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EUTANASIA PASIV{ Ol EUTANASIA ACTIV{

James Rachels

in etica medical| se consider]| c|] distincUia dintre eutanasia activ|] Oi cea
pasiva este crucial]. Ea revine la aceea c|, cel pulin in unele cazuri,
doctorului i se poate permite s| nceteze tratamentul Oi s| lase pacientul s}
moar|, dar niciodat] nu i se poate permite s| intreprind] vreo acUiune
direct] n scopul omoririi acestuia. Doctrina pare s| fie acceptat| de cei mai
mulUi doctori Qi este girat | ntr-o declaraUie adoptat] de Camera DelegaUilor
din AsociaUia Medical | American] (AMA) la 4 decembrie 1973:

" AcUiunea unei fiinUe omenedti de a pune cap|t in mod intenUionat
vieUii alteia - omorirea din compasiune - este contrar| menirii profesiunii
medicale Oi politicii duse de AsocialUia Medical | American].

Incetarea utiliz | rii unor mijloace extraordinare in vederea prelungirii
vieUii unui organism uman, in situaUia in care exist] dovezi de necontestat
c] moartea lui biologic] este iminent], va fi decis| de pacient Oi/sau de
familia sa. Medicul trebuie s] ajute Tn mod necondiUionat pacientul Oi/sau
familia acestuia, cu sfatul Oi discern|mantul sju".

Cu toate acestea, cred c] avem motive foarte serioase s| ne opunem
acestei doctrine. Voi formula Tn continuare unele argumente relevante in
acest sens Oi 1i Indemn pe doctori s| 10i reconsidere opiniile cu privire la
aceast|] chestiune.



S| incepem cu o situaUie familiar | : un pacient care sufer| de un cancer
incurabil la gat are dureri insuportabile, care nu mai pot fi diminuate in mod
satisf| c]tor. El va muri cu siguranU|] in cateva zile, chiar dac| tratamentul
actual este continuat, dar el nu doreOte s| mai tr|iasc| aceste zile, de vreme
ce suferinUa sa este de neindurat. In consecinU] 1l roag| pe doctor s| i
pun| cap|t vieUii, iar familia lui se al|tur] rugminUilor sale.

S| presupunem c| doctorul este de acord s| opreasc| tratamentul, aa
cum 1i permite Oi doctrina oficial|. Justificarea actului sju este faptul c|
pacientul se afl| intr-o stare de agonie chinuitoare Oi, de vreme ce oricum va
muri, ar fi nedrept s| i se prelungeasc| inutil suferinUele. Dar s| observ|m
acum urm | torul lucru. Dac|] cineva nu face decat s| opreasc| un tratament,
pacientul va muri dup| mai mult timp Oi astfel ar putea suferi Oi mai mult
decat dac] s-ar fi intreprins unele acUiuni mai directe, de pild| dac] i s-ar fi
f]cut o injecUie cu efect letal. De aici putem extrage un argument puternic
pentru ideeac], odat] ce afostluat] de la buninceput decizia ca pacientului
s| nu i se mai prelungeasc| agonia, eutanasia activ] este de preferat celei
pasive. A spune altfel inseamn| a aproba opUiunea care duce mai degrab |
la sporirea suferinUei decat la diminuarea ei, fiind contrar] impulsului
umanitar ce se afl| la baza deciziei de a nu prelungi viaUa pacientului.

in parte, punctul meu de vedere este acela c| procesul prin care cineva
este "] sat s| moar]" poate fi relativ incet Oi chinuitor, in timp ce acUiunea de
a-i administra o injecUie cu efect letal |-ar face s| moar] relativ rapid Oi f| r|
durere. S| ne gindim Oi la un exemplu de alt gen. In Statele Unite,
aproximativ un nou-n | scut din 600 se nalte cu sindromul lui Down. Cei mai
mulUi dintre aceOti copii sunt s|n]toQi din alte puncte de vedere; aceasta
inseamn| ca dac] li se ofer| chiar Oi numai ingrijirea pediatric | obiOnuit], ei
vor avea o copilJrie altminteri normal]. Unii dintre ei, totu0i, se nasc cu
infirmit | Ui congenitale precum obstrucUiile intestinale. Dac| dorim ca ei s|
traiasc|, este nevoie s| li se fac| operaUie. Uneori prinUii Oi medicii se
hot]r|sc s| nu opereze copilul, | sandu-l s| moar]. Anthony Shaw descrie
astfel ce se intimpl] atunci:



