Probleme etice ale sfarsitului vietii

Notiunea de eutanasie si suicid asistat medical

Cuvantul ,,eutanasie” provine din limba greaca veche (eu - buna, thanatos - moarte).

Filozoful englez Francis Bacon il utiliza cu sensul de moarte fericita, linistita.

In Dictionarul explicativ al limbii rimane, eutanasia are intelesul de moarte fara dureri, metoda de
provocare a unei morti nedureroase unui bolnav incurabil, pentru a-i curma o suferinta indelungata
si grea.

Dictionarul Oxford defineste eutanasia ca fiind ,,a gentle and easy death”, adica o moarte blanda si
usoara.

Dictionarul Random House Webster's defineste doua sensuri ale termenului, Si anume:

+ ,mercy killing”(omor din mild) - actul de a omori fara dureri sau de a lasa sa moara prin
intreruperea masurilor medicale, a unei persoane sau a unui animal suferind de o boala sau o
stare incurabila, mai ales dureroasa;

» ,,an easy or painless death” - o moarte ugoara sau fara dureri.

In functie de vointa pacientului si de metoda prin care acest act se desfasoara, eutanasia se clasifica
in:

« Eutanasia voluntara - eutanasia la cererea sau cel putin cu consimtamantul pacientului.

« Eutanasia involuntara - eutanasia impotriva dorintei unei persoane competente (care isi
poate exprima vointa).

» Eutanasia non-voluntara - eutanasia unui pacient non-competent, precum persoane suferind
de dementa senila sau copii mici.

« Eutanasia activa — terminarea printr-o interventia activa a vietii unui pacient fara cea mai
mica perspectiva de insanatosire, de catre un medic care crede ca moartea este in beneficiul
pacientului.

« Eutanasia pasiva — terminarea vietii unui pacient prin omisiune, prin intreruperea de buna
voie sau nefolosirea unei actiuni terapeutice, a carei aplicare ar avea ca urmare prelungirea
vietii bolnavului; prin intreruperea sau nepracticarea unei actiuni terapeutice, in aceste
cazuri, boala fatala este lasata sa avanseze, fara vreun impediment.

« Sinuciderea asistata medical —punerea la dispozitie a informatiilor si mijloacelor de
provocare a sinuciderii unei persoane care isi va putea lua viata cu usurinta,fara alt sprijin.

Cazurile in care se aplicd eutanasia se pot incadra 1n 3 grupe:

1) Eutanasia pura, prin care se intelege transpunerea in stare de insensibilitate a unui individ, aflat
in fata mortii, administradu-i narcotice sau alte medicamente fara intentia uciderii nemijlocite, dar
cu probabilitate destul de accentuata ca acestea sa produca un efect mortal.

2) Eutanasia in sens restrans, prin care se intelege administrarea unei substante provocatoare de
moarte celor grav bolnavi si anume la cerere proprie. Aici ar fi vorba de un ajutor dat pentru a putea
muri mai repede.

3) Eutanasia in sens larg, prin care se intelege inlaturarea in forma nedureroasa a acelora pentru care
viata proprie n-ar mai avea nici un sens si valoare si care, in plus, ar fi numai o sarcina pentru cei
din jurul lor.

Nu se poate vorbi de eutanasie decat daca moartea este cauzata in mod intentionat. Asadar, anumite

practici medicale, etichetate drept eutanasie pasiva, nu reprezinta o forma de eutanasie de vreme ce

lipseste intentia de a lua viata persoanei respective. Printre acestea se humara:

- neinceperea unui tratament care nu ar aduce beneficii pacientului

- cazurile 1n care natura este lasata sa-si urmeze cursul, medicul abtinandu-se de la initierea unor
tratamente inutile si/sau ineficiente, menite a mentine cu orice pret viata



- renuntarea la masuri extraordinare sau decizia de a opri anumite tratamente care nu mai par a fi
necesare conditiei pacientului s-a dovedit ineficient, greu de suportat sau pe care pacientul nu-I
doreste

- administrarea de medicamente pentru controlul durerii, cu toate ca acestea ar putea scurta viata
pacientului

Aceste exemple reprezinta practici medicale corecte, sprijinite de lege.

