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Spory bioetyczne
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„Z awsze mamy dość siły – gorzko 
kpi La Rochefoucauld – aby znieść 
cudze nieszczęścia”. Naszym mo-

ralnym obowiązkiem powinna być 
wszakże minimalizacja cierpienia in-
nych, a już na pewno nieprzeszkadza-
nie tym, którzy usiłują mu zapobiec. 
Dlaczego więc legalizacja eutanazji 
i pomocy lekarza w samobójstwie bu-
dzi tak wielki sprzeciw? Dlaczego nie-
uleczalnie chory i nieznośnie cierpiący 
pacjent nie miałby – jeśli sobie tego za-
życzy – szybko i bezboleśnie umrzeć 
z rąk specjalisty?

Prawo do życia i do śmierci
Z punktu widzenia etyki, medycyny 
i prawa dopuszczalne jest niepodjęcie 
lub zaprzestanie terapii podtrzymują-
cej życie, kiedy nie przynosi już ona pa-
cjentowi żadnych korzyści i przedłuża 
tylko cierpienie lub agonię. Uznaje się 
wówczas, że zaniechanie terapii nie 
jest zabójstwem, a zaledwie przyzwo-
leniem na śmierć z przyczyn natural-
nych. Z kolei u terminalnie chorych 
coraz powszechniej stosuje się tera-
pie paliatywne, w których skuteczne 
opanowanie bólu i cierpienia środ-
kami farmakologicznymi incyden-
talnie wiąże się ze skróceniem życia. 
Eutanazja i pomoc lekarza w samo-
bójstwie uchodzą jednak (niesłusznie) 
za przypadek gatunkowo odmienny. 
Umyślne zabijanie (nawet w celu eli-
minacji niedającego się znieść cier-
pienia) godzi bowiem w zadawnione 
kulturowe tabu: zasadę świętości i nie-
naruszalności życia ludzkiego, która 
zabrania swobodnego dysponowania 
życiem (tak cudzym, jak i własnym). 
Podważanie symbolicznych wartości 
(nawet jeśli jest racjonalne i etycznie 
uzasadnione) odruchowo budzi silną, 

negatywną reakcję emocjonalną; stąd 
właśnie bierze się wspomniany opór 
przeciwko legalizacji eutanazji.

W kulturze zachodniej od dłuższego 
czasu upowszechnia się jednak przeko-
nanie, że świętość i godność naszego 
życia zależy raczej od wyborów, któ-
rych dokonujemy w celu kształtowa-
nia go wedle własnych przekonań, przy 
dobrowolnym i samodzielnym okre-
ślaniu jego wartości. Autonomiczna 
decyzja o zakończeniu własnego ży-
cia, zwłaszcza w sytuacji niedającego 
się znieść cierpienia, winna podlegać 
ochronie ze strony moralności i prawa. 
Nie istnieje tu żadne obiektywne kry-
terium umożliwiające postronnemu 
obserwatorowi stwierdzenie, czy cu-
dze cierpienie jest na tyle nieznośne, 
że usprawiedliwia wybór wcześniej-
szego zgonu: jedynym wiarygodnym 
kryterium jest subiektywne przekona-
nie osoby cierpiącej. Zresztą nawet jeśli 
ból, strach, wpływ leków, naciski oto-
czenia, brak fachowej wiedzy medycz-
nej czy możliwość błędu diagnostycz-
nego mogą w niektórych przypadkach 
limitować zdolność decyzyjną chorego, 
nie można blankietowo zakładać, że 
ograniczenie takie występuje zawsze 
i u wszystkich pacjentów.