"Cand nu este utilizat] intervenUia chirurgical|, doctorul trebuie s}
incerce s| uOureze suferinUele copilului pe m|sur] ce forUele naturii i
macin] pe nesimUite viaUa. Ca un chirurg a c]rui inclinaUie natural| este
aceea de a folosi scalpelul pentru a lupta impotriva morUii, a sta deoparte Oi a
asista la moartea lent] a unui copil ce ar putea fi salvat fJr] a face nimic
constituie cea mai epuizant| experienU] din punct de vedere emoUional pe
care am tr|it-o. Este uOor s| hot]r|0ti, intr-o disculie teoretic] purtat] in
vreo conferinU], c| aceOti copii trebuie |]sali s| moar]. Dar este cu totul
altceva s| te afli in secUia de pediatrie Oi s| priveOti cum deshidratarea Oi
infecUia consum|] o mic| fiinU] timp de mai multe ore Oi zile. Aceasta
reprezint| o experienU | tragic| pentru mine Oi personalul spitalului, mult mai
mult dect pentru p|rinUi, care niciodat] nu pun piciorul in secUia de
pediatrie"”.

Pot s| inUeleg de ce unii oameni se opun total eutanasiei Oi insist] c|
asemenea copii trebuie s|] aib] dreptul s| trjiasc|]. Cred c| pot de
asemenea s|-i inUeleg Oi pe alUii care sunt in favoarea omorarii, rapid Oi f| r|
durere, a acestor copii. Dar de ce ar trebui cineva s| prefere s| permit] ca
"deshidratarea Oi infecUia s| consume o mic| fiinU| timp de mai multe ore Oi
zile"? Doctrina care susUine c| un copllaO poate fil| sat prad| deshidrat]rii o]
infecUiei, dar nu i se poate face o injecUie care i-ar pune cap|t vieUii f|r]|
suferinU|, pare atat de crud| incat cred c| nu merit] s|] mai cjut]m Oi alte
modalit] Ui de a o respinge. Limbajul dur nu este menit s| ofenseze, ci doar
s| exprime acest punct de vedere in cel mai limpede mod posibil.

Al doilea argument al meu este c| doctrina convenUional] determin]
luarea, f]jr] o baz] intemeiat], a unor decizii cruciale pentru viaUa Oi
moartea unei fiinUe omeneOti. S| lu] m din nou cazul copiilor cu sindromul lui
Down care, pentru a putea tr|i, au nevoie de operaUii pentru a i se corecta
unele infirmit] Ui congenitale, f| r| leg ] tur] cu sindromul respectiv. Uneori nu
se face nici o operaUie Oi copilul moare; dar cand nu exist] o asemenea
infirmitate, copilul tr | ieOte mai departe. Acum, o operaUie cum ar fi aceea de
a elimina o obstrucUie intestinal| nu este atat de dificil|] Oi de periculoas|
incat s| fie interzis]. Motivul pentru care asemenea operalUii nu sunt
efectuate Tn asemenea cazuri este, in mod clar, faptul c| acel copilal are
sindromul lui Down, iar p|rinUii Oi doctorul consider] c| din cauza acestui
fapt este mai bine pentru copil s| moar].



Dar remarcaUi c| aceast] situaUie este absurd|, indiferent de ce ar crede
cineva despre vieUile Oi potenUialul acestor copii. Dac| viaUa unui astfel de
copil merit] s| fie ap|rat], ce mai conteaz| c| are nevoie de o simpl]
operalie? Sau, dac| cineva crede c| este mai bine ca un asemenea copil s}
nu trjiasc], ce mai inseamn] faptul c|, intampl]tor, el are un aparat
intestinal s|n|tos? Tn ambele cazuri se decide pe temeiuri prea puUin
serioase asupra unei chestiuni de viaU| Oi de moarte. Problema apare
deoarece copilul are sindromul lui Down - Oi nu pentru c| are o boal] a
aparatului intestinal. Dac|] se consider] c| trebuie luat] o decizie, atunci ea
trebuie s| se fac| pe aceast] baz] Oi nu ar trebui s| admitem aducerea in
discuUie a problemei absolut irelevant| dac| aparatul intestinal este blocat
sau nu.

Ce anume face posibil] aceast] situaUie este, bineinUeles, ideea c|,
atunci cand exist] un blocaj intestinal, copilul ar putea fi "l | sat s| moar|", dar
c] atunci cand nu exist] o astfel de infirmitate nu se mai poate face nimic,
pentru c| nimeni nu trebuie s| il "omoare”. Faptul c| o asemenea idee duce
la rezultatul c] se poate decide asupra vieUii Oi a morUii pe o baz| atat de
pulin relevant] reprezint] un alt motiv important pentru care doctrina ar
trebui respins].