Profesorul Gh. Scripcaru, o personalitate de seamd a medicinei legale romanesti, descria ca
acceptiuni ale eutanasiei urmatoarele:
* cutanasia activa, omorul din mild, mercy killing
* eutanasia pasiva prin abandonarea Ingrijirii pacientului
« criptotanasia - la limita uciderii din culpa, de exemplu administrarea unei supradoze de
morfind la un bolnav cu insuficienta respiratorie
» medicotanasia sau eutansia pasiva, de exemplu intreruperea respiratiei asistate
* cutanasia economica sau refuzul tratarii corespunzatoare a pacientilor de varsta a treia, a
cazurilor sociale.
* eutanasia eugenicd, un genocid mascat Intdlnit in administrarea pauperd, cu intreruperea
oricarui tratament medicamentos,
* cutanasia mixta, activa si pasiva, sau suicidul asistat (o forma mascata de omor calificat)

Istoric si legislatie pro- si contra- eutanasie; evolutie, consecinte

Popoarele nomade isi abandonau batranii si bolnavii, care deveneau o povara in permanentele lor
deplasari. De regula, ranitilor in razboaie li se dadea lovitura de gratie. Uneori, cei incercuiti, pentru
a nu cadea vii in mainile dusmanilor, se omorau reciproc. Practici asemanatoare gasim la popoarele
primitive. La Battakii din Sumatra, tatal ajuns la batranete ii invita pe copiii sai sa-i manance
carnea. El se urca intr-un copac se lasa sa cada jos ca un fruct copt, dupa care cei din familie il
omorau si il mancau. Se stie ca in Sparta copiii handicapati erau expusi si lasati sa moara, lucru
aprobat de Aristotel, pentru motive de utilitate publica (Politica VII). Platon extindea aceasta
practica la batranii grav bolnavi (Republica, 460). La Roma, practica de a expune nou-nascutii cu
malformatii a continuat pana la imparatul Vallens (secolul al 1V-lea). Dar nu toti aprobau acest
punct de vedere. Pitagora si mai ales Hippocrate s-au impotrivit eutanasiei. Hippocrate a inclus in
faimosul sau juramant aceasta fraza: “Nu ma voi lasa determinat de cuvantul nimanui in a procura o
otrava sau in a-mi da consimtamantul la asa ceva”. Juramantul lui Amatus Lusitanus (1559)
stipuleaza: “Niciodatd nu am oferit doze pricinuitoare de moarte.”

In Evul mediu, cei suferind de rabie au fost eutanasiati prin sugrumare ca sa fie eliberati din agonia
infricosatoare in care se aflau. Thomas d’Aquino sau Caspar Questel se opunea eutanasiei
considerand ca se opunea instinctului natural de supravietuire, pe cand alte figuri proeminente,
precum John Donne sau Thomas More au continuat sa sustina practicarea eutanasiei.

Dezbaterea moralitatii si legalitatii eutanasiei voluntare este un fenomen care s-a manifestat cu
precadere in secolul al XX-lea. Primele incercari de legalizare a eutanasiei s-au inregistrat la
inceputul acestui secol in unele tari industrializate (Anglia, Statele Unite si Germania), in paralel cu
crearea de asociatii de luptd pro-eutanasie. In anul 1903 circa o mie de medici din Asociatia
Medicala Americand cereau eutanasia pentru pacientii bolnavii de cancer, de tuberculoza si pentru
cei paralizati.

Termenul de eutanasie a fost mult folosit in timpul celui de-al doilea razboi mondial in cazul
oamenilor care nu erau demni de munca, motiv pentru care acest subiect a fost multd vreme un
subiect tabu in Germania. Hitler a ordonat sa fie omorati nou-nascutii cu neajunsuri fizice, bolnavii
incurabili si invalizii care erau considerati o povara inutila pentru societate.

Pentru unele state, eutanasia a devenit un act normal, acceptat, in decursul anilor; foarte multe
persoane au recurs la aceasta metoda, in ciuda eforturilor Bisericii si a altor organizatii profesionale



si sociale de a se opune acestei practici. Numai in anul 1995, in Olanda, au murit prin eutanasiere
3% din cei decedati, iar in 1998 au fost inregistrate 2565 de decese folosind aceeasi metoda.
Metoda eutanasiei este practica de unele state si ca metoda punitiva, in cazul condamnarii la moarte
a unor detinuti.

