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Abstract : Three European countries have legalized euthanasia or assisted suicide in the last
two decades: the Netherlands, Belgium and Switzerland. The western world seems to be more
and more open towards accepting euthanasia as an option, the freedom of choice being one of
the main reasons for which prohibiting such a practice is no longer considered right. But is it
truly possible to choose death when suffering is no longer bearable as a free act? Isn’t such
an attitude more likely related to a change of mentality, to a cultural environment dominated
by science? This paper discusses the problem of the medicalization of society, brought into
attention by Michel Foucault, and raises the question regarding the fallibility of science or of
the expert, emphasizing the consequences of these matters relevant for the problem of
euthanasia.
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Cu toate ca majoritatea statelor contemporane promoveaza incd masuri de protectie si
de interdictie prin care societatea se straduieste sd-i impiedice pe membrii ei sd se auto-
distrugd, eutanasia este avutd in vedere in tot mai multe cazuri drept alternativa la un sfarsit in
suferintd. Aceasta atitudine este adeseori perceputd de omul contemporan drept o directie
fireascd a societdtii, motivatd de credinta in dreptul fiecarui individ de a alege in mod liber
cum si daca doreste sa traiasca. Totusi, existd aspecte, care pot fi evidentiate printr-o analiza
filosoficd, ce pun la indoiald insasi posibilitatea unei alegeri realmente libere in acest sens.
Intrebarea pe care nu o putem ignora este urmitoarea: in ce masurd este vorba in cazul
eutanasiei de alegere libera si nu de o tendinta istorica, de mentalitate, de influente socio-
culturale?

Pentru a oferi un posibil rdspuns la aceastd intrebare pot fi avute in vedere legile
adoptate de statele europene ce permit eutanasia. Ceea ce se poate remarca in textele
normative din Olanda si Belgia este, in primul rand, faptul ca eutanasia este catalogata drept
actiune ce apartine domeniului medical. Insasi emergenta legilor cu privire la eutanasie este
explicatd din perspectivd sociologica printr-o anumita evolutie a relatiei dintre pacient si
medic, dar si a controlului social asupra practicii medicale.! Eutanasia se referd, in general, la
actul de intrerupere a vietii a unui pacient la rugamintea acestuia (sau a rudelor apropiate) de
catre un medic abilitat. Legislatia olandeza si belgiana prevede pasi clari ce trebuie urmati
pentru ca o cerere de eutanasie sd fie aprobatd, pasi ce presupun implicarea medicilor,
psihologilor si a specialistilor in domeniul eticii. Prevederile din Olanda subliniaza rolul
medicului: acesta trebuie sa fie convins ca pacientul a facut o cerere voluntara, atent analizata,
dar si cd suferinta acestuia este insuportabila si cd nu exista nici o perspectivd de imbunatatire
a starii sale din punct de vedere medical. In plus, este obligatoriu ca un al doilea medic,

! Heleen Weyers, Explaining the emmergence of euthanasia law in the Netherlands: how sociology of
law can help the sociology of bioethics in Sociology of Health&IlIness, vol. 28, nr. 6, 2006.
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independent, si consulte pacientul si si-si dea acordul in scris asupra cazului.? In Belgia,
conditiile sunt similare®, existind, de asemenea, diverse comisii formate din medici si alti
specialisti — juristi, eticieni — ce urmeazi si stabileascd legitimitate actiunii eutanasice.
Inclusiv in Elvetia, unde eutanasia este interzisa, insa suicidul asistat este permis §i practicat
de diverse institutii chiar in afara practicii medicale, consultarea medicald si psihologica sunt
obligatorii.®