O alt] presupoziUie de la care oamenii pleac| atunci cand consider| c|
exist] o diferenU] important] de ordin moral intre eutanasia activ] Oi cea
pasiv| este ideea c| a omori pe cineva este mai rju din punct de vedere
moral decét a-l || sa s| moar]. Oare a0a s| fie ? Este acUiunea de a omorj,
ca atare, mai rea decat aceea de a ||sa pe cineva s| moar|? Pentru a
analiza aceast| problem], voi luain considerare dou | cazuri care sunt exact
la fel, cu excepUia faptului ¢ | unul implic] un omor, pe cand cel|lalt implic|
acUiunea de a I]sa pe cineva s| moar]. Oi voi intreba dac| aceast]
diferenU| are vreo importanU| pentru judecata moral]. Este important ca
exemplele s| fie absolut identice, cu excepUia acestei singure diferenUe, de
vreme ce altfel nu se poate avea incredere in faptul c| ea, Oi nu alt|
diferenU|, determin] o discrepanU| Tn evaluarea moral] a celor dou | cazuri.
Ala c| s| trecem la examinarea lor:



In primul, Smith ar deveni moOtenitorul unei averi uriae dac| i s-ar
intmpla ceva v]rului s]u, in varst| de Oase ani. intr-o sear|, pe cand copilul
face baie, Smith se furiOeaz| in camera de baie, ineac] copilul Oi apoi
aranjeaz| lucrurile astfel incat s| par] c|] a fost un accident.

n al doilea caz, Jones ar moOteni de asemenea o avere uriaQ| dac| i s-ar
intampla ceva v|rului sju in varst] de Oase ani. Ca Oi Smith, Jones se
strecoar| Oi el, pl | nuind s | Tnece copilul aflat in cada de baie. Totudi, tocmai
cand pJtrunde in camera de baie, Jones vede copilul cum alunec] Oi se
loveQte la cap, pr|bulindu-se in ap| cu fala in jos. Jones jubileaz|; el st|
pe aproape, preg | tit s| imping| capul copiluluiinapoiin ap| dac] este cazul.
Dar nu este nevoie sa fac| acest lucru. Zb | tandu-se puUin, copilul se Theac|
absolut de la sine, "In mod accidental”, in vreme ce Jones priveOte Oi nu face
nimic.

Acum problema este ¢c] Smith a omorat copilul, in vreme ce Jones "doar" |-
a "l|sat s| moar|". Aceasta constituie singura diferenU] intre cei doi. Care
dintre cei doi s-a purtat mai bine din punct de vedere moral? Dac| diferenUa
dintre a omori Oi a "I sa pe cineva s| moar|" ar fi fost o chestiune moral|
important] n sine, atunci ar trebui s| spunem despre conduita lui Jones c|
nu este atat de condamnabil | precum cea a lui Smith. Dar ar putea cineva sj
vrea s| afirme acest lucru? Eu nu cred. In primul rand, ambii au acUionat din
acelali motiv - c]Otigul personal; cand au acUionat, amandoi au avut in
vedere exact acela0i scop. Din conduita lui Smith am putea conchide c| el
este un om rju; desigur, am putea retracta sau modifica aceast]
presupunere dac|] am afla cateva lucruri in plus despre el, de exemplu c|
este alienat mintal. Dar oare s-ar putea conchide exact acelaQi lucru din
comportamentul lui Jones? Oi nu cumva aceleali considerente suplimentare
ar putea s| ne modifice aceast| apreciere? Mai mult, s| presupunem c|
Jones ar pleda astfel in ap | rarea lui: "In fond, eu nu am f| cut decét s| stau
acolo Oi s| privesc cum copilul se ineca. Nu l-am omorit. Doar |-am || sat s |
moar|." Mai departe, dac] al]sa pe cineva s| moar] ar fi in sine mai puUin
rJu decat a omori, felul in care el s-a ap|rat ar trebui s| aib] cel puUin o
anumit] greutate. Dar nu are. O asemenea "ap | rare" poate fi privit] drept o
pervertire groteasc| a judec|Uii morale. Din punct de vedere moral nici
m | car nu putem considera c| Smith Oi-a susUinut felul in care s-a comportat.



