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Argument z autonomii

Zwolennicy legalizacji eutanazji i wspomaganego samobdjstwa powoluja si¢
na argument wolnosciowy o charakterze moralnym z autonomii jednostki.
Zatozeniem tego argumentu jest wolno$¢ decydowania o wlasnym zyciu.
Autonomia jednostki jest ochrong niezaleznosci od przymusu ze strony
innych o0so6b oraz umozliwia prowadzenie zycia zgodnego z dokonanymi
wyborami.
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Argument ten ma szczeg6lne znaczenie w medycynie. Ochrona au-
tonomii jednostki poprzez wprowadzenie zasady zgody pacjenta na inter-
wencje medyczng stata si¢ podstawowym standardem w prawie krajowym
oraz w Konwencji o Prawach Cztowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec
Zastosowan Biologii i Medycyny z Oviedo, z 4 kwietnia 1997 roku (Euro-
pejska Konwencja Bioetyczna). Pacjent znajduje si¢ w szczegdlnej sytuacii,
gdyz choroba czyni go podatnym na zranienia, moze on bardzo tatwo ulec
depersonalizacji w procesie leczenia, dlatego niezbedna jest ochrona przed
paternalizmem medycznym. Zasada poszanowania autonomii stanowi
obecnie podstawe w stosunkach pacjenta z lekarzem.

Zgoda pacjenta jest szczego6lnie wazna w odniesieniu do niektorych
kategorii interwencji medycznych, takich jak eksperymenty medyczne,
przeszczepy narzadow, interwencje zwigzane z koncowym etapem choroby
terminalnej czy podtrzymywaniem zycia (Safjan, 1998, s. 37). Opiera si¢ ona
na koncepcji informed consent: pacjent wyraza zgode na procedur¢ medycz-
ng po uzyskaniu wyczerpujacej i zrozumiatej dla niego informacji i moze
w kazdej chwili przerwac¢ leczenie, nawet gdy jest to dla niego niekorzystne
(Schiiklenk, van Delden, Downie, Mclean, Upshur, Weinstock, 2011, s. 33).

W sporze o legalizacj¢ eutanazji i wspomaganego samobojstwa zasa-
da autonomii przybiera form¢ prawa do decyzji o przyspieszeniu $mierci
w przypadku nieuleczalnej i terminalnej choroby. Pacjent ma wigc prawo
do eutanazji czy wspomaganego samobojstwa i nie jest to prosba o litos¢
czy mitosierdzie. Jest on bowiem jedyng osobg, ktéra moze zdecydowac,
czy chce umrze¢ oraz jaki stan jest dla niego nie do zniesienia (Schiiklenk,
van Delden, Downie, Mclean, Upshur, Weinstock, 2011, s. 34; Malczewski,
2012, s. 142).

Cze$¢ pacjentdow nawet w bardzo ciezkiej 1 wyniszczajacej chorobie
zachowuje $wiadomos$¢ 1 zdolnoé¢ do podejmowania decyzji, zdajac so-
bie sprawe ze swojego stanu zdrowia oraz sytuacji, w ktdrej si¢ znalazta.
Niektore z tych osdb prosza o przerwanie niechcianej terapii lub wprost
o przyspieszenie $mierci. Dla zwolennikow zalegalizowania eutanazji
1 wspomaganego samobojstwa najwazniejsza jest dobrze przemyslana
i dobrowolna decyzja pacjenta, poniewaz najwi¢cksze znaczenie ma w tym
wypadku prawo do autonomicznie podjetej decyzji. Poza tym pojawia si¢
pytanie: dlaczego, skoro mozna przerwac leczenie, nawet w sytuacji, gdy
skutkuje to wczedniejsza $miercia, nie zalegalizowac takze eutanazji czy
wspomaganego samobdjstwa?
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Medycznie wspomagane umieranie zaroOwno w postaci wspomaganego
samobdjstwa, jak i1 eutanazji mogloby by¢ potraktowane jako stosowana
z zachowaniem szczegolnej ostroznosci procedura medyczna. Dobrze
przemyslana zgoda pacjenta zdolnego do zrozumienia konsekwencji bytaby
kluczem do jej przeprowadzenia oraz zabezpieczeniem przed ewentualnymi
naduzyciami (de Haan, 2002, s. 171).

Na poparcie tego argumentu przywoluje si¢ sprawy pacjentow wal-
czacych o prawo do $mierci, pokazujac paradoks, jakim jest mozliwos¢
rezygnacji z terapii, ktora w wielu przypadkach witasciwie nie r6zni si¢ od
eutanazji (Attaran, 2015, s. 2081). Tak wygladata np. sprawa Kanadyjki
Nancy B. z 1992 roku, kobiety catkowicie sparalizowanej i zaleznej od
respiratora, ktéra nie chciata dluzej wies¢ pasywnej egzystencji. Jako
osoba w pelni $wiadoma zazadata odtgczenia respiratora, powotujac si¢ na
prawo do rezygnacji z leczenia. Sad przychylit si¢ do jej wniosku, podkre-
$lajac jednak, ze rezygnacja z respiratora oznacza w tym wypadku $mierc
z przyczyn naturalnych (co byto dos¢ kontrowersyjne, bioragc pod uwage
fakt, ze choroba nie byla terminalna i pacjentka mogta zy¢ jeszcze wiele
lat). W wyroku podkres$lono konflikt dwoch warto$ci — migdzy poszanowa-
niem zasady autonomii i prawa do podjecia decyzji o rezygnacji z leczenia
a zasadg ochrony zycia, lezgcg w interesie panstwa (Morgan, Veitch, 2004,
s. 115-117, 119-120).