Eutanasia a fost legiferata in anul 1906 in statul Ohio, SUA. In Anglia a fost infiintata in 1935
,Euthanasia Society” care avea ca scCop promovarea eutanasiei.
In Germania nazistd, programul de eutanasie involuntardinitiat in 1939 se adresa bolnavilor si
infirmilor, avand ca scop eliminarea vietii care nu merita traitd. Acest concept se extindea si asupra
nou- nascutilor si copii mici cu infirmitati; medicii si moasele aveau datoria de a raporta cazurile de
copii pina la 3 ani care prezentau semne de retardare mintald, infirmitate fizica sau alte simptome
mentionate Intr-un chestionar special primit de la Ministerul Sanatatii. Copiii mai mari si adultii
considerati incurabili erau si ei omorati “din mila. Conform cercetarilor efectuate pe baza
documentelor procesului de la Nurenberg, intre anii 1939-1941 au fost ucisi peste 70 de mii de
oameni, considerati “existente fara valoare vitala”.

Germania - Asociatia Federala Medicala a publicat un ghid intitulat "Principii ale Asociatiei

Federale Medicale in privinta mortii asistate medical”, conform caruia masurile de prelungire a

vietii pot fi omise sau intrerupte, in concordanta cu vointa pacientului, daca aceste masuri doar

intarzie moartea si evolutia bolii nu mai poate fi stopata.

Codul profesional al medicilor din Italia interzice expres eutanasia in art. 36, in sensul ca un medic,

chiar si la cererea pacientului, nu poate practica sau facilita tratamente apte sa cauzeze moartea

pacientului.

Acrticolul 45 din Codul deontologic al medicilor din Luxemburg interzice eutanasia, prin aceea ca

medicul nu are dreptul de a provoca in mod deliberat moartea pacientului.

Asociatia Medicala Finlandeza accepta eutanasia pasiva cand starea sanatatii pacientului nu mai

poate fi imbunatatita, caz in care se pot intrerupe masurile de prelungire a vietii

Republica Ceha interzice in cadrul Codului Etic al Camerei Medicilor eutanasia si sinuciderea

asistata. Eutanasia este prohibita expres si de catre codurile deontologice si de etica din Polonia,

Portugalia si Slovacia

In Olanda, eutanasia este legiferata din anul 2001. Asociatiile profesionale ale medicilor si

asistentilor medicali au conceput ghiduri de buna practica medicala in cazuri de eutansie. Legea

privind sfarsitul vietii la cerere si sinuciderea asistata statueaza ca eutanasia nu este privita ca
infractiune si nu se pedepseste daca sunt indeplinite cateva conditii. Medicul curant este exceptat de
la aplicarea pedepsei prevazute de codul penal daca a respectat cu strictete criteriile expres
prevazute in lege si a raportat savarsirea acestui act, urmand ca o comisie de control sa aprecieze
daca in speta s-au respectat intocmai cerintele legale. “Regulile de conduita grijulie”ale Societatii

Medicale Regale Olandeze, revizuite in 1995, in ceea ce priveste cazurile eligibile pentru eutanasie,

sunt urmatoarele:

- hotararea de a muri trebuie sa fie luata in mod voluntar, de un pacient competent si informat;

- intentia pacientului de a muri trebuie sa fie clard, iar decizia trebuie sa fie liberd, el trebuind sa
ceara explicit si Tn mod repetat administrarea euthanasiei in asa fel incat sd nu existe nici o
indoiala asupra dorintei sale de a muri;

- suferinta fizica sau mentala trebuie sa fie intense, de nesuportat si fara speranta de revenire;

- nu este obligatoriu ca bolnavul sa fie in stadiu terminal;

- toate modalitdtile de tratament sa fi fost incercate sau refuzate de catre pacient, iar alta solutie de
ameliorare sa nu existe;

- euthanasia voluntara sau suicidul asistat trebuie duse la indeplinire de catre un doctor;

- inainte de a actiona, medicul curant trebuie sa se consulte cu un alt medic cu o tinutd morala si
profesionald recunoscuta;

- daca pacientul sufera de o boald psihica, medicul curant trebuie sa se consulte cu cel putin doi
alti medici, dintre care unul trebuie sa fie psihiatru;

- medicul trebuie sa aiba inregistrate in scris toate detaliile cazului;



- moartea trebuie raportata la procuratura districtuald ca un caz de euthanasie voluntard sau de
suicid asistat si nu ca o moarte de cauza naturala.