Warunki legalizacji eutanazji
Na gruncie prawa karnego zabójstwo 
(nawet na żądanie i pod wpływem 
współczucia) oraz współdziałanie w cu-
dzym samobójstwie są atakiem na jedno 
z najważniejszych dóbr podlegających 
ochronie prawnej: ludzkie życie. Aby 
zalegalizować eutanazję i pomoc leka-
rza w samobójstwie, należy zatem doko-
nać kluczowego rozstrzygnięcia o cha-
rakterze aksjologicznym: uznać, że 
autonomicznie wyrażone pragnienie 

Postulatowi prawnej 
dopuszczalności 

eutanazji zazwyczaj 
przeciwstawia się 
argument z równi 

pochyłej oraz pogląd, 
że życie ludzkie jest 

wartością, którą 
należy chronić 

zawsze i niezależnie 
od okoliczności. 

Jeśli jednak uznamy, 
że w tej kwestii 

mamy do czynienia 
z powoływaniem 

się na wartość 
jedynie symboliczną, 

argument z równi 
pochyłej jest 

niepoprawny, 
a naszym 

obowiązkiem jest 
minimalizacja 

cierpienia innych, to 
wydaje się, iż nie ma 

żadnych przeszkód do 
uznania, że powinna 

zostać zalegalizowana.
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śmierci motywowane niedającym się 
znieść cierpieniem może usprawied-
liwić ustanowienie wyjątku od ogól-
nej reguły chroniącej ludzkie życie. Na 
przyjęcie takiego rozwiązania zdecy-
dowały się jak dotąd Holandia, Belgia, 
Luksemburg i Kanada, gdzie zalega-
lizowano obie praktyki, a także dzie-
sięć stanów USA, w których prawnie 
dopuszczono pomoc lekarza w samo-
bójstwie. Zastosowano w tym celu tzw. 
kontratyp stanu wyższej konieczno-
ści , który uwalnia od odpowiedzial-
ności karnej lekarzy pomagających 
umrzeć – pod warunkiem skrupulat-
nego dopełnienia prawnie zdefinio-
wanych procedur – tym nieuleczal-
nie chorym i cierpiącym pacjentom, 
którzy tego zażądają (natomiast osoby 
niebędące lekarzami bądź lekarze nie-
dopełniający procedur odpowiadają 
karnie na zasadach ogólnych). Pro-
cedury te mają upewnić lekarzy co do 
faktu, że wyrażone przez pacjenta żą-
danie śmierci jest w pełni dobrowolne, 
przemyślane i trwałe oraz że cierpie-
nie jest przez pacjenta subiektywnie 
odczuwane jako niemożliwe do znie-
sienia i nie da się go złagodzić w inny 
akceptowalny przez niego sposób.

Eutanazja i pomoc lekarza w samo-
bójstwie muszą być używane w cha-
rakterze środka ostatecznego i wy-
jątkowego. Incydentalnych błędów 
i nadużyć uniknąć się wprawdzie nie 
da (podobnie jak w dowolnym innym 
obszarze medycyny czy w ogóle każ-
dej sferze życia poddanej regulacji 
prawnej), ale ryzyko ich wystąpie-
nia jest skutecznie minimalizowane 
dzięki wspomnianym procedurom 
oraz szczelnemu systemowi nadzoru 
i kontroli ze strony państwa. Mimo to 
przeciwnicy legalizacji utrzymują, że 
doprowadzi ona do osłabienia ogólnej 
reguły zakazującej zabijania, że obie 
praktyki zmienią się wraz z upływem 
czasu w rutynową i przedwczesną al-
ternatywę dla opieki paliatywnej oraz 
że akceptacja śmierci na żądanie do-
prowadzi do zgody na uśmiercanie 
pacjentów wbrew ich woli. Obawy te 
uzasadniane są za pomocą argumentu 
z równi pochyłej (slippery slope argu-
ment). Zakłada on, najogólniej rzecz 

biorąc, że zezwolenie na (skądinąd 
neutralne lub pożądane) zjawisko X 
pociągnie za sobą niepożądane konse-
kwencje, w związku z czym nie można 
zezwolić na X.