Symbolem ,,0dejscia na wlasnych prawach” stat si¢ wloski muzyk
Fabio Antonioni, wyst¢pujacy pod pseudonimem DJ Fabo. Na skutek
wypadku samochodowego zostal on sparalizowany oraz stracit wzrok.
Antonioni apelowat do wiadz swojego kraju o uchwalenie ustawy legali-
zujacej eutanazje, aby kazda osoba mogta wybraé sposob, w jaki umrze.
Ostatecznie, korzystajac z pomocy wielu 0sob, dotart do Szwajcarii, gdzie
zmart 27 lutego 2017 roku w siedzibie stowarzyszenia Dygnitas po zazyciu
$miertelnej dawki barbituranow (pam/hlk, 2017).

Kanadyjski Sad Najwyzszy, we wspomnianej juz sprawie Carter
v. Canada, w 2015 roku zmienit ling orzeczniczg, uznajac ochrong auto-
nomii 0so6b chorych za najwazniejszg zasadg. Sprawa ta przyczynita si¢ do
legalizacji eutanazji i wspomaganego samobojstwa w Kanadzie, a dotyczyta
Glorii Taylor, cierpigcej na chorobg LouGeriga (ALS). Chora zdawata sobie
sprawe z ponurej perspektywy konieczno$ci popetnienia samobojstwa, gdy
jeszcze bedzie do niego zdolna, a jedynym wyjsciem, by tego unikna¢, by-
taby kosztowna podr6z do Szwajcarii, na ktéra nie byto jg sta¢. Kolejnymi
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skarzacymi byli Lee Carter i Hollis Johnson, ktérzy pomogli ci¢zko cho-
rej Kay Carter (matce Lee Carter) w podrézy Szwajcarii, aby tam mogta
zakonczy¢ zycie, korzystajac z ustug towarzyszenia Dygnitas. Skarzacy
podniesli zarzut o niekonstytucyjnosci zakazu pomocy w samobojstwie.
Wedtug nich kazdy powinien méc umrze¢ w wybranym przez siebie czasie
w otoczeniu rodziny i przyjaciol, nie za§ decydowac si¢ na ryzykowna podroz
do Szwajcarii (Carter v. Canada, § 17—18). Jednocze$nie powotano si¢ na
sprzecznos¢ zakazu wspomaganego samobojstwa i eutanazji z dopuszczal-
nos$cig rezygnacji z terapii. Ryzyko naduzy¢ w jednym i drugim przypadku
jest takie samo (Schaffer, 2013, s. 526).

Gloria Taylor i Lee Carter (w imieniu niezyjgcej matki) podniosty
zarzut niekonstytucyjnoséci zakazu pomocy w samobojstwie w kodeksie
karnym jako sprzecznym z sekcjg 7 Kanadyjskiej Karty Praw i Wolno$ci,
ktora gwarantuje prawo do zycia, wolnosci i bezpieczenstwa osoby.

W lutym 2015 roku Sad Najwyzszy w sktadzie dziewigciu sedziow
orzekl, ze zakaz wspomaganej $mierci jest niezgodny z zapisami sekcji
7 Karty. Prawo do zycia nie oznacza niekonstytucyjno$ci wspomaganej
$mierci. Sad przyjat zalozenie, ze w prawie do zycia zawarta jest ocena jego
jakosci, prawo do umierania z godno$cig w wybranym przez siebie czasie,
(Carter v. Canada, § 54, 59). Nie mozna ogranicza¢ dostgpu do wspomaga-
nej $mierci dla osob z niska jakoscig zycia, ktére zachowaty zdolnos¢ do
podejmowania decyzji, w przeciwnym wypadku moga pojawic si¢ takze
watpliwosci odnosnie do legalnosci przerwania lub rezygnacji z terapii
(Chan, Somervill, 2011, s. 157-159; Carter v. Canada, § 65). Zakaz euta-
nazji i wspomaganego samobojstwa jest sprzeczny z prawem decydowania
o wlasnym ciele oraz ksztaltowania zycia w wybrany przez siebie sposob
(Chochinov, 2016, s. 253), zatem prawo do zycia obejmuje takze prawo do
$mierci (Carter v. Canada, § 63).