Documentatia intocmita de medicul de familie este verificatda de medicul legist si de un tribunal

abilitat pentru a se evita orice abuz.

in Belgia, in septembrie 2002 a fost legalizati eutanasia, bazat pe experienta olandezi, dar cu

legislatie avand propriile caracteristici in ceea ce priveste conditiile de eligibilitate:

- pacientul sa fie adult- peste 18 ani sau minor emancipat

- cererea sa fie voluntara, repetata

- pacientul sa fie intr-0 Stare terminald, incurabila

- suferinta fizica sau psihica sa altereze semnificativ calitatea vietii

- pacientul sa fie informat cu privire la diagnostic, prognostic, alternative

- sa existe opinia unui medic consultant

- Se accepta directive in avans- stare de inconstienta ireversibila

- cazurile se raporteaza la Comisia Federald de Evaluare si Control formata din 8 medici (dintre
care cel putin 4 universitari), 4 avocati, 4 specialisti in ingrijirea pacientilor terminali

In prezent in Marea Britanie eutanasia este interzisa. Doar anii 1993 si 1994 sunt considerati o

exceptie, cand medicii aveau dreptul sa deconecteze de la aparate doar pacientii incurabili. Pe Isle

of Man, in noiembrie 2003 a fost elaborata 0 propunere legislativa pentru a permite bolnavilor

terminali s4 moard. Aceasta a fost consecinta mortii lui Patrick Kneen, un militant activ pro-

eutanasie care a infiintat un site internet si a obtinut 4000 de semnaturi pe o petiie in favoarea

dreptului de a muri cu demnitate. Proiectul legislativ se adreseaza exclusiv rezidentilor din Isle of

Man, persoanelor din alte parti ale Marii Britanii nefiindu-le permis sa calatoreasca pe insula pentru

a beneficia de aceasta lege.

In Elvetia, art. 114 din Codul Penal stipuleazi ci o persoani care ucide din motive de compasiune

poate ramine nepedepsita. Aceasta reguld a fost aplicatd ultima datd in 1942. Din 2004 insa se

acceptd sinuciderea asistatd medical (SAM) prin intreruperea sau neinstituirea tratamentului. intre

timp s-a decis dezvoltarea ingrijirilor paliative, astfel ca in prezent in acesata tara are loc cel mai

mare numar de SAM din Europa

In Suedia doar in cazuri exceptionale, medicilor le este permis sa deconecteze aparatele care

mentin bolnavul inca in viata. Cipru, in art. 218 din codul penal interzice sinuciderea asistata.

Legislatia daneza permite numai eutanasia pasiva. Portugalia incrimineaza uciderea la cerere a

unui pacient. Legea privind Asistenta pentru Sanatate din Georgia statueaza interdictia personalului

medical si a oricarei alte persoane de a comite eutanasia ori de a participa la aceasta. Norvegia

interzice oricarei persoane sa asiste pe cel care doreste sa isi ia viata, insa art. 235 prevede o

circumstanta atenuanta, in sensul ca pentru fapta anterior mentionata, pedeapsa poate fi redusa sau

poate imbraca o forma mai usoara, daca autorul faptei a actionat motivat de compasiunea fata de un

bolnav in faza terminala. Danemarca defineste sinuciderea asistata ca fiind asistarea unei persoane

in comiterea suicidului, iar moartea asistata care presupune uciderea unei persoane la cererea sa,

este incriminata.

In Australia, in 1996, Parlamentul Teritoriului de Nord al Australiei a legiferat practicarea

eutanasiei prin administrarea unei injectii letale unui pacient terminal, la cererea sa expresa, dupa

examinare psihiatrica ca re sd dovedeascd competenta psihicd a acestuia. Practica imediat

urmatoare, marcatd de cazuri de abuz savarsit de medici, a dus la abrogarea acestei legi dupa numai

citeva luni.

In statul Oregon din SUA, la o0 Initiativa a cetatenilor, a fost Promulgata in 1997, dupa multiple

dificultati, Legea Mortii cu Demnitate a statului Oregon. Conditiile impuse de lege sunt:

- medicamentele prescrise sunt substante controlate federal (barbiturice)

- Virsta pacientului peste 18 ani

- pacientul sa fie rezident al statului Oregon

- pacientul sa fie competent (cu capacitate de exercitiu deplina)

- sa aiba un diagnostic de boala terminala care va duce la deces in mai putin de 6 luni

- sa existe cel putin doua solicitari verbale, adresate medicului, la interval de cel putin 15 zile



- sa existe o solicitare 1n scris, in prezenta a doi martori

- un alt medic decat cel curant sa confirme diagnosticul si prognosticul

- pacientul trebuie sa fie informat cu privire la alternative

- medicul sa raporteze toate cazurile la Department of Human Services (DHS).

