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Futanasia i suicidi assistit:
per que si o per que no?

L aconfessio ta setmanes de Ra-
mona Maneiro d’haver ajudat
a morir al tetraplegic Ramoén
Sampedro donant-li un got d’ai-
guaamb cianur, va posar en evi-
denciaun cop més quela paraula
“cutanasia” es continua lligant,
al nostre entendre de manera
inapropiada,a lamortde Ramén
Sampedro i, per tant, ¢s continua
confonent dos termes (“eutana-
sia” i “suicidi assistit”), que son
diferents i que inclouen concep-
tes diferents.
|
Es continna
confonent dos termes
(“eutanasia” i
“suicidi assistit”)
que son diferents i
que inconen
concepres diferents.
]

Presentem, com a mostra, al-
guns titulars espigolats en diaris
que s’han fet resso de la contessié
de Ramona Manciro i en ¢ls quals
queda palesala confusié —o si més
no 'ambigtiitat—en I'ds dels dos
termes “eutanasia” i “suicidi as-
sistit”: “ La confessio de Ramona
Maneiro reobre el debat de Peu-
tanasia”; “El CGP[ diu que ésun
tribunal qui ha de decidir si el
delicte d’ajuda al suicidi ha pres-
crit”s “La dona afirma no saber
qui va aconsellar el métode per
consumar el suicidi”; “Defensors
de lentanasia jutgen molt oportu-
nes les declaracions de Maneiro”,
ete.

Pero, aqui no es tracta de par-
lar del significat de la paraula
cutanasiailasevadiferenciacon-
ceptual amb el suicidi assistit
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Ramona Maneiro, parella de Ramon Sampedro, admet que li va
facilitar el cianur amb que el tetraplegic es va treure la vida.

El secret de domini piblic que envoltava la mort del tetraplegic
gallec Ramon Sampedro el 1998 va quedar ahir revelat. La seva
companya sentimental, Ramona Maneiro, va confessar que va ser
ellaqui elvaajudar a morir al subministrar-li el got amb una solucio
de cianur amb queé esvatreure lavida. El delicte en que podria haver

incorvegut ja ha prescrit.

El Periédico de Catalunya, 11 de febrer del 2005

Ramona Maneiro, la amiga del tetrapléjico Ramén Sampedro,
admite que fue ella quien le dio el vaso con cianuro.

Ramona Maneiro, la amiga de Ramon Sampedro que compartio con
el tetrapléjico gallego sus wltimos afios, reconocio ayer que fue ella
quien le dié el vaso con cianuvo pava morir.

(problemasemantic), siné derefle-
xionar sobre ¢l problema ctic de
’cutanasia i del suicidi assistit. I ho
farem presentant, breument, un
resum dels arguments que fan ser-
vir els partidaris 1 els contraris
d’aquestes dues practiques.
|
En cas de patir
una malaltia en fase
final i/o irreversible,
tenim dret a demanar
a un tevcer que
ens provoqui
deliberadament
la mort per a posar fi
al nostre sofriment?.
|
Una possible formulacié del pro-
blema ¢tic de 'eutanasiai el suicidi
assistit podriaserlascglient: en cas
de patir una malaltia en fase final i/
o irreversible, tenim dret a dema-

.
.

La Vanguardia, 11 de Enero del 2005

nar a un tercer (personal sanitario
tamiliar) que ens provoqui deli-
beradament la mort per a posar fi
al nostre sofriment (eutanasia)?
Tenim dretademanaraalgl, com
va demanar Ramoén Sampedro a
Ramona Maneiro, que ens ajudi a
morir, que ens posi a 'abast cls
clements necessaris per a causar-
nos nosaltres mateixoslamort (su-
icidi assistit)?.