Przyjeto, ze w tej sytuacji przewaza interes wolnosciowy jednostki
nad zasada ochrony Zycia. Ingerencja panstwa w prawa jednostki powinna
by¢ racjonalna, proporcjonalna i uzasadniona (interes spoteczny powinien
rzeczywiscie przewazac¢ nad prawami jednostki i nie moze by¢ osiagnigty
za pomocg innych srodkow) (Schaffer 2013, s. 525). Wybor: zy¢ czy umrzeé
zgodnie z wlasnymi przekonaniami uznano za fundamentalny dla pacjenta
(to on decyduje o swojej Smierci, nie lekarz) (Chan, Somerville, 2016, s. 148;
Schiiklenk, van Delden, Downie, Mclean, Upshur, Weinstock, 2011, s. 34).
Poszanowanie dla autonomii jest jedng z podstaw istnienia demokratycznego



Argumenty w sporze o legalizacje eutanazji... — czesc Il 119

spoteczenstwa. W sprawie tej wskazano na paradoks w postaci kumulacji
cierpienia przy przedluzania zycia. Jesli jedyng akceptowalng dla pacjenta
mozliwoscig jest medycznie wspomagane przyspieszenie $mierci, nalezy
uznac¢ je za dopuszczalne.

Sad uznal, ze poziom ryzyka ewentualnych bledow i naduzy¢ jest
akceptowalny (moga one wystapi¢ takze w przypadku rezygnacji czy
niepodejmowania leczenia), podkreslit tez wage zaufania do lekarzy, kto-
rzy beda wykonywac procedury wspomaganej $mierci oraz koniecznos¢
przejrzystosci regulacji prawnych, skonstruowanych tak, aby stanowity
zabezpieczenie przed ewentualnymi naduzyciami. Podstawg w przypad-
ku wspomaganej $mierci jest zgoda pacjenta na procedure. Pacjent musi
by¢ kompetentny i dobrze poinformowany, a zgoda musi by¢ dobrowolna
(4. wolna od naciskow 1 wptywow innych osob). Warunkami kwalifikujg-
cymi do procedury sg nieuleczalna lub powazna choroba oraz cierpienie
nie do zniesienia (Whorton, 2015, s. 18; Carter v. Canada, § 105, 108,
114, 120, 127). Przestrzeganie wymogow procedury i jej monitorowanie
powinny stanowi¢ dodatkowg ochron¢ przed naduzyciami (Schaffer, 2013,
s. 530). Na skutek decyzji sadu 17 czerwca 2016 roku parlament kanadyjski
przyjat ustawe legalizujaca eutanazje¢ 1 wspomagane samobdjstwo (ustawa
kanadyjska, tzw. Bill C—14).

W preambule ustawy podkreslono autonomi¢ powaznie i nieuleczalnie
chorych o0sob, ktore odczuwajg cierpienie nie do zniesienia zwigzane z cho-
robg i chcg zakonczy¢ swoje zycie. Pomoc w umieraniu jest odpowiedzig na
szczegolng sytuacje ciezko chorych osob. Ustawodawca podkreslit jedno-
cze$nie jednakowa warto$¢ kazdego cztowieka, ktorej nie mozna roznicowaé
na podstawie negatywnego postrzegania jako$ci zycia 0sob, ktore sg stare,
chore czy niepetnosprawne. Bardzo wazna jest ochrona osob, ktore sg szcze-
goblnie wrazliwe 1 mogg ulec namowie do samobojstwa w chwili stabosci.
Dlatego o procedur¢ medycznie wspomaganej $mierci moga ubiegac si¢
tylko osoby doroste i kompetentne, ktorych §mier¢ na skutek choroby jest
racjonalnie przewidywana. Pacjent moze w kazdej chwili cofna¢ podjeta
przez siebie decyzje. Nie ma tez mozliwosci wyrazania zgody przez chore-
go w formie ztozonego wczesniej oswiadczenia woli. Jest to podstawowy
mechanizm ochrony przed naduzyciami, ktory stanowi wywazenie mi¢dzy
autonomia pacjenta, ktory chce skorzysta¢ z procedury medycznie wspo-
maganej $mierci, a prawami 0sob, ktore z racji swojej sytuacji zdrowotnej
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sa bezbronne i mogg by¢ narazone na naduzycia (ustawa kanadyjska, sekcje
241.1-241.2; Landry, Foreman, Kekewich, 2015, s. 193).

Zasada autonomii postrzegana jest przez jej zwolennikoéw jako wyraz
szacunku dla pacjenta i jego wyboréw oraz chroni przed paternalizmem
i technicyzacja medycyny. Zadaniem lekarza jest nie tylko ratowanie zy-
cia, ale takze ochrona pacjenta przed cierpieniem, szczeg6lnie wtedy, gdy
medycyna jest bezradna. Przedtuzanie zycia nie musi by¢ paradygmatem,
moze bowiem przyczyniac si¢ do potegowania cierpienia, zwtaszcza gdy nie
pozostawia si¢ cigzko chorym osobom wyboru migdzy kontynuacja zycia
W cierpieniu a wczesniejsza $Smiercig (Shaffer, 2013, s. 527, 529; Karsho,
Fisman, Wright, Macdonald, 2016, s. 192). W zgodzie z tg zasadg pacjent
ma mozliwo$¢ wyboru miedzy opieka paliatywng a eutanazjg i wspomaga-
nym samobojstwem (Attaran 2015, s. 2081), a lekarz nie narusza interesu
publicznego, pomagajac w umieraniu, gdyz zgoda pacjenta chroni go przed
oskarzeniem (Schiiklenk, van Delden, Downie, Mclean, Upshur, Weinstock
2011, s. 52).

