku
szacunku dla ludzi chorych. Narzucajac ochrone zycia w postaci zakazu
eutanazji i wspomaganego samobojstwa, nie daje si¢ im mozliwosci prze-
rwania trudnego do zniesienia cierpienia i odej$cia na wybranych przez siebie
warunkach, czesto sg oni skazani na umieranie w me¢czarniach.

Zwolennicy tego argumentu podkres$laja, ze zasada ochrony zycia
ma charakter uniwersalny i dotyczy wszystkich cztonkéw spoteczenstwa;
nawet jesli nie identyfikujg si¢ oni z zadnym wyznaniem, pozostajg jednak
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spadkobiercami danej tradycji religijne;j i kultury, ktore sg zrodtem wartosci,
w szczego6lnosci zycia jako wartosci podstawowe.

Chorych nie zmusza si¢ do heroizmu, do ktoérego nie sg zdolni.
Cierpienie nie jest tez celem samym w sobie. Mozliwe jest zastosowanie
wszelkich srodkéw medycznych celem eliminacji bolu z letalng analgezja
oraz paliatywna sedacja, o ile intencjq ich stosowania nie jest przyspieszenie
$mierci pacjenta. Nikt tez nie moze by¢ zmuszany do korzystania z terapii,
ktora jest ucigzliwa, nieproporcjonalna czy daremna.

Podnoszac ten argument, zwraca si¢ tez szczegdlng uwage na odpo-
wiednig jako$¢ opieki nad umierajacymi, w szczego6lnosci ruch hospicyjny
angazujacy personel medyczny, bliskich pacjenta oraz wolontariuszy w pro-
ces umierania z godnos$cia. Hospicjum wskazywane jest jako alternatywa
do eutanazji i wspomaganego samobojstwa.

Powolywanie si¢ na argument ze Swigtosci zycia w wersji religijnej nie
oznacza fanatyzmu. Wedlug Barbary Chyrowicz norme ,,nie zabijaj”, ktorg
znajdujemy zaréwno w Dekalogu, jak 1 w prawie powszechnym, mozna
racjonalnie uzasadni¢ (Chyrowicz, 2015, s. 211, 246). Pomimo rosnacej
sekularyzacji spoteczefstwa nie mozna pomija¢ argumentu religijnego w tak
delikatnej kwestii, jaka jest legalizacja medycznie wspomaganej §mierci.

Argument o niemoralnosci zabijania wystepuje takze w wersji laickie;j.
Zatozenie o ochronie zycia ma charakter uniwersalny, kazdy cztowiek ma
prawo do ochrony swojego zycia. Przy takim zalozeniu zasade t¢ mozna
wiaczy¢ do systemu prawa stanowionego bez narazania si¢ na zarzut, ze
bedzie odzwierciedleniem pogladow tylko jednej grupy spotecznej (np. wy-
znaniowej). Zakaz zabijania stanowi fundament funkcjonowania spoteczen-
stwa. Zasada nienaruszalno$ci zycia jest gwarancja ochrony szczeg6lnie
wrazliwych jednostek, jak osoby chore terminalnie i nieuleczalnie, dotknicte
kalectwem czy niepelnosprawne umystowo. Jezeli zasada ta zostanie zakwe-
stionowana, mozemy mie¢ do czynienia z relatywizacjg wartosci ludzkiego
zycia. Taka argumentacj¢ przyjat Europejski Trybunat Praw Czlowieka,
orzekajac w sprawie Dianne Pretty. W uzasadnieniu wyroku stwierdzit, ze
pomimo iz sytuacja skarzacej, ktora na skutek terminalnej choroby neuro-
logicznej bylta sparalizowana oraz zmagata si¢ z trudnym do opanowania
bolem, byta bardzo dramatyczna, uznat jednak, ze bardzo wazne jest w tym
wypadku, aby nie stwarza¢ wyjatkdw od zasady ochrony 0soéb uznanych
za bezbronne. Takie wyjatki moglyby ostabi¢ ochrong Zycia i nies$¢ za soba
ryzyko naduzy¢ (Pretty v. United Kingdom).
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Taki sam argument padt w sprawie Haas przeciw Szwajcarii. Skarza-
cy, cierpigcy na chorobe dwubiegunowa, chciat popetni¢ samobdjstwo, by
dtuzej nie cierpie¢. Kolejni psychiatrzy odmawiali mu wypisania recepty na
$miertelng dawke lekow. Europejski Trybunat Praw Cztowieka, przed ktorym
sprawa znalazta swoj final, stwierdzil, ze zadaniem panstwa jest ochrona
szczegolnie wrazliwych jednostek przed zbyt pochopnymi decyzjami oraz
mozliwymi naduzyciami ze strony innych osob, dlatego limitowanie $rod-
kéw stuzacych do popehienia samobojstwa poprzez dostepnosc ich jedynie
na recepte jest usprawiedliwionym ograniczeniem. Natomiast prawo do
prywatnos$ci nie naktada na panstwo obowiagzku pozytywnego dziatania,
w tym wypadku dostarczenia substancji do popelnienia samobdjstwa (Haas
v. Switzerland)?.