= Els qui responen afirmariva-
ment ambdues preguntes fona-
menten aquest dret en la llibertat
del’individu. Il’argumentacié que
normalment s fa servir segueix
aquest fil: Les persones, mentre
no es demostri el contrari, som
¢ssers autonoms, som lliures de
decidir sobre tot allo que afectala
nostra vida i ¢l nostre desti. Les
persones tenim el dretd’escollirla

Institut Borja de Bioética



nostra mort i no pas solament de
patir-la, i escollintlamortesdeve-
nim plenament responsables de
nosaltres mateixos. En consequien-
cia ¢l dretamorir, el dret a dispo-
sar de la propia vida, —tant en ¢l
cas del’cutanasiacom en el suicidi
assistit—deriva del dret de les per-
sones a ['autodeterminacio i, per
tant, ha de tormar part de la llista
de drets humans fonamentals.
D’altra banda les persones som
lliures de tenir les propies convic-
cions,som lliures d’escollir 'ideal
de “vida bona” i de “bona mort”
que considerem més pertinent.
Ningt no pot obligar a ningti a
viure contra la seva voluntat en
nom d’interessos aliens, interes-
sosdel’Estato d’altres persones o
grups. Per tant—es conclou—no s
poden posar impediments ni aqui
demanaajudapertal queliprovo-
quin la mort (ecutanasia) ni a qui
demana ajuda per tal que ell ma-
teix es pugui donar la mort (suici-
di assistit).
L
El dret a mon,
el dret a disposar de
la propia vida,
—tant en el cas de
Pentanasia com en
el suicidi assistir—
deriva del drer
de les persones
a lautodeterminacio.
-

Aquesta postura que parteix de
["autodeterminacio total delaper-
sona humana —la propia llibertat
és "aleim criteri de referencia—té
la seva expressié maxima en la
conegudafrasedelfilosof]. Stuart
Mill(1806-1873): “sobre el seu cos
1 el ser esperit 'home és sobira”.
També, en aquest platde labalan-
¢a, s’hi podria posar el text de F.

Nictzsche(1844-1900) “Moralper
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ametges”enelseullibre “Crepus-
cle dels idols”, en ¢l qual ¢s parla
de la mort clegida lliurement 1 es
justifica, en certs casos, ¢l suicidi.
Partint d’una perspectiva libe-
ral, lavidade cadasct és en primer
lloc de qui la viu i, per tant, tot-
hom té dret a aspirar a I'ideal de
“vida bona” o de “bona mort”
queli sembli més convenient men-
tre —com ensenya ¢l mateix [.S.
Mill- Pexercici de la propia lli-
bertat no perjudiqui la llibertat
dels altres. A més I'ideal de “vida
bona” o de “bona mort™ que té
cadasci no solament s’ha de res-
pectar siné que no ¢l podem im-
posar a ningl, pertany a 'ambit
privat i intim de cada persona.

@ Els qui sén contraris al dreta
demanar ’cutanasia o el suicidi
assistit es basen en diversos argu-
ments. L’argument principal és
’atirmacié que la vida humana és
inviolable i sagradai, per tant, cal
respectar-la sempre, sigui quina
siguilaseva condicié. Es lapostu-
raclassicadelatradicié occidental
sobre el respecte a lavida. Es con-
sidera que conservar la vida o no
lesionar la integritat fisica dels al-
tres, encara que ens ho demanin,
¢s una obligacié moral irrenunci-
able queenslarecordael precepte
“no mataras”. Aquesta obligacio,
s’afirma, prové tant de la llei na-
tural comdelallei divina. Hi hau-
ria, doncs, com fan notar alguns
autors, dues autoritats suscepti-
bles de garantir la sacralitat de la
vidahumana: lanaturaiDéu. D’al-
trabanda, tambés’adducix el punt
de vista de I’etica religiosa: la ma-
joria de les religions afirmen cl
valor fonamental —pero no abso-
lut-isagratdelavidahumana. La
vidailamort, des d’aquesta pers-
pectiva, no pertanyen sind a Déu
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i, per tant, no poden deixar-scala
lliure disposicio del’home. I, d'un
i altre argument, es conclou que
cal respectar la vida abans que la
llibertat i, per tant, cal posar limits
ctics 1legals a les decisions auto-
nomes.
|
Conservar la vida o
no lesionar la
integritat fisica dels
altres, encara que
ens ho demanin,
¢ una obligacio
moral irrenunciable
qgue ens la recorda
el precepte
“no mataras”.
|
Un altre argument contrari al
dret a demanar I'eutanasia o el
suicidiassistitsubratllaque laper-
sona humanaés un ésser social per
naturalesa i per tant la seva lliber-
tat t¢ una dimensié relacional. Ig-
norar aquesta dimensio s fer una
interpretacié parcial de Iésser
humaiencaminar-secapaun con-
cepte de llibertat autarquic, aixo
¢s, creure’s amo d’un mateix i no
haver de donar comptes a ningu.
Entreles persones hihaunainter-
dependencia i aixo condiciona la
nostra llibertat.

