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018年台灣體育主播傅達仁決定去瑞士接受協助自殺，引發台灣社

會大眾對「安樂死」議題的關注。經過這次「協助自殺」事件，民

眾驚奇的發現醫療科技讓死亡變得有更多可能性，死亡不只是自然發生的生

命事件，也可能是人為精心策劃的結果。這個巨大的轉變是如何發生？而人

們如何應對？Scripting Death: Stories of Assisted Dying in America透過醫療人

類學民族誌的視角，帶領我們瞭解美國佛蒙特州施行醫療輔助死亡（medical 

aid-in-dying）的近況，內容涵蓋法律規範、資源分配，以及社會情感層面的

張力。

作者Mara Buchbinder是著名的醫療人類學家，她的研究核心是關懷美

國醫療科技、公共衛生政策與法律的文化面向，以及病患、家屬與健康照護

者之間的溝通協商。她出版的兩本醫療人類學民族誌，包括以兒童疼痛為主

題的All in Your Head: Making Sense of Pediatric Pain（2015），以及與Stefan 

Timmermans合著關於篩檢新生兒基因疾病的Saving Babies? The Consequences 

of Newborn Genetic Screening（2013），都指出她對病患和家屬如何與醫療制

度、專業醫療人士相互協商的核心關懷。

本書的緣起是2013年佛蒙特州通過法案《患者對於臨終生命的選擇與

控制法案》（Patient Choice and Control at End of Life Act，又稱《39號法

案》）。作者在為期兩年的田野中，參與觀察倡議與教育活動、醫療專業的

研討會，以追蹤佛蒙特州對安樂死的立法與實際的操作，並且深度訪談144

位關鍵行動者，包括病人、家庭照顧者、醫療專業人員、倡議團體、立法人

員、以及跟政策有關的利害關係人。這本書以美國的佛蒙特州的案例為主，

閱讀本書需注意的是佛蒙特州的案例與美國其它州或其他國家施行的方式會
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存在很大的差異。1

我們從書籍的標題就可以看出作者的立意。主標題Scripting Death呼應書

中運用電影編劇的譬喻，呈現人們如何控制死亡的過程與時間點，像導演編

排醫療輔助死亡的腳本。副標題輔助死亡（assisted dying）彰顯作者對於以醫

療方式結束生命行動的立場。雖然書中出現很多近似的詞彙，包括安樂死、

尊嚴死（death with dignity）、醫師協助自殺（physician-assisted suicide）。

不過，作者區辨安樂死與尊嚴死的詞彙呈現出死亡的理想狀況，而讓實作方

式變得模糊。而醫師協助自殺則是聚焦於醫師的實作，比較看不見其他行動

者。所以書中採用「醫療輔助死亡」的詞彙，指涉醫療科技輔助下的死亡實

作，這個詞彙好處是凸顯實作方式，並更開放地含納施行這個活動的行動

者，而不僅是醫師專業而已。

這本書深描美國佛蒙特州醫療輔助死亡的案例，彰顯死亡與臨終照護是

如何深深地鑲嵌在社群之中，而且與健康體系、科技技術、官僚制度、以及

社會不平等有著複雜的互動關係。本書的架構除了前言與結論外，主要由六

個章節組成。第一章回顧佛蒙特州的第39號法案立法過程的歷史。作者透過

社會行動者詮釋醫療輔助死亡的歷史回顧，從立法過程到形成新的常態，強

調在佛蒙特州發起的運動後，國家層級的組織在立法中扮演的重要角色。第

二章從常民參與者的視角看待如何編排死亡，將死亡當做一種可以被規劃的

活動。文章鋪陳田野對象如何透過規劃讓死亡過程變得結構化，以避免不確

定的因素而延長臨終過程。書中呈現一些故事案例，像是病人希望透過醫療

輔助死亡控制死亡的時間框架，並規劃自己理想的死亡儀式，舉辦告別派對

向親朋好友告別。第三章闡述醫療人員如何進行醫療輔助死亡的醫病溝通，

以及所面對的挑戰。醫療輔助死亡開啟了新的臨床溝通的規範，許多公共衛

生活動與民間組織的活動都努力促進醫療輔助死亡的醫病溝通。從法律以及

醫療場域觀點，醫療人員通常認為應由病人主動開啟醫療輔助死亡的諮詢，

因為大部分的醫療人員擔心由他們開啟討論話題會破壞信任關係，讓病人覺

1　 例如在紀錄片《人生結語》中，探討比利時安樂死是由醫師在醫院執行，就與美國佛蒙特州在家中

由病人自行服藥的實作方式是不同的；其他國家的醫療輔助死亡狀況可以參考松田純（2019）。
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得自己被放棄。然而，實際上由病人啟動醫療輔助死亡十分困難。病人需要

