EUTANASIA | DEONTOLOGIA MEDICA

Josep Maria Massons i Esplugas

A traves de tots els temps i en tots els paisgs dignes de ser
considerats civilitzats sha encomanat al metge la conserva-
ci¢ de g vida i de la salut. Mai la de convertir-se en un botxi.
Matar un malalt incurable per a posar fi als seus sofriments,
encara que ell ens ho demani, era cosa €n la qual no entraven
els tractadistes de moral médica, tals com Feliu Janer o, més
modernament, G. Panen.

Feliu Janer {1831}, que s'ocupa de com ha d'anar vestit ef met-
ge i com s’ha de captenir enfront dels seus companys o vis a
vis dels farmaceutics, no dedica ni un petit paragraf a la mort
per pietat Didéntica manera, es comporta Q. Payen (1944, Els
tractats moderns sén male diferents. Les notes sobre histdria
de leutanasia, i els pros | contres omplen moltes pagines.

El paper del metge en un acte d'eutanasia és el de qui colla-
bora en un suicidi. Linstint de conservacio de la vida i el re-
buig de la mort és tan summament fort que avui dia s'admet
que la immensa majoria de suicidis els cometen malalts de-
pressius que han atemptat contra llur vida al marge de la
seva liibertat. Es per aixo que IEsglésia no els nega un ente-
rrament com a tothom. Cal preguntar-nos si un malalt incura-
ble enmig de grans sofriments €s un subjecte amb libertat i
capacitat de decidir.

Una malaltia pot molestar de moltes maneres. En 0casions
s6n crisis doloroses intenses, 0 és la dispnea o linsomni o la
desesperacid de necessitar per a tot l'ajut duna altra persona.
Es el cas dels tetraplegics. Aquestes molésties han existit
sempre i les victimes no plantejaven al metge el problema de
Ilur suiicidi. [ és curids que ara que disposem de tota una série
de mitjans -les cures palliatives- busquen en la mort la solu-
Cig als seus mals.

NO tores les persones es comporten igualment davant del so-
friment i de la mort. jo he tingut el trist privilegi de veure mo-
rir durant la Guerra Civil homes de tot el madn (Brigades (nter-
nacionals) i, naturalment, gent de 1a terra. Els espanyols, igual
que &ls eslaus, morien resignats al dotor i a la mort. | és que &l
nostre poble és estoic i accepta la dissort amb resignacio. No
esperen que ningl els remati.

Tambe teren una irfluéncia les conviccions religioses. Un ¢ris-
tia de debd sap que mai no ha de demanar la mort provoca-
da. Perqué 1a vida esta en mans de DéuU gque ens I'ha donat
pergué en siguem mers administradors. Naturalment agues-
tes consideracions son musica celestial per al que € de la
vida un sentit materialista. El dialeg €s absolutament indtii.

Al marge de l'actitud que es tingui vers el problema de l'eu-
tanasia, tothom esta d'acord sobre el perill que Feutanasia pu-
gui ser aplicada en contra ¢ al marge de la voluntat dun ma-
lalt més 0 menys terminal.

Sha proposat la redaccié del testament vital El subjecte amb
plenes facultats mentals fa constar el seu deisg que, arribat el
mament, es posi fi a la seva vida, a judici dun amics o d'uns met-
ges. Aixo nomes te un inconvenient. Molta gent en piena salut
opina que és millor la mort que Una greu incapacitadio o una si-
Tuacis compromesa. Perd la persona humana té una tremenda
capacitat dadaptacid davant les adversitats i se sol mantenir
agafat a la vida que vint anys abans considerava sense interés.
Queda, finalment, el cas dels malalts en coma que, natural-
ment, no poden expressar llurs desitjos. El testament vital ha
de manifestar voluntats que dificilment variaran. Heus aci el
meu testament que vaig redactar el dia 2 de febrer de 1985.

Als meus farrtliars,
Als meus metges,
Als meus amics

Si per gualsevel circumnstancia {occident, malaltia o extrema
veliesa) em veig redult a no poder manifestar ni els meus de-
sitjos ni jes meves opcions I no hi ha esperances sobre el meu
restabliment, demano poder morir dignament prescindint de
tractaments compiicats que no faran altra-cosa gue perlion-
gar fagonia.

Estimo Ja vida | 'he respectat en tant que he estat capag de
fer-ho, perd no la vull s no és en condicions humanes, També
demano que, en cas de soffir greus dolors, se rrrapliguin cal-
mants encara que aixo pogués abreujar Ia meva vida, Aques-
ta decisié ha estat presa després de serioses reflexions i en
plena saiut | capaditat de judici.

Demano també rassisténcia espiritual que FEsglésia Carolica,
atorga ais seus fidels, en el si de fa qual he viscur i hi vuil mo-
rir, de manera gue no espereu que jo demani els darrers sa-
graments s opineu gue el mey estat s greu i jo no me ri'ado-
no. Proposeu-rmho francament

Posel en la meva esguela i/o en la meva lapida que vaig mo-
rir conflant en la infinita misericOrdia de Déu i en fesperanca
de la resurreccio.

