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Vers una possible despenalitzacié de I’eutanasia:
Declaracié6 de I’Institut Borja de Bioetica (URL)

C onscients que el debat al vol-
tant de ’eutanasia ocupa un
lloc preeminent en la bioeética cli-
nica, no tan sols perqué tracta
d’una questié6 fonamental que
afecta la vida humana i la seva
dignitat, siné també perque ha
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adquirit un gran ressd social,
mediatic i politic, 'Institut Borja
de Bioetica vol oferir, a través
d’aquest document, les conclusi-
ons a les quals ha arribat el seu
Grup de treball sobre ’entanasia,
després d’un llarg periode de re-
flexid 1 discussié entre els seus
diferents membres.

En el document, es defineix el
concepte d’eutanasiaies determi-
nen les condicions que s’han de
complir avui per parlar d’eutana-
sia, a fi d’evitar confusions amb
altres situacions. Seguidament, es
fa una defensa del valor de la vida
idel’ajudaal ben moriri,enaquest
sentit, es demana que es posin tots
els mitjans necessaris perque Ias-
sisténciasocio-sanitariaenel tram
final de la vida sigui de qualitat,
aix0 és, que es doni una atencid
global en els seus aspectes fisics,
psiquics, socials, emocionals 1 es-
pirituals. Tot i que una atencié de
qualitat podria reduir les petici-
ons d’eutanasia, és probable que
encara es produissin situacions
extremes 1 conflictives que por-
tessin a demanar-la. Que caldria
fer davantd’aquests casos? Enl’al-
tima part del document I’Institut
Borja de Bioeética déna una res-
posta a aquesta quiestio.

PRIMER
Definicié d’eutanasia

Considerem que tota definicié
té avantatges 1 inconvenients 1 és
sempre discutible i revisable. Tot
1 aixi volem iniciar aquest docu-
mentconcretantel concepted’eu-
tanasia, a fi de determinar de quin
referent conceptual partim i dei-
xant de banda altres conductes
mal anomenades extanasia 1 que
porten a confusid.

Aixi doncs, entenem que euta-
nasia és tota conducta d’un met-
geounaltre professional sanita-
risota la seva direcci6é que causa
de forma directa la mort d’una
persona que pateix una malaltia
olesié no guarible amb els conei-
xements medics actuals i que,
perlasevanaturalesa, li provoca
un patiment insuportable i li
causara la mort en un temps
breu, responent a la seva peticié
expressada de forma lliure i rei-
terada, amb la intencié d’allibe-
rar-la d’aquest patiment, fent-li
un bé i respectant la seva volun-
tat. Aixi, es consideren requisits
indispensableslademandaexpres-
sa del malalt, ’existencia d’un pa-
timent fisic o psiquic insuporta-
ble pel pacientiunasituacié clinica

(passa a pag. 3)
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Terri Schiavo

I cas de Terri Schiavo a ’Estat de Florida (EE.UU.) és una mostra clara

de la confusié existent en la vessant etica i juridica sobre ’Estat Vegetatiu
Persistent (EVP), del que la nostra revista, en el seu nimero 35 (gener 2004)
enfeiaunaanalisi en profunditat, distingint-lo d’altres quadres similars pero
amb diferéncies importants. De les informacions ben documentades del cas
de Terri, es despren clarament que el diagnostic d’EVP és clar. La hipotetica
recuperacié parcial, en el cas que es pogués considerar com estat de minima
consciéncia, ha estat descartada. Segons Joy Hirsch de la Universitat de
Columbia, una autoritat en el tema, hi ha consens cientific sobre el fet que
les probabilitats de que Schiavo es recuperi sén nul-les.

Es prova de desconeixement de 'EVP manifestar que aquests pacients
senten dolor, fam o set, ja que aquestes sensacions sén atributs de la
consciéncia que ja no existeix ni es recuperara mai més, al no conservar-se les
funcions del cortex cerebral. Els periodes de son 1 vigilia, fins i tot les
respostes aleatdries a estimuls visuals o auditius no corresponen a cap
proposit, ni conducta voluntaria i no es poden argumentar com a signes de
consciéncia. No obstant, és comprensible que aixi ho vulguin creure uns
pares desesperats que desitgen ferventment el miracle de la recuperaci6 de la
seva filla.

Enaquestasituacid, la qliestié aanalitzar és sila hidrataci6 1’administracié
de nutrients a Terri Schiavo s’ha de considerar com a cura basica pel
manteniment de la vida només biologica o bé com a tractament medic que
téuns limits en la seva aplicacid. Potser aqui convé precisar una mica més per
orientar al lector. L’alimentacié i hidratacié artificials en el cas Terri Schiavo
s’hade considerar com un tractament futil. Lasevaretiradas’had’emmarcar
enl’ambitdela correcta praxi medicaien cap cas s’hauria de qualificar com
eutanasia. Tot 1 aixi, és un deure etic respectar les formes de fer-ho, és a dir
intentar aconseguir la connivencia dels pares, amb una adequada pedagogia
per part d’aquells que, amb suavitat, els poden ajudar a acceptar que la seva
filla ha d’arribar a la mort d’'una manera digna, alliberada de tubs 1 drogues
farmacologiques, que només eufemisticament podem anomenar “alimenta-
ci6” enlloc de tractament desproporcionat.

Ladisputalegalipolitica que s’esta mantenint entorn a aquest cas és del tot
reprovablei, certament, les instruccions de retiradaiposterior restauracié de
lasondad’alimentacié que enels darrers anys s’han donat per partdels jutges
no ajuden gens a ’acceptaci6 per part d’aquests pares del fatal desenllag
inevitable de la seva filla.

Es trist veure com grups radicals, portats per un messianisme ple d’igno-
rancia 1 més disposats a condemnar que no pas a mostrar compassié per
Terri, prefereixen identificar-se com a “militants” de I’anticiencia. Resulten
penosos també els intents de treure avantatges politics d’una tragedia, que ja
fa anys s’hauria d’haver resolt amb la retirada del tractament, en un context
de decisi6 medica d’acord amb el tutor legal, que és el marit. La circumstan-
ciaalaques’aferren politics ijutges per a justificar la seva intromissié és que
Terri no havia deixat per escrit el seu “testament vital”... argument que
troba la seva justificacié en la Constitucié Americana que reconeix el dret a
escollir del pacient. Quan aquest ha quedat incapag ha de constar de manera
claraifefaent que la persona en qiiesti6é hagués preferitla mort que continuar
vivint en EVP. Des de la nostra perspectiva entenem que aix0 és portar les
voluntats anticipades al limit, passant per sobre de tota consideracié al que
significa qualitat de vida i dret a una mort digna.
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(ve de pag. 1)
irreversible que conduira prope-
rament a la mort.

Aquests requisits ens distancien
del paternalisme medic portatfins
almomentdelamort. Alllarg dels
segles, incloent-hiel segle XX, era
frequient prescindir de la voluntat
del pacient i el metge responsable
determinava, juntament amb la
familia, el que més convenia al
malalt, fins 1 tot en el procés de
morir. Per més bona que fos la
intenci6 d’aquest professional 1 de
lafamilia, entenem queavuiaques-
taconductaésreprovable éticament
1juridica, 1 que atempta contra els
drets basics de la persona.

Amb aquesta definicié queda al
marge el suicidi assistit, concepte
que cal diferenciar del d’eutana-
sia. En aquest cas, el pacient sol--
licita també la mort al metge, pero
la intervencié d’aquest ultim es
limita a facilitar-li els mitjans per
aconseguir el seu objectiu. Des
del puntdevistalegalladiferencia
és molt rellevant i aquesta col--
laboracié o ajuda al suicidi seria
penalitzada de forma ben dife-
rent. Totiaixi, en el presentdocu-
ment volem deixar fora aquest
concepte i centrar-nos només en
’eutanasia.

Quedarien també al marge del
concepte d’eutanasia que propo-
sem, les situacions de malaltia que,
malgrat el seu caracter irreversi-
ble, no porten associada la proxi-
mitat de la mort.