Podobne argumenty padly w Sadzie Najwyzszym Stanow Zjednoczo-
nych w sprawie Washington v. Glucksberg w 1997 roku. Sad Najwyzszy
stwierdzit, ze prawo do wspomaganego samobojstwa nie wynika z postano-
wien konstytucji. Interesem, o ktory panstwo powinno zabiegaé, jest ochrona
zycia, rozumiana jako: zachowanie zycia, zapobieganie samobdjstwom,
zwlaszcza 0sob nieuleczalnie chorych i cierpigcych, ochrona stabszych przed
naciskami, by skorzystali z opcji samobdjstwa, czy tez ochrona jednostek
niemogacych swobodnie wyrazi¢ swojej woli oraz zachowanie tradycyjnej
roli lekarza jako tego, ktory ratuje i przedtuza zycie. Sad Najwyzszy wska-
zal na interes panstwa w zachowaniu zycia obywateli niezaleznie od jego
jakosci (Urofsky, 2000, s. 140; Szeroczynska, 2004, s. 369).

W 1993 roku przed kanadyjskim Sagdem Najwyzszym toczyta si¢ spra-
wa Sue Rodriguez, catkowicie sparalizowanej na skutek choroby LouGeriga
(ALS), zmuszonej do korzystania z respiratora i przyjmowania pokarmow
przez sondg. Skarzaca domagata si¢ zalegalizowania pomocy w samobdj-
stwie, wskazujac na niezgodnos¢ tego zakazu z konstytucjg. Powotata si¢
na autonomi¢ rozumiang jako mozliwos$¢ zakonczenia zycia w wybranym
przez siebie czasie oraz podniosta zarzut dyskryminacji oséb, ktore nie sg
w stanie samodzielnie popei¢ samobdjstwa. Sad wyrazit opinig, ze zakaz
wspomaganej Smierci ogranicza autonomi¢ i zmusza do znoszenia cierpien