Santa Susannd, Masia Rabassa, dos de febrer de 1985

Jjosep Maria Massons
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CONSIDERACIONS I REFLEXIONS SOBRE LEUTANASIA

Moises Broggi | Vallés

El precepte hipocratic no pot ser més clar guan diu “Que l'ob-
iectiu de Ia medicina és el de combatre ies malalties i el d'evi-
tar el sofriment dels malalts, abstenini-se de tocar tots
aquells en els quals el mal esta situat més enlld dels nostres
recursos | del nostre Art”,

En la nostra época, 2ls grans avengos de la ciéncia médica
han creat en molts una confianga illimitada en les técni-
ques | els procediments i ha fet que s'instauressin tracta-
ments agressius per a fer recular il-limitadament les fronte-
res de la malaltia i de la mort. Després sha vist que es
tractava d'un Concepre equivocat, ja que moltes vegades
aixd no era desitjable per a ningt, ni per al mateix malalt,
ni per a la familia, ni per a la societat, i s’ha parlat d'acarnis-
sament terapéutic. Perd aquests tractaments a ultranga
poden estar indicats o contraindicats, ja que hi ha casos en
els quals no hi ha cap dubte, quan hi han possibilitats de
supervivencia, en qué cal emprar tots els migans dispeni-
bles per a allargar la vida, al contrari del que passa en
aquells altres en qué ng hi ha sortida i el tractament no fa
més gue allargar inutlment 'agonia. Naturalment que en
aguest casos és el metge la persona indicada per a valerar
aguestes possibilitats.

Actualment, segons les estadistiques, existeix una tendéncia
que sincrementa molt en els darrers anys a demanar que es
mitiguin aguests esforgos heragics en Ja lluita contra la mort,
€053 gue representa un canvi ¢ una contradiccld entre una

&tica basada en una incondicional 1 suprema defensa de la.

vida i una altra que ens diu que també cal considerar la gliali-
tat d’aquesta vida.

Es cert que moltes vegades la supervivéncia es tradueix en
una forma de vida indesitgable, pendent a perpetuitat de
técnigues o d'aparells artificials, ¢asos en els quals hom no
pot deixar de valorar la glalitat de vida, si bé aixd és molt
subjectiu i dificilment quantificable, que és el que ens ve a
dir el nostre malaguanyat Dr. Gregorich en la seva aportacio.
Segons els manaments hipocratics, el metge ha dapiicar el
millor per als malalts, meés ben dit, el que a e}l i sembli que
€s el milior 1 per aixd ha de comptar no s0ls amb el sed pro-
pi sistema de valors | els del mateix malalt -en cas de ser
aixs possibie- sinG també amb el daltres persones acredita-
des. Naturalment que en tots aquests ¢ases resulta molt va-
luosa la figura del consentiment informat, que expressa la
voluntat anterior i reiterada del pacient, tal com ens indica
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Marc Antoni, aixi com els comités de bicética propugnats
per Prof. Abel,

Actualment, | segons estadistiques americanes, gl 70 % de
morts gue tenen llog als EUA es produeixen després de posar
fi @ un tractament que mantenia la vida.

L'eutanasia ve plantejada de fa molt temps, perd ara se’n par-
la molt atesa la preocupacit de 'opinié pablica per la qialitat
de vida dels malalts terminals | per la capacitat técnica de
perllongar la vida d'aquestes persones. Per aixd ha esdevingut
un problema dactualitat i per tot es parla de la mort 1 de la
forma de morir. €n principl, per a obtenir la humanitzacio de la
mort 1 tal com recomana el Prof. Abel, és de caracter primor-
dial el fomentar el contacte personal, viu | eficient entre met-
ges, pacient, sanitaris i familiars.

Tambeé es evident gue en el moment actual existeix un movi-
ment social favorable a l'eutanasia. Estadistiques fidedignes
ens diuen que en els anys seixanta sols un 36 % de les perso-
nes enquestades trobava gue, guan una persona patia una
malaltia incurable i plena de sofriments, hauria de permetre’s
el posar fi a la seva vida amb métodes indotors, naturalment
sempre gue ell i fa familia ho demanessin. Vint anys mes tard,
agquest 36 % s'havia convertit en el 70 9, fet que indica una in-
discutible tendéncia, sobretot marcada per les joves genera-
cions, que ha de tenir necessariament UNa repercussio atica |
existencial,

Tal com ens diu e Prof. Corbella, I'actual preocupacio sobre
la vida i la mort no €5 objecte exclusiu del camp bioroédic,.
sing gue aquest tema forma part de l'ample camp sodiocul-
tural de la nostra societat occidental, gue demana la revisid
d'atguns dels seus principis basics. En efecte, es cert que
ningu & dret a disposar de (3 vida dels altres, pers ara, amb
els mitjans que tenim a ma, tampoc ne tenim cap dret a
disposar d'aguestes vides, condemnant-les a viure al preu
de sofriments intolerables. Potser si que el sofriment sigui
un element de redempcid, tal com ens diven els antics pa-
pirus del temple de Karnak (“Cal acceptar el sofriment i el
dolor, perqué sén la millor preparacio per a la mort"), perd
estem segurs que aguest eiement no €s essencial i que el
deure del metge, tal com ens diy el Dr. Massons, s el d'ate-
nuar el sofriment i el dolor, aixi com les angoixes de l'ago-
nia, encara que aixd precipiti la moert, punt sobre el qual
crec que facord és general. Un altre punt €s la de provocar-
la deliberadament, cosa que €s molt dificilment acceptable