I finalment, en quedarien també
fora aquelles conductes que pre-
tenen evitar ’aferrissament tera-
peuticiqueimpliquen noiniciar o
retirar al pacient un tractament
que és desproporcionat i/o futil.
Aquestes actuacions han de ser
considerades comacorrecta prac-
tica medica quan hi ha un diag-

nostic ben fet i un adequat procés
d’informacid i decisié amb el ma-
lalt 1 la familia, 1 en cap cas les
qualificarem d’eutanasia.

Rebutgem aixi tota terminologia
que adjectiva el terme eutanasia
—passiva, indirecta, etc.-,1que no-
més porta confusio.

SEGON
Aposta per la vida i per
I’ajuda al ben morir

Tota reflexié sobre I’eutanasia
s’had’emmarcarenunaclaraapos-
ta per la vida de les persones, de
tota persona,iper unavida huma-
na de qualitat. Aquesta aposta
passa no tan sols per una adequa-
da atencid sanitaria, siné també
per I’exigéncia de les necessaries
atencions socials, economiques,
culturalsiespirituals que fan pos-
sible una vida humana de qualitat.

L’aposta per la vida, pero, no
ignora ni exclou I’exigencia de sa-
ber-ne assumiriafrontar els esde-
veniments més dificils.

Creiem que la vida és un do que
rep la persona per a viure-la
responsablement. D’aqui que no
puguem concebre-la com un fet
que ens limita, sin com un poten-
cial del que disposem per a posar-lo
al servei d’un projecte veritable-
ment huma 1 humanitzador.

Aquesta premissa ens permet
reflexionar a proposit d’aquelles
situacions en les qualslavidajano
és percebudacomundo,siné com
una carrega feixuga. D’entre
aquestes situacions té una especial
rellevancia aquella en la qual la
vida esdevé una dolorosa i agoni-
ca espera de la mort.

Enelmarcdel’apostaperlavida,
la reflexié sobre ’eutanasia s’en-
dinsa en I'inexorable procés del
morir de la persona humana, un

procés que pot culminar en el dar-
rer acte huma, en la mesura que es
sap afrontar amb lucidesa i res-
ponsabilitat. Aquesta lucidesa 1
responsabilitat poden significar
una ferma decisié d’anticipar la
mort davant la seva irremeiable
proximitat i la perdua extrema i
significativa de qualitat de vida.
En aquestes situacions cal plante-
jarlapossibilitat de I’ajuda sanita-
ria a ben morir, especialmentsi aixo
significa recolzar un posicionament
madur que concerneix, en definitiva,
elsentitglobaldelavidaidelamort.

Aixi, doncs, considerem que la
defensa de la vida és un valor etic,
1 ha de ser juridicament protegit.
Tanmateix, es podria fer excepci
en el cas de I’eutanasia tal com ha
estat descrita. Per tant, caldria
plantejar com tipificar aquests ca-
sos des dela perspectivamedica i/
o sanitaria 1 com recollir-los en
una norma juridica.

TERCER
L’assisténcia socio-sanitaria
al final de la vida:
algunes premisses

Abans d’entrar en el tractament
d’aquestes dues grans qiiestions,
és a dir, I’ajuda sanitaria al ben
morir 1 la creacié d’unes normes
juridiques entorn de ’eutanasia,
cal establir algunes premisses que
considerem indispensables.

Situariem en un primer nivell la
necessitat d’analitzar, per part
d’una societat que pretén tenir la
maduresa suficient per a reflexio-
nar i donar resposta des de I’etica
1lalleiales demandes d’eutanasia,
els seglients aspectes:

@ La realitat de I’assisténcia
sanitaria que es presta als ciuta-
dans que es troben en el tram
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final de la seva vida. Es una reali-
tat palpable que al’Estat espanyol
I’assistencia als malalts en fase ter-
minal amb un adequat tractament
del dolor i sofriment (unitats de
cures pal-liatives), amb el suport
tecnic domiciliari que permeti que
la persona pugui morir a casa en
un context de confort familiar 1
afectiu (Programes d’Atencid
Domiciliaria 1 Equips de Suport
- PADES- a Catalunya), és encara
molt minoritaria 1 per tant sén
pocsels que en poden gaudir. Una
gran majoria de pacients moren
en condicions precaries, patintin-
necessariament 1 sense un entorn
adequat. Caldria, doncs, una ac-
ciéfermaen politicasanitaria,amb
més inversions en personal i en
infrastructures especialitzades per
millorariestendrel’abastd’aquest
tipus d’assistencia.

@ Les condicions socials i eco-
ndomiques que acompanyen so-
vint les demandes d’eutanasia.
Es també una realitat a ’Estat es-
panyol que les persones grans,
malaltes, sovint soles, no tenen els
minims necessaris per a poder
considerar que la seva qualitat de
vida és acceptable 1 que, per tant,
val la pena continuar vivint. Pen-
sions moltbaixes, condicions pre-
caries d’habitatge, solitud 1 falta
d’entorn afectiu, sén sovint ele-
ments que acompanyen un estat
de salut greu 1 que porten a for-
mular desigs de morir. Caldria,
doncs, un plantejamentanivell de
politiques socials que resolgués
aquesta situacid, elevant el nivell
de vida de totes aquestes perso-
nes.

Considerem que és una respon-
sabilitat de tot estat social i demo-
cratic emprendre aquest tipus de
politiques sanitaries 1 socials amb

caracter prioritari o en paral-lel al
plantejamentd’unadespenalitzacié
de l’eutanasia. En aquest sentit els
exemples d’altres paisos del nos-
tre entorn europeu que han fet el
pas de despenalitzar I’eutanasia
no es poden prendre com a para-
digma ja que les seves realitats
sanitaries, socials 1 culturals sén
diferents de la nostra.

En un segon nivell hi ha altres
premisses que també cal contem-
plar davant una demanda d’euta-
nasia:

@ El suport afectiu: En 'acte
huma del morir és especialment
important I’entorn afectiu del
moribund. Ho és al llarg de tot el
decurs de la vida humana, des del
mateix naixement, i especialment
en els moments més intensos 1
delicats de la vida, pero sobretot
en el seu acabament. El paper
d’aquest entorn afectiu és, doncs,
fonamental per ajudar la persona
aafrontar dignamentlasevamort,
acompanyant-laenl’estimacidiel
respecte de les seves decisions.
L’ajuda al ben morir no podra
prescindir d’aquest entorn afectiu
del pacient, per tant la seva man-
canga, per inexisténcia o per ab-
séncia, requerira establir, en la
mesura del possible, ’entorn més
adequat per a que el pacient pugui
prendre una decisié responsable.

@ El suport sanitari: També el
suport sanitari té un paper relle-
vant en I’acte huma del morir, ja
siguiper lesaportacions tecniques
ja sigui per la preséncia i ’acom-
panyamentafectués del malalt per
part de ’equip terapeutic. Caldra
vetllar perqué aquest suport es
doni eficagment, especialment pel
que concerneix la informacié di-

agnostica, les possibilitats terapeu-
tiques reals i els mitjans que po-
denajudaraben morir, incloentel
suport afectiu esmentat.

QUART
Situacions extremes i
conflictives

Tot 1 les premisses apuntades hi
continuara havent situacions con-
cretes 1 casos especifics en que es
produeixin demandes d’eutanasia
1 s€’ls haura de poder donar una
resposta dins el marc de la legalitat.

CINQUE
Per una despenalitzacié
de l’eutanasia
en situacions extremes
i conflictives

@ Negativa a la legalitzacié de
’eutanasia: La nostra reflexi6 al
voltantde’eutanasiano ens porta
a demanar-ne la legalitzaci6 amb
caracter indiscriminat, siné una
possible despenalitzaci6 en deter-
minats suposits que representen
una inevitable tensié conflictiva
entre valors equiparables al de la
mateixa vida 1 que posen en evi-
dencia la possibilitat o la necessi-
tat de no perllongar-la innecessa-
riament.