3 Obowiazek panstwa wzgledem obywatela moze mie¢ charakter pozytywny w po-
staci dziatania, np. zorganizowania wyborow, aby obywatele mogli skorzysta¢ z prawa
wyborczego, lub negatywny, polegajacy na nieingerencji, np. w zycie rodzinne jednostki
czy wolno$¢ sumienia i wyznania.
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zwigzanych z chorobg. Odrzucit jednak argumenty pani Rodriguez, powotu-
jac sie na ochrone zycia jako warto$ci podstawowej. Podkreslit tez, ze zakaz
wspomaganego samobdjstwa i eutanazji stuzy ochronie 0sob szczegdlnie
wrazliwych przed ewentualnymi naciskami (np. ze strony zmeczonej dlugg
opieka nad chorym rodziny czy tez ze firm ubezpieczeniowych finansuja-
cych bardzo drogie leczenie). Prawo do $mierci mogloby by¢ zmienione
w obowigzek umierania (odebrania sobie zycia) pod presja. Sytuacja 0sob
takich, jak pani Rodriguez, jest odmienna niz tych, ktére same moga si¢
zabi¢, tym samym sad nie zgodzit si¢ z zarzutem dyskryminacji. W interesie
panstwa lezy ochrona zycia obywateli. Wyrok zostat przyjety stosunkiem
gtosow 5 do 4 (Chan, Somerville, 2016, s. 143, 150—151; Carter v. Canada,
§ 63-68). Wolnos$¢ wyboru nie jest wobec powyzszego bezwarunkowa,
cierpienie, bol, zaleznos$¢ od innych nie sg wystarczajace, aby mozna byto
zada¢ przerwania zycia.

Zasada ochrony zycia stanowi punkt wyjscia w poszukiwaniach
rozwigzan w opiece nad szczegolnie wrazliwymi cztonkami spotecznoscei,
bowiem tatwo mozna doprowadzi¢ do naduzy¢ wobec tych, ktdrzy sami
nie moga si¢ bronic.

Prawo do zycia ma charakter podstawowy i warunkuje posiadanie
przez jednostke innych praw. Jesli panstwo chce dopuszcza¢ wyijatki od jego
ochrony, w sporze o legalizacj¢ eutanazji i wspomaganego samobdjstwa
musi mie¢ bardzo dobre uzasadnienie (Mendelson, Bagaric, 2013, s. 413).

Argument rowni pochytej

Argument réwni pochylej jest argumentem pierwotnym o charakterze
pozamoralnym oraz pragmatycznym (Stelmach, Brozek, Soniewicka, Za-
tuski, 2010, s. 196; Goralski, 2007, s. 380). Jest to jeden z wazniejszych
argumentow uzywanych wspoétczesnie w rozwazaniach nad problemami
bioetycznymi, takimi jak aborcja, eutanazja czy eksperymenty genetyczne
(Chyrowicz, 2009, s. 14; Rizzo, Whitman, 2003, s. 541). Argument ten wy-
stepuje pod postacig logiczng (pojgciowa) oraz empiryczng (Alichniewicz,
2013, s.290). Mowi on, ze jezeli do zastanego stanu zostang wprowadzone
akceptowalne lub neutralne zmiany, to uruchamia to mechanizm mogacy
doprowadzi¢ do nieplanowanych oraz niepozadanych konsekwencji.
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Jesli eutanazja i wspomagane samobdjstwo uzyskaja przyzwolenie
spoteczne, warunki ochrony zycia w tymze spoteczenstwie ulegna ostabieniu
(Paterson, 2008, s. 173). Jezeli dopusci si¢ legalizacje wyzej wymienio-
nych zjawisk, jako wyjatku od zasady ochrony Zycia, to zasada ta ulegnie
relatywizacji, a na koniec erozji (Warnock, Macdonald, 2008, s. 79). Skut-
kiem tego bedzie przesunigcie z szacunku wobec zycia do braku respektu
wobec niego (Colwell, 1995, s. 44). I tak, jesli uczyniony zostanie wyjatek
od zasady nienaruszalno$ci zycia w postaci eutanazji lub wspomaganego
samobdjstwa o0sob terminalnie chorych, ktore sg petnoletnie i wyrazajg wol-
ng od naciskéw prosbe, w konsekwencji doprowadzi to do zabijania 0sob
chorych, starych czy kalekich bez ich zgody lub wbrew ich woli (Dworkin,
Frey, Bok, 1998, s. 113) (np. 0os6b z demencja, chorych psychicznie czy
uposledzonych intelektualnie).