Se remarca cu usurintd faptul ca problema este consideratd in contextul juridic din
punct de vedere etic, dar mai ales din punct de vedere medical. In aceastd privinta, doua
remarci pot fi ficute. In primul rand, avem din nou de-a face cu una dintre manierele cele mai
directe de controlare a vietii de catre stat si societate: cea medicala. Relevanta in acest sens
este abordarea lui Michel Foucault, care aduce in vedere faptul ca toate domeniile vietii devin
medicalizate, adica ,,existenta, conduita, comportamentul, corpul uman se integreaza incepand
cu secolul al XVIll-lea intr-o retea de medicalizare din ce in ce mai densa si mai importanta,
care lasa sa scape din ce in ce mai putine lucruri.”® Faptul ci inclusiv decizia de a muri a unui
individ este supusa analizei medicale ce se vrea a fi obiective, urmand sa primeasca aprobarea
sau respingerea unei institutii, poate fi vazuta drept o extrema a controlului acelei bioputeri pe
care 0 supune autorul francez analizei. Avem de-a face, dupa cum subliniaza Giorgio
primar al statului. Insa ,,[n]ici viata, nici moartea, ci producerea unei supravietuiri modulabile
si virtual infinite constituie prestatia decisivi a bioputerii timpului nostru.”’ Problema etici ce
poate apdrea In privinta acestui proces de medicalizare consta in faptul ca omul ajunge sa fie
tratat in mod separat din punct de vedere biologic, excluzandu-se partea umana spirituala sau
de alta natura.

Medicalizare provoaca o schimbare in felul in care insusi individul se percepe pe el
insusi. ,,Omul invata incetul cu incetul ce inseamna o specie vie intr-o lume vie ce inseamna
trup, conditii de existentd, sperante de viata, o sanatate individuala si colectiva, forte ce se pot
modifica si un spatiu unde ele pot fi repartizate optim.”® Cu toate ci beneficiile practice ale
acestei schimbari pentru calitatea vietii umane nu pot fi ignorate, fenomenul implicd si o
schimbare 1n identitatea europeand, ce completeaza sau uneori chiar Inlocuieste identitatea
crestind. Atat la nivel individual, cat mai ales la nivel politic, ,,faptul de a vietui nu mai
constituie acea profunzime inaccesibila ce nu iese la iveald decat din cand in cand, supusa
hazardului mortii si a fatalitatii sale; biologicul trece partial in campul de control al
cunoasterii si de interventie a puterii; [...] luarea in seama a vietii de catre putere [...] este cea
care ii permite puterii accesul pani la trup”.® Aceastd schimbare a mentalititii individuale si
sociale referitoare la identitatea umana si a raportarii statului la individ este cea care a permis
aparitia unor legi precum cele referitoare la eutanasie si, In acelasi timp, este reflectatd de
aceste legi.

2 John Griffiths, Heleen Weyers, Maurice Adams, Euthanasia and Law in Europe, Hart Publishing,
Oxford si Portland, Oregon, 2008, pp. 79-84.

% Ibidem, pp. 306-309.

4 http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi/article_body.pl?language=fr&pub_date=2002-06-
22&numac=2002009590&caller=summary, accesat la 02.10.2014, orele 14.00.

5 http://www.dignitas.ch/index.php?option=com_content&view=article&id=20&lang=en, accesat la
02.10.2014, orele 14.00.

® Michel Foucault, Biopolitica si medicind sociald, Editura Idea Design&Print, 2003, p. 81.

" Giorgio Agamben, Ce ramdne din Auschwitz. Arhiva si martorul, traducere de Alexandru
Cistelecan, Editura ldea Design&Print, Cluj, 2006, p. 107.

8 \dem, Istoria sexualitatii, traducere de Beatrice Stanciu si Alexandru Onete, Editura de Vest,
Timisoara, 1995, p. 106.