@ Despenalitzacié:Ladespena-
litzacié de eutanasia, arribat al
punt dela seva concreci6 en lanor-
ma juridica, hauria d’exigir la con-
curréncia d’uns requisits impres-
cindibles, a fi d’evitar abusos 1
vulneracié dels drets dels pacients,
sense els quals es tractaria d’una
accié que en una o altra mesura
hauria de ser penalitzada.

Aquests REQUISITS al nostre
entendre, haurien de ser:

gener-mar¢ 2005

4 |

Institut Borja de Bioética




#3 Malaltia que condui-
ra properament a la mort: Un
primer parametre que permet
plantejar-sela possibilitatde I’eu-
tanasia és I’existencia de la malal-
tia que conduira properamenta la
mort. Es tracta d’aquelles situaci-
ons patologiques irreversibles de
les quals podem preveure’n un
desenllag fatal en un termini rao-
nablement curt. Certament la ci-
enciamedica tindra sempre molta
dir per precisar aquest concepte 1,
per aix0 mateix, els professionals
delamedicinaseran sempre inter-
locutorsvalidsinecessaris de qual-
sevol revisi6 de les condicions le-
gals que permetin despenalitzar
’eutanasia.

#y Sofrimentinsupor-
table: Un segon parametre és el
sofrimentinsuportable. Som cons-
cients que la mesura del sofriment
té sempre una connotacid subjec-
tiva, tot 1 que creiem que hi ha
elements objectivables (p.e. el fra-
cas de les cures palliatives o la
seva inaccessibilitat), que poden
ajudar a avaluar quan un sofri-
ment supera el que el malalt és
capag de suportar.

£  Consentiment ex-
plicit del malalt: Un tercer para-
metre seria la constancia de la vo-
luntat manifesta del malalt que
sol.licita ’eutanasia com a tnica
opci6 digna per a alliberar-se del
sofriment. Es tracta de garantir
que s’actua sempre conforme a la
voluntat del malalt. I aix6 s’ha de
garantir també quan aquest ja no
potexpressar explicitamentaques-
ta voluntat si bé ho ha fet amb
anterioritat mitjangant una previ-
s16 0 manifestacié anticipada dei-
xada en mans de qui en pugui
donar rad, sigui el propi centre o

professional, familiars, persones
properes o registre legal de volun-
tats anticipades.

L’exigenciad’aquestrequisitdei-
xa fora les situacions en que el
malalt, eventual subjecte d’euta-
nasia, no pugui expressar explici-
tament ni implicita la seva volun-
tat, ni ho hagifetamb anterioritat.
Entrarien en aquest grup, entre
d’altres, les dificils situacions de
pacientsamb greus alteracions del
nivell de consciencia 1 els nens
amb patologies molt greusincom-
patibles amb una minima qualitat
devida. Les decisions sobre el seu
tractament 1 assistencia recauran
sobre aquells que en tenen la res-
ponsabilitato tutelalegal, els quals,
amb ’assessorament medic ilegal
adequats, procuraran vetllar sem-
pre pel seu maxim benestar 1 ga-
rantir una praxis conforme a I’es-
perit i a les suposades intencions
del malalt. En cap cas, pero, se’ls
podra aplicar una eutanasia en els
termes que hem descrit, ja que hi
mancaria ’element de la volunta-
rietat.

En tots aquests casos, la decisi6
sobre el fet de posar fiala vida del
pacient requeriria un debat més
ample, ja que poden confluir-hi
factors de molt diversa naturale-
sa, 1 caldria buscar solucions que
haurien de passar per una formu-
laci6 legal que permetés el plante-
jament del cas concret, a valorar i
a decidir en consens amb la fami-
lia, ’equip terapéutic i ’autoritat
judicial.

#1 Intervencié medica
en la practica de I'eutanasia:
En qualsevol cas, entenem que ha
de ser sempre un metge o un altre
professional sanitari sota la seva
direccié el que dugui a terme la

practica eutanasica, discernint-ne
els mecanismes adequats per tal
de garantir ’abseéncia de dolor i
sofriment per partdel malalt. L’as-
sessorament sanitari, en el sentit
ample 1 interdisciplinari, sera un
requisit previa la presa de decisio.
La constitucié dels equips inter-
disciplinaris haura de garantir la
presencia de tots els col-lectius
sanitaris (metge, infermer, psico-
leg clinic, treballador social), aixi
com |’eventual preséncia de I’ajut
espiritual pertinent, si aixi ho de-
mana linteressat.

#> Revisi6 etica i noti-
ficacié legal: Tota practica
eutanasica haura de comptar
préviamentamb el vist-i-plaud’un
Comite d’Etica Assistencial i,amb
posterioritat a la seva realitzacid,
haura de ser notificada a I’autori-
tat pertinent a fi1 efecte de poder
verificar el compliment dels re-
quisits 1 exercir una accié judicial
en cas contrari.

A% ar an an an an,
------------

Desitjariem que aquest docu-
ment ajudés a aprofundir en la
reflexié i debat sobre una qiies-
tié que reiteradament es fa pre-
sent en ’opinié publica, com és
I’eutanasia, i que requereix un
enfocament multidisciplinari i
amb una deguda atencié a tots
els agents implicats.

GLOSSARI

# Acte huma: és aquell acte de-
liberadament voluntari, fruit
d’una decisi6 lliure 1 responsable
que expressa I’escala de valors de
la persona que el realitza.
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# Aferrissament terapeéutic:
és una expressi6 col-loquial —po-
pularitzada pels mitjans de comu-
nicacié social, en les llengties ro-
maniques—que tradueix de manera
parcial, encara que expressiva, el
terme mésacadémicde “distanasia”,
paraula d’origen grec que signifi-
ca “mort dificil o anguniosa”. En
el vocabulari etic s’utilitza la pa-
raula distanasia per indicar la uti-
litzaci6 de tractaments que no te-
nen més sentit que la prolongacid
delavidabiologicadel pacient. La
paraula “aferrissament”, creiem
queno correspon alarealitat, nifa
justicia als metges, ni tampoc
s’adaptaatots els casos de prolon-
gaci6 del procés de morir, en els
quals el metge hiestaimplicat. Per
tot aixd, creiem que l’expressié
més adequada és la d’obstinacid
terapeutica.

#> Despenalitzar: donar a una
determinada conducta, finsaquest
moment castigada pel Codi Pe-
nal, lacategoriad’acte permes perla
llei sota determinats condicionants
1 requisits que, si s'incompleixen,
Iacte en qliestié seraigualment cas-
tigat. Ordinariament, la despe-
nalitzaci6 no implica el reconeixe-
ment d’un dret exigible per part del
ciutada encara que si exercitable, i
tampoc correspon a una conducta
normalitzada socialment siné ex-
cepcional.

#>Dolor i sofriment: el dolor és
una experieéncia corporal i mental
que és subjectiva. A diferencia del
sofriment se sent com una experi-
énciaestranyaaun mateix, adven-
ticia1inassimilable, que a vegades
hem de suportar. El sofriment és
unsentiment que potresultar pro-
fités 1 bo, 1 té una connotacid de
contencid 1 elaboracié del dolor.

El que el pacient explica ha passat
pel seu sedas intel-lectiu, cultural,
afectiuiimaginatiu,iarribaal pro-
fessional de forma més o menys
properaa la realitat experimentada.

# Legalitzar:donaraunadeter-
minada conducta, fins aquest mo-
ment castigada pel Codi Penal, la
categoria d’acte permes per la llei,
quedant ja fora de la norma
sancionadora a tots els efectes,
sense condicionants ni requisits.
Lalegalitzaci6 implica el reconei-
xement d’un dret exigible per part
del ciutada davant dels tribunals, 1
correspon auna conducta norma-
litzada socialment.

# Limitacié terapeutica: tota
actuacié o decisié del metge o
equip terapeutic de limitar, retirar
o no iniciar una determinada me-
sura de suport vital, entenent per
tals aquelles que pretenen endar-
rerir el moment de la mort, estigui
ono adregadala mesuraala patolo-
giade base o al procés biologic cau-
sal (reanimacié cardiopulmonar,
ventilacié mecanica, tecniques de
circulacié assistida, dialisi, marca-
passos, oxigenacld extracorporea,
tractament farmacologic amb dro-
gues vasoactives, antibiotics, ditire-
tics, cistostatics, derivats sanguinis,
nutrici6 enteral i parenteral 1 hidra-
tacio).