Senserecolzar-se necessariament
en un fonament religios, cls de-
fensors d’aquesta postura posen
més | accent en I'aspecte quantita-
tiu o biologic de la vida (la quan-
titat de vida). En canvi, els parti-
daris del dret a cutanasia o al
suicidi assistit posen emfasi so-
bretot en la qualitat de la vida,
qualitatdelaqual cadaindividu és
I"inic jutge.

Des del puntde vistad’una ttica
sccular —deslligada de tota refe-
rencia religiosa—, no sembla que
hi hagi una resposta totalment
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convincentafavor o encontradel
dret a Peutanasia o del dret al
suicidi assistit. La resposta sera
tavorable o contraria a aquestes
practiquessegonses parteixid’una
o altra de les dues postures es-
mentades, de 'autoritat que
s’atorgui a llur raonament i, tam-
bé, de la manera que cadasci en-
tengui la vida, la malaltia, el sotri-
ment 1 la mort. D’altra banda si
acceptem de moure’ns dins cls
parametres mentals d’un societat
liberal i democratica, es fa molt
diticil trobar arguments decisius
per a valorar quina posturaté més
pes. Ambdues postures -toti que
pretenen defensar ¢l mateix, la
dignitat de la persona- apareixen
com airreconciliables. El debat, a
nivell ¢tic, resta, dongs, obert i,
sovint, fa 'afecte que ha arribat a
un cul de sac.
|
Des del punt de vista
d’una etica secular
~deslligada de tota
referéncia religiosa—,
no sembla que hi hagi
una yesposta totalment
convincent a favor o
en contra del dret a
Peutanasia o del dret
al suicidi assistit.
|
Si, pel que sembla, a nivell ¢tic
no hi ha una sortida clara, alesho-
resel dretono dretal’eutanasiao
al suicidi assistit caldra dirimir-lo
en el camp politico-juridic. Re-
cordem que en 'ambit public son
les Ileis, i no pas 'autonomia per-
sonal 1 la propia idea de “bona
mort”, les que tenen la darrera
paraula. Per tant, el problema de
I'cutanasiai del suicidi assistit no
¢ssolament un problemacticsind
tamb¢ un problema juridic.
I un dltim apunt. Cal tenir en
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compte que, tant en Peutanasia
com en el suicidi assistit hi esta
implicada necessariament una al-
tra persona a la qual es demana
ajuda per a poder portar a terme
allo que es desitja que, en aquest
cas, ¢s la mort. Aixi, tant en la
peticié d’cutanasia com de suicidi
assistit, es tractad’una peticié que
no sols afecta ’autonomia indivi-
dual (Pambit privat) siné que, en
la mesura que es necessita la col -
laboracié d’algli per a poder por-
tar a terme la mort desitjada, aixo
atectatambél’ambitpablic, ambit
que ¢s regulat pel dret. Taqui apa-
reixun problemactic essencial que
podem formular amb una doble
pregunta: El personal sanitari —o
algtialtre—estalegitimat eticament
perallevarlavidad’unapersonao
col-laborar-hi encara que aquesta
persona tingui una malaltia irre-
versible o en fase final i demani
lliurement, insistentment i reite-
radament la mort? En nom de la
sevallibertatindividual, un malalt
amb una malaltia irreversible o en
fase final pot obligar a un tercer
—personal sanitari o algu altre— a
practicar-li 'cutanasia o a fer-lo

col-laborar en un suicidi?.

|
En una societat
democratica i plural
ser partidari o contrari

de Peutanasia o

del suicidi assistit

no hauria de ser

motin d’exclusions o
desqualificacions.
|

En una socictat democratica i
plural ser partidari o contrari de
I’cutanasia o del suicidi assistit no
hauriade ser motiu d’exclusions o
desqualificacions. Per tant, ente-
nem que seriaun signedemadure-
saintel-lectual i de responsabilitat

10

social que el debat sobre aquests
temes complexes es pogués conti-
nuar en profunditat i serenor, so-
bretot tenint en compte que no
sembla pas que es pugui dir que
algu t¢, ja d’entrada, I"Gltima pa-
raula.
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