Argument z równi pochyłej
Wersja logiczna argumentu głosi, że 
z powodu nieusuwalnej nieostrości 
języka, w którym formułowane są 
prawne kryteria dopuszczalności i kon-
troli eutanazji, nie da się w logiczny 
sposób oddzielić przypadków pożą-
danych od niepożądanych. Elastyczna 
interpretacja tych kryteriów ma jakoby 
prowadzić do przesuwania granic do-
puszczalności tej praktyki. Jednak jak 
dotąd parlamenty i sądy skutecznie ra-
dzą sobie z wyraźną demarkacją, kie-
rując się względami nawet jeśli nie do 
końca usprawiedliwionymi logiką, to 
sensownymi z perspektywy pragma-
tycznej (np. w Holandii uznano, że nie-
znośne cierpienie wynikające z utraty 
poczucia sensu życia przez starszego, 
zniedołężniałego i samotnego czło-
wieka nie jest okolicznością uspra-
wiedliwiającą skorzystanie z eutanazji).

Wersja empiryczna argumentu głosi, 
że dopuszczenie przypadku wyjścio-
wego uruchomi mechanizm przyczy-
nowy (o charakterze psychologicznym 
lub socjologicznym), który pośrednio, 
niczym padające kostki domina, do-
prowadzi do faktycznej akceptacji ko-
lejnych niepożądanych przypadków, 
a także licznych, niedających się kontro-
lować nadużyć. Aby wykazać istnienie 
takiego domniemanego i rozciągnię-
tego w czasie związku przyczynowego, 
należy jednak – zamiast snuć proba-
bilistyczne  spekulacje – odwołać się 
do empirycznej obserwacji. Na szczęś-
cie dysponujemy wynikami badań sy-
stematycznie prowadzonych w krajach, 
które zalegalizowały eutanazję i pomoc 
lekarza w samobójstwie. Dane te po 
pierwsze pokazują, że odsetek śmierci 
spowodowanych obiema praktykami 
utrzymuje się na bardzo niskim i re-
latywnie stałym poziomie. Po drugie 
nie są one wcale nadużywane wobec 
członków upośledzonych i podatnych 
na wiktymizację grup społecznych, ta-
kich jak np. mniejszości etniczne czy 

Warto 
doczytać

J. Malczewski, 
Eutanazja: gdy etyka 
zderza się z prawem, 
Warszawa 2012.

Pytania do tekstu
1. Czy zgadzasz się z autorem, że zasada 
świętości i nienaruszalności życia ludz-
kiego jest tylko zadawnionym kulturo-
wym tabu?
2. Czy są działania, których w dążeniu do 
minimalizacji cierpienia nie powinniśmy 
podejmować?
3. Czy jest różnica między eutanazją a te-
rapią paliatywną?

zniedołężniałe osoby starsze. Po trze-
cie system nadzoru i kontroli działa 
szczelnie i skutecznie. Legalizacja eu-
tanazji i wspomaganego samobójstwa 
jest przedsięwzięciem bezpiecznym 
i dobrze służy minimalizacji zbęd-
nego cierpienia.� 

Kontratyp to okoliczność 
wyłączająca karną bezpraw-
ność czynu. Jej zajście sprawia, 
że czyn, który nosi znamiona 
czynu zabronionego, nie jest 
przestępstwem. Kontratyp 
stosuje się w przypadku koli-
zji prawnie chronionych dóbr. 
W kontratypie stanu wyższej 
konieczności chodzi o działa-
nie w celu uchylenia bezpo-
średniego niebezpieczeństwa, 
którego nie można uniknąć 
inaczej niż przez realizację 
znamion czynu zabronionego. 
Zgodnie z art. 26 § 1 Kodeksu 
Karnego nie popełnia prze-
stępstwa ten, kto działa w celu 
uchylenia bezpośredniego 
niebezpieczeństwa grożącego 
jakiemukolwiek dobru chro-
nionemu prawem, jeżeli nie-
bezpieczeństwa nie można 
inaczej uniknąć, a dobro po-
święcone przedstawia wartość 
niższą od dobra ratowanego. 
Obowiązujący obecnie przepis 
art. 26 § 1 KK znosi zatem bez-
prawność działań podjętych 
w stanie wyższej konieczności. 
Zgodnie z art. 26 § 2 Kodeksu 
Karnego nie popełnia prze-
stępstwa także ten, kto ratu-
jąc dobro chronione prawem 
w warunkach określonych wy-
żej, poświęca dobro, które nie 
przedstawia wartości wyższej 
od dobra ratowanego.