® Ibidem.
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In al doilea rand, dintr-o perspectiva mai generald, aceste norme si mecanisme pot fi
vazute drept un efect nu doar al medicalizarii, ci al dominarii Intregii societati de catre stiinta.
Normele si procedurile stabilite in legaturd cu procedeul eutanasiei sunt un exemplu elocvent
pentru tendinta contemporana — tendintd inaugurata de Iluminism — de a trata si de a aprecia
lucrurile dintr-un punct de vedere stiintific, crezandu-se in posibilitatea obiectivitatii unei
asemenea perspective. Mai mult decat atat, aprecierea stiinfifica — fie ea medicala, fie ea chiar
juridica sau etica — este pusa in seama expertului. Acest aspect este valabil, de fapt, in cazul
probelemei eutanasiei la doua niveluri: pe de o parte, implicarea factorului stiintific medical
in aprecierea cazului si aprobarea sau respingerea eutanasiei la nivel oficial, institutional; pe
de altd parte, implicarea factorului stiintific medical la nivelul deciziei pacientului sau a
rudelor acestuia. Chiar daca hotararea initiala, de cerere a eutanasiei, apartine individului sau
persoanelor responsabile de individul in cauza, observatiile, previziunile si opinia medicului
joaca, cu sigurantd, un rol major.

Asadar, avem mai intdi de a face cu atribuirea responsabilitatii de a aprecia justetea
unei cereri de eutanasie unor experti — medici, dar §i juristi sau specialisti in eticd. Aceasta
situatie este exemplara pentru remarca facuta de Hans-Georg Gadamer in Limitele expertului,
care, desi a fost facuta in urma cu cateva decenii si in contextul dezbaterii unor alte probleme,
este relevanta si in prezent, si pentru cazul problemei eutanasiei: ,,intr-o anumitd masura,
expertul a devenit personajul cel mai cdutat si adeseori [...] cel hotarator. [...] Vechea privire
de ansamblu pe care o dobandeste omul cu mintea sandtoasa din experientele sale de viata |[...]
nu mai corespunde prea des asteptarilor. Nu e o intdmplare ca, in ordinea sociala si juridica in
care ne gasim astdzi, ddm din ce in ce mai mult ascultare expertului sau lasam decizia in
seama lui.”’® Insid este necesar si reflectim asupra legitimititii motivelor pentru care
expertului 1i este acordatd atita incredere. Nu poate fi negatd capacitatea medicului de a
confirma sau infirma gradul de suferinta al unui pacient din punct de vedere fiziologic, nici
posibiliatea unui psiholog de a evalua dacd persoana in cauzda se afld in deplinitatea
facultatilor mintale si este aptd si ia o decizie rationald. Intrebarea ce se ridici este daca
aprecierile unui expert sunt indeajuns.

Expertul este limitat la a lua o decizie bazata pe cunostintele disponibile la momentul
respectiv, intr-un anumit stadiu de dezvoltare a stiintei pe care o stapaneste, stadiu ce poate fi
depasit oricand — ritmul progreselor tehnice si stiintifice recente fiind elocvent 1n acest sens.
In plus, intotdeauna existd o marja de failibilitate. Chiar dacd un medic poate face cu un grad
inalt de sigurantd si corectitudine aprecieri $i prognosticuri, pot exista factori necunoscuti care
ar putea schimba situatia unui pacient — fie ei de natura fiziologica sau biologica, fie de alta
naturd (psihologica, spirituald etc.). Asadar, diagnosticul si prognosticul medical nu este in
totalitate infailibil. Stiinta este suprasolicitata: ,,cercetatorul sau expertul nu sunt intr-o situatie
prea usoara atunci cand intampina o asemenea presiune de asteptare din partea societatii”, in
cazul tratat in lucrarea de fatd, de a preciza obiectiv gradul de suferintd al unui pacient,
posibilitatea Tmbunatatirii starii sale si optiunea preferabila pentru respectiva persoana tinand
cont de calitatea vietii acesteia. ,,Ei sunt siliti atunci sd pronunte, ca sd zicem asa, ultimul
cuvant — cu toate ca un cercetator nu cunoaste cu adevarat ceva care sa semene cu un ultim
cuvant.”*! Apoi, o alti problemi este legatd de faptul ci expertul ,,nu poate vorbi doar ca
cercetator §i ca om de stiintd atunci cand sunt puse In cumpdnd niste urmari practice ale
judecitii sale.”*? Idealul de obiectivitate nu numai a stiintei, dar mai ales a specialistului este
nerealist. Aceasta nu inseamna cad specialistul nu se straduie sd fie obiectiv, excluzand din

10 Hans-Georg Gadamer, Limitele expertului in Elogiul Teoriei. Mostenirea Europei, traducere de
Octavian Nicolae si Val. Panaitescu, Editura Polirom, Tasi, 1999, p. 197.