Przeciwnicy tego argumentu wskazujg, ze w procesie legislacyjnym
mozna wyznaczy¢ efektywne ograniczenia w postaci warunkow wykonywa-
nia eutanazji i wspomaganego samobojstwa tak jak w panstwach, w ktorych
procedury te s legalne (np. wieku pacjenta). Dobrze okreslone granice beda
ochrong przed naduzyciami.

Innym zarzutem wobec powyzszego rozumowania jest zakwestiono-
wanie zwigzku przyczynowo-skutkowego mi¢dzy pierwszym krokiem na
réwni pochytej a niechcianymi skutkami. Wykazanie takiego zwigzku nie jest
oczywiste, sam za$ argument jest formg spekulacji. Sama tylko mozliwos$¢
wystapienia niechcianych skutkow nie musi by¢ przekonujaca i przekresla¢
mozliwos¢ legislacji przyspieszania $§mierci u 0oso6b chorych (Malczewski,
2012, s. 201-202). Legalizacja omawianych procedur nie musi oznaczaé
erozji wartosci, natomiast moze si¢ zmieni¢ postrzeganie §mierci i umierania,
co z kolei moze okazac si¢ konieczne zwtaszcza w przypadku tak szybkiego
rozwoju medycyny (Malczewski 2012, s. 208).

Kolejnym zarzutem jest paternalistyczny (antydemokratyczny) cha-
rakter tego argumentu. Sprzeciwianie si¢ zmianom w prawie dlatego, ze
mogg one powodowaé zamiany postaw spolecznych, jest w istocie igno-
rowaniem zdania wigkszoSci obywateli (Stelmach, Brozek, Soniewicka,
Zatuski, 2012, s. 79). Przyjecie argumentu rowni pochylej moze prowadzié
do kwestionowania wszelkich prob zmiany rzeczywistosci. Ryzyko jest
naturalnym elementem towarzyszacym postgpowi, dlatego nalezy dobrze
szacowac potencjalne zyski i straty, a empiryczne dowody powinny by¢
w tym wypadku wazniejsze niz roztrzgsanie spekulacji.
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Ponadto sprzeciwianie si¢ zmianom w postaci legalizacji eutanaz;ji
i wspomaganego samobojstwa w $cisle okreslonych warunkach jest odebra-
niem wolnos$ci wyboru osobom, ktore pragng skrocenia zycia. Przyczynia
si¢ to do rozwoju szarej strefy w postaci ustug takich osob, jak dr Jack
Kevorkian, czy turystyki eutanatycznej do Szwajcarii, gdzie mozna skorzy-
sta¢ z pomocy w samobojstwie oferowanej przez dziatajace tam stowarzy-
szenia. To wla$nie unormowanie medycznie wspomaganej $mierci pozwoli
sprawowa¢ efektywna kontrole nad praktyka eutanazji i wspomaganego
samobdjstwa, ktora w wielu krajach prowadzona jest w sposob nieoficjalny.
Dlatego tak wazne jest wyznaczenie granicy mi¢dzy praktykami dozwolo-
nymi i niedozwolonymi. Przewidywane koszty moralne oraz ryzyko zwia-
zane z legalizacja tych procedur sg do zaakceptowania i wliczone w system
medyczny (Schaffer, 2013, s. 528; Attaran, 2015, s. 2081).