Probabilistyczny – dotyczący 
prawdopodobieństwa lub za-
ledwie prawdopodobny.

Dlaczego należy zalegalizować eutanazję
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W jakiej mierze filozof może stanowić autorytet w debatach 
bioetycznych?

Uważam, że jako obywatele filozofowie mają prawo wypowiadać swoje 
zdanie w debatach publicznych, jeśli zaś specjalizują się w etyce, współ-
pracują z biologami czy znają się na pewnych dziedzinach nauk biolog
icznych (choćby jako filozofowie nauki), da się ich potraktować nawet 
jako ekspertów w tego rodzaju debatach. Filozofowie z racji swoich kom-
petencji w definiowaniu i dookreślaniu pojęć, rozpoznawaniu słabych 
stron argumentacji, zdolności do problematyzacji (czyli wskazywania na 
skomplikowanie problemu, nawet takiego, który może wydawać się oczy-
wisty z potocznego punktu widzenia) oraz umiejętności do rozpoznawania 
własnego stanowiska, mogą stać się dla wielu podmiotów autorytetami 
w opisywanej debacie. Czy jednak takimi osobami się staną, zależy nie tylko 
od ich kompetencji, ale także specyfiki danej kultury, rodzaju debaty, po-
ziomu zaufania do naukowców, humanistów, otwartości filozofów na racje 
spoza ich tradycji, by wymienić tylko niektóre.

Czy fundamentalne problemy bioetyczne (np. eutanazja, aborcja, 
kara śmierci) są dla nas zasadniczo rozstrzygalne?

Jestem zdania, że nie tylko nie da się, ale także nie powinno się ich 
rozstrzygać bez wskazania na przyjęte, niewypowiedziane, a nie
koniecznie oczywiste założenia, które do określonych rozstrzygnięć 
prowadzą. Może się bowiem okazać, że nie tyle prowadzimy spory na 
przykład o to, czy aborcja powinna być dopuszczalna, ale raczej o to, jak 
definiujemy początek ludzkiego życia. Co prowadzi nas na inne ścieżki 
problemowe…

Aleksandra Derra, Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu

W jakiej mierze filozof może stanowić autorytet w debatach 
bioetycznych?

Filozof specjalizujący się w etyce lub bioetyce jest właściwą osobą do 
uczestniczenia w debatach bioetycznych. Autorytetem (o ile traktu
jemy to wyrażenie jako ocenne) może być w szczególności dobrze 
poinformowany i jasno myślący filozof tych specjalizacji, który orientuje 
się we współczesnych debatach bioetycznych.

Czy fundamentalne problemy bioetyczne (np. eutanazja, aborcja, 
kara śmierci) są dla nas zasadniczo rozstrzygalne?

Sposób, w jaki sformułowane jest to pytanie, skłania mnie do odpo
wiedzenia na nie dwojako. Z jednej strony jako antyrealistka etyczna 
skłonna jestem sądzić, że problemy etyczne w ogóle nie są rozstrzygalne 
(obiektywnie, dla wszystkich, tout court), ponieważ nie wierzę w istnienie 
faktów moralnych. Jesteśmy natomiast w stanie rozstrzygać fundamen
talne problemy bioetyczne na gruncie wielu teorii etycznych, które 
przyjmujemy. W tym sensie są one właśnie dla nas rozstrzygalne.

Natalia Karczewska, Uniwersytet Warszawski
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