# Malaltia terminal: preséncia
d’unamalaltiaincurable, progres-
siva 1 avangada, en situacié d’im-
possibilitat raonable de resposta
del pacient a un tractament espe-
cific, amb preséncia de nombro-
sos problemes o simptomes in-
tensos, multiples, multifactorials
1 canviants, amb gran impacte
emocional per part del pacient, la
familia 1 ’equip terapeutic, i amb

un pronostic vital inferior a sis
mesos.

# Mitjans proporcionats i des-
proporcionats: per formar-se un
judici correcte sobre el caracter
proporcionat o desproporcionat
d’un mitja en un cas determinat,
és precis atendre a diversos fac-
tors 1 avaluar-los conjuntament.
Eljudici conclusiu depen: 1) dela
raonable confianga en’exit; 2) del
nivell de qualitat humana en la
vida conservada (sobretot de la
consciéncia i del marc de llibertat
eficag); 3) del temps previst de
pervivencia; 4) de les molesties
(del pacient, dels familiars, etc.)
que acompanyaran el tractament;
5)del costde laintervencié o tera-
pia en una perspectiva individual,
familiar o social.

# Morir dignament: I’expres-
s16 “morir dignament” és ambi-
gua, depen dels desigs de cada
persona 1 inclou per tant un grau
important de subjectivitat. Tan-
mateix hi ha un conjunt d’ele-
ments medics, psicologics, socials
1 espirituals que permeten objec-
tivar aquest concepte. Morir dig-
nament és morir sense dolor fisic
ni sofriment psiquic innecessari,
amb coneixement de les dades re-
llevants sobre la propia situacié
clinica, amb facultats per prendre
decisions o que es respectin les
voluntats expressades préviament,
envoltat d’un entorn acollidor 1
amb possibilitat de ser acompa-
nyat espiritualment, si es desitja.

Morir dignament, per tant, no es
pot associar exclusivament amb
’eutanasia. Hom pot morir dig-
nament sense que se li hagi practi-
cat I’eutanasia, i a la inversa, hom
potsol-licitar aquesta practicaino
morir dignament.
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#> Patiment: terme que inclou
dolorisofriment,iqueserveix per
a designar el conjunt de sensaci-
ons animiques i corporals, emoti-
ves 1 afectives, provocades per la
consciéncia d’algun mal.

#> Qualitat de vida: el concepte
“qualitat de vida” es refereix al
conjunt de condicions necessari-
es, tant des del punt de vista
biofisiologic com social, que do-
nen lloc a una vida autdonoma i
humana, aix0 és, capag de realit-

zar les funcions propies de I’ésser
huma. En la determinacié de la
qualitat de vida d’una persona hi
influeixen tantfactorsinterns com
externs. L’abséncia d’aquest ele-
ment ha de ser un estimul perque
el sistema i les institucions donin
resposta a aquestes necessitats.

#y Suicidi assistit: conducta o
actuacié mitjangant la qual la per-
sona mateixa posa fiala seva vida
amb ’ajuda d’una altra, que coo-
pera amb actuacions que no sén

propiament’accid directa de cau-
sar-li la mort.

# Tractament futil: aquell trac-
tament o acte medic I"aplicacid del
qual esta desaconsellada ja que és
clinicament ineficag, no millora el
pronostic, els simptomes, ni les
malalties intercurrents del paci-
ent, o bé perqué de manera previ-
sible produird perjudicis perso-
nals, familiars, econdmics o socials
desproporcionats al benefici que
se n’espera.
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EFEutanasia i suicidi assistit:
per que si o per que no?

a confessié fa setmanes de Ra-

mona Maneiro d’haver ajudat
a morir al tetraplegic Ramdn
Sampedro donant-li un got d’ai-
gua amb cianur, va posar en evi-
dencia un cop més que la paraula
“eutanasia” es continua lligant,
al nostre entendre de manera
inapropiada,a lamortde Ramén
Sampedro1, per tant, es continua
confonent dos termes (“eutana-
sia” 1 “suicidi assistit”), que s6n
diferents 1 que inclouen concep-
tes diferents.

-

Es continna
confonent dos termes
(“eutanasia” 1
“suicidi assistit”)
que son diferents 1
que inclouen
conceptes diferents.
|
Presentem, com a mostra, al-
guns titulars espigolats en diaris
que s’han fet resso de la confessi6
de Ramona Maneiro i en els quals
queda palesa la confusié —o si més
no ’'ambigiiitat— en ’ds dels dos
termes “eutanasia” 1 “suicidi as-
sistit”: “La confessié de Ramona
Maneiro reobre el debat de I’en-
tanasia”; “El CGP] diu que és un
tribunal qui ha de decidir si el
delicte d’ajuda al suicidi ha pres-
crit”; “La dona afirma no saber
qui va aconsellar el métode per
consumar el suicidi”; “Defensors
de Peutanasia jutgen molt oportu-
nes les declaracions de Maneiro”,

etc.

Pero, aqui no es tracta de par-
lar del significat de la paraula
eutanasiailasevadiferénciacon-
ceptual amb el suicidi assistit

Ramona Maneiro, parella de Ramén Sampedro, admet que li va
facilitar el cianur amb que el tetraplegic es va treure la vida.

El secret de domini public que envoltava la mort del tetraplegic
gallec Ramon Sampedro el 1998 va quedar abir revelat. La seva
companya sentimental, Ramona Maneiro, va confessar que va ser
ella qui el va ajudar a morir al subministrar-li el got amb una solucic
de cianur amb qué es vatreure lavida. El delicte en qué podria haver

incorregut 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 Raméon Sampedro que compartié con
el tetrapléjico gallego sus viltimos anios, reconocio ayer que fue ella
quien le dio el vaso con cianuro para morir.

(problema semantic), sind de refle-
xionar sobre el problema etic de
I’eutanasiaidel suicidi assistit. T 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 tercer que
ens provoqui
deliberadament
la mort per a posar fi
al nostre sofriment?.
|
Una possible formulacié del pro-
blema etic de I’eutanasiai el suicidi
assistit podria ser la seglient: en cas
de patir una malaltia en fase final i/
o irreversible, tenim dret a dema-

La Vanguardia, 11 de Enero del 2005

nar aun tercer (personal sanitari o
familiar) que ens provoqui deli-
beradament la mort per a posar fi
al nostre sofriment (eutanasia)?
Tenim dretademanaraalgt, com
va demanar Ramén Sampedro a
Ramona Maneiro, que ens ajudi a
morir, que ens posi a ’abast els
elements necessaris per a causar-
nosnosaltres mateixos lamort (su-
icidi assistit)?.

@ Els qui responen afirmativa-
ment ambdues preguntes fona-
menten aquest dret en la llibertat
delindividu.Il’argumentacié que
normalment es fa servir segueix
aquest fil: Les persones, mentre
no es demostri el contrari, som
éssers autonoms, som lliures de
decidir sobre tot allo que afecta la
nostra vida i el nostre desti. Les
persones tenim el dretd’escollir la
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nostra mort i no pas solament de
patir-la,iescollintla mortesdeve-
nim plenament responsables de
nosaltres mateixos. En conseqiién-
cia el dret a morir, el dret a dispo-
sar de la propia vida, —tant en el
casdel’eutanasiacomen el suicidi
assistit—deriva del dret de les per-
sones a I"autodeterminacié i, per
tant, ha de formar 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 ningt a
viure contra la seva voluntat en
nom d’interessos aliens, interes-
sosde’Estat o d’altres persones o
grups. Per tant —es conclou—no es
poden posar impediments nia qui
demanaajudaper tal queli provo-
quin la mort (eutanasia) ni a qui
demana ajuda per tal que ell ma-
teix es pugui donar la mort (suici-
di assistit).
-
El dret a mon,
el dret a disposar de
la propia vida,
—tant en el cas de
Peutanasia com en
el suicidi assistit—
deriva del dret
de les persones
a Pautodeterminacio.
|
Aquesta postura que parteix de
’autodeterminacié total dela per-
sona humana -la propia llibertat
és I’tltim criteri de referéncia— té
la seva expressié maxima en la
coneguda frase del filosof J. Stuart
Mill (1806-1873): “sobre el seu cos
i el sen esperit ’home és sobira”.
També, en aquest plat de la balan-
¢a, s’hi podria posar el text de F.
Nietzsche (1844-1900) “Moralper

ametges”enelseullibre “Crepus-
cle dels idols”, en el qual es parla
de la mort elegida lliurement 1es
justifica, en certs casos, el suicidi.
Partint d’una perspectiva libe-
ral,lavida de cadasct és en primer
lloc de qui la viu 1, per tant, tot-
hom té dret a aspirar a I'ideal de
“vida bona” o de “bona mort”
quelisembli més convenient men-
tre —com ensenya el mateix J.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
cadasct no solament s’ha de res-
pectar sind que no el podem im-
posar a ningu, pertany a I’ambit
privat i intim de cada persona.