W odpowiedzi na powyzsze zarzuty jego zwolennicy podnosza, ze
argument ten nie jest tylko chwytem erystycznym, ktéry zaciemnia istote
sporu, ukazujac domniemane straszne skutki. Wazne jest pokazanie ry-
zyka w postaci wystapienia niechcianych konsekwencji, ktore to ryzyko
powinno by¢ oszacowane przez ustawodawce przy wprowadzaniu zmian
do obowigzujacego prawa. Rozpoznanie zagrozenia wystgpienia rowni po-
chylej moze by¢ pomocne w takim skonstruowaniu norm prawnych, ktore
pozwolg unikng¢ niechcianych skutkow (Volokh, 2003, s. 1037). Podejmo-
wane decyzje w postaci dopuszczania medycznie wspomaganej Smierci na
zasadzie wyjatku od zasady niezabijania maja wptyw na spoleczenstwo,
ustawodawce czy sady i moga w ostateczno$ci przynie$¢ zmiang paradyg-
matu w medycynie, czyli zasady niewyrzadzania szkody oraz ochrony Zycia.
Eutanazja i wspomagane samobojstwo mogg zosta¢ potraktowane jak kazda
inna forma terapii i sta¢ si¢ powszechna praktyka, nie za$ wyjatkowa pro-
cedurg stosowang w $cisle okreslonych przypadkach (Mendelson, Bagaric,
2013, s. 418). Tolerujac kolejne ustgpstwa, mozna nie zauwazy¢ zmiany
moralnej wrazliwos$ci, wtedy pewne zjawiska nie beda juz postrzegane
jako szokujace. W Holandii lata liberalnej praktyki wzgledem medycznie
wspomaganej $mierci spowodowaty, ze niektore dziatania nie sg juz trak-
towane jako niedozwolone. Poczatkowe warunki dopuszczalnos$ci eutanaz;ji
1 wspomaganego samobdjstwa dotyczyty 0sob pelnoletnich (po zasiegnigciu
zdania rodzicow uwzgledniono prosbe 16-letniego pacjenta, natomiast za
ich zgoda przeprowadzenie procedury stato si¢ to mozliwe u 12-letniego
dziecka), ktorych stan nie rokowat poprawy i ktorzy odczuwali cierpienia
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nie do zniesienia, na ich przemys$lang i wolna od naciskow prosbe (ustawa
holenderska, art. 2).

Wedlug oficjalnych statystyk prowadzonych przez Regionalne Komisje
ds. Eutanazji (RTE — RegionaleToetsingscomissiess Euthanasie / Regional
Euthanasia Review Committes) najwigkszg grupg pacjentow poddawanych
procedurze wspomaganej $mierci sg chorzy na nowotwory (2013 r. — 74,3%,
2014 r.—73,27%, 2015 . — 72,5%, 2016 . — 68%, 2017 1. — 64,32%), druga
grupa — chorzy cierpigcy na choroby neurologiczne (2013 r. — 6,08%, 2014 1.
—6%,20151.—5,64%,20161.— 6,75%, 2017 1. — 5,68%), trzecig — choroby
uktadu krazenia (2015 r. — 4,2%, 2016 . — 5,17%) oraz choroby wspotistnie-
jace wieku starczego (2013 r. — 5,19%, 2014 r. — 4,84%, 2017 r. — 4,45%).
Nalezy takze zwroci¢ uwage na ilos¢ przypadkéw eutanazji dokonywanej
u 0s6b z demencja (2013 1. — 2%, 2014 1. — 1,53%, 2015 . — 1,97%, 2016 1.
—2,31%, 2017 1. — 2,57%). Obecnie eutanazji poddawane sg takze osoby
z problemami psychiatrycznymi (najcze$ciej cierpigce na depresje). W la-
tach 2011-2017 odnotowano w Holandii 306 takich przypadkéw (coroczne
raporty Regional Euthanasia Review Committees). Poczatkowo traktowano
lekarska pomoc w umieraniu u pacjentow psychiatrycznych jako wyjatek od
reguly. Obecnie taka pomoc jest uwazana za umozliwienie godnego odejscia.
Wedtug niektérych opinii praktyka ta pomaga uniknaé samobdjstwa.

