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Zasadnosc¢ argumentu ,Sliskiego zbocza“
(réwni pochytej) przeciwko dopuszczalnosci
lekarskiej pomocy w umieraniu

I. Wprowadzenie

W sytuacji gdy coraz to nowe kraje legalizuja lekarska pomoc w umiera-
niu (LPU) (tab.1), przybiera na sile debata jej przeciwnikéw 1 zwolenni-
kow. W debacie tej uzywane sa rozne argumenty, ktorych zasadnosé budzi
czesto watpliwosci. Zwolennicy LPU powoluja si¢ na prawo jednostki
ludzkiej do decydowania o sobie i na jej prawo do unikania cierpienia.
Przeciwnicy powoluja si¢ na prawo do zycia oraz jego swigtos¢ i czgsto
uzywaja argumentu sippery slope — ,,Sliskiego zbocza®. Na §liskim zboczu
trudno jest zatrzymac juz rozpoczety ruch w dot. W Polsce argument ten
jest nazywany ,,rownia pochyly”, jednak sformutowanie to nie jest wla-
sciwe, gdyz po rowni pochylej ruch odbywa si¢ w sposéb kontrolowany
do gory, a na §liskim zboczu w sposéb niekontrolowany w doét. Argu-
ment ,Sliskiego zbocza“™ jest najczesciej uzywany w debacie publicznej.
Za jego rozpowszechnienie moze odpowiada¢ odwolanie do prawa gra-
witacji'. Jest on typowym przykladem konsekwencjalizmu regul: ostrzega
przed podjeciem danego dziatania — nie dlatego, ze argumentujacy miatby
zarzuty co do niego samego, lecz z uwagi na skutki, ktére nieuchronnie za

" M. Wichrowski, Wnioskowanie 3 réwni pochylej a etyka medyczna, ,,Etyka” 1994, nr 27, s. 119-125.
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soba pociagnie. Zaskakujace wydaje sig, ze jest on znacznie czesciej uzy-
wany w ,,roztrzasaniach etykéw deontologicznych” niz ,,w pracach wyra-
zajacych orientacje konsekwencjalng™. Argument ten mozna uzasadnic
w dwojaki sposob: logiczny 1 empiryczny. Obydwa te uzasadnienia wydaja
si¢ niewlasciwe w §wietle aktualnie dostepnej wiedzy.

Warto réwniez zwroci¢ uwage, ze — wbrew wyrazanym obawom —
czestos¢ LPU (eutanazji i lekarskiej pomocy w samobdjstwie) w latach
2001-2010 w Holandii utrzymywala si¢ na stalym poziomie. Nie ulegla
zmianie rowniez charakterystyka pacjentéw korzystajacych z tych proce-
dur. W tym okresie wystapil za to zauwazalny spadek czg¢stosci konczenia
zycia bez wyraznego zyczenia pacjenta’. W latach 1995-2005 wielokrot-
nie wzrosta czestos¢ raportowania LPU*, ktéra od tego czasu utrzymuje
si¢ na stalym poziomie ok. 80%’. Nieraportowane przypadki dotycza
niemal wylacznie dokonania eutanazji za pomoca lekow stosowanych
w paliatywnej sedacji (opioidéw i benzodiazepin), co jest niezgodne z ofi-
¢jalnymi wytycznymi.

II. Argumentacja ,,ze Sliskiego zbocza” i jej odmiany
W obrebie ,,sliskiego zbocza®™ wyrdzniamy szczyt S (ryc. 1), na ktérym

znajduje si¢ dzialanie oznaczone dalej litera A, i opadajace zbocze, na
ktorym lezy dzialanie oznaczone dalej litera B.

2 Tbidem.

? B.D. Onwuteaka-Philipsen, A. Brinkman-Stoppelenburg, C. Penning, G.J.E de Jong-Krul, JJ.M. van
Delden, A. van der Heide, Trends in end-of-life practices before and after the enactment of the enthanasia law in the
Netherlands from 1990 to 2010: a repeated cross-sectional survey, “Lancet” 2012, nr 380, s. 908-915.

* M.L. Rurup, H.M. Buiting, H. Roeline, W. Pasman, PJ. van der Maas, A. van der Heide, B.D. Onwu-
teaka-Philipsen, The Reporting Rate of Euthanasia and Physician-Assisted Suicide. A Study of the Trends, “Med
Care” 2008, nr 46, s. 1198-1202.

> B.D. Onwuteaka-Philipsen, A. Brinkman-Stoppelenburg, C. Penning, G.J.E de Jong-Krul, ].J.M. van
Delden, A. van der Heide, Trends. .., op. cit.

¢ Ibidem. Wytyczne zalecaja stosowanie barbituranéw wraz z lekami rozluzniajacymi migsnie szkiele-
towe. W 2005 r. oficjalnie zgloszono 98,7% przypadkéw eutanazji z uzyciem zalecanych lekéw oraz
100% przypadkéw lekarskiej pomocy w samobdjstwie.
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Aby argumentacja ,,ze §liskiego zbocza” mogla by¢ zasadnie stoso-
wana, niezbedne jest spelnienie nastepujacych warunkow:
1. Duzialanie 4 na pewno nie jest niestuszne.
2. Dzialanie B na pewno jest niesluszne.
3. Akceptacja dziatania A4 skutkuje nieuchronng akceptacjq dziatania B.

Uzasadnienie twierdzenia (3) moze opierac si¢ na podaniu konkret-
nych empirycznych przykladéw lub na logicznym wywodzie. Na tej pod-
stawie mozna wyr6zni¢ dwie wetsje argumentacji’.

I1.1. Empiryczna, ktéra zmierza do wykazania, ze akceptacja dziala-
nia A nieuchronnie (lub z istotnym prawdopodobienstwem) doprowadzi
do akceptacji B, .4 — B. Oparciem dla takiej tezy musza by¢ gromadzone
na przestrzeni lat dane z badania opinii spolecznej w panstwach, ktore
zalegalizowaly LPU lub do tego zmierzaja®.

Argument ten musi uwzgledni¢ nieznana zmiane¢ przekonan naszego
pokolenia lub przysztych pokolen. Pojawia si¢ tutaj zasadnicze zastrzeze-
nie co do warunku drugiego (dopuszczalnosci korzystania z argumentacji
,,ze Sliskiego zbocza”, zob. wyzej): skad wiadomo, ktére przekonanie na
temat dopuszczalnosci dzialania B (pierwotne czy wtorne) jest stuszne?
W tym kontekscie interesujace wydaje si¢ twierdzenie Douglasa cyto-
wane przez Anneli Jefferson’, ,,ze im bardziej prawdopodobny jest efekt
«liskiego zboczar, tym wigksza szansa, ze punkt koficowy w istocie nie
jest zty”. Zilustrowano to przykladem, ze zniesienie niewolnictwa dopro-
wadzilo do akceptacji malzenstw migdzyrasowych. Dlatego argument
ten bywa uznawany za antydemokratyczny, paternalistyczny i oparty na

,,zasadniczym braku zaufania do ludzi”".

7 G. Helgesson, N. Lynoe, N. Juth, VValue-impregnated factual claims and shippery-slope arguments, “Journal of
Medicine, Healthcare and Philosophy” 2017, nr 20, s. 147-150; J. Pottet, The psychological slippery slope
Sfrom physician-assisted death to active enthanasia: a paragon of fallacions reasoning, “‘Journal of Medicine, He-
althcare and Philosophy” 2019, nr 22, s. 239-244.; A. Jefferson, Stippery Slope Arguments, “Philosophy
Compass” 2014, nr 9-10, s. 672—680.

8 J. Malczewski, Entanazja: gdy etyka derza sie 3 prawen, Warszawa 2012, s. 211-212.

A Jefferson, Slppery. .., op. cit.