@ Els qui sén contraris al dret a
demanar Peutanasia o el suicidi
assistit es basen en diversos argu-
ments. L’argument principal és
’afirmacié que la vida humana és
inviolable i sagrada i, per tant, cal
respectar-la sempre, sigui quina
sigui la seva condicié. Es la postu-
raclassicadelatradicié occidental
sobre el respecte ala vida. Es con-
sidera que conservar la vida o no
lesionar la integritat fisica dels al-
tres, encara que ens ho demanin,
és una obligacié moral irrenunci-
able que enslarecordael precepte
“no mataras”. Aquesta obligacid,
s’afirma, prové tant de la llei na-
tural com de lallei 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’addueix el punt
de vista de I’etica religiosa: la ma-
joria de les religions afirmen el
valor fonamental —perd no abso-
lut—1sagratdelavida humana. La
vidaila mort, des d’aquesta pers-
pectiva, no pertanyen siné a Déu

1, per tant, no poden deixar-se a la
lliure disposicié de’home. I, d’un
1 altre argument, es conclou que
cal respectar la vida abans que la
llibertati, per tant, cal posar limits
etics 1 legals a les decisions auto-
nomes.
-
Conservar la vida o
no lesionar la
integritat fisica dels
altres, encara que
ens ho demanin,
és una obligacio
moral irrenunciable
que ens la recorda
el precepte
“no mataras’.
|
Un altre argument contrari al

dret a demanar 'eutanasia o el
suicidiassistitsubratllaquelaper-
sona humana ésun ésser social per
naturalesa i per tant la seva lliber-
tat té una dimensié relacional. Ig-
norar aquesta dimensi6 és fer una
interpretacié parcial de I’ésser
humaiencaminar-se capauncon-
cepte de llibertat autarquic, aixo
és, creure’s amo d’un mateix i no
haver de donar comptes a ning.
Entreles persones hi haunainter-
dependencia 1 aixo condiciona la
nostra llibertat.

Senserecolzar-se necessariament
en un fonament religids, els de-
fensors d’aquesta postura posen
mésI’accentenl’aspecte quantita-
tiu o biologic de la vida (la quan-
titat de vida). En canvi, els parti-
daris del dret a 'eutanasia o al
suicidi assistit posen émfasi so-
bretot en la qualitat de la vida,
qualitatdela qual cadaindividu és
I’dnic jutge.

Des del punt de vista d’una ética
secular —deslligada de tota refe-
réncia religiosa—, no sembla que
hi hagi una resposta totalment
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convincenta favor o en contra del
dret a Peutanasia o del dret al
suicidi assistit. La resposta sera
favorable o contraria a aquestes
practiques segons es parteixid’una
o altra de les dues postures es-
mentades, de 1’autoritat que
s’atorgui a llur raonament i, tam-
bé, de la manera que cadasct en-
tengui la vida, la malaltia, el sofri-
ment i la mort. D’altra banda si
acceptem de moure’ns dins els
parametres mentals d’un societat
liberal 1 democratica, es fa molt
dificil trobar arguments decisius
peravalorar quina postura té més
pes. Ambdues postures -tot i que
pretenen defensar el mateix, la
dignitat de la persona- apareixen
com airreconciliables. El debat, a
nivell etic, resta, doncs, obert 1,
sovint, fa I’afecte que ha arribat a
un cul de sac.
-

Des del punt de vista
d’una ética secular
-deslligada de tota

referéncia religiosa—,

no sembla que hi hagi

una resposta totalment

convincent a favor o
en contra del dret a

Peuntanasia o del dret

al suicidi assistit.
|

Si, pel que sembla, a nivell etic
no hi hauna sortida clara, alesho-
res el dretonodretal’eutanasiao
al suicidi assistit caldra dirimir-lo
en el camp politico-juridic. Re-
cordem que en I’ambit public sén
les lleis, 1 no pas ’autonomia per-
sonal 1 la propia idea de “bona
mort”, les que tenen la darrera
paraula. Per tant, el problema de
’eutanasia i del suicidi assistit no
éssolamentun problema étic sin
també un problema juridic.

I un dltim apunt. Cal tenir en

compte que, tant en ’eutanasia
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, és la mort. Aixi, tant en la
petici6 d’eutanisia com de suicidi
assistit, es tracta d’una peticié que
no sols afecta ’'autonomia indivi-
dual (’ambit privat) siné que, en
la mesura que es necessita la col--
laboracié d’algt per a poder por-
tar a terme la mort desitjada, aixd
afectatambé’ambit public, ambit
que és regulat pel dret. I aqui apa-
reixun problema etic essencial que
podem formular amb una doble
pregunta: El personal sanitari —o
algtialtre—estalegitimat éticament
perallevarlavidad’unapersonao
collaborar-hi encara que aquesta
persona tingui una malaltia irre-
versible o en fase final 1 demani
lliurement, insistentment 1 reite-
radament la mort? En nom de la
seva llibertat individual, un malalt
amb una malaltia irreversible o en
fase final pot obligar a un tercer
—personal sanitari o algt altre- a
practicar-li ’eutanasia o a fer-lo

col-laborar en un suicidi?.

-
En una societat
democratica i plural
ser partidari o contrari

de leutanasia o

del suicidi assistit

no hauria de ser

motin d’exclusions o
desqualificacions.
|

En una societat democratica i
plural ser partidari o contrari de
’eutanasia o del suicidi assistit no
hauria de ser motiu d’exclusions o
desqualificacions. Per tant, ente-
nem que seriaun signe de madure-
saintellectual i de responsabilitat

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
algt té, ja d’entrada, I'dltima pa-
raula.

EsTER BUSQUETS 1 ALIBES

COL-LABORADORA | RESPONSABLE
D’INFERMERIA DE L'IBB
PROFESSORA DE BIOETICA
UNIVERSITAT DE VIC

Joan Mir 1 TuBaU
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UNIVERSITAT DE VIC
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Alguns titols recomanats sobre

«La eutanasia y
el auxilio médico
al suicidio»

=

T T a G
a m EN CONTRA SUSRS
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LA EUTANASIA
Y EL AUXILIO MEDICO
AL SUICIDIO

Gerald Dworkin, R. G. Frey
¥ Sessela Bok

Gerard DWORKIN,R.G.FREY,
Sissela BOK, La eutanasia y el au-
xilio médico al suicidio, Madrid,
Cambridge University Press,
2000, pp. 166.

Laportadadelllibre, La entanasia
y el auxilio médico al suicidio, s’1l--
lustra amb una corda tensada pels
dos extrems i a punt d’esquingar-
se. Es tracta d’una imatge, certa-
ment, il-lustrativa del debat me-
dic, filosofic, juridic, social i
mediatic entorn de les qliestions
relacionadesamb el final delavida.
Un extrem de la corda és tensat
pels qui estan a favor de ’eutana-
sia 1 el suicidi assistit, ’altre ex-
trem ho és pels qui estan en contra
d’aquestes practiques. Aquest lli-
bre és, doncs, el recull d’un con-
junt d’arguments a favor de I'eu-
tanasiaiel suicidi assistit, de la ma
de dos destactats filosofs, G.
DworkiniR. G. Frey, i els argu-
ments en contra, aportats per

final de la vida

Sissela Bok, una de les estudioses
de I’etica més reconegudes d’Es-
tats Units.