W 2011 roku padta propozycja zgloszona przez ruch obywatelski Own
Free Will wprowadzenia dostepu do srodkéw farmakologicznych mogacych
przyspieszy¢ $mier¢ ( np. barbiturandw) dla osob, ktére ukonczyty 75. rok
zycia. Projekt ten zostal jednak odrzucony przez parlament holenderski
(Legemate, Bolt, 2013, s. 467-468). Krolewskie Towarzystwo Medyczne
(KNMG — Koninklijke Nederlandsche Maatschappij Tot Bevordering der
Geneeskunst/ Dutch Royal Medical Association) wyrazito watpliwosci co do
prawidtowosci stosowania kryteriow wymaganych przez prawo w przypadku
0sob starszych, gdyz okoto 60% ogolnej liczby raportowanych procedur
wspomaganych §mierci dotyczy oséb powyzej 70. roku zycia. Ponadto na
podstawie badan prowadzonych w latach 1990-2010 ocenia si¢, ze 23%
przypadkéw wspomaganej §mierci nie jest zglaszanych do Regionalnych
Komisji ds. Eutanazji pomimo obowiazku ustawowego, a zatem istnieje
mozliwos$¢ naduzy¢ (KNMG 2011, s. 13; Worthen i in., 2015, s. 20).

W przypadku ustawy belgijskiej, ktora zawierata podobne warunki
dopuszczalno$ci eutanazji, jak rozwigzanie holenderskie, w 2014 roku przy-
jeto zmiang, ktora nie okresla dolnej granicy wieku pacjenta poddawanego
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procedurze eutanazji, co czyni to uregulowanie bardzo liberalnym (Stro-
obants, 2014). Na podstawie cze$ciowych badan przeprowadzonych we
Flandrii w latach 2003-2011 stwierdzono, ze procedura byta przepro-
wadzana takze przez pielegniarki, pomimo ze uprawniony do tego jest
tylko lekarz. Nie zawsze przestrzegato si¢ wymogu konsultacji z innym
specjalista, a nawet jesli tak, w 78% przypadkéw nie brano pod uwage
jego odmiennej opinii. Ocenia si¢, ze prawie potowa przypadkow (47,3%)
nie byta zglaszana do komisji ewaluacyjnej z powodu braku wiedzy o tym,
ze przeprowadzana procedura jest eutanazja, cze$¢ lekarzy unikata tez for-
malno$ci jako zbegdnych, a jeszcze inni uwazali eutanazje¢ za sprawg tylko
miedzy lekarzem a pacjentem (Cohen-Almagor, 2013, s. 515-517; 2015,
s. 625). Niezgloszone przypadki eutanazji przeprowadzane sg z mniejsza
ostroznoscig niz te, ktore sg raportowane (np. brakowato pisemne;j prosby
pacjenta, konsultacji drugiego niezaleznego lekarza, terminalne dawki
lekow w wigkszosci podawane byly przez pielegniarki) (Cohen-Almagor,
2015, s. 625). W badaniach odnotowywano takze przypadki skracania zycia
pacjentow bez ich zgody, co dotyczy szczeg6lnie wrazliwych grup ludzi:
pacjentow po 80. roku zycia, znajdujacych si¢ w $pigczce czy cierpigcych
na demencj¢ (we Flandrii jest to 32% wykonywanych eutanazji) (Cohen-
-Almagor, 2013, 5. 516; 2015, s. 626; 2016, s. 85; Worthen i in., 2015, s. 20).
Poparcie lekarzy dla eutanazji wzrosto z 78% w 2002 roku do 90% w 2009
roku, natomiast poparcie spoteczne to 85-93% w 2009 roku. W takiej sytua-
cji bardzo trudno jest trzymac si¢ obowiazujacej litery prawa i kontrolowaé
naduzycia (Cohen-Almagor, 2015, s. 627; 2016, s. 84-85).