說服兩位醫師，尤其當病人逐漸衰弱時，這項工作會更加困難，這也是病人

使用醫療輔助死亡的門檻之一。

第四章分析醫師如何看待醫療專業在協助死亡所扮演的角色。在訪談的

過程，許多醫師抱持不同立場，有些人認為結束病人生命的行為與救治病人

生命的責任會相互衝突，並不符合醫學倫理；有些醫師則認為醫療輔助死亡

可以幫助末期病人解除痛苦，這是醫療專業責任一部分。醫師對於協助死亡

的看法也影響他們參與諮詢或開立診斷的願意，像是消極迴避或積極參與。

作者定位這是「死亡的生命政治」，國家透過醫療人員中介以管理生與死。

第五章討論民眾要進行醫療輔助死亡時，所遭遇到的障礙，像是要找到願意

執行的醫師、取得藥物，找到見證人進行死亡手續，並且最關鍵的是要自己

服藥。例如一位吞嚥困難的個案很努力以蘋果果醬練習吞嚥，希望在正式執

行時可以順利吞嚥醫療協助死亡的藥物，因為如果吞嚥時間過長可能會影響

藥效發揮。第六章以三位田野報導人的故事彰顯照護者如何在編排死亡扮演

關鍵角色，闡述醫療輔助死亡需要特殊形式的社會性與依賴關係，末期病人

與照護者需要共同合作編排死亡。雖然人們可以透過醫療資源編排死亡，但

也有更多沒有辦法被事先編排的部分，需要參與者集體的即興創作。脫離劇

本的死亡可能會讓照護者有強烈的情感壓力，像是原本預期病人服用藥物後

幾分鐘內會死亡，但是實際上的臨終歷程延長到好幾天，可能更增強照顧者

的不捨情感。

雖然法律假定佛蒙特州的民眾平等享有醫療輔助死亡的權利，但是本

書提出規劃與編排死亡的機會並不是平均分配。許多醫療倫理學者擔心安樂

死會讓弱勢的群體受害，產生非自願性地接受醫療輔助死亡的情形。然而本

書觀察到服務的取得具有階層化的差異，擁有資源的多寡影響人們獲得醫療

輔助死亡的機會。掌握豐富的文化健康資本的群體反而更容易操作醫療輔助

死亡，這使得醫療輔助死亡的選擇變成是一種特權，高社經地位的群體更具

有選擇的優勢。此外，作者也指出佛蒙特州的安寧緩和醫療落後於美國其他

州。作者提醒當我們聚焦在醫療輔助死亡的美好藍圖時，可能忽略在背後支
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持的各種社會網絡與社經資本，也讓我們忽視具有平價、較容易接觸到的安

寧緩和醫療照護的選項。

總結來說，這本書最特別的貢獻是對法律人類學的精彩討論。法律人類

學關注法律體系與文化如何互為形塑，以及不同處境的人們如何在日常生活

中與法律互動，這使得權利、正義、自主權的關係不斷變化。當代美國社會

文化強調死亡自主權，渴望控制死亡的進程，以避免在生命末期階段依賴他

人。不過，這本民族誌告訴我們，要能夠實際執行醫療輔助死亡不僅是很費

勁、困難重重，且需要仰賴特定的人際網絡。參與醫療輔助死亡的行動者對

於法律與倫理的詮釋，也會影響他們的參與程度。像是在佛蒙特州的案例，

許多醫療院所並不主動參與《第39號法案》，有些醫師雖然願意支持，但是

他們也不主動提供病人醫療輔助死亡的資訊。末期病人必須自己搜尋資訊，

透過人際網絡找到願意施行的醫療人員。雖然醫療輔助死亡目的是保有病人

自主，減少依賴他人，但實際執行時，卻需要仰賴更多的外部資源。在實

際操作醫療輔助死亡時，病人與家屬都經歷情感矛盾，在鼓起勇氣實作的同

時，也可能為病人即將死亡而感到悲傷。作者透過這本書呼籲，如果只使用

病人自主的詞彙去分析，將會掩蓋住社會行動需要彼此依靠，而且也蘊含複

雜的情感與社會互動。

台灣社會近年來也在討論安樂死的可能性，本書帶給我們的反思是需要

更多關注社會網絡與社會資源的議題。如果台灣社會想落實合法的醫療輔助

死亡，需要哪些準備工作？有哪些成本因素需要考量？這些議題將可填補單

由醫學倫理與法律層面上考量之不足。最後，這本書適合用於醫療人類學、

法律人類學的課程，有關死亡、生物倫理、生物科技的課程也很合適。

參考書目

松田純

2019　生死自決：安樂死的全球現況。陳令嫻譯。台北：行人出版社。