Przeciwnicy tego argumentu przywotuja stwierdzenie, ze zgoda pa-
cjenta nie zawsze musi by¢ racjonalna, a do zgdan pacjentow proszacych
o $mier¢ nalezy podchodzi¢ bardzo ostroznie. Czgstym stanem towarzysza-
cym dlugotrwatej i nieuleczalnej badz terminalnej chorobie jest depresja.
Pacjent moze wowczas ulec naciskom i manipulacji i nie ma gwarancji,
ze dobrze skonstruowane ograniczenia przewidziane przez prawo beda re-
spektowane. Rodzina na przyktad moze dojs$¢ do wniosku, ze tatwiej bedzie
zastosowac procedure wspomaganej $mierci niz dtugotrwale opiekowac si¢
chorym i namowic¢ go do tego. Zatem kluczowe zagadnienie w legalizacji
medycznie wspomaganej Smierci w postaci $wiadomej zgody pacjenta jest
problematyczne.

Innym kontrargumentem jest udziat w procedurze osob trzecich, takich
jak wykonujacy ja lekarz i pielegniarka, dostarczajacy leki farmaceuta czy
rodzina chorego. Poniewaz mowimy o wyjatku od zasady zabijania, pewna
grupa osob otrzymuje ochrong i nie podlega odpowiedzialno$ci karnej. Nikt
nie moze da¢ gwarancji, ze nie beda zdarzaly si¢ przypadki pozbawienia zy-
cia pod przykrywka eutanazji i wspomaganego samobdjstwa, bedace w isto-
cie zabojstwami. W tych stanach USA, ktére zdecydowaly si¢ na legalizacje
wspomaganego samobdjstwa (pacjent, kierujac si¢ wskazowkami lekarza,
sam zazywa leki, w rzeczywisty sposob kontrolujac czas i sposob swojej
$mierci) podkresla si¢ roznice miedzy takim sposobem zakonczenia zycia
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a czynnym uczestnictwem osob trzech w umieraniu. Dlatego wspomagane
samobdjstwo jest dopuszczalne, natomiast eutanazja zakazana. Powstaje
takze pytanie, jakie sg aktualnie powinno$ci medycyny, gdyz nie mozna
jednoczesnie ratowaé zycia i go odbiera¢. Tradycyjng rolg lekarza byto
i powinno by¢ ratowanie zycia i ochrona pacjentow (Worthen, 2015, s. 23).

Kolejnym zarzutem jest watpliwos¢, dlaczego to wlasnie zasada au-
tonomii miataby w sporze o legalizacj¢ medycznie wspomaganej $mierci
ograniczy¢ lub zastapi¢ zasadg¢ ochrony zycia. Czy autonomia w postaci
prawa wyboru czasu i sposobu wlasnej $§mierci jest zatem absolutna, czy tez
w pewnych sytuacjach powinna podlega¢ ograniczeniom? Przeciwnicy lega-
lizacji wspomaganej medycznie $§mierci argumentuja, ze mamy do czynienia
z niebezpiecznym precedensem. Eutanazja i wspomagane samobdjstwo po
ich legalizacji przestang by¢ postrzegane jako zabojstwo, a stang si¢ czescig
opieki paliatywnej. Bedzie to zatem zmiana paradygmatu (Worthen, 2015,
s. 21). Nie ma powodu, aby dopuszcza¢ wyjatki od zasady ochrony zycia
narzecz autonomii. W interesie panstwa i spoteczenstwa lezy ochrona zycia
szczegblnie wrazliwych grup osob. Nalezy chroni¢ cztonkow spoteczenstwa
przed destrukcja. Prawo do zycia jest kluczowe, bez niego realizacja innych
praw, w tym takze prawa do samostanowienia, jakim jest autonomia, traci
na znaczeniu (Mendelson, Bagaric, 2013, s. 413, 418).

W rzeczywistos$ci trudno jest rozstrzygnac¢ konflikt dwoch konkuru-
jacych ze sobg wartosci nienaruszalno$ci zycia i autonomii jako prawa do
ksztaltowania swojego zycia, takze przez wybor jego zakonczenia w wy-
branym czasie. Kazda préba kompromisu konczy si¢ niepowodzeniem.

Argument z jakosci zycia

Argument z jako$ci zycia jest argumentem o charakterze moralnym i proba
znalezienia innego punktu odniesienia niz tradycyjny argument z nienaru-
szalnosci zycia. Zaktada on, ze w pewnych warunkach zycie z powodu jego
niskiej jako$ci nie jest warte kontynuacji. W przypadku nieuleczalnej choro-
by, kalectwa, uposledzenia umystowego czy stanow trwale wegetatywnych
zycie przestaje by¢ postrzegane jako dobro. Faktyczny stan egzystencji, ktory
charakteryzuje si¢ niska jakoscia, staje si¢ podstawa do zakwestionowania
bezwarunkowej ochrony zycia (Paterson, 2008, s. 20).
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Szacowanie jakoS$ci zycia pacjenta nabrato znaczenia wraz z rozwojem
nowoczesnych technologii medycznych, ktore shuza podtrzymywaniu zycia.
Dzigki tym technologiom wielu pacjentow przezywa, ale nie funkcjonuje
samodzielnie, pozostajac w zalezno$ci od aparatury medycznej oraz opieki
innych osob. Paradoksalnie uratowanie i podtrzymywanie zZycia moze przy-
czynia¢ si¢ do intensyfikacji cierpient wielu pacjentow.