Z kolei wedhug oficjalnych statystyk publikowanych co dwa lata przez
Federalny Komitet ds. Kontroli i Ewaluacji (Comissionfédérale de Contrdle
et d’ Evaluation de 1’Euthanasie) najwicksza grupa sa pacjenci chorzy na
nowotwory (67,7% w latach 20142015, 64,1% w latach 2016-2017), druga
grupa — pacjenci cierpigcy na choroby wspotistniejace wieku starczego (9,7%
w latach 2014-2015, 16,4% w latach 2016-2017), trzecig — na choroby
neurologiczne (6,9% w latach 2014-2015 i tyle samo w latach 2016-2017).

Najczgsciej o eutanazj¢ prosza osoby w wieku 60-90 lat, przy czym
najbardziej liczna jest grupa pacjentdéw, ktorzy przekroczyli 80. rok zycia
(w latach 2014-2015 byto to 27,6%, a w latach 20162017 28,5% wszyst-
kich przypadkéw eutanazji). Przypadki osob nieletnich sg rzadkie. W ostat-
nim raporcie odnotowano trzy przypadki osob nieletnich (w wieku 9, 11
1 17 lat) (Huitieme rapport..., s. 11-12). W latach 2014-2017 odnotowano
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201 przypadkéw eutanazji z powodu chordb psychicznych, takich jak de-
presja, choroba dwubiegunowa, choroba Alzhaimera, demencja (Septieme
rapport..., s. 6, 8, 36, 37; Huitieme rapport..., s. 3, 46).

Wedhug Federalnego Komitetu ds. Kontroli i Ewaluacji, zajmujacego
si¢ kontrolg procedury eutanazji, pomimo ze kryteria ustawowe, wedtug
ktérych przeprowadza si¢ procedurg wspomaganej $§mierci sg transparentne,
nie ma mozliwo$ci zweryfikowania, jaka liczba przypadkow eutanazji nie
jest zglaszana, czyli wykonywana z pominigciem wymogoéw stawianych
przez prawo (por. Septieme rapport..., s. 16). Nie mozna zatem wykluczy¢
tzw. szarej strefy, ktorej istnienie zdajg si¢ potwierdzac niezalezne badania
przeprowadzone we flandryjskiej czesci Belgii.

Podczas rozpatrywania w 2015 roku przez kanadyjski Sad Najwyzszy
sprawy Carter v. Canada powotano w charakterze eksperta belgijskiego bio-
etyka profesora Etienne Montero. W swojej opinii stwierdzit on, ze w Belgii
dochodzi do naruszen zabezpieczen ustawowych i1 eutanazji poddawane sg
osoby np. psychicznie chore, cierpigce na demencje czy tez nieletni, ktorzy
nie spelniaja warunkow okreslonych w ustawie. Wysunat on teze o wyste-
powaniu zjawiska rowni pochylej. Kanadyjski Sad Najwyzszy odrzucit
jednak te tezg, uznajac, ze statystyki oparte na raportach zbieranych przez
komisje ewaluacyjng oraz samoocenie lekarzy sa niewystarczajace i zbyt
ubogie, zatem ryzyko wystgpienia naduzy¢ jest do zaakceptowania (Chan,
Somerville, 2011, s. 168—170; Carter v. Canada, § 108, 110-112). Sktad
orzekajacy przyjat wigc zupetnie inng lini¢ orzecznicza niz w rozpatrywane;j
23 lata weze$niej sprawie Sue Rodriguez. Na skutek decyzji sadu w dniu
17 czerwca 2016 roku parlament kanadyjski przyjal ustawe legalizujgca
eutanazje i wspomagane samobojstwo (ustawa kanadyjska, tzw. Bill C—14).