U B. Brozek, Argument 3 réwni pochylej [w:] J. Stelmach, B. Brozek, M. Soniewicka, W. Zatuski, Paradoksy
bivetyki prawniczey, Warszawa 2010, s. 79; J. Malczewski, Euntanazja.. ., op. cit., s. 213.
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I1.2. Logiczna, ktora (1) wskazuje na arbitralno$¢ rozgraniczenia
A od B, w czym upatruje niewydolnos$¢ takiej granicy, przez co akcep-
tacja ~4 musialaby nieuchronnie pociaga¢ za soba akceptacj¢ B albo (2)
dowodzi koniecznosci tozsamej oceny moralnej dziatania .4 i dzialania B.
W tym drugim przypadku mamy do czynienia z argumentacjq zupelnie
inng niz ,,ze sliskiego zbocza”, gdyz — jak byto wspomniane — to wtasnie
zalozenie o réznej ocenie moralnej A i B konstytuuje rodzaj argumen-
tacji bedacy przedmiotem tej pracy. Brozek wskazuje, Ze stosowanie na
oznaczenie tej argumentacji przymiotnika ,logiczna” — cho¢ powszech-
nie przyjete w literaturze przedmiotu — nie jest jednak uzasadnione'.
I1.2.1. Pierwsza z wymienionych mozliwosci logicznej argumentacji
postulyje istnienie bardzo licznych krokéw posrednich pomiedzy A 1 B,
co mialoby uniemozliwia¢ jednoznaczne oddzielenie dopuszczalnego od
niedopuszczalnego'®. Jefferson proponuje okreslenie vague boundary, stad
argument mozna okresli¢ jako ,,z rozmytej granicy”. W tej argumentacji
zaklada sie, ze arbitralno§¢ granicy implikuje jej niewydolnos¢. Ustawo-
dawcy dekryminalizujacy eutanazje sa §wiadomi tego zagrozenia i wpro-
wadzaja szereg warunkow, ktore musza by¢ spetnione jednoczesnie, aby
procedura ta byta dopuszczalna. Dla przykladu w Niderlandach lekarz
must:
1. By¢ przekonany, Ze cierpienie pacjenta jest niezno$ne i nie ma nadziei
na jego poprawe.
2. Poinformowac pacjenta o jego sytuacji i rokowaniu.
3. Dojs¢ do wniosku, razem z pacjentem, ze w Swietle tej sytuacji nie
istnieje zadna rozsadna alternatywa.
4. Skonsultowac si¢ z niezaleznym lekarzem, ktéry po osobistym kon-
takcie z pacjentem wydal opini¢ pisemna wedlug punktow1—4.
Inne ustawodawstwa uwzgledniajg jeszcze warunek przewidywanego
przezycia, ktore dla przykladu w Australii (w jednostkach administracyj-
nych, w ktérych LPU nie jest zabroniona) wynosi 6 miesi¢cy, z wyjatkiem

"' B. Brozek, Argument. .., op. cit., s. T1-73.

"2 Przykladem takiej argumentacji sa soryty. Prosze zob. bidem.
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sytuacji, gdy pacjent cierpi na chorobe¢ neurodegeneracyjng — wowczas
jest to 12 miesigcy™.

Wigksza liczba jednoczesnych i precyzyjnych kryteriow oddala argu-
ment ich rozmycia 1 stawia na ,,Sliskim zboczu” barier¢ nie do pokona-
nia. Arbitralne rozgraniczenia sa dos¢ powszechne w zyciu codziennym,
np. wyznaczenie limitow predkosci (arbitralne ustalenie np. 95 km/h czy
70 km/h)" czy maksymalnego dopuszczalnego stezenia etanolu we krwi
u kierujacych pojazdami. Doswiadczenie Zyciowe przeczy twierdzeniu,
by arbitralno$¢ granicy musiala skutkowa¢ akceptacja lub odrzuceniem
calego spektrum. Cho¢ w niektorych panstwach kazde mierzalne steze-
nie etanolu we krwi kierowcy jest niedopuszczalne, prézno szukac kraju,
ktéry zupelnie zabronit ruchu pojazdéw mechanicznych albo zezwolil
na taki ruch bez jakichkolwiek ograniczen predkosci. Jacek Malczewski
ujmuje to nastepujaco: ,,Kazda proba wytyczenia granicy miedzy bielg
a czernig w obrebie szarej strefy, cho¢ arbitralna, jest sensowna, nawet
mimo braku czysto logicznych racji wyznaczenia jej w tym wiasnie miej-
scu”®. Oméwiona wersja argumentacji ,,ze Sliskiego zbocza” jest analo-
giczna do wersji empirycznej, z tym ze dane zostaly zastapione spekulacja.

I1.2.2. Argumentacja zmierzajagca do wykazania koniecznosci tozsa-
mej oceny moralnej dziatan .4 1 B bywa okreslana jako ,,z bezzasadnosci
rozroznienia” (non-principled distinction'®). Jak wspomniano, wcale nie jest to

argumentacja ,,ze Sliskiego zbocza"’

, gdyz nie dowodzi ona, zeby .4 — B.
Jej istota polega na wykazaniu, ze akceptacja 4 jest tozsama z akceptacja
B, A = B. Autorzy niniejszej pracy chcieliby zaproponowac okreslenie
margument z braku spoéjnosci”. W ujeciu samych zwolennikéw zasad-

nosci jego stosowania rzecz sprowadza si¢ do wykazania, ze nie mozna

3'S. Mroz, S. Dierickx, L. Deliens, ]. Cohen, K. Chambaet, Assisted dying around the world: a status quaestio-
nis, “Ann. Palliat Med.” 2021, nr 10(3), s. 3540-3553.

A Jefferson, Skppery..., op. cit.
5 J. Malczewski, Eutanagja. .., op. cit., s. 200.
1 A. Jefferson, Sippery..., op. cit.

" D.A. Jones, Is there a logical slippery slope from voluntary to nonvoluntary euthanasia?, “Kennedy Institute of
Ethics Journal” 2011, nr 4(21), s. 379-404.
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jednoczesnie uznawaé A za wlasciwe i odrzucaé¢ B'™. Dla zachowania
integralnosci moralnej niezbedna jest jednakowa ocena réownoocen-
nych dziatan: mozna (1) uzna¢ zaréwno A, jak 1 B za sluszne, jak tez (2)
zarowno A, jak 1 B za niestuszne, lecz (3) tertinm non datur. Wedle tego
podejscia zbiory argumentow: (a) przemawiajacych za dopuszczalnoscia
A oraz (b) przemawiajacych za dopuszczalnoscig B sa tozsame.

III. Wersja empiryczna

Ponizsza analiza bedzie przeprowadzona przez pryzmat trzech — sformu-
towanych na poczatku pracy — warunkéw dopuszczalnosci argumentacii
,»ze Sliskiego zbocza”.

ITL.1. Czy rzeczywiScie argumentujacy uwazaja, ze dziatanie A na
pewno nie jest niestuszne?

Na uwage zasluguje opisana i uzasadniona przez Helgessona 1 wspol-
pracownikéw'” mozliwosé, ze sady co do istnienia ,,Sliskiego zbocza®,
prowadzacego do nieakceptowalnych konsekwencji, moga wynikac
z przeSwiadczenia o niedopuszczalnosci danych zachowan. (Innymi
stowy pierwszy z trzech warunkéw dopuszczalnosci stosowania tej argu-
mentacji nie bytby spelniony). Za blad logiczny uwazane jest korzystanie
z argumentacji, ze .4 — B, gdy uwaza si¢ A za niedopuszczalne, zle,
niewlasciwe itp.” Tak ujmuje to Barbara Chyrowicz: ,,Jesli bowiem deon-
tolog [w oryginale: deontologista] uzna okreslone dziatanie, np. eutanazje
dobrowolna, za zte moralnie, to fakt, czy moze ona, czy tez nie, dopro-
wadzi¢ do zaakceptowania eutanazji niedobrowolnej, jest kwestig wtorna
1 nie moze stanowi¢ w dyskusji argumentu za jej (eutanazji) odrzuce-
niem”?'. Malczewski — powolujac si¢ na zacytowang badaczke — wskazuje,

'8 Ibidem.

¥ G. Helgesson, N. Lynoe, N. Juth, Value-impregnated. ..., op. cit., s. 148—149.