Ze wzgledu na przyjecie waskiej definicji eutanazji, w niniejszym arty-
kule uwzgledniono ten argument tylko w stosunku do 0s6b kompetentnych,
tj. mogacych decydowac o sobie, i cierpigcych na terminalng Iub nieuleczalna
chorobe. Takich, ktore mogtyby zosta¢ poddane procedurze eutanazji lub
wspomaganego samobdjstwa w panstwach, w ktorych jest to dozwolone.

Argument z jakosci zycia polega na dokonaniu szacunku, czy dalsza
egzystencja jest korzystna dla chorego (Singer, 1997, s. 78). Gdy dalsze
zycie dla danego chorego zostaje uznane za pozbawione wartosci, skrocenie
zycia w formie eutanazji lub wspomaganego samobojstwa moze by¢ formg
wyzwolenia od cierpien spowodowanych chorobg. Paradoksalnie $mieré¢
moze okazaé¢ si¢ bardziej humanitarna niz przedtuzanie uciazliwej i po-
zbawionej sensu egzystencji wbrew woli chorego w mySl realizacji zasady
nienaruszalnos$ci zycia (Finnis 2009, s. 184).

Ocena jako$ci zycia powinna naleze¢ do osoby chorej. Jesli pacjent
ma zachowang zdolno$¢ do podejmowania decyzji, moze oceni¢ swoje
zycie jako pozbawione wartosci, a w konsekwencji prosic¢ o eutanazje czy
pomoc w samobdjstwie, czyli mie¢ prawo do przerwania egzystencji, ktora
postrzega jako wegetacje. Taki wlasnie argument podnosza osoby ubiegajace
si¢ o prawo do $mierci. Przyktadem jest przypadek cierpigcego na dystrofie
migéni obywatela Wtoch, Piergiorgio Welbego. Byt on sparalizowany, a od
1997 roku zalezny od respiratora oraz sztucznego nawadniania i odzywiania.
Majac $wiadomos$¢ postepujacej nieuleczalnej i prowadzacej do $mierci
choroby, napisat w dzienniku: ,,Kilka lat temu pacjenci cierpiacy na dys-
trofie mig$ni umierali z powodu powaznej niewydolnosci oddechowej, dzi$
dzigki przeno$nym respiratorom, tracheotomii, odzywianiu przez nos oraz
ostatniej generacji antybiotykéw umieraja z powodu odlezyn. Czy to jest
postep naukowy?”” (Moratti, 2008, s. 401).

Welby poprosit o zakonczenie leczenia poprzez odtaczenie respiratora
i zastosowanie sedacji. Sad w Rzymie, do ktorego si¢ zwrocit, uznat pozew
za niedopuszczalny z powodu braku przepisdw ustawowych regulujacych
rezygnacj¢ z terapii. W dniu 20 grudnia 2006 roku pro$be pacjenta spetnit
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dr Ricci. Lekarz zostat oskarzony o dokonanie eutanazji, ktéra we Wtoszech
jest przestepstwem. Ostatecznie sad rozpatrujacy sprawe, odmiennie od sadu
do, ktorego zwrocit si¢ Piergiorgio Welby, uznat dziatanie lekarza za umoz-
liwienie pacjentowi rezygnacji z niechcianego leczenia, do czego pacjent ma
prawo, nawet jesli terapia ratuje mu zycie (Moratti, 2008, s. 396-398, 401).

Podobnie swojg prosbe o skrécenie zycia uzasadniaty Sue Rodriguez
oraz Gloria Taylor i Lee Carter w imieniu matki, argumentujac, ze ich zycie
przynosi wigcej cierpien niz pozytku, a zatem postuzyly si¢ oceng jakosci
zycia (Schaffer, 2013, s. 528).

Sady coraz czeSciej biorg pod uwage argument jakosci zycia 0sob
ubiegajacych si¢ o przyspieszenie $mierci, jak stalo si¢ to w przypadku
wspomnianej sprawy Diane Pretty, w ktorej sad stwierdzit, ze w erze poste-
pu medycznego coraz wigkszego znaczenia nabiera jako$¢ zycia pacjenta,
nie uznal jednak tego argumentu za wystarczajacy, aby skarzaca unikneta
petego cierpien konca zycia (Pretty v. United Kingdom, § 65, 67). Dla
wielu 0sob staje si¢ wazne, aby nie zmuszano ich do dozywania podesztego
wieku lub zycia w zaawansowanych stanach chorobowych wbrew ich woli.

Podstawowym zarzutem do argumentu z jako$ci zycia jest brak okre-
$lenia, czym jest jako$¢ zycia. Mierniki, ktére opracowano, by ja okresli¢,
miaty shuzy¢ poprawie egzystencji pacjenta, nie za§ temu, by usprawiedli-
wiac przyspieszenie Smierci.

Z kolei ocena jakosci zycia, ktorej dokonuje sam pacjent, moze by¢
subiektywna. Wielu chorych cierpi na depresje. Przeciwnicy legalizacji
eutanazji i wspomaganego samobojstwa twierdzg, ze nalezy polozy¢ na-
cisk na kompleksowa opieke, terapie przeciwbolowg oraz towarzyszenie
W umieraniu.