Dar s-ar putea replica, pe bun|] dreptate, in felul urm|tor: cazurile de
eutanasie cu care se confrunt] doctorii nu sunt deloc ala. Ele nu implic|
vreun caltig personal sau distrugerea unor copii s | n|to0i. Ei se ocup| doar
de cazurile in care viaUa unei persoane a devenit sau ii va deveni in curand o
povar| chiunuitoare. Dar Oi in aceste cazuri se poate ar|ta acela0i lucru:
simpla diferenU] dintre a omori Oi a || sa pe cineva s| moar| nu are prin ea
ins]Oi un caracter moral. Un medic care, din motive umanitare, 0i las|
pacientul s| moar] se afl| in aceea0i situaUie moral| cu un medic care din
aceleaOi motive i-ar fi administrat pacientului o injecUie cu efect letal. Dac|
decizia sa a fost eronat] (s] admitem, de pild], c] maladia pacientului ar fi
fost de fapt vindecabil]), aceasta ar fi la fel de regretabil] indiferent de
metoda prin care a fost dus] la indeplinire. lar dac| hot]rarea doctorului a
fost corect], metoda folosit] nu are in sine nici o importanU].

DeclaralUia de natur] politic] a AMA evidenUiaz| foarte bine problema
crucial | : ea priveQOte "acUiunea unei fiinUe omenelti de a pune cap |t in mod
intenUionat vieUii alteia". Dar dup|] ce identific] problema Oi interzice
"omorirea din compasiune", declaraUia continu | prin a nega faptul c| oprirea
unui tratament este totuna cu a pune intenUionat cap |t unei vieUi. De aici
provine greOeala, pentru c | ce altcvea este oprirea unui tratament, in aceste
circumstanUe, dac] nu "acUiunea unei fiinUe omene0ti de a pune cap|t in
mod intenUionat vieUii alteia"?

BineinUeles c| este chiar acest lucru; c|ci dac| nu ar fi, toat| discuUia n-
ar mai avea nici un sens.



MulUi vor accepta cu greu aceast| apreciere. Un motiv pare s| fie acela c|
este foarte simplu s| combini intrebarea dac] a omori este in sine mai rju
decat a || sa pe cineva s| moar| sau nu, cu chestiunea foarte diferit] dac|
cele mai multe cazuri reale de omoruri sunt mai condamnabile decét cele
mai multe situaUii reale in care cineva este ||sat s| moar|. Majoritatea
cazurilor reale de crim| sunt f|r] indoial | groaznice (gandiUi-v|, de exemplu,
la toate crimele relatate in ziare) Oi auzim in fiecare zi de asemenea cazuri.
Pe de alt] parte, rar aflJm de cazuri in care cineva este || sat s| moar], cu
excepUia cazurilor in care medicii, din motive umanitare, las| un pacient s|
moar|. In acest fel, lumea se obiOnuieOte s| gandeasc| despre omucidere
intr-o lumin] mult mai negativ| decat despre faptul de a || sa pe cineva sj|
moar|. Or, este limpede c| nu simpla diferenU| intre a omori Qi a || sa pe
cineva s| moar| conteaz] in astfel de situaUii. Mai degrab| conteaz| alUi
factori (precum motivul de caltig personal al ucigaOului, de exemplu, n
contrast cu motivaUia umanitar| a doctorului) care face ca reacUiile noastre
Tn aceste cazuri s| fie diferite.

Am argumentat c|] acUiunea de a omori nu este prin sine ins| i mai rea
decat acUiunea de a || sa pe cineva s| moar|; iar dac] am dreptate, rezult]
c] eutanasia activ] nu este mai imoral|] decat eutanasia pasiv|. Ce
argumente pot fi aduse de partea cealalt]? Cel mai obiOnuit, cred eu, este
urm | torul:

"DiferenUa important] dintre eutanasia activ| Oi cea pasiv| este aceeac],
in cazul eutanasiei pasive, doctorul nu intreprinde nimic care s| provoace
decesul pacientului sju. Doctorul nu face nimic, iar pacientul moare de
maladia de care oricum sufer]. Ins] in cazul eutanasiei active doctorul face
ceva pentru a provoca decesul pacientului: il omoar]. Doctorul care
administreaz| unui pacient suferind de cancer o injecUie cu efect letal a
cauzat el insudi moartea pacientului; or, dac| el opreQte tratamentul, atunci
cauza morUii pacientului este cancerul de care sufer]".