2 1. Pottet, The psychological slippery slope. .., op. cit.

' B. Chyrowicz, Argumentaga we wspélezesnyeh debatach bioetyeznyeh, ,Diametros” 2009, nr 19, s. 19.
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ze powinno si¢ wowczas uzywac nazwy ,,argument przeciwko przypad-
kowi wyjsciowemu”*.

Warto w tym miejscu przywolaé artykul Daniela Sulmasy’ego
1 wspolpracownikéw Nieoparte na wierge argumenty preciwko lekarskie
pomocy w samobdjstwie i eutanazjr. Sktada si¢ on m.in. z dwéch wypowie-
dzi Sulmasy’ego w ramach amerykanskiej debaty dotyczacej legalizacji
lekarskiej pomocy w samobdjstwie (PAS, physician-assisted suicide; jedna
z form LPU). Autorzy artykulu podaja, ze ich zamyslem bylo jedy-
nie poszerzenie 1 uzupelnienie argumentacji zawartej w tych wypowie-
dziach. Fragment pierwszej z nich przedstawia si¢ nastepujaco: ,,Inten-
cje, a nie tylko $rodki, maja znaczenie w etyce. Zmierzanie do tego,
aby kto$ zostal zamieniony w nikogo [tj. zabity| narusza fundamentalne
podstawy calej miedzyosobowej etyki — wewnetrzna godnos¢ czlo-
wieka”. Przekonanie takie znane jest jako personalizm chrzescijadski**.
Jak zauwazajq Calabré i wspotpracownicy, ,,najbardziej konserwatywne
stanowiska (wliczajac Kosciol katolicki) zagadnienie [dopuszczalnosci
lekarskiej pomocy w umieraniu| postrzegaja jako niedopuszczalne, gdyz
zycie jest nienaruszalnym darem (Boga lub natury)”®. Brozek zauwaza,
ze ,wszystkie formy argumentéow z réwni pochylej sprowadzaja sie
w ostatecznym rozrachunku do sporu o wartosci, ale sporu tego argu-
ment z réwni pochylej nie moze rozwiaza¢”. Uznaje on ten rodzaj argu-
mentacji za chwyt erystyczny. Postuluje, aby jednoznacznie formutowac

,,Swoje przekonania i propozycje”*.

2 J. Malczewski, Eutanagja. ..., op. cit., s. 197; prosze pot. B. Chyrowicz, Bioetyka i ryzyko. Argument ,,réwni
pochyle)” w dyskusji wokdt osiqgnieé wspotezesnej genetyks, Lublin 2000, s. 164—165.

# D. Sulmasy, J. Travaline, L. Mitchell, W. Ely, Non-faith-based arguments against physician-assisted suicide and
enthanasia, “The Linacre Quarterly” 2016, nr 3(83), s. 246-257.

* Prosze port. 'T. Biesaga, Personalizin a pryncypializm w bioetyce [w:| Podstawy i gastosowania bioetyki, red.
T. Biesaga, Wydawnictwo Naukowe PAT, Krakéw 2001, s. 43—55.

% R.S. Calabro, A. Naro, R. de Luca, M. Russo, L. Caccamo, A. Manuli, A. Bramanti, P. Bramanti, The
Right 1o Die in Chronic Disorders of Consciousness: Can We Awoid the Slippery Slope Argument?, “Innov Clin
Neurosci” 2016, nr 13(11-12), s. 12-24.

% B. Brozek, Argument..., op. cit., s. 81.
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IT1.2. Akceptacja jakiego — na pewno niestusznego — dziatania B
miataby by¢ rezultatem akceptacji dziatania A?

Nawet wspolczesnie mozna spotkaé twierdzenie, ze zglaszane przez
pacjentow pragnienie szybszego zakonczenia zycia wynika jedynie z nie-
doskonalosci opieki nad pacjentami i poprawa w tym zakresie moglaby
zupelnie wyeliminowaé podobne prosby?’. Bledno$¢ takiego stanowiska
dostrzegla juz jednak sama Cicely Saunders®. Istniejaca — jej zdaniem —
potrzebg utrzymania kryminalizacji pomocy w umieraniu uzasadniala
mozliwoscia powstania spolecznej presji na osoby niezainteresowane
skréceniem swojego zycia, aby wbrew wlasnym przekonaniom zgtaszaly
podobne prosby. Taka presjc moglaby wywiera¢ na pacjenta rodzina
(np. wyczerpana emocjonalnie dlugotrwala opieka), lekarze, a takze
instytucje (np. domy pomocy spotecznej)®. Wobec 6wczesnego braku
legalnosci takich praktyk byly to jedynie spekulacje. Wspomniana presja
miataby dotkna¢ przede wszystkim grupy ludzi szczegdlnie wrazliwej na
wykorzystanie. Nieco bardziej wspolczesnie Joel Zimbelman pisze: ,,Co
bardziej liberalna polityka pomocy w samobdjstwie bedzie znaczyla dla
tradycyjnie gorzej polozonych populacii [tj. stabszych grup spotecznych],
np. kobiet, ubogich, mniejszosci czy ostabionych starszych ludzi?””*". Na
takich miedzy innymi spekulacjach opart si¢ w 1997 r. Sad Najwyzszy
USA, uzasadniajac rozstrzygniecie w sprawie Iacco . Quill'.

Bardziej oryginalne sa przekonania, ze legalizacja lekarskiej pomocy
w samobojstwie moglaby unicestwic akceptacje dla wypracowanych metod
ograniczania leczenia podtrzymujacego zycie. Blackstone 1 Youngner

2], Zimbelman, Changing the Present 1.egal Probibitions on Assisted Suicide Is a Bad Idea, “Journal of Profes-
sional Nursing” 1999, nr 3(15), s. 160-169; M. Corbett, V'SED: death with dignity or withont?, “Narrative
Inquiry in Bioethics” 2016, nr 2(6), s. 109-113.

% Cicely Saunders, oprac. Tomasz Dangel [online:] https://www.hospicjum.waw.pl/pliki/Arty-
kul/1330_1142-cicelysaunders.pdf, s. 8-9 [dostep: 12.10.2019].

¥ M.P. Battin, The Least Worst Death. Essays in Bioethics on the End of Life, Oxford 1994, s. 168-173.
¥ J. Zimbelman, Changing. .., op. cit.

], Malczewski, Prawo do Smierci po wyroku Sqdu Najwysszego Kanady w sprawie Cartet, ,,Przeglad Prawa
Medycznego® 2019, nr 2(2).
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w swoim artykule’ analizuja takie twierdzenia Susan Wolf i przytaczaja
dane empiryczne wskazujace na blednos¢ jej prognoz.

We wspomnianych wyzej prognozach mozna dostrzec wizj¢ eutana-
zji jako procedury usitujacej podwazy¢ dorobek medycyny paliatywne;.
Warto w tym miejscu przywotac polskie badanie przeprowadzone przez
Centrum Badania Opinii Spotecznych®. Badacze w wydanym komuni-
kacie wysuwajq m.in. nastepujace wnioski: ,,Co ciekawe, opinie na temat
hospicjow w zaden sposob nie zaleza od stosunku badanych do euta-
nazji. (...) Nie zauwazyliSmy tez odwrotnej zaleznosci, a wigc wplywu
opinii o opiece paliatywnej na stosunck do eutanazji’”*. Wydaje si¢ prze-
bijac z tego wizja opieki hospicyjnej i lekarskiej pomocy w umieraniu jako
dziatan komplementarnych, a nie przeciwstawnych. Uwaga ta nie dotyczy
mniejszosci (24%) respondentow, ktorych wiedze o hospicjach badacze —
na podstawie innych pytan, co jest opisane w cytowanym komunikacie —
ocenili jako zerowa™.

II1.3. Jakie dane empiryczne mialyby potwierdzac istnienie ,,$liskiego
zbocza” pomig¢dzy akceptacja A a akceptacja B?