Asadar, in statele in care eutanasia se practica, rolul medicilor este foarte important, deoarece ei
hotarasc soarta bolnavului. Ei sunt datori sa se convinga de fapul ca bolnavul are dureri
insuportabile, nu mai are nici o sansa de supravietuire si ca doreste sa moara. In aceste cazuri este
obligatorie o a doua pirere care si ateste starea pacientului. In cazul copiilor sub 16 ani aceasti
practica este interzisa deoarece se considera ca acesti pacienti nu sunt capabili sd inteleaga
consecintele asumarii unui astfel de act.

In Roménia, atitudinea actuali este total impotriva implicarii de orice fel a personalului medical in
curmarea Vvietii pacientului ipotetic candidat pentru eutanasie. Aceasta atitudine are la baza si este
transpusa n urmatoarele litere de lege:

Constitutia Romaniei (art.22, alin.1) - “Dreptul la viata, precum si dreptul la integritate fizica si
psihica ale persoanei sunt garantate.”

Codul Penal al Romaniei (Infractiuni contra vietii)

- se pedepseste uciderea savarsita la cererea explicita, serioasa, constienta si repetata a
victimei care suferea de o boala incurabila sau de o infirmitate grava atestate medical,
cauzatoare de suferinte permanente si greu de suportat (Art. 190)

- se pedepseste fapta de a determina sau inlesni sinuciderea unei persoane, daca sinuciderea a
avut loc.

Codul de deontologie medicala al Colegiului Medicilor din Roménia stipuleaza ca practicarea
eutanasiei si eugeniei este contrara principiilor fundamentale ale exercitarii profesie de medic,
intreaga activitate profesionala a medicului fiind dedicatd exclusiv apararii vietii, sanatatii si
integritatii fizice si psihice a fiintei umane.

Se precizeaza ca actul profesional si intreaga activitate a medicului se va desfasura fara nici un fel
de discriminare, inclusiv in ceea ce priveste starea de sanatate sau sansele de vindecare ale
pacientului.

Medicul trebuie sa incerce reducerea suferintei bolnavului incurabil, asigurand demnitatea
muribundului.

Argumente pro si contra respectarii autonomieie pacientului aflat la sfarsitul vietii

Problema eutanasiei ridica, in primul rand, intrebari de natura religioasa si etica. Atitudinea
oamenilor fata de eutanasie este, de obicei, determinata de viziunea pe care 0 au despre viata si
moarte. De asemenea, sunt in joc si considerente sociale si politice. Relatiile noastre sociale sunt
determinate in mare masura de faptul ca nu ne este permis sa ucidem in mod intentionat o alta
persoana, la fel cum societatea ne protejeaza spre a nu fi ucisi. Apare, in mod logic, urmatoarea
intrebare: ,,Ce se va intampla daca renuntam la aceasta protectie?”’

La intrebarea de ordin etic: “Este bine sa ucizi, chiar cu intentia de a alina suferinta?”, 1in
majoritatea tarilor legea este foarte clara: a ucide un pacient, chiar si pentru a-i alina suferinta, este
considerata omucidere.

Drepturile fundamentale ale omului si anume: dreptul la viata, dreptul la sanatate si dreptul la
autonomie, sunt reglementate in:
» Declaratia Universala a Drepturilor Omului, care statueaza dreptul fiecarui om la viata,
libertate si inviolabilitatea persoanei,



« Conventia Europeana a Drepturilor Omului, care sustine dreptul persoanelor la viata si
sanatate, interdictia torturii si a tratamentelor degradante si inumane, precum si respectul
vietii private

« Constitutia Romaniei, care garanteaza dreptul la viata, dreptul la integritate fizica si psihica
a persoanei, dreptul fiecarei persoane de a dispune de ea insasi, daca nu incalca drepturile si
libertatile altora, ordinea publica sau bunele moravuri, dreptul la ocrotirea sanatatii.