La dualitat de posicionament
davant de leutanasia i el suicidi
assistit constitueix |’estructura
d’aquestllibre, integrada per dues
parts. En la primera Dworkin i
Frey sostenen que en circumstan-
cies molt concretes és moralment
permissible —i ho hauria de ser
també des d’un punt de vista le-
gal- que els metges facilitin els
coneixements 1/0 mitjans neces-
saris perque els pacients puguin
posar fialasevavida. Lajustifica-
cié la troben en existent i inex-
plicable assimetria normativa en-
tre el rebuig d’un tractament i
’ajuda a morir. En la segona part,
en canvi, Bok assegura que els
riscos als quals ens enfrontem —si
es legalitzen aquestes practiques—
sén immensos 1 innecessaris. Més
encara, considera que aquestes
mesures legals no son les adequa-
des per fer front a les necessitats
deles persones que es troben en el
tram final de la vida, 1 menys si es
tracta de societats mancades d’un
sistema de Seguretat Social que
cobreixi a tots els ciutadans.

La lectura atenta d’aquest llibre
pot proporcionar al lector els ele-
ments essencials per posar-se a
estirar a un o altre cant6 de la
corda, aix0 és, adoptar una postu-
rapropiaenrelacié amb lamanera
com hem de morir.

ESTER BUSQUETS

«Sobre morir.
Eutanasias, derechos,
razones»

SOBRE MORIR
sutananisg, demchon, razones

Victar Mindez Baiges

Victor MENDEZ, Sobre morir.
Eutanasias, derechos, razones.
Madrid: Trotta, 2002, pp. 110.

Victor Méndez, professor de
Teoriaide Filosofia del dret de la
Universitatde Barcelona, sosté en
el seullibre que la discussi6 actual
de la mort estd dominada per la
questi6 de I’eutanasia. I situa l’ar-
rel d’aquest fendmen en la manca
de claredat i de comprensi6 dels
conceptes terminologics relacio-
nats amb [’eutanasia.

Un cop feta aquesta constatacid,
’autor vol mostrar els problemes
lligats a I’evolucié del procés de
morir durantel segle XX. El “mo-
del tradicional” de morir es subs-
titueix pel “model tecnologic”. La
mort deixa de ser una mort natu-
ral per passar a ser una mort
medicalitzada i mediada per la
tecnologia. Aquesta nova manera
tecnologicade morir plantejanous
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problemesalasocietati, al mateix
temps, s’acompanya d’una ju-
ridificacié del procés de morir,
per aix0 avui es disposa d’una
serie de material legal que distri-
bueix obligacionsidrets enla ma-
nera tecnologica de morir. Tan-
mateix, 'autor considera que la
tolerancia legal envers certes con-
ductes relacionades amb el procés
de morir (causar o collaborar en la
mort d’un malalt terminal) ha cres-
cut, pero afirma que els canvis le-
gals encara sén molt timids, ja que
ell defensa un “dret a morir amb
dignitat”, entés com un dret a de-
terminar el moment de la propia
mort: “parlar d’un dret a morir
amb dignitat és parlar d’un dret
reconegut legalment als individus
perque puguin prendre per st ma-
teixos algunes de les decisions re-
latives a certs assumptes que afec-
tenalasevapropiamort”.laquest
dretesjustificaapartirdel respec-
te a Iautonomia de la persona,
respecte que, a parer seu, ha d’es-
tar garantit per ’ordenament ju-
ridic.

Després d’anunciarijustificar la
sevaposturaliberal davantlamort,
Méndez exposa els arguments
contraris al dret a morir, i en fa
una triple classificacié: a) argu-
ments de principi: afirmen que
concedir un dret a morir és con-
trari a un, o varis, principis fona-
mentals; b) arguments sobre la
inutilitat: diuen que la concessié
del dreta morir és o bé innecessa-
ria, o impossible, o bé no solucio-
na el problema que es vol soluci-
onar; 1 c) arguments sobre les
conseqiiencies: parteixen de la tesi
que tal concessio té efectes socials
colaterals perversos que la desa-
consellen completament. L’autor
exposa amb rigor els arguments
contraris alaseva postura, perque

se’ls pren seriosament, sobretot
elsde caire conseqtiencialista, perd
s’oposa fermament al fet que “en
nom del perill es pretengui blo-
quejar una legislacié sobre el dret
a morir amb dignitat quan el risc
més evident sembla ser el d’apor-
tar claredat a Passumpte de la
mort”. Amb tot, I’autor conclou
que la por al “pendent rellisc6s”
no potactuar comafredelalliber-
tat de la persona.

ESTER BUSQUETS

«Penser I’euthanasie»

~7d

4 Jean-Yves

Penser l'euthanasie

ol
Questions d'éthigue M

Jean-Yves GOFFI, Penser
Peuthanasie, Paris, PUF, 2004,
pp- 193.

El llibre s’enceta amb una apro-
ximacié historica 1 conceptual a
’eutanasia fent veure les llums 1
ombres de les diferents definici-
ons 1 proposant, al final d’aquest
primer capitol, el que, segons I’au-
tor, seria una bona definicié d’eu-
tanasia; ladefinicié en qiiestid, que
és forga llarga i que per aixo no la
reproduim, es deu al conegut
bioeticista T.L.Beauchamp i és la
que es té en compte en la resta del
llibre. Després ’autor presenta

’argumentacié que se sol fer ser-
vir, a partir de 'anomenat “pen-
dentrelliscés”, perarebutjarl’eu-
tanasia i es pregunta, en una breu
perd original reflexié ijugantamb
la grafia de la paraula francesa
“euthanasie”1 el graffiti “euthanazie”,
si entre aquestes dues paraules hi
ha una pendent fatal. En un altre
capitol, l’autor s’atura a fer una
descripcié minuciosa de totes les
formes d’eutanasia, presenta al-
guns punts de metodologia moral
per tal de no perdre de vista que
’eutanasia és una qiiesti6 etica i
clou el capitol descrivint tres teo-
ries morals: consequiencialisme,
deontologisme 1 areteisme. En el
cos principal del llibre (capitols 4 al
7)s’estudia la qliestié de 'eutanasia
desdel prismadecadascunad’aques-
tes tres teories etiques. L’autor fa
analisis molt minucioses i molt
suggerents de cadascuna d’aques-
tes tres perspectives, intentant
aclarir el que cal i fent notar els
diversos registres que es fan servir
en aplicacié d’aquestes teories
etiques.

Elllibre es clouamb tres annexes
interessants de cara al tema estu-
diat: la definicié d’eutanasia, se-
gons T.L. Beauchamp et A.
Davidson,acompanyadad’unco-
mentari de ’autor del llibre; tres
textos breus de I’Associacié pel
dret a morir dignament 1, final-
ment, el dictamen n. 63, “Fi de la
vida, aturada de la vida i entana-
sia” del Comite Consultiu Nacio-
nal d’Etica de Franca. En resum,
es tracta d’un llibre que és reco-
manable de llegir, que esta molt
ben estructurati que captiva per
la seva claredat 1 equilibri en ex-
posar els diversos punts de vista.

JOAN MIr
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¢Libres para morir?. En
torno a la Tanato-Etica

DESCLEE

¢ LIBRES PARA MORIR?

EN TORNO A LA TANATO-ETICA

ETICA |

Enrique BONETE, ;Libres
para moriré En torno a la tanato-
ética, Bilbao, Desclée de Brouwer,
2004, pp. 178.