W zwiazku z legalizacja LPU w niektorych krajach i jednostkach admi-
nistracyjnych mozIliwa stala si¢ weryfikacja prognoz wspomnianych
w punkcie III.2. niniejszej pracy. Rijetens i wspolpracownicy dokonali
metaanalizy 51 prac dotyczacych réznych decyzji konca zycia (end-of-life
decisions) opublikowanych w latach 1999-2009 i dotyczacych sytuacji
w roznych krajach (m.in. USA, Holandii i Belgii). Wyciagneli oni naste-
pujacy wniosek: ,,Stosowanie §rodkéw, ktore potencjalnie lub pewnie
moga skrocic zycie, jest na ogol rzadziej praktykowane w stosunku do
starszych (>80 lat), kobiet i 0s6b gorzej wyksztalconych w poréwnaniu

32 E. Blackstone, S.J. Youngnet, When skippery slope arguments miss the mark: a lesson from one against physi-
cian-assisted death, “Journal of Medical Ethics” 2018, nr 44, s. 657—660.

3 CBOS,  Komunikat 3 badaii  nr 142/2009  [online:]  https://www.cbos.pl/SPISKOM.
POL./2009/K_142_09.PDF [dostep: 25.11.2022].

3 Ibiden.

3 Ihidem.
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z mlodszymi, mezczyznami i ludZzmi lepiej wyksztalconymi”™. Przyktla-
dowo, w 14 sposréd analizowanych przez nich prac wyciagnicto wniosek,
ze LPU jest rzadziej udzielana osobom powyzej 80. roku zycia, a w zadne;
pracy nie wyciagni¢to wniosku przeciwnego; w 13 pracach badacze doszli
do wniosku, ze z LPU cz¢sciej korzystaja mezezyzni, a w 7 — ze kobiety.
Uzyskane dzigki metaanalizie dane sa na tyle przekonujace, ze sklaniajq
niektorych autoréw do stawiania hipotez, iz to me¢zczyzni, a nie kobiety
sq grupa bardziej wrazliwa na wykorzystanie (ze wzgledu na stabsze wigzi
spoteczne)”. Biorac pod uwage réwniez dane co do wieku i wyksztatce-
nia, mozna by bylo z kolei przypuszczac, ze jesli istniataby jakas dyskry-
minacja, to mialaby ona charakter przeciwny do przewidywanego przez
C. Saunders i zwolennikéw podobnych przekonan, tzn. polega¢ by mogla
na niesprawiedliwym ograniczeniu w dostepie do LPU. Autorzy zwra-
caja uwage, ze preferencje pacjentow maja wickszy wplyw na decyzje
dotyczace konica zycia niz na inne decyzje medyczne, jednak analizowane
przez nich prace rzadko poruszaja to zagadnienie™.

W tym kontekscie warto zwréci¢ uwage na zmiennos¢ geograficzna
czestosci wykonywania eutanazji (mierzonej jako odsetkowy udzial
w ogolnej liczbie zgonéw) na poziomie jednostek definiowanych przez
kody pocztowe w Holandii, co stato si¢ przedmiotem pracy Groenewo-
uda 1 wspolpracownikow. Dzigki analizie tej zmiennos$ci uwzgledniajace;
geograficzne zroznicowanie czynnikéw mozliwa stala si¢ identyfikacja
innych zmiennych wplywajacych na korzystanie z LPU niz te analizo-
wane w badaniu oméwionym w poprzednim akapicie niniejszej pracy.
Autorzy ustalili, ze — na poziomie 90 regionéw wyznaczanych przez
drugg cyfre kodu pocztowego™ — najwyzszy odsetek to w przyblizeniu

% J. Rijetens, R. Deschepper, R. Pasman, L. Deliens, A medical end-of-life decisions: Does it use differ in
valnerable patient groups? A systematic review and meta-analysis, “Social Science & Medicine” 2012, nr 74,
s. 1282-1287.

37 Ibidem.
3 Tbidem.

¥ Holenderskie kody pocztowe sg czterocyfrowe; pierwsza cyfra oznacza miejscowo$é, trzecia i czwat-
ta odnosi si¢ do bardziej szczegélowego podziatu, np. okreslonego zakresu numeracji budynkéw na
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pieciokrotnos$¢ najnizszego. Wykorzystali oni model regresji dwumiano-
wej, aby ustali¢ zmienne odpowiedzialne za wspomniane zréznicowanie
geograficzne na poziomie tych regionéw. Ze wzrostem odsetka eutanazji
w ogole zgonéw dodatnio koreluja: wiek z przedziatu 45-64 lata, odsetek
glosow na partie liberalng, dochéd 1 wysoka ocena wlasnego zdrowia.
Autorzy wskazuja na zaleznos¢ miedzy odsetkiem eutanazji a wysoka
oceng wlasnego zdrowia jako nieintuicyjna i sugeruja, ze osoba, rozwa-
zajac decyzje o eutanazji, moze odnosi¢ swoj stan zdrowia do typowego
dla danej populacji. Z kolei korelacja ujemna zachodzi miedzy wspo-
mnianym odsetkiem a obecnoscia w kosciele nie mniej niz raz w mie-
siacu oraz liczba wolontariuszy. To ostatnie mogloby — zdaniem auto-
réow — wskazywac na niedostateczng dostepnos¢ opieki paliatywnej jako
przyczyne prosb o eutanazje. Jak zauwazaja autorzy, nie ma danych na
temat dostepnosci medycyny paliatywnej w poszczegolnych jednostkach
podzialu Holandii, co uniemozliwia stwierdzenie korelacji lub jej braku.
Badacze ustalili takze, Zze analizowana przez nich zmiennos$¢ geograficzna
zmniejsza si¢ na przestrzeni lat, gléwnie ze wzgledu na wzrost czestosci
w jednostkach, w ktérych byla najnizsza®.

Warto réwniez wspomnie¢ o publikacji Battin i wspotpracowni-
kow*!. Badacze analizowali stosowanie LPU w stanie Oregon na podsta-
wie corocznych raportéw z lat 1998-2006 oraz w Holandii na podstawie
czterech ogélnonarodowych badan zatwierdzonych przez tamtejszy rzad,
ktére zostaly przeprowadzone w latach 1990, 1995, 2001 i 2005. Ustalili
oni, ze osoby powyzej 80. roku zycia stanowig 30% pacjentéw, ktorych
prosby odrzucono oraz 13% tych, ktérych prosby rozpatrzono pozy-
tywnie. Kobiety stanowia nieco mniej niz potowe osob, ktore otrzymaly

danej ulicy; prosze zob. [online:] https://www.angloinfo.com/how-to/nethetlands/housing/postal-
-system [dostep: 27.02.2023].

4 A.S. Groenewoud, F. Atsma, M. Arvin, G.P. Westert, T.A. Boer, Euthanasia in the Netherlands: a claims
data cross-sectional study of geographical variation, “BM]J Supportive & Palliative Care” 2021, s. 1-11.

I M.P. Battin, A. van der Heide, L. Ganzini, G. van der Wal, B.D. Onwuteaka-Philipsen, Lega/ physi-
cian-assisted dying in Oregon and the Netherlands: evidence concerning the impact on patients in “vulnerable” groups,
“Journal of Medical Ethics” 2007, ar 3, s. 591-597.
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LPU. W Oregonie osoby nieubezpieczone stanowily 1%* tych, ktorzy
skorzystali z LPU, za§ w Holandii wszystkie osoby byly ubezpieczone.
Nie stwierdzono réwniez zwickszonego ryzyka dla stabo wyksztalco-
nych, ubogich, chorych psychicznie (to w Holandii; w Oregonie osoby
chore psychicznie nie moga korzysta¢ z LLPU) ani mniejszosci rasowych
czy etnicznych. Wsréd korzystajacych z LPU zauwazono natomiast
wzglednie duzy udzial oséb chorujacych na AIDS (zespot nabytego nie-
doboru odpornosci). W Oregonie ci chorzy korzystali z LPU ok. 30 razy
czgsciej niz pacjenci z przewleklymi chorobami ukladu oddechowego.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze tacznie dotyczylo to szesciu oséb. W Holan-
dii ,,bardzo niewiele” chorych na AIDS skorzystalo z LPU, jednakze
w prospektywnym badaniu obserwacyjnym dotyczacym chorych zdia-
gnozowanych w latach 1985-1992 1 zmarlych nie pézniej niz w 1994 r.
22% skorzystato z LPU. Na podstawie przeanalizowanych danych bada-
cze wysuneli wniosek, ze ewentualna dyskryminacja moze dotyczy¢ jedy-
nie pacjentéw z AIDS ze wzgledu na stygmatyzujacy charakter choroby
lub orientacj¢ seksualng (we wspomnianym badaniu holenderskim wszy-
scy uczestnicy byli homoseksualistami). W tym kontekscie zwraca uwage
publikacja Lernera i Caplana®, w ktérej wyliczono podatne na naduzycia
grupy ludzi ,,czekajacych u podstawy §liskiego zbocza™: starsi, niepelno-
sprawni, mniejszosci 1 chorzy psychicznie; pominigto przy tym akurat te
grupe, w ktorej naduzycia rzeczywiscie mogly mie¢ miejsce.