Argumentul etic central al sustinatorilor eutanasiei voluntare este acela ca respectul pentru orice
persoana ar trebui sa impuna, in mod automat, respectul pentru alegerile pe care aceasta le face.
Acest argument se afla in legatura directa cu conceptul de autonomie si autocontrol. Oamenii iau, in
general, deciziile importante privitoare la viata lor in concordanta cu modul in care vor sa-si
desfasoare viata. Exercitandu-si autonomia, ei isi asuma responsabilitatea pentru propria viata si,
implicit pentru modul in care vor sa moara. Majoritatea motivelor de ingrijorare a oamenilor in fata
mortii tin mai putin de teama de suferinta, cat de dorinta de a muri fara sa-si piarda demnitatea si
controlul asupra propriei vieti.

Privind lucrurile dintr-o alta perspectiva, numerosi oameni din jurul persoanei care va fi eutanasiata
vor fi afectati, intr-o masura mai mica sau mai mare, de aceasta decizie: familia si prietenii care
raman in urma, precum si staff-ul medical implicat.

In concluzie, indiferent de statusul autonomiei, aceasta nu ar trebui sa fie absoluta si nu ar trebui sa
faca abstractie de ilegalitatea luarii unei vieti. In plus, respectul fata de autonomia unei persoane ar
trebui sa urmeze standarde mai inalte decat simpla dorinta a individului. Astfel apelarea la
autonomie, ca inalt principiu etic, pentru a justifica un act ce aboleste viata este profund
contradictorie, conform celor care se opun eutanasiei.

Daca dreptul la eutanasie devine legal bazanduse pe autonomia persoanei, atunci nu mai exista nici
un motiv logic pentru care aceasta practica sa fie restrictionata doar la cazurile in care bolnavii se
afla in faza terminala a bolii. De ce nu ar fi acceptata cererea de eutanasie si din partea unui bolnav
cronic ce nu este pe moarte sau a unuia care sufera de o boala psihica, si nu fizica?

Pe de alta parte, legea prevede ca pacientii au dreptul de a refuza orice tratament medical. Un medic
ce trateaza un pacient care nu doreste acest lucru poate fi acuzat de abuz.

Argumente contra legiferarii eutanasiei, in orice forma a ei, au in primul rand la baza principiul
sfinteniei sau inviolabilitatii vietii, care poate fi sustinut atat prin argumente de ordin religios cat si
nereligios. Traditia iudeo-crestina sustine ca omul a fost creat dupa chipul lui Dumnezeu si ca
urmare, viata umana are demnitate, sfintenie si este inviolabila, iar principiul conform caruia nimeni
nu trebuie sa ucida este bazat pe aceste valori intrinseci ale vietii. Din punct de vedere nereligios,
acest principiu s-ar baza pe demnitatea si inviolabilitatea vietii umane.

Doctorul de origine germana Christoph William Hufeland a scris in anul 1806 urmatoarele: “Nu
depinde de doctor daca viata este fericita sau nefericita, daca merita sau nu traita, si combinand
aceste elemente in decizia sa, medicul o sa devina cea mai periculoasa persoana din tara.

Un document cu certa valoare argumentativa anti-eutanasie este o declaratie comuna a medicilor si
avocatilor olandezi din anul 2007 in care se arata punctual dezavantajele legiferarii acestei practici.
Argumentele aduse de aceasta declaratie sunt sustinute de alte declaratii oficiale si studii statistice:

1.Eutanasia, odata legalizata, nu va putea fi controlata. Daca eutanasia ar fi legalizata, ar fi ucisi
si pacienti care nu si-au dorit acest lucru.

“Eutanasia, odata acceptata este incontrolabila din motive filozofice, rationale si practice. Pacientii
vor muri fara si impotriva dorintei lor daca o astfel de legislatie ar fi introdusa.” (Declaratia
Asociatiei Britanice pentru Medicina Paliativa si a Consiliului National pentru Servicii de Azil si
Ingrijire Paliativa Specializata, declaratie facuta impotriva propunerilor de legalizate a eutanasiei si
a SAM-ului, 2003).