Postugiwanie si¢ oceng jakoSci zycia przez pacjentow oraz lekarzy
zawsze obarczone bedzie dozg subiektywizmu. Do tej pory nie opracowano
zadowalajacych kryteriow, ktore moglyby usprawiedliwia¢ decyzje o przy-
spieszaniu $mierci. Wydaje si¢ zatem, Ze sama ocena jako$ci zycia nie moze
stanowi¢ podstawy do legalizacji eutanazji i wspomaganego samobdjstwa,
tym bardziej ze fatwo mozna zastosowa¢ podobne kryteria do osob, ktore
nie mogg same decydowac o sobie, np. pacjenci w stanie wegetatywnym,
osoby uposledzone umystowo czy ciezko chore noworodki i niemowleta.
Latwo bedzie oceniac takie osoby jako cigzar dla spoteczenstwa.

Problem cierpienia jest jedng z najwazniejszych racji podnoszo-
nych przy legalizacji medycznie wspomaganej §mierci. W przytoczonych
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sprawach sagdowych wszystkie osoby méwity o wieloletnich cierpieniach
zardwno fizycznych, jak i psychicznych, spowodowanych chorobg. Nie
moze to by¢ jednak jedyna przestanka do przeprowadzenia eutanazji czy
wspomaganego samobdjstwa. W panstwach, w ktorych pomoc w umieraniu
stata si¢ dozwolona, kluczowa pozostaje zgoda pacjenta. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze w Holandii prosi¢ o eutanazje moga juz osoby w wieku lat
12, natomiast w Belgii nie ma dolnej granicy wieku przeprowadzania takiej
procedury (najmtodsza osoba poddana eutanazji miala 9 lat) (Huitieme
rapport..., s. 13—14), ale nawet w przypadku tych bardzo liberalnych
rozwigzan prawnych niezbedna do przeprowadzenia procedury jest prosba
osoby maloletniej oraz zgoda jej rodzicow.

Argument z jako$ci zycia stuzy w istocie wzmocnieniu argumentu
z autonomii. Potaczenie tych dwoch argumentéw moze z kolei stuzy¢ uza-
sadnieniu decyzji pacjentéw nieuleczalnie lub terminalnie chorych, ktorzy
mogg decydowac o sobie i nie cheg przedtuzaé niechcianej egzystencji.

Podsumowanie

Spor o legalizacje medycznie wspomaganej $mierci skupia si¢ wokot dwoch
argumentow o charakterze moralnym swigtosci zycia, ktére powinno pod-
lega¢ ochronie jako warto$¢ podstawowa, oraz autonomii pacjenta, ktory
powinien mie¢ wolno$¢ wyboru czasu i sposobu swojej $mierci.

W panstwach, ktore zdecydowatly si¢ legalizacj¢ eutanazji lub
wspomaganego samobojstwa przewazyt argument z autonomii pacjenta,
wzmocniony przez jednoczesne zastosowanie szacowania jako$ci zycia.
Sam argument z jako$ci zycia jest zbyt staby, aby mogt by¢ stosowany jako
jedyne uzasadnienie dla dokonania eutanazji i wspomaganego samobojstwa.
Z kolei w krajach, w ktérych medycznie wspomagana $mier¢ jest zakazana
jako przestepstwo, przewage uzyskata zasada nienaruszalnosci zycia, ze
szczegolnym uwzglednieniem ochrony zycia osob najstabszych, tj. chorych
i niepetnosprawnych. Dla wzmocnienia tego stanowiska przywotywany jest
pozamoralny argument rowni pochylej, ktory pokazuje brak efektywnosci
zabezpieczen przed naduzyciami w przypadku dopuszczenia eutanazji
1 wspomaganego samobojstwa w $cisle okreslonych warunkach.

W prowadzeniu sporu bardzo wazne jest uwzglednienie ztozono$ci
argumentow. Sam spor o dopuszczalno$¢ eutanazji oraz wspomaganego
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samobdjstwa wydaje si¢ nierozstrzygnigty, niemniej to, jaka argumentacja
zostanie uzyta i ktére argumenty zostang uznane za dominujace, bedzie
wptywato na zmiany legislacyjne.

Bibliografia

Alichniewicz, A. (2013). Eutanazja i lekarska pomoc w samobojstwie. W: J. Ro-
zynska, W. Chanska, Bioetyka (s. 282-295). Warszawa: Wolters Kluwers.

Attaran, A. (2015). Unanimity on Death with Dignity — Legalizing Physician Assisted
Dying in Canada. The New England Journal of Medicine, 22 (372),2080-2082.

Battin, M. (2003). Suicide. W: Encyclopedia of Bioethics, red. S.G. Post (s. 2475—
2482). New York: Macmillan.

Bosshard, G. (2008). Switzerland. W: J. Griffiths, H. Weyers, M. Adams, Euthanasia
and Law in Europe (s. 463—482). Portland: Hart Publishing.

Chan, B., Somerville, M. (2011). Converting the ,,Right to life” to the Right to Phy-
sician Assisted Suicide: An Analysis of Carter v. Canada (Attorney General)
Supreme Court of Canada. Medical Law Review, 2 (22), 143—-175.