Wydaje si¢, ze dane dotyczace korzystajacych z lekarskiej pomocy
w samobojstwie (PAS, physician-assisted suicide) w stanie Oregon nie ulegly
istotnym zmianom w ciggu ostatnich lat. Zgodnie z najnowszym dostep-
nym raportem* w roku 2021:

2 Wsr6d mieszkancow tego stanu majacych mniej niz 65 lat 16,9% nie jest ubezpieczona. Osoby
powyzej tego wicku sa ubezpieczone w ramach programu Medicare.

 B. Lernet, A. Caplan, Eubanasia in Belgium and the Netherlands. On a Slippery Slope?, “JAMA Internal
Medicine” 2015, nr 10(175), s. 1640-1641.

* Prosz¢ zob. [online:] https://www.otegon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/
EVALUATIONRESEARCH/DEATHWITHDIGNITYACT/Documents/year24.pdf [dostep:
02.03.2023].

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3—4/2022 (10)



38 Krzyszror KrysA, ToMASZ PASIERSKI

® mezczyzni stanowili nieznaczna wigkszos$¢ (55,9%%);

e blisko 1/3 pacjentow (29,8%*) to osoby w wicku 65-74 lata, za$
pacjenci, ktorzy ukoriczyli 85. rok zycia, stanowili mniej niz 1/5 kotzy-
stajacych (18,9%");

e zdecydowana wigkszo$¢ to osoby rasy europeidalnej (95%*);

® 99,4% korzystajacych bylo ubezpieczonych® (nie byla 1 osoba na
238);

e nikt nie cierpial na AIDS ani inna chorobe zakazna™;

e 97,5% pacjentow przed skorzystaniem z PAS znajdowalo si¢ pod
opieka hospicjow™;

e 3,4% pacjentéw miato wyksztalcenie podstawowe, 24,7% — Srednie,
za$ 71,9% — wyzsze™.

Coroczny raport stanu Waszyngton™ za ten sam rok podaje zblizona
charakterystyke pacjentéw, ktorzy skorzystali z PAS:

e mezczyzni stanowili nieco ponad potowe (55%);

e blisko 1/3 pacjentow byla w wieku 65-74 lata (30%), za$ miedzy
1/4 a 1/5 pacjentéw ukoticzyto 85. rok zycia (23%);

e osoby rasy europeidalnej stanowity zdecydowana wigkszosé (92%);

e 95% byto ubezpieczonych;

e 22% mialo wyksztalcenie $rednie, za$ 77,5% — wyzsze™.

W calym okresie 1998-2021 stanowili 53%.

W calym okresie 1998-2021: 30,6%.

47 W catym okresie 1998-2021: 16,4%.

®W calym okresie 1998-2021: 96,5%; w 2021 r. pozostate osoby byly pochodzenia azjatyckiego
(2,5%) lub zaliczono je do kategorii ,,Latynosi, jakiejkolwiek rasy” (2,5%).

W calym okresie 1998-2020 osoby nieubezpieczone stanowity 1%.

50 Raport zawiera kategorie ,,Choroby zakazne, np. AIDS”; w calym okresie 1998-2020 osoby zaliczo-
ne do tej kategorii stanowily 0,7% wszystkich korzystajacych z PAS.

W calym okresie 1998-2021: 91,5%.

2 W catym okresie 1998-2021 byto to odpowiednio: 5,1%, 21,7% oraz 73,2%.

3 Prosz¢ zob. [online:] https://doh.wa.gov/you-and-your-family/illness-and-discase-z/ death-digni-
ty-act/death-dignity-data [dostep: 02.03.2023].

5 5% byto pochodzenia azjatyckiego; reszta to kategoria ,,inne”.

> W pozostalych przypadkach brakowato tej informacii.
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We Flandrii w Belgii czesto§¢ wykonanych eutanazji mierzona jako
odsetek zgonow spowodowany ta procedura tuz po legalizacji spadla
(z 1,1% w 1998 1. do 0,3% w 2001 r.), nastegpnie jednak zacze¢la rosnac,
osiagajac 1,9% w 2007 r. 1 4,6% w 2013 r. Czestos¢ lekarskiej pomocy
w samobojstwie rowniez spadla w latach 1998-2001 (z 0,12% do 0,01%)
1 od tego czasu utrzymuje si¢ na niskim poziomie (0,05-0,07%). Wspo-
mniany spadek mial miejsce takze w przypadku powodowania $mierci
bez wyraznego zadania pacjenta (z 3,2% w 1998 r. do 1,5% w 2001 r.,
a w latach 2007 1 2013 czgsto$¢ takiego postegpowania wyniosta odpo-
wiednio 1,8% i 1,7%). W okresie od 2007 . do 2013 r. nastapit zaréwno
wztost liczby présb (z 3,4% do 5,9%77), jak i czestosci ich pozytywnego
rozpatrywania (z 55,4% do 76,7%°®). Najbardziej wyrazny wzrost czgsto-
$ci eutanazji wystapil wsréd pacjentéw: powyzej 80. roku zycia (z 2% do
4,6%), posiadajacych wyzsze wyksztalcenie (z 4,5% do 12,9%%) oraz
cierpigcych na choroby sercowo-naczyniowe (z 0,8% do 3%°"). Jednakze
czesto$¢ w grupie 0s6b powyzej 80. roku zycia ciagle pozostaje zauwazal-
nie nizsza niz w mlodszych grupach wiekowych (6,3 % w grupie wickowe;
65-79 lat oraz 5,6 % wsréd oséb ponizej 65. roku zycia). Badacze prze-
analizowali takze odsetek akceptacji présb w poszczegdlnych grupach
pacjentéw. Wzrosty one w przypadku: kobiet®, os6b powyzej 80. roku
zycia®, pacjentéw z wyksztalceniem podstawowym lub zadnym® oraz
przebywajacych w domach opieki®®. Ciagle jednak liczby te pozostaja niz-

3¢ K. Chambacre, R.V. Stichele, E. Mortier, J. Cohen, L. Deliens, Recent Trends in Enthanasia and Other
End-of-Life Practices in Belginm, “N Engl ] Med” 2015, nr 372(12), s. 1179-1181.

57 p<0,001
5 p<0,001
9 p<0,001
“ 5<0,008
o p<0,001
2 7 45,7% do 76,4%; p<0,001
% 2 38,1% do 75,4%; p<0,001
% 2 35,1% do 69,5%; p<0,001
% 2 22,9% do 68,2%; p<0,001
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sze niz w przypadku odpowiednio: mezczyzn®, oséb w wieku 65-79 lat®,
posiadajacych wyksztalcenie wyzsze®, kotzystajacych z LPU w domu®
lub w szpitalu™. Zdaniem autoréw zgromadzone dane ,,odzwierciedlaja
trwajaca zmiang kultury i postaw [wobec LPU]”. Wskazuje si¢ na rosnaca
akceptacje spoleczng LPU, ktéra prawdopodobnie nie pozostaje bez
wplywu na lekarzy.” Gdyby — jak wspomniano — istniata dyskryminacja
os6b nalezacych do grup uwazanych za podatne na skrzywdzenie (vu/-
nerable), polegajaca na ograniczeniu dostepu do LPU, to opisane przez
Chambaere i wspotpracownikéw’™ zmiany prowadzityby do réwnego
traktowania osob bez wzgledu na wiek, ptec i wyksztatcenie.