Aici trebuie s| fie f] cute mai multe preciz | ri. In primul r|nd, nu este chiar
corect s| spui c] in cazul eutanasiei pasive doctorul nu face nimic, pentru c|
el face un anumit lucru care este foarte important: el las| pacientul s| moar].
AcUiunea de "a I|sa pe cineva s] moar]" este cu siguranU] diferit] din
anumite puncte de vedere de alte tipuri de acUiuni, mai ales prin faptul c|
reprezint] un gen de acUiune pe care cineva o realizeaz| refuzand s|
intreprind| alte acUiuni specifice. De exemplu, cineva ar putea I|sa un
pacient s] moar| refuzand s|-i dea medicamente, tot ada cum cineva ar
putea insulta pe altcineva prin faptul c] nu d] méana cu el. Dar atunci cand
ceea ce ne intereseaz| este o apreciere moral|, este important c|] avem a
face cu o acUiune. Decizia de a || sa un pacient s| moar| este apreciat| din
punct de vedere moral la fel ca Oi cea de a-l omori: ambele pot fi socotite ca
inUelepte sau neinUelepte, ca pline de compasiune sau sadice, ca drepte sau
nedrepte. Dac| in mod deliberat un doctor las] s| moar] un pacient care
suferea de o boal | vindecabil | cu mijloace obiOnuite, cu siguranU] c| el va fi
blamat moral pentru ce a f| cut. Dac|] aOa stau lucrurile, nu i-ar folosi deloc in
ap |rare s| insiste asupra faptului c] el "n-af]cut nimic". C|cielaf]cutceva
realmente foarte grav: Oi-a || sat pacientul s| moar].

Stabilirea cauzei morUii poate fi foarte important] din punct de vedere
juridic, c|]ci astfel se va putea determina dac| este cazul ca medicul s| fie
acuzat de crim] sau nu. Dar nu cred c| aceast] chestiune poate fi folositoare
pentru a ilustra o diferenU] de ordin moral intre eutanasia activ] Oi cea
pasiv]. Motivul pentru care se consider| c| este rju s] fii cauza morUii
cuiva este faptul c] moartea este privit] ca un mare r]u - ceea ce Oi este.
TotuOi, odat| ce s-a stabilit c] eutanasia, fie ea Oi pasiv|, este de dorit intr-
un caz dat, s-a stabilit de asemenea ca in aceast| situalie moartea nu
constituie un rju mai mare decat ca pacientul s] continuie s| tr|iasc]. lar
dac| acesta este adev | rul, motivul obiOnuit pentru care noi nu dorim s| fim
cauza morUii cuiva pur Oi simplu nu este aplicabil in asemenea cazuri.



O ultim | problem]: medicii ar putea crede c| toate acestea Uin numai de
un interes scolastic, c| reprezint] genul de lucruri care 1i preocup | pe filosofi
- dar care nu au nici un fel de importanU] practic| pentru munca lor. Cu toate
acestea, doctorii trebuie s| se gandeasc| la consecinUele juridice ale actelor
lor; iar eutanasia activ| este in mod clar interzis | prin lege. Dar chiar Qi a0a,
ei ar trebui de asemenea s| nu ignore faptul c|] legeai oblig] s| se supun]
unei doctrine morale care ar putea foarte bine s| nu fie intemeiat], dar care
are un efect considerabil asupra practicii medicale. BineinUeles c| cei mai
mulUi medici nu se consider| in prezent constranOi in privinUa acestei
chestiuni, deoarece ei consider| c|] ceea ce fac nu este decat s| respecte
cerinUele legii. Mai degrab], in declaraUii de ordin politic, cum este cea a
AsociaUiei Medicale Americane pe care am citat-o, ei gireaz| aceast|
doctrin] ca un element central al eticii medicale. In aceast| declaraUie
eutanasia activ] este condamnat| nu numai ca act ilegal, ci Oi ca o acUiune
“contrar| menirii profesiunii medicale”, in timp ce eutanasia pasiv| este
aprobat|. TotuOi, reflecUiile noastre anterioare sugereaz| c| nu exist| de
fapt o diferenU| intre cele dou|, considerate in ele insele (s-ar putea s|
existe diferenle morale importante n unele cazuri in ce priveOte
consecinUele lor ; dar ala cum am ar|tat deja, aceste diferenUe pot
conduce la concluzia c| eutanasia activ] Oi nu cea pasiv|] constituie
opUiunea preferabil] din punct de vedere moral). Prin urmare, chiar dac|
doctorii trebuie s| fac] - in vederea respect]|rii legilor - o discriminare intre
eutanasia activ] Oi cea pasiv|, ei nu ar trebui s| fac] mai mult de atat. Tn
particular, ei nu ar trebui s| mai adauge acestei distincUii vreo autoritate Oi
greutate, introducand-o in declaraUiile oficiale privitoare la etica medical|.

NOTE

1 A. Shaw, "Doctor, Do We Have a Choice?", in New York Magazine,
January 30, 1972, p. 54