Tenim al davant una proposta
innovadora: 'autor d’aquest lli-
bre es presenta com a promotor
d’una nova disciplina que ell ma-
teix batejaamb el nom de “tanato-
etica”. L’objectiu general d’aques-
ta nova disciplina, diu I’autor, és
“establir els principis etics i criteris
morals per a orientar en les
decisions que cal prendre entorn a
qui esta proxim a la mort per part
dels professionals sanitaris, la fa-
milia i fins i tot el propi malalt”. 1,
a més, aquesta nova disciplina, ha
d’abordar també objectius més fi-
losofics: “reflexionar, recolzant-
se en la historia del pensament
occidental, sobre el significat étic
de la realitat mortal de ’home”.
En definitiva, podriem dir que
’objectiufinal d’aquestanovadis-
ciplina és educar davant la mort,
ensenyar a acceptar amb madure-
sa 1 serenament |’experiéncia hu-
mana de morir.

El llibre, s Libres para morirs és
el primer volum d’una trilogia,

obra del mateix autor, que servira
per adonar forma i continguta la
“tanato-etica”. Els dos altres vo-
lums de la trilogia portaran per
titol 3 Médicos contramoribundos?
i ;Sentido de la muerte?. L’autor
espera que a poc a poc la “tanato-
etica” sigul un concepte acceptat
no sols en el mén académic sind
també medic 1 professional.
Aquest primer volum esta divi-
dit en tres grans capitols. 1) En-
torn del “saber morir”; 2) Entorn
del “dilema moral” del suicidi, 3)
Entorn ala “mort digna”. En el
primer capitol 'autor proposa re-
pensar la saviesa moral que ens ve
dels classics entorn del tema del
“saber morir”: Platé, Seneca, Sant
Agustii Montaigne son els pensa-
dors seleccionats. En el segon ca-
pitol ’autor fa un recorregut his-
toric presentant les diverses
posicions etiques davant el suici-
di. De nou, I'autor, torna a fer apa-
reixer una galeria de filosofs il--
lustres: Platé, Aristotil, Seneca, Sant
Agusti, Sant Tomas, Montaigne,
Hume, Kant, Schopenhauer i
Nietzsche,1de cadascun d’ells ens
n’ofereix textos selectes, deguda-
mentcomentatsicontextualitzats.
Tanca el capitol amb un esbés del
que podria ser una etica del suici-
di. En el tercer capitol s’aborda el
concepte de dignitat de la perso-
na, es fa veure les dificultats de la
seva delimitacid filosofica i es fa
un repas historic dels diversos
models de dignitat, i acaba expo-
sant les diverses concepcions del
que significa avui dia una “mort
digna”.Subratllaquela “mortdig-
na” és incompatible amb I"homi-
cidi 1 el suicidi, amb el suicidi
assistit, amb ’eutanasia volunta-
ria-activa-directaiamb I’obstina-
c16 terapeutica 1, en canvi, si que
ho és amb I’aplicacié correcta de

’analgesia 1 les cures pal-liatives.
L’autor veu en la dignitat ontolo-
gicaiincondicionada de la perso-
na la salvaguarda i la garantia de
I’autentica dignitat del procés
huma de morir.

Acabem subratllant que la lectu-
ra d’aquest llibre ens permet co-
neéixer un autor que posseeix una
vasta erudici6 filosofica 1 ho de-
mostra a bastament excellent
recull de textos que ens ofereix.
Per tant, es tracta d’un llibre inte-
ressant, que val la pena llegir i que
ajuda a familiaritzar-se amb mul-
tiplesidiverses maneres de mirar-
se la mort. Tanmateix fins que no
tinguem la trilogia completa no
podrem saber que déna de si
aquesta nova disciplina que ’au-
tor anomena “tanato-ética”. En
tot cas, en aquest primer volum,
no veiem que hi hagi gaire dife-
réncia, ni de forma ni de fons,
entre la manera com la bioetica
tracta aquests temes sobre el final
de la vida i la manera com els
tracta la “tanato-eética”.

JOAN Mir

«Euthanasia and
Palliative Care
in the Low Countries»

ermical rimsrictives (f
E

Euthanasia and
Palliative Care in

SUNES HAVEDORO)

the Low Countries

Eds. Panl 3

Town
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Paul SCHOTSMANS i Tom
MEULENBERGS(eds.) Eutha-
nasia and Palliative Care in the
Low Countries. Leuven, Peeters,
2005. pp. 264.

Holanda 1 Belgica han estat els
dos paisos pioners a Europa en la
despenalitzacié de I’eutanasia.
Tanmateix, tant el procés de re-
dacci6 deleslleiscomlasevaapro-
vacié 1 posterior aplicacié ha do-
nat origen a un debat &tic vigords
1, al mateix temps, molt contro-
vertit. Per uns, la nova legislacié
s’ha convertit en un exemple bri-
llant; per uns altres, en canvi, es
tracta d’'una lamentable materia-
litzacié de la cultura de la mort.

L’obra Eutanasia i cures pal-
liatives en els Paisos Baixos, pre-
sentaianalitza comparativament,
d’una manera molt acurada, les
legislacions holandesa i belga en
materia d’eutandsia. Les princi-
palsdiferencies recauend’unaban-
daenlextensio; lallei belga és més
extensa i detallada que la llei ho-
landesa, 1 per ’altra en el reconei-
xement del suicidi assistit; 1la llei
holandesa inclou el suicidi assistit
mentre que lallei belga és confusa
en aquest aspecte. La comparaci6
entre els dos paisos s’estén també
a ’organitzacié de les cures pal--
liatives.

Un altre dels aspectes que s’ana-
litzen en el llibre és el fet que
I’aplicacié de la llei a Holanda ha
fet disminuir les notificacions de
les practiques eutanasiques per
part dels metges. El llibre compta
tambéamb un col-leccié d’articles
de caracter més abstracte sobre les
decisions al final de la vida, i on
s’exposen conceptes com ladigni-
tat humana; qualitat de vida—san-
tedat de vida; el principi de res-
ponsabilitat... Les darreres pagines

ofereixen una analisi profunda de
les argumentacions que s’utilit-
zen en el debat entorn del final de
la vida, 1 es fa un examen critic de
les posicions adoptades per les
diferents esglésies. Per ultim es
descriu com les institucions sani-
taries cristianes es van adaptant a
aquesta nova situacié legal. En els
annexes s ofereix la possibilitat de
llegir integrament tant la llei ho-
landesa aprovada el novembre del
2000 com lallei belga promulgada
el maig del 2002.

La lectura d’aquest volum, ela-
borat conjuntament per diferents
experts, és altament recomanable
perqué permetfer-seunaideamolt
aproximada i, alhora, reflexionar
arrel de I’experiencia legislativa
dels Paisos Baixos entorn de ’eu-
tanasia 1 les cures pal-liatives.

ESTER BUSQUETS

«Etica en cuidados
paliativos»

Azucena COUCEIRO, Etica
en cuidados paliativos, Madrid:
Triacastela, 2004, pp. 446.

Eldesenvolupamentacceleratde
les cures pal-liatives ha fet que en
els darrers temps s’hagi publicat
abundosamentsobre el tema. Tan-
mateix el llibre que presentem
aporta una novetat important en
el conjunt d’aquesta vasta biblio-
grafia,jaqueabordal’estudideles
cures pal-liatives exclusivament
des d’una perspectiva etica, és a
dir, analitza quins sén els proble-
mes etics que es plantegenen’am-
bit de les cures pal-liatives (etica
del cuidar, demandes d’eutanasia,
morir en pau...) 1intenta oferir als
clinics unes reflexions que els aju-
din a resoldre els problemes etics
derivats de ’atenci6 al malalt ter-
minal.

L’obra, d’una gran solidesa i ri-
gor, s’estructuraen tres blocs, una
conclusié i uns apendixs. En un
primer moment es presenta la fi-
losofia, els objectius 1 les virtuts
etiques propies de les cures pal--
liatives. Seguidament es passa de
la teoria a la practica i s’analitzen
els problemes concrets de la rela-
ci6 sanitaria (consentiment infor-
mat, tractament del dolor...) 1 els
problemes etics que,amb una cer-
tafreqiiéncia, sorgeixen entorn del
final de la vida. El darrer bloc esta
dedicatalainvestigacié enl’ambit
de les cures palliatives. La con-
clusié compta amb una reflexié
entorn del morir en pau, i la justi-
ficaci6 sobre la necessaria evolu-
ci6 de l’etica en les cures pal--
liatives.