Chochinov, H.M. (2016). Physician-Assisted Death in Canada. Journal of the
American Medical Association, 3 (315), 253-254.

Chyrowicz, B. (2009). Argumentacja we wspotczesnych debatach bioetycznych.
Diametros, 19, 1-25.

Chyrowicz, B. (2015). Bioetyka. Anatomia sporu. Krakéw: Znak.

Cohen-Almagor, R. (2013). First Do Not Harm: Pressing Concerns Regarding Eutha-
nasia in Belgium. International Journal of Law and Psychiatry, 36,515-521.

Cohen-Almagor, R. (2015). First Do Not Harm: Intentionally Shortening Lives of Pa-
tients Without Their Explicit Request in Belgium. Journal of Medical Ethics,
8 (41), 625-629.

Cohen-Almagor, R. (2016). First Do Not Harm: Euthanasia of Patients in Dementia
in Belgium. Journal of Medicine and Philosophy, 41, 74-89.

Colwell, G. (1995). Slippery Slope, Moral Slides and Human Nature. Informal
Logic, 3 (17), 43-66.

Dierickx, S., Deliens, L., Cohen, J., Chambaere, K. (2016). Euthanasia in Belgium.
Trends in Reported Cases Between 2003—2013. Canadian Medical Association
Journal, 188, 407-414.



126 Bogna Wach

Dworkin, G., Frey, R.G., Bok, S. (1998). Euthanasia and Physician Assisted Suicide.
Cambridge: Cambridge University Press.

Finnis, J. (2009). Filozoficzny argument przeciwko eutanazji. W: Wokol smierci
i umierania, red. W. Galewicz (s. 183—198). Krakow: Universitas.

Gert, B., Culver, M.Ch., Clouser, D.K. (2009). Bioetyka. Ujecie systematyczne.
Gdansk: stowo/obraz terytoria.

Goralski, P. (2007). Prawne i spoleczne aspekty eutanazji. Krakow: Egis.

de Haan, J. (2002). The Ethics of Euthanasia: Advocates Perspectives. Bioethics,
2 (16), 154-172.

Karsho, H., Fisman, J.R., Wright, D.W., Macdonald, M. (2016). Suffering and
Medicalization End of Life: The Case of Physician-Assisted Dying. Social
Science & Medicine, 170, 188—197.

KNMG (2011). The Role of the Physician in the Voluntary Termination of Life.
Pobrano z: https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/knmg-publicaties/publi-
cations-in-english.htm (30.05.2018).

Kuhse, H. (2000). Eutanazja. W: Przewodnik po etyce, red. P. Singer (s. 337-346).
Warszawa: Ksigzka i Wiedza.

Malczewski, J. (2012). Eutanazja: gdy etyka zderza si¢ z prawem. Warszawa:
Wolters Kluwer.

Mendelson, D., Bagaric, M. (2013). Assisted Suicide trough the Prim of Right of Life.
International Journal of Law and Psychiatry, 36, 406—418.

Moratti, S. (2008). Italy. W: J. Griffiths, H. Weyers, M. Adams, Euthanasia and Law
in Europe (s. 395-424). Portland: Hart Publishing.

Morgan, P., Veith, K. (2004). Being Ms B: B, Autonomy and the Nature of Legal
Regulation. The Sydney Law Review, 1 (26), 107-130.

Landry, T.J., Foreman, T., Kekewich, M. (2015). Ethical Considerations in the
Regulation of Euthanasia and Physician-Assisted Suicide Death in Canada.
Health Policy, 119, 1490—1498.

Legemate, J., Bolt, I. (2013). The Dutch Euthanasia Act: Recent Legal Development.
European Journal of Health Law, 20, 451-470.

pam/hlk (2017). ,, Umart na wygnaniu, bo nasz kraj nie stuchat jego apelu”. Wtoski
DJ popetnit samobojstwo wspomagane. PolsatNews.pl. Pobrano z: http://
www.polsatnews.pl/wiadomosc/2017-02-27/umarl-na-wygnaniu-bo-nasz-
-kraj-nie-sluchal-jego-apelu-wloski-dj-popelnil-samobojstwo-wspomagane
(28.07.2018).



Argumenty w sporze o legalizacje eutanazji... — czesc Il 127

Paterson, C. (2008). Assisted Suicide and Euthanasia. A Natural Law Ethics Ap-
proach. Hampshire: Ashagate.

Pietrzykowski, T. (2005). Etyczne problemy prawa. Katowice: Naukowa Oficyna
Wydawnicza.

Rizzo, M.J., Whitman, D.G. (2003). The Camel’s Nose is in the Tent: Rules, Theories,
and Slippery Slopes. UCLA Law Review, 51 (539), 539-592.

Safjan, M. (1998). Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspot-
czesnej medycyny. Warszawa: Oficyna Naukowa.

Schaffer, A. (2013). Physician Assisted Suicide: The Great Canadian Euthanasia
Debate. International Journal of Law and Psychiatry, 5—6 (36), 522-531.

Singer, P. (1997). O zyciu i smierci. Upadek etyki tradycyjnej. Warszawa: PIW.