W $wietle omoéwionych wyzej prac empiryczna wersja argumentacii
,,ze Sliskiego zbocza” bywa oceniana jako nieprzekonujaca”, wadliwa™,
czy ignorujaca dostepne dane”. Nawet niektorzy zwolennicy argumento-
wania ,,ze $liskiego zbocza” dostrzegaja, ze straszenie nieuzasadnionymi
spekulacjami moze zwrocic si¢ przeciwko wypowiadajacemu takie stano-
wisko i wskazuja to innym zwolennikom korzystania z tej argumentacji’.
Niekiedy takie spekulacje prébuje si¢ uzasadnia¢ manipulacja.

56.76,9%

57.83,6%

5 86,3%

“75,3%

0°82,4%

' S. Dierickx, L. Deliens, J. Cohen, K. Chambacte, Comparison of the Expression and Granting of Requests
Sfor Euthanasia in Belginm in 2007 vs 2013, “JAMA Internal Medicine” 2015, nr 10, s. 175.

2 Lbidem.

7 H. Kuhse, Entanazgja, przel. A. Przytuska-Fiszet [w:] Przewodnik po etyce, red. P. Singet, red. nauk. wyd.
pol. J. Gérnicka, Warszawa 1998.

™ R.B. Sharma, To legalize physician-assisted suicide or not? — a dilemma, ““Journal of Clinical Forensic Medi-
cine” 2003, nr 10, s. 185-190; D.A. Jones, Is there a logical slippery slope. .., op. cit.

7 1. Reggler, The slippery slope argument and medical assistance in dying, “Canadian Medical Association
Journal” 2017, nr 189, s. E471; G.P. Ashe, Response to “The slippery slope argument and medical assistance in
dying”, “Canadian Medical Association Journal” 2017, nr 189, s. E472.

6 1. Clifford, Where is the argument for the conceptual slippery slope?, “Btitish Journal of Psychiatry” 2017,
nr 6(211), s. 397; B. Kelly, Author’s reply, “British Journal of Psychiatry” 2017, nr 6(211), s. 397.
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Jedna z najprostszych metod manipulacji, ktérej uzycie w recenzo-
wanych czasopismach naukowych wydaje si¢ co najmniej zaskakujace,
jest sfalszowanie danych. Nizej zostana przytoczone dwie przykladowe
prace, w ktorych zastosowano t¢ metodg.

W publikacji Williama Kussmaula zawarte jest nastgpujace stwier-
dzenie: ,,Jednakze w 2015 r. holenderski rzad donost, ze setki ludzi ska-
zywane sa na $mier¢ bez swojego wyraznego zyczenia lub z powodu
choréb psychicznych, demencji lub po prostu «starego wieku»”’.
W cytowanym przez Kussmaula zrédle brak jest jednak informacji o licz-
bie zgonow, ktére mialyby nastapi¢ bez wyrazonego zyczenia. Znajdu-
jemy tam natomiast informacje o odsetkowym udziale wspomnianych
grup pacjentow w calkowitej liczbie tych, ktorzy otrzymali lekarskq
pomoc w umieraniu: pacjenci z demencja stanowili 2%, z innymi scho-
rzeniami psychicznymi: 1%, za$ z r6znymi dolegliwo$ciami zwigzanymi
ze starszym wiekiem (w zadnym razie nie chodzi o sam wiek): 3—4%.
Catkowita liczba pacjentéw, ktorym takiej pomocy udzielono, wynio-
sta 5 5167. Na tej podstawie mozna bardzo tatwo obliczy¢ liczby bez-
wzgledne (tab. 2).

Jak wida¢, dla zadnej z wartosci umieszczonych w prawej kolumnie
tabeli 2 okreslenie ,,setki” (I. mn.) nie jest poprawne. Oryginalne dane
zaczerpnieto z oficjalnego raportu wladz holenderskich, gdzie przedsta-
wiaja si¢ one nastepujaco: demencija — 109 pacjentéw, pozostate choroby
psychiczne — 56 pacjentdw, wielorakie zespoly geriatryczne (multiple geria-
tric syndromes) — 183 pacjentow’™

W publikacji Sulmasy’ego i wspolpracownikéw napisano: ,, W latach 90.
ponad 50% przypadkéw eutanazji nie byto juz dobrowolne”®. W tym miej-

7"\, Kussmaul, The Slhippery Slope of Legalization of Physician-Assisted Suicide, “Annals of Internal Medi-
cine” 2017, nr 167, s. 595-596.

8 Prosz¢ zob. [online:] https:/ /www.dyingforchoice.com/resources/ fact-files/netherlands-2015-cu-
thanasia-report-card [dostep: 25.11.2022].

7 Regional Euthanasia Review Committees (Nethetlands) 2015, Annual report 2015, Arnhem [onli-
ne:] www.euthanasiecommisie.nl [dostep: 25.11.2022].

% D. Sulmasy, J. Travaline, L. Mitchell, W. Ely, Non-faith-based. .., op. cit.
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scu autorzy powoluja si¢ na publikacje van der Maas i wspoétpracownikéw™,
w ktorej opisano wyniki trzech niezaleznych badan. Pierwsze obejmowato
wywiad z reprezentatywna proba lekarzy réznych specjalnosci (tych spe-
cjalnosci, ktorych lekarze statystycznie najczesciej stwierdzajq zgon). Dru-
gie bylo skierowane do lekarzy, ktorzy zglaszali zgony do rzadowych sta-
tystyk. W przeciwiefistwie do juz wymienionych trzecie mialo charakter
prospektywny; uczestnicy przez 6 miesiecy raportowali stwierdzane przez
siebie zgony. Oryginalne wyniki badaczy prezentuje tabela 3.

Niech ¢ oznacza odsetek zgonéw ogdlem na skutek eutanazji, £ —
odsetek zgonow ogotem w wyniku dziatan podjetych bez wyraznego
zadania pacjenta, za$ x — udzial odsetkowy zgonow bez wyraznego zada-
nia pacjenta w ogole zgonéw obejmujacych bezposrednie podanie przez
lekarza Srodka konczacego zycie. Wowczas:

k, 08

dla badania IT x, = = =0,32=32
e,+k, 1,7+0,8
k 1,6
dla badania 11T X,=—2—=—"—"—~0,38=38
A s T Yk, 2,6+1,6
k, 08

o

~0,31=31

dla najlepszego oszacowania X, =

e, +k 1,8+0,8

Ponadto Sulmasy i wspétpracownicy® nie wspomnieli, ze cz¢$¢ przy-
padkow podania srodkéw skracajacych zZycie bez wyraznego zadania
pacjenta dotyczyla sytuaciji, kiedy pacjent wyraznie sobie tego zyczyl, lecz
na wczesniejszym etapie choroby mozliwo$¢ taka zostata wnikliwie z nim
przedyskutowana.

Majac na uwadze przytoczone wyzej prace, warto zwroci¢ uwage

na wyrok Sadu Najwyzszego Kanady (SNK) z 2015 r. w sprawie Carter.

81 PJ. van der Maas, J.J. Van Delden, L. Pijnenborg, C.W. Looman, Euthanasia and other medical decisions
concerning the end of life, “Lancet” 1991, nr 8768(338), s. 669—674.