Trei raportari facute pe o perioada de 10 ani de catre cercetatorii danezi arata ca in Olanda, dupa
legalizarea eutanasiei, cel putin 1000 de pacienti sunt ucisi in fiecare an prin eutanasiere fara
consimtamantul sau dorinta lor. Primul raport, publicat in 1991, arata ca in 1000 de cazuri
(echivalentul a 0.8% din totalul deceselor) medicii au presris un medicament cu intentia clara de a
grabi sfarsitul fara cererea explicita a pacientului. Urmatoarele doua raporturi, din 1996 si 2001,
confirma aceste dezvaluiri. In 2001, tot o mie de decese (0.7% din total) erau inregistrate, impotriva
dorintei persoanelor sau fara consimtamantul liber al acestora.

In ceea ce priveste mortalitatea infantila, 9% din totalul deceselor la nou-nascuti in Tarile de Jos au
avut loc ca urmare a continuarii administrarii de medicamente cu scopul explicit de a le grabi
moartea. Acest lucru a fost remarcat in doua raportari din 1995 si 2001.

Cel putin 2,7% din decesele inregistrate la copiii intre varste de 1 si 17 ani in Tarile de Jos s-au
datorat eutanasiei.

In Flandra, Belgia, mai mult de jumatate din decesele in randul nou-nascutilor au fost provocate de
doctori prin deciziile de luare a vietii, de obicei oprind medicatia prescrisa acestora.

7% din totalul deceselor nou-nascutilor au fost provocate de o injectie cu o doza letala de
medicament. Cei mai multi dintre copii aveau malformatii congenitale si/sau erau nascuti prematur.
Trei pediatri din patru au fost pregatiti sa se implice in eutanasierea nou-nascutilor.

2. Legalizarea eutanasiei sau SAM-ului ar impune o presiune asupra celor bolnavi si a acelora
care simt ca datorita bolii, infirmitatilor si a tratamentului scump, au devenit nefolositori pentru
societate si in special pentru rude.

Intr-un studiu asupra bolnavilor in stare terminala, acei pacienti cu nevoi de ingrijire substantiale
erau mai predispusi sa se simta 0 povara economica pentru ceilalti. Acest grup era mai predispus sa
se gandeasca la eutanasie sau SAM

In Oregon, sinuciderea asistata medical (SAM) a fost legalizata in 1997. Un raport recent a
dezvaluit ca, pe masura ce se accepta SAM-ul, procentul pacientilor care au murit prin SAM
deoarece se simteau 0 povara pentru ceilalti (nu neaparat singurul motiv) a crescut de la 12% in
1998 la 26% in 1999 si la 63% in 2000.

3. Legalizarea eutanasiei sau SAM-ului va aduce modificari profunde in atitudinile sociale fata de
boala, infirmitati, moarte, varsta inaintata si rolul profesiei medicale. Odata ce eutanasia este
legalizata, va deveni din ce in ce mai mult o “optiune de tratament” printre celelalte tratamente
medicale si chirurgicale obisnuite.

Pe masura cresterii acceptarii eutanasiei, orice persoana cu pregatire medicala - nu neaparat si
finalizata - va considera eutanasia ca 0 metoda de tratament.

Eutanasia va deveni acceptata pentru conditii ca depresie, stres, singuratate, frica de imbolnavire
sau frica de declin, dar si pentru copiii sau adultii cu infirmitati.

Eutanasia ar deveni o parte din arsenalul de tratamente medicale pe langa tratamentele medicale
clasice cum sunt tratamentul durerii, medicatia anti-depresiva, radioterapie si chimioterapie.

Dr Karel Gunning, doctor generalist olandez, sustine: “Odata ce accepti ca uciderea reprezinta o
solutie pentru o singura problema, maine vei gasi sute de probleme pentru care uciderea poate fi
privita ca o solutie.”

4. Legalizarea eutanasiei si SAM-ului va submina in cele din urma ingrijirea medicala, in special
ingrijirea paliativa si va submina serios relatiile doctor-pacient. Se sustine ca eutanasia reprezinta
dreptul de a avea o moarte “buna”. Totusi, eutanasia nu reprezinta dreptul de a avea o moarte
“buna’. Ea reprezinta drepturile care li se dau medicilor asupra vietii pacientilor lor.

Legalizand eutanasia vom aduce o schimbare fundamentala in relatia doctor-pacient, cand pacientii
se vor intreba daca medicul care intra in rezerva “poarta hainele albe ale unui tamaduitor sau cele
negre ale unui calau”. (Declaratia Asociatiei Medicale Britanice - Deciziile de incetare a vietii,
2000).