Pomimo ze dane statystyczne pochodzace z Holandii oraz Belgii
uznawane sg za niewystarczajgce do wykazania wystepowania mechanizmu
réwni pochylej, nie nalezy ich lekcewazy¢. Liczba przypadkéw medycznie
wspomaganych $§mierci w Holandii wedtug oficjalnych danych systematycz-
nie rosnie z 1,3% wszystkich $mierci w roku 2003 az do 4,4% w roku 2017
1 w wigkszosci dotyczy 0sob po 70. roku zycia (54% w latach 2011-2016).
Nie odnotowano w tym czasie wykonania procedury u 0sob nieletnich
(tj. 1217 lat) (raporty Regional Euthanasia Review Committees). Z kolei
w Belgii liczba ta rowniez wzrosta z 0,2% wszystkich §mierci w 2003 roku
do 1,9% w 2017 roku (raporty Regional Euthanasia Review Committees;
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Dierickx, Deliens, Cohen, Chambaere, 2016, s. 408—409). Wobec powyz-
szego potrzebna jest dalsza obserwacja i analiza danych statystycznych.

Argument rowni pochytej, mimo kontrowersji, jakie wzbudza, jest
istotny na gruncie etyki i prawa (Rizzo, Whitman, 2003, s. 592). Zwolennicy
tego argumentu twierdza, ze postugiwanie si¢ nim nie $wiadczy o ignorancji.
Nawet jesli w sposob empiryczny nie mozna pokazaé tego, co si¢ wydarzy,
nie oznacza to jeszcze, ze przewidywane konsekwencje nie bedg miaty
miejsca. Argument ten, stosowany szczegélnie w kwestiach zwigzanych
z koncem zycia, moze stanowi¢ ochron¢ przed dehumanizacja i moralng
mizerig (Colwell, 1995, s. 58-59).

Argument rowni pochytej nalezy stosowa¢ w rozsadny sposob, razem
z innymi argumentami przytaczanymi przez kazda ze stron sporu. Nie
powinien on by¢ bezkrytycznie przyjmowany ani tez zupetie odrzucany
(Volokh, 2003, s. 1035). Wazne jest, aby stuzyt on ocenie i pokazaniu prob-
lemow, ktore moga wystapi¢ w zwigzku ze zmianami dotyczacymi konca
zycia i umierania.
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Summary

The aim of this article is to present the arguments used in the debate on the legal-
ization of euthanasia and physician-assisted suicide.

Opponents of the legalization of the above procedures use the sanctity of life
moral argument and the slippery slope non-moral argument.

The assumption of the sanctity of life’s argument is the immorality of all forms
of killing, the terminal illness and related suffering are not circumstances justifying
the interruption [termination] of life. The protection of life is the foundation of the
functioning of society.

The slippery slope is based on the following premise: if an exception is made
to the principle of the inviolability of life in the form of, for example, euthanasia or
physician-assisted suicide for terminally ill persons who are of full age and make
a free request based on a pressure-free will, this will lead to the killing of the sick,
the old or the handicapped without their consent or even against their will. It con-
cerns the changes in social awareness that can lead to the questioning of the value
of human life. It is also possible that abuses that are difficult to control may occur.

Followers of the precipitation of death formulate two moral arguments: the
argument of the autonomy of the individual and the argument of the quality of life.

The argument of the autonomy of the individual is presented as an expres-
sion of respect for man and the choices he makes. Everyone has the right to decide
when his or her own life ceases to be of value to him or her, especially in the case
of illness and suffering, and thus to choose the so-called dignified death without
suffering or dependence on others. The proponents of this argument state that the
principle of autonomy can be just as important or even more important than the
sanctity of life principle, and at the same time it is also a response to the medical
paternalism. Just this argument has been used in the countries that have legalized the
physician-assisted suicide and euthanasia, (Benelux, Canada and in the following
states in the USA: Oregon, Washington, Montana, Vermont, California, the District
of Columbia and Colorado).

Another argument in favor of the admissibility of euthanasia and physician-as-
sisted suicide is the quality of life moral argument which assumes that in certain
circumstances life and its continuation are not good for the person. The quality-of-life
argument is based on an assessment of whether life is of value to the patient, or
whether it remains only a burden or is limited to biological duration, as in the case
of persons in a persistent vegetative state, for example.
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