El contingut excepcional del 1li-
bre es deu a les valuoses aportaci-
onsdels diferents especialistes cli-
nics 1 bioeticistes que collaboren
enaquestaobra(AzucenaCouceiro,
Xabier Etxebarria, Juan Carlos
Siurana, Jests Conill, Pablo
Simén, Juan Manuel Nuifiez, Javier
Barbero, Adela Cortina 1 Diego
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Gracia, entre d’altres). La qualitat
de les aportacions juntament amb
'enfocament multidisciplinar faran
que aquest volum es converteixi, en
text de referéncia sobre el tema.

NURIA TERRIBAS

«Silenzi e parole
negli ultimi giorni
di vita»

SILENZI E PAROLE
NEGLI ULTIMI GIORNI
DIVITA

a ourn di Marco Bonett
Marina Rossi, Cornudo Yiaforn

FRANCOANGELI

M. BONETTI, M. ROSSI, C.
VIAFORA, Silenzi e parole negli
ultimi giorni di vita, Milano,
FrancoAngeli, 2003, pp. 262.

Heus aci un llibre enormement
suggerent, no tan sols pel que res-
pecta al titol, sind sobretot pel
contingut que atresora. Es un text
que recull les conclusions d’un
congrés que va tenir lloc a la
Universita degli Studi di Padova
sobre Ciencia humana i sanitat.

El tema central del llibre és
I’acompanyament a les persones
en situaci critica o terminal 1 ex-
plora les condicions d’un bon
acompanyament a partir d’un
enfoc essencialmentinterdiscipli-
nari. Estructurat en quatre parts,
I’obra s’endinsa en les dificultats
de tenir cura dels malalts termi-
nalsidetotesles variablesifactors

que cal tenir en compte en aques-
tacura. La segona part, de natura-
lesa etica 1 antropologica, és
especialment lluminosa per en-
tendre el lloc que ocupa I’experi-
encia del patiment i de la mort en
la nostra societat i les dificultats
que experimenten tant els malalts
com també els professionals de la
salut per afrontar-s’hi.

En esséncia, en el llibre es fa una
apologia de les cures pal.liatives 1
s’aprofundeix en la seva filosofia,
tot posant de relleu que és un
sistema d’atencié integral on es
recullen totes les dimensions de
la persona, des de les seves neces-
sitats d’ordre somaticisocial, fins
ales de caire psicologic i espiritu-
al. Un llibre interessant que enri-
queix la reflexié sobre el tram
finaldelavidaique,debensegur,
serd il.lustratiu per als professio-
nals que treballen en aquest sec-
tor.

FrRANCESC TORRALBA

«Aprendre a morir.
Vivéncies a la vora
de la mort»

APRENDRE A MORIR

Xavier BUSQUET, Esther
VALVERDE, Aprendre a morir.
Vivéncies a la vora de la mort,
Girona,Documenta Universita-
ria, 2005, pp. 222.

Aprendre a morir és un text ori-
ginalisingular, probablementtinic
en el conjunt de la nostra geogra-
fia. I ho és per molts motius. En
primer lloc, perqué tracta un tema
tabu, que és la mortiel tractaamb
cura 1 delicadesa, a partir del co-
neixement de situacions concretes
ireals. No és freqiient que els pro-
fessionals de la salut disposin de
bones obres per preparar-se ade-
quadament a la mort 1 menys en-
cara que estiguin escrites amb un
llenguatge clar que parteix, induc-
tivament, de les situacions més re-
als. Ensegonlloc, ésun text embe-
llit per unes il-lustracions, obra
d’Esther Valverde, que només per
elles, el llibre ja tindria valor. La
seva contemplaci6 facilita ’anos-
trament de les idees que els autors
expressen al llarg del llibre. En
aquest sentit és un llibre quasi de
tipus meditatiu, no tan sols per la
disposicid del text, que ho facilita,
siné per’organitzacié internadels
temes. En tercer lloc, és un text
que tracta d’articular una simbiosi
entre teoria 1 praxi, o dit d’una
altra manera, mira de trobar un
ambitde convergenciaentrelades-
cripcié formal 1 filosofica de la
condicié humanailaviveénciaprac-
tica 1 dificil de narrar que té el seu
origen en Iacompanyament de
persones que s’afronten al tram
final de la seva vida.

En aquest sentit, és un llibre que
no deixara indiferent el lector.

FrRANCESC TORRALBA
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. agenda

v Jornada “The ethics of Bioethics”, Conference
on the Crisis of Confidence in Bioethics, organit-
zada per I’*Albany Medical College and The
Graduate College of Union University”, pels dies 7
a9d’abrilaNew York. Mésinformacié: www.amc.edu
1 E-mail: amccme@mail.amc.edu

v 5th European Conference of ACENDIO
“Documenting Nursing Care”, organitzada per la
“Association for commom european nursing diag-
noses, interventions and outcomes” pels dies 7 2 9
d’abril a Bled (Slovenia). Secretaria Tecnica: “Oud
Consultancy & Conference Management”, Hakfort
621, 1102 LA Amsterdam, The Netherlands. Telf.:
+31 20 409 0368, Fax: +31 20 409 0550.

E-mail: conference.management@freeler.nl 1 pag.
Web: www.acendio.net

vV Jornades de Recerca en Atenci6 Primaria,
organitzades per laFundacié Jordi Goli Gurina pels
dies 14 1 15 d’abril a Barcelona. Informacié: e-mail
jgola@fundaciojgol.org / www.fundaciojgol.org

v X Jornadas Nacionales de Humanizacién de la
Salud “Humanizar el final de lavida”, organitzades
pel “Centro de Humanizacién de la Salud”, Sindicat
d’Infermeriaila Universitat Pablicade Navarra pels
dies 14 a 16 d’abril a Pamplona.Secretaria Teécnica:
Tel.: 948 247 000. E-mail: navarra@satse.es

v/ Jornada “Exploiting the Dead? The Use of
Human Cadavers For Research, Teaching And
Spare Body Parts - A Multidisciplinary Enquiry”,
organitzada per “The Health Care Ethics Forum” 1

“The Centre for Professional Development” a I'Im-
perial College London pel dia22 d’abril . Informacié:
Tel: +44(0)207594 6882. E-mail: cpd@imperial.ac.uk

v XVIII Jornadas de Salud Publica y Admi-
nistracién Sanitaria i XIV Jornadas de Hipatia
“Delabioética clinica ala bioética global”, organit-
zades per la “Escuela Andaluza de Salud Publica”-
Consejeriade Salud, pelsdies 19221 de maiga Granada.
Secretaria Tecnica: Tel.: 958 027 400/11/ E-mail:
jornadas2005.easp@juntadeandalucia.es

v Congreso Internacional del 50 Aniversario de
laEscuela Universitaria de Enfermeriade Navarra,
“Desarrollo del conocimiento de la enfermeria y su
integracion en la practica profesional” organitzada
per la “Escuela Universitaria de Enfermeria” de la
Universidad de Navarra pels dies 4 1 5 de maig a
Pamplona. Secretaria: Tel.: 948 42 56 45. Fax: 948 42
57 40. E-mail: aurdanoz@unav.es

v EACME Annual Conference 2005 “Etica i
Filosofia en les Tecnologies Mediques Emer-
gents” organitzadaper TEACME/AECEM (As-
sociacié Europea de Centres d’Etica Medica i
’ESPMH (European Society for Philosophy of
Medicine and Healthcare), i I'Institut Borja de
Bioetica - Universitat Ramon Llull, pels dies 24
a27 d’agost a Barcelona. Secretaria de 'Institut
Borja de Bioetica: Telf. 93 600.61.06, E-mail:
bioetica@ibb.hsjdbcn.org. Web del Congrés:

www.marsans.es/eacme-espmh-2005.
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