11 1bidem, p. 198.

12 1bidem, p. 202.
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munca sa factorii subiectivi, ci doar cd o astfel de obiectivitate nu poate fi atinsa. Limitele
expertului sunt, astfel, determinate de limitele stiintei Tnsasi, dar si de cerintele si asteptarile
societatii.

In aceeasi ordine de idei, deciziile medicale cu privire la expectanta de viatd a unui
pacient, de pilda, se bazeaza adeseori pe statistici. De pilda, inutilitatea unui posibil tratament
este calculatd in functie de rezultate anterioare, obtinute la alti pacienti.!® Acuratetea
statisticilor, insd, si mai ales justetea ludrii unei decizii pe baza acestora poate primi cu
usurintd obiectii. In primul rind, notiunea de ,,fapt” pe care se bazeazi, in calitate de estimare
cantitativa a faptelor, este criticabila. Faptele depind de interesele si asteptarile observatorului.
Apoi, verificarea statisticilor nu este la indemana oricui. Aceastd metoda stiintificd poate fi
lesne utilizata cu scopul manipuldrii. ,,Statistica este unul dintre cele mai importante mijloace
propagandistice, nu pentru povatuire, ci pentru sugerarea anumitor reactii.”** Or, avand in
vedere ca unii dintre sustinatorii eutanasiei nu se feresc in a-si consolida pozitia si prin
argumente pragmatice precum cele referitoare la bugetele necesare mentinerii in viatd sau
alinarii suferintei unor bolnavi in stadii terminale, bugete care, spun ei, ar putea fi folosite mai
util pentru tratarea pacientilor ce mai pot fi tratati, a presupune ca statisticile pot fi folosite in
cazul eutanasiei in mod intentionat pentru influentarea unui raspuns pozitiv la aceasta
posibilitate nu ar fi o pozitie exagerata.

S-a precizat faptul ca dominatia stiinfei observabila in felul in care sunt formulate
legile opereaza si la nivelul deciziei pacientului. Aceasta influentd implica factori multipli.
Mai intai, concluziile stiintifice ale medicului sunt cele care il vor determina pe un pacient sa
ia in considerarea optiunea eutanasiei. Apoi, informatiile stiintifice statistice care circuld in
mediul virtual pot cAntiri mult in hotirdrea bolnavului. In plus, tot o stiinti — si anume
psihologia — constituie cadrul in care se determina daca persoana in cauza poate purta
responsabilitatea unei asemenea decizii, cu toate ca circumstantele in care aceasta optiune
intrd in joc sunt oricum extraordinare si cu toate ca, practic, posibilitatea ca pacientul si ia
decizia in virtutea informatiilor primite mai degraba decat din cauza suferinfei pe care o
suporta nu este neglijabila.

Atat opiniile stiintifice, cat si simplul fapt ca o lege ce permite eutanasia este intratd in
vigoare pot constitui fondul unei presiuni sociale si psihologice asupra oamenilor de a lua o
astfel de decizie. Chiar dacd eutanasia este legald numai atunci cand e facutd la cererea
pacientului (dar si al rudelor acestuia — ceea ce poate primi obiectii noi), cerere expresa, in
cunostinta de cauza si, teoretic, neinfluentatd, contextul social si legal au un rol semnificativ
pentru individ. ,,Pentru structura fiintei social-umane conteazd mult mai mult faptul cd un
anumit ansamblu de orientari normative 1i este procurat omului in procesul dezvoltarii sale si,
pana la urma, il marcheaza in asa fel incat gaseste natural si just numai un anume lucru si nu
altceva.”®® Rispunderea rationald si personald a individului nu poate fi inlituratd, insi nici
influenta informatiilor primite, a educatiei si a mentalitatii sociale, exprimate prin norme si
legi, nu poate fi ignorata.
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