Schimbarea de atitudine printre doctorii care participa la eutanasiieste elocvent ilustrata de afirmatia
unui doctor olandez: “O! Noi am agonizat zile intregi. A fost groaznic. Oricum, al doilea caz a fost
mult mai usor, iar al treilea, am remarcat cu, “floare la ureche”.

Un alt puternic argument anti-eutanasie este constatarea ca dorinta de a muri este rareori o decizie
intra-adevar autonoma. Dorinta de a muri este mai degraba expresia depresiei, durerii sau a unui
control slab al simptomelor, decat o dorinta autentica. Dorinta de a muri si de a trai se schimba
frecvent in timp, in special daca durerea sau depresia au fost tratate.

Intr-o relatare despre bolnavii aflati in faza terminala, un total de 60% ar fi acceptat eutanasia intr-o
situatie ipotetica, desi numai 10.6% au raspuns serios ca ar alege eutanasia sau SAM. Factorii
asociati cu faptul ca ar fi mai probabil sa solicite eutanasia era nevoia de apreciere, depresia, nevoile
de ingrijiri speciale si durerea. La o re-intervievare peste sase luni, jumatate din bolnavii aflati in
faza terminala care au solicitat eutanasia s-au razgandit.

Pozitia bisericii

In ceea ce priveste biserica, ea nu admite eutanasia, considerand ca are un caracter anticrestin, care
contravine poruncii dumnezeiesti ,,Sa nu ucizi". Conceptia crestina este ca ca viata este un dar de la
Dumnezeu, si, prin urmare, numai Dumnezeu o poate lua.

In viziunea crestina nici un om nu are autoritatea sa ia viata altei persoane, chiar daca aceasta
doreste sa moara. A propune eutanasia cuiva inseamna a considera ca viata acelei persoane nu
merita traita, aceasta opinie fiind incompatibila cu recunoasterea valorii si a demnitatii persoanei
care ar urma sa fie ucisa.

Considerarea fiintelor umane ca fiind egale ca valoare pentru simplul motiv ca sunt fiinte umane are
implicatii clare asupra felului in care este vazuta eutanasia. Astfel, pacientii aflati intr-o stare
vegetativa indelungata sunt vazuti in continuare ca fiinte umane, a caror valoare intrinseca ramane
aceeasi.

Invataturile budhiste nu fac nici o referire directa la eutanasie, insa, in marea lor majoritate,
budhistii i se impotrivesc. Pentru ei, terminarea intentionata a unei vieti este impotriva invataturilor
lui Buddha si, deci, eutanasia ar trebui interzisa. Religia budhista vede moartea ca o tranzitie,
persoana decedata urmand sa primeasca 0 noua viata, a carei calitate este rezultatul karmei sale.
Aceasta credinta ridica doua probleme. Pe de o parte, nimeni nu stie cum va fi viata ulterioara. Daca
ea va fi chiar mai grea decat cea pe care pacientul o indura in prezent, atunci eutanasia este vazuta
ca optiunea gresita, intrucat scurteaza situatia prezenta a lucrurilor in favoarea uneia mai rele. In al
doilea rand, scurtarea vietii intervine in cursul normal al karmei si altereaza echilibrul acesteia.
Majoritatea hindusilor cred totusi ca un medic ar trebui sa refuze cererea unui pacient de a fi
eutanasiat, caci aceasta ar face ca trupul si sufletul sa se separe in mod nenatural, rezultatul fiind
afectarea karmei atat pentru pacient, cat si pentru medic. Cu toate acestea, unii hindusi vad in
ajutarea unei persoane sa termine o viata plina de suferinta o fapta buna si indeplinirea unei obligatii
morale.

Religia musulmana se opune eutanasiei deoarece considera ca viata este sfanta, fiind data de Allah.
Numai Allah poate hotari cat traieste fiecare om, deci nimeni nu poate interveni in aceasta decizie.

-/l -

Asadar, desi a fost acceptata ca o alternativa in unele tari sau regiuni, eutanasia ramdne
deocamdata un subiect tabu, deoarece rolul fundamental al medicului este esentialmente curativ, el
nu se poate substitui, nu poate dobdndi puteri asupra vietii §i a mortii, nu poate decide privitor la
intreruperea vietii, nu ii este permisa derogarea de la rolul de terapeut.