Stelmach, J., Brozek, B., Soniewicka, M., Zatuski, W. (2010). Paradoksy bioetyki
prawniczej. Warszawa: Wolters Kluwer.

Stroobants, P.J. (2014). La Belgique Iégalise I’ euthanasie pour les mineurs. Le Monde,
13 lutego.

Schiiklenk, U., van Delden, J.J.M., Downie, J., Mclean, S.A.M., Upshur, R., Weins-
tock, D. (2011). End of Life Decisions Making in Canada: The Report by
the Royal Society of Canada Expert Panel on End of Life Decision Making.
Bioethics, 25, 1-73.

Szeroczynska, M. (2004). Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na swiecie. Kra-
kow: Universitas.

Urofsky, M.I. (2000). Lethal Judgments. Assisted Suicide & American Law. Kansas:
University Press of Kansas.

Volokh, E. (2003). The Mechanisms of the Slippery Slope. Harvard Law Review,
4(116), 1028-1143.

Warnock, M., Macdonald, E. (2008). Easeful Death. Is There a Case for Assisted
Dying? Oxford: Oxford University Press.

Worthen, L. i in. (2015). Informed Consent: Do We Understand the Risk Associated
with Legalizing Physician Assisted Suicide and Euthanasia. Focus, 1,s. 18-23.
Akty prawne

Ustawa belgijska:

The Belgian Act of Euthanasia of May, 28th 2002 (2003). European Journal of Health
Law, 10, 329-335.



128 Bogna Wach

Ustawa holenderska:

Ustawa o kontroli zakonczenia zycia na zgdanie i pomocy w samobdjstwie z 2001 .
W: Eutanazja: prawo do zycia — prawo do wolnosci, red. B. Chyrowicz (2005)
(s. 178—188). Lublin: Towarzystwo Naukowe KUL.

Ustawa kanadyjska:

Act to Amend the Criminal Code and to Make Related Amendments to Other Acts
(Medical Assistance in Dying) (2016). Pobrano z: http://www.parl.ca/Content/
Bills/421/Government/C-14/C-14_4/C-14_4.PDF (28.05.2018).

Ustawa luksemburska:

Loi du 16 mars 2009 sur I’euthanasie et I’assistance au suicide. Pobrano z: http://data.
legilux.public.lu/file/eli-etat-leg-memorial-2009-46-fr-pdf.pdf (28.07.2018).

Orzecznictwo sagdowe

Carter v. Canada. Supreme Court of Canada, 21.02.2015. Pobrano z: https://scc-csc.
lexum.com/scc-csc/sce-csc/en/item/14637/index.do (28.07.2018).

Glucksberg v. Washington. US Supreme Court, 27.06.1997. Pobrano z: https://
supreme.justia.com/cases/federal/us/521/702/case.html (28.07.2018).

Haas v. Switzerland. European Court of Human Rights, 20.01.2011. Application
no. 31322/07. Pobrano z: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22fulltext%22:
[©£2231322/07%22],%22itemid%22:[%22001-102940%22]} (28.07.2018).

Pretty v. United Kingdom. European Court of Human Rights, 29.04.2002. Application
no. 2346/02. Pobrano z: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22dmdocnumber%
22:[%22698325%22],%22itemid%22:[%22001-60448%22]} (28.07.2018).

Rodriguez v. British Columbia. Supreme Court of Canada, 30.09.1993. Pobra-
no z: https://scc-csc.lexum.com/scc-csc/sce-csc/en/item/1054/index.do
(28.07.2018).

Raporty

Huitieme rapport aux Chambres législatives, années 2016—2017. Commission
fédérale de Contrdle et d’Evaluation de I’Euthanasie. Pobrano z: https://organ-
esdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/8_rapport-
-euthanasie_2016-2017-fr.pdf (28.02.2018).

Quatrieme rapport de la loi du 16 mars 2009 sur [’euthanasie et I’assistance au
suicide (années 2015 et 2016). Pobrano z: http://www.sante.public.lu/fr/
publications/r/rapport-loi-euthanasie-2015-2016/index.html (28.07.2018).



Argumenty w sporze o legalizacje eutanazji... — czesc Il 129

Regional Euthanasia Review Committees. Annual Reports. Pobrano z: https://
english.euthanasiecommissie.nl/the-committees/annual-reports (28.07.2018).

Septieme rapport aux Chambres législatives, années 2014-2015. Commission
fédérale de Controle et d’Evaluation de I’ Euthanasie. Pobrano z: https://organ-
esdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/7_rapport-
-euthanasie_2014-2015-fr.pdf (28.02.2018).

Inne

Medical Assistance in Dying. Government in Canada. Pobrano z: https://www.cana-
da.ca/en/health-canada/services/medical-assistance-dying.html (28.07.2018).

State-by-State Guide to Physician-Assisted Suicide. ProCon. Pobrano z: https://
euthanasia.procon.org/view.resource.php?resourcelD=000132 (28.07.2018).

ARGUMENTS IN THE DISPUTE OVER LEGALIZING EUTHANASIA
AND PHYSICIAN ASSISTED SUICIDE — PART I

Summary

The aim of this Article is to present the arguments used in the debate on the legaliza-
tion 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
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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 favour of the admissibility of euthanasia andphysician-
assisted 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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