2 D. Sulmasy, J. Travaline, L. Mitchell, W. Ely, Non-faith-based. . ., op. cit.
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Gloria Taylor 1 inne osoby zarzucily, ze blankietowy zakaz LLPU naru-
sza m.in. prawo do zycia, wolnosci i osobistego bezpieczenstwa oraz do
réwnego traktowania. W tej kwestii SNK wypowiedzial si¢ juz w spra-
wie Rodrignez w 1993 1., uznajac, ze wspomniany zakaz jest konieczny,
aby chroni¢ przed utratg zycia ludzi stabszych i podatnych na skrzywdze-
nie. Orzekajac w sprawie Carfer, sad pierwszej instancji przychylil si¢ do
skargi. Uznal brak etycznej réznicy pomiedzy LPU a rezygnacja z lecze-
nia podtrzymujacego zycie. Tym samym nie wzial pod uwage wyroku
SNK w sprawie Rodriguez, co sad drugiej instancji uznal za niestuszne.
Jednakze sam SNK uznal prawomocnos$¢ rozstrzygniecia sadu pierwszej
instancji, wskazujac na istotng zmiane okolicznosci prawnych i faktycz-
nych. Odniést si¢ do doswiadczenia panstw, w ktorych zalegalizowano
LPU, wskazujac, ze z licznych przeprowadzonych badan empirycznych
nie wynika, aby dochodzilo do naduzy¢ i1 btedoéw. Wskazal takze, w jaki
sposob zakaz LLPU narusza prawo do zycia: zmusza ludzi, aby popelnili
samobojstwo wtedy, gdy ich cierpienie nie jest jeszcze nieznosne, z obawy,
ze poézniej nie bedg w stanie samodzielnie tego dokonac®.

IV. Argument ,,z braku spéjnosci” (btednie okreslany jako jedna
z wersji logicznej argumentacji ,,ze $liskiego zbocza”)

Jones* twierdzi, ze warunkiem koniecznym podjecia decyzji o akcepta-
cji badZ odrzuceniu prosby pacjenta o eutanazj¢ jest ocena, czy byloby
dla niego lepiej, gdyby zmarl. Woéwczas brak autonomii (u niekom-
petentnego pacjenta) w warunkach, gdy lekarz tak wlasnie ocenia jego
sytuacje, skutkowalby konieczno$cia przeprowadzania niedobrowolnej
eutanazji. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze nawet gdyby taki waru-
nek byl konieczny (tzn. lekarz musiat ustali¢, co lezy w interesie pacjenta

8 1. Malczewski, Prawo. .., op.ncit; J. Malczewski, Entanazja i pomoc lekarza w samobdjstwie [w:] System Pra-
wa Medycznego. Tom 11. Czesé 2. Regulacja prawna czynnosei medyeznyeh, red. M. Boratyniska, P. Konieczniak,
Warszawa 2019, s. 664.

¥ D.A. Jones, Is..., gp. ¢it.; rekonstruuje on argumentacje . Keowna zawarta [w:| Exthanasia, Ethics and
Public Policy. An Argument Against 1 egalisation, Cambridge 2002.
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w oderwaniu od jego preferenciji; prosze zob. dalej), nie musi on wcale
by¢ wystarczajacy.

Callahan zauwaza, ze LPU uzasadnia si¢ zazwyczaj poprzez odwola-
nie do autonomii i lekarskiego obowiazku fagodzenia cierpien pacjentow.
Proponuje on, aby uzasadnienia te potraktowaé osobno®. Dzigki temu
rozszczepieniu uzyskuje si¢ sofizmat rozszerzenia®.

Podazajac tym torem, Jones proponuje, aby — w przypadku odrzu-
cenia wspomnianej wyzej propozycji — uznac z kolei warunek autonomii
za wystarczajacy®’. W konsekwencji takiego rozwigzania z LPU moglyby
korzysta¢ rowniez osoby calkowicie zdrowe. Uzasadniajac takie podej-
Scie, Callahan kwestionuje mozliwos¢ naktadania jakichkolwiek ograni-
czefl na samostanowienie jednostek™.

Jak mozna zauwazy¢, wspomniani autorzy zmierzaja do tego, aby
warunki dopuszczalnosci eutanazji (prosze por. pkt IL.2.1. niniejsze;
pracy) ograniczy¢ do jednego, ktory bylby catkowicie wystarczajacy.
Dzigki temu powstatby model podatny na naduzycia, z ktérych nastepnie
daloby si¢ wywies¢ potrzebg utrzymania kryminalizacji LPU. Jak zauwaza
Daskal®, pomijaja oni zupelnie fakt, ze zyczenie pacjenta wiele wnosi do
lekarskiego wyobrazenia o tym, co dla pacjenta dobre. Tenze autor postu-
gujac si¢ przykltadem wyboru opciji terapeutycznej z szerokiego wachla-
rza, ukazuje, ze warunkiem koniecznym i zarazem wystarczajacym do
lekarskiej akceptacji decyzji pacjenta jest jej umiejscowienie w pewnym
zakresie. Wynika z tego, ze nie jest konieczne przeswiadczenie lekarza, iz
ta wybrana opcja jest najlepsza ze wszystkich dostepnych. Dowodzi on
tym samym, ze zbiory argumentéw: za A 1 za B, cho¢ moga mie¢ wiele
wspolnych elementow, nie s tozsame.

% D. Callahan, Kiedy samostanowienie wpada w amok [w:| Wokd! Smierci i umierania, red. W. Galewicz, Kra-
kéw 2009, s. 390.

8 J. Malczewski, Extanagja..., op. cit.
S D.A. Jones, Is ..., op. cit.
8 D. Callahan, Kiedy. .., op. cit., s. 390.

¥'S. Daskal, Support for Voluntary Enthanasia with No Logical Slippery Slope to Non-Voluntary Eunthanasia,
“The Kennedy Institute of Ethics Journal” 2018, nr 1(28), s. 23—48.
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V. Wnioski

W' pismiennictwie stosowana jest argumentacja, ktora przez samych ja
uzywajacych albo inne osoby jest klasyfikowana jako ,,ze §liskiego zbo-
cza”. Najogolniej, ostrzega ona przed przyzwoleniem na pewne (stuszne
lub neutralne moralnie) dzialanie, gdyz moze to nieuchronnie dopro-
wadzi¢ do przyzwolenia na dzialanie moralnie zte. Typowym jej zasto-
sowaniem jest odwodzenie od dekryminalizacji LPU, gdyz — zdaniem
argumentujacych — moze to doprowadzi¢ do powstania spolecznej presji
na stabsze grupy spoleczne, aby wbrew swoim przekonaniom zglaszaly
prosby o skorzystanie z LPU lub do akceptacji eutanazji niedobrowolne;
(konczenia zycia oséb niekompetentnych bez ich wyraznego zadania).

Czasem argumentacja ta opiera si¢ na spekulacji. Zaklada ona wow-
czas, ze akceptacja pewnego dziatania doprowadzi do zmian pogladow
spoleczenstw. Historycznym przykladem takiej sytuacii jest zniesienie
niewolnictwa, ktére doprowadzilo do akceptacji malzenstw miedzyraso-
wych. Spekulujacy wychodza z zalozenia, ze nasze aktualne przekonania
sq moralnie stuszne i z tego powodu chca, aby przyszte pokolenia réw-
niez je podzielaly. Tego typu argumentacja bywa oceniana jako paternali-
styczna i antydemokratyczna.

Innym uzasadnieniem realnosci opisanych w pierwszym akapicie tego
punktu prognoz jest odwolywanie si¢ do danych empirycznych. Wsrod
grup, ktére moglaby dotkna¢ — wspomniana w pierwszym akapicie tego
punktu — presja, najcze¢sciej wymienia si¢: kobiety, osoby starsze, ubo-
gich, mniejszosci rasowe i narodowe, niepelnosprawnych czy chorych
psychicznie. W Holandii i w belgijskiej Flandrii z LPU czeéciej korzystaja
mezczyzni, osoby ponizej 80. roku zycia 1 posiadajace wyzsze wyksztalce-
nie. Jedna z prac wykluczyta réwniez ryzyko tego typu naduzy¢ w Holan-
dii w stosunku do 0séb chorych psychicznie. W stanie Oregon, ktory
jako pierwszy dopuscit PAS, skorzystato z niego nieco wigcej mezczyzn
niz kobiet oraz ok. 1,5 raza wigcej 0s6b w wieku 65—74 lata niz >85. roku
zycia. Wéréd nich wigkszos¢ stanowily osoby ubezpieczone i nale-
zace do rasy europeidalnej: w latach 1998-2020 wéréd 1 905 zmarlych
byl(a) 1 Afroamerykanin/Afroamerykanka i 3 przedstawicieli Pierwszych
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Narodéw (raport uzywa okreslenia ,,amerykanscy Indianie”). Zblizong
charakterystyke pacjentow podaje najnowszy raport stanu Waszyngton.
W' niniejszym opracowaniu wspomniano rowniez o argumencie
,»z braku spojnosci”, blednie klasyfikowanym jako jeden z rodzajow
argumentacji ,,ze Sliskiego zbocza”. W Swietle oméwionych prac éw
,.brak spojnosci” polega na istnieniu kilku warunkéw dopuszezalnosci
LPU, z ktorych zaden nie jest wystarczajacy. Stworzenie modelu z jednym
wystarczajacym warunkiem pozwoliloby na powstanie naduzyc¢ i stwo-
rzylo szans¢ na uzasadnienie potrzeby utrzymania karalnosci takiego

postepowania.
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TABELE

Tabela 1. Panistwa, w ktérych zalegalizowano lub zdekryminalizowano lekarska pomoc w umieraniu

Eutanazja

Lekarska pomoc w samobdjstwie

Ameryka Poludniowa

Kolumbia

Kolumbia

Ameryka Pétnocna

USA:

Oregon
Waszyngton
Montana'
Vermont
Kalifornia
Dystrykt Kolumbii
Kolorado
Hawaje

Maine

New Jersey
Nowy Meksyk

Kanada

Kanada

Australia 1 Oceania

Australia:
Wiktoria

Australia Zachodnia

Tasmania

Queensland

Australia Poludniowa

Nowa Potudniowa Walia

Australia:

Wiktoria

Australia Zachodnia
Tasmania
Queensland

Australia Potudniowa

Nowa Potudniowa Walia

Nowa Zelandia

Nowa Zelandia

Azja

(Japonia)®
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Europa

Szwajcaria’
Holandia Holandia
Belgia (Belgia)*
Luksemburg Luksemburg

Niemcy'

Wtochy!
Hiszpania Hiszpania

Austria

Objasnienia

! Niezalegalizowane ustawa, lecz niekarane w zwiazku z orzeczeniami saddw.

? Jeden z lokalnych sadéw sformutowal zasady, ktorych spelnienie zwalnia
sprawce z odpowiedzialnosci karnej za dokonanie eutanazji: (1) Pacjent musi cier-
pie¢ z powodu nieznoénego fizycznego bolu. (The patient must be suffering from unbe-
arable physical pain.), (2) Smieré musi by¢ nieunikniona i bliska. (Death must be inevi-
table and drawing near.), (3) Pacjent musi wyrazi¢ zgode. (The patient must give consent.),
(4) Lekarz musi wyczerpac wszelkie inne $rodki tagodzenia bolu. (The physician must
have exhausted all other measures of pain relief.)

? Warunkiem niekaralnosci jest altruistyczna motywacja sprawcy.

* Niezalegalizowane ustawa, lecz traktowane jako eutanazja przez Federalny
Komitet Kontroli i Ewaluacji Eutanazji (Federal Control and Evaluation Commit-

tee for Euthanasia)
Przedstawiona w tabeli kolejnos¢ panistw w obrebie kontynentéw (i jednostek

administracyjnych w obrebie panstw federalnych) odzwierciedla chronologiczny

porzadek uchwalania aktéw prawnych / wydawania orzeczen sadowych.
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Tabela 2. Obliczenia wlasne dokonane na podstawie danych ze strony internetowej: http://www.
dyingforchoice.com/resources/ fact-files/netherlands-2015-cuthanasia-report-card

Dziatanie Liczba pacjenté6w po
matematyczne zaokragleniu do calosci
Demencja 0,02 X 5516 111
Choroby psychiczne 0,01 X 5516 55
inne niz demencja
Dolegliwosci zwigzane 0,03 X 5516
ze starszym wiekiem 0,04 x 5516 srednia 193

Tabela 3. Fragment tabeli nr 1 [z:] PJ. van der Maas, J.J. Van Delden, L. Pijnenborg, C.W. Looman,
Euthanasia and other medical decisions concerning the end of life, “TLancet” 1991, nr 338, s. 669-674

Badanie I II III Najlepsze
oszacowanie
Eutanazja 1,9 % 1,7% | 2,6% 1,8 %
Lekarska pomoc 0,3 % 0,2 % 0,4 % 0,3 %
w samobojstwie
Dziatania nie moze by¢ 0,8 % 1,6 % 0,8 %
konczace Zycie obliczona na pod-
bez wyraznego stawie zebranych
zadania pacjenta danych
Rycina 1.
S
A
B
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Zasadnos$¢ argumentu ,,$liskiego zbocza” (ré6wni pochytej)
przeciwko dopuszczalnosci lekarskiej pomocy w umieraniu

Argument ,,$liskiego zbocza” jest czesto uzywany w debatach etycz-
nych, a jeszcze czesciej w przestrzeni publicznej jako krytyka lekarskie;
pomocy w umieraniu. Istota tej argumentacji jest pokazanie, ze akcep-
tacja jednego naprawde stusznego dzialania musi nieuchronnie prowa-
dzi¢ do akceptacji drugiego — naprawde ztego. Daje si¢ to uzasadnic
na dwa sposoby. Po pierwsze poprzez przedstawienie odpowiednich
danych empirycznych, po drugie — przez wykazanie, ze rozréznienie mie-
dzy dwoma wyzej wymienionymi dzialaniami jest catkowicie arbitralne,
a nastegpnie zakladajac, ze ta arbitralno$¢ musi prowadzi¢ do nieefektyw-
nosci takiej granicy. Argument ten jest uzywany w niewlasciwy sposob.
Przede wszystkim posltuguja si¢ nim ludzie, ktorzy uwazaja, ze oba dziala-
nia sa zte. Postanowili uzy¢ tej argumentacji, aby ukry¢ swoje prawdziwe
poglady (np. ze samobojstwo jest niemoralne z powodu wiary religijnej).
Inni przeksztalcili argument ,,$liskiego zbocza” w zupelnie inny, zwany
,»rozroznieniem bez zasad” (ten zostal jedynie wspomniany w niniejszym
opracowaniu). Dane zebrane w wielu badaniach dowodza, Zze nie ma
empirycznego poslizgu miedzy akceptacja pomocy lekarza w umieraniu
a rozwojem presji spolecznej na grupy wrazliwe, aby prosily o takie pro-
cedury. Wlasciwie wykazano co$ zupelnie przeciwnego: ze osoby z kate-
gorii wykluczonych maja utrudniony dostep do eutanazji czy samoboj-
stwa wspomaganego przez lekarza.

Stowa kluczowe: Sliskie zbocze, réwnia pochyla, lekarska pomoc
w umieraniu, skutki
Abstract
Slippery slope argument against physician’s assistance in dying is often

used in ethical debates and even more often in public space. The essence
of this argumentation is to show that acceptance of one truly right action
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must unavoidably lead to acceptance of one truly wrong action. It can be
justified in two ways. Firstly, by showing an appropriate empirical data
and secondly, by demonstrating that the distinction between two above
mentioned actions is totally arbitrary and then presuming that this arbi-
trariness must lead to inefficiency of such border.

This argument is used in inappropriate ways. First of all, it is used
by people who think that both actions are wrong. They decided to use
this argumentation in order to hide their real views (e.g. that suicide is
immoral because of religious faith). Others have transform slippery slope
argument into a very different one called “non-principled distinction”.
This one was only mentioned in this article. Secondly, data collected by
many studies has shown that there is no empirical slippery slope from the
acceptance of physician’s assistance in dying to development of social
pressure on vulnerable groups to ask for such procedures. Actually some-
thing the opposite: has been shown The excluded people have more dif-
ficult access to euthanasia or physician-assisted suicide.

Keywords: slippery slope, physician’s assistance in dying, consequences
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