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Sovint es confonen termes i situacions, que contribueixen a
utilitzar el sentiment en comptes de la rad, a I’hora d’argumentar
sobre I'eutanasia i la bona mort. En aquest article es pretén
explicar alguns conceptes i termes que ens permetin endinsar-
nos en el tema de I'eutanasia, reduint en la mesura que es pugui
la possible confusio que sol provocar-ne la mala utilitzacio.

Eutanasia i suicidi assistit

Leutanasia és 'acte positiu d’acabar amb la vida d’'una persona, a peticié
d’aquesta. El suicidi assistit consisteix a proporcionar a I'individu els
mitjans perque ell mateix acabi amb la seva propia vida. Normalment la
majoria de les legislacions estableixen una série de condicions per poder-ho
sol-licitar, que solen fer referéncia a malalties croniques, progressives i/o
terminals; i a 'autonomia del pacient. Per a alguns, la distincié entre
eutanasia i suicidi assistit no és real; donada I'’equivaléencia substancial
entre ajudar a una persona que vol llevar-se la vida i ser la persona que li
lleva la vida.

Adequacio de I’Esforg Terapeutic i abstinéncia i obstinacio
terapeutica

Fins fa uns anys, parlavem de Limitacié de 'Esfor¢ Terapeutic (LET en
l’argot medic), com si la finalitat de la medicina només fos la curacié de la
malaltia i el control de simptomes quedés exclos. Avui, des de 'aparicié de les
cures pal-liatives, parlem més d’Adequacié de UEsfor¢ Terapéutic (AET):
donar a cada moment el tractament que calgui a cada persona (per exemple,
per a control del dolor), evitant tractaments que contribueixin a allargar de
manera innecessaria la vida del pacient, sempre tenint en compte la seva
voluntat. Ladequacié del tractament és un procés dinamic i continuat: “Quan
és el resultat d’'un procés de valoracié clinica ponderada i col-legiada entre
diferents professionals sobre el grau d’adequacid, proporcionalitat, necessitat
o futilitat d'una determinada intervencié medica, no és una practica contraria
a I'etica, no és punible, no és eutanasia i si que és bona practica clinica o lex
artis ad hoc, a més d’un criteri de qualitat assistencial™.

Deixar d’aplicar mitjans seria abstinéncia terapeutica. A vegades aquesta
abstineéncia pot quedar inclosa dins de ’Adequaci6 de 'Esfor¢ Terapeutic
(AET); per exemple no realitzar un trasplantament de pulmé a un pacient
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de 90 anys que sabem, amb alta probabilitat, que morira durant la
intervencié. Si els mitjans que no apliquem son proporcionats i adequats
(per exemple: no administrar morfina per a control del dolor intens o la
sensacié d’ofec), estariem fent abstinéncia terapeutica, pero de manera
incorrecta. Lobstinacié terapeutica seria el contrari a 'abstinéencia: aplicar
mesures no proporcionades per als objectius medics assolibles, per exemple,
I'ingrés en la unitat de vigilancia intensiva d’un pacient amb cancer
disseminat i incontrolable, que ha entrat en fase d’agonia i amb la qual cosa
només allargarem unes hores o dies la seva vida.

Sedacio pal-liativa

Simptoma refractari, és aquella manifestacié que no podem controlar
amb els mitjans al nostre abast, habitualment en malalts amb malaltia
avancada o terminal. Hi ha situacions en les quals el dolor és tan intens que
no aconseguim controlar-lo amb la medicaci6 de que disposem; i no podem
fer una altra cosa que sedar (induir el somni amb analgesics i hipnotics) per
poder controlar el dolor; sempre amb l'objectiu de controlar el simptoma, no
d’escurcar la vida. A vegades, en els ultims moments, ’'angoixa de morir es
fa també incontrolable, requerint arribar a la sedacié per controlar el
simptoma. Es en aquestes situacions on parlem de sedacié pal-liativa, quan
aquesta és "inica manera de controlar el sofriment.

Parlariem, doncs, de “sedacié pal-liativa”, si ens referim a la disminuci6
deliberada de la consciéncia d’'una persona greument malalta, un cop
obtingut el seu consentiment, el dels seus representants legals, mitjancant
Padministracié dels farmacs indicats en les dosis adients, amb 'objectiu
d’evitar un sofriment insostenible per I'existéncia de simptomes refractaris.

Eutanasia o bona mort?

“El que tot ésser huma desitja, després d’assumir el fet individual i
intransferible de la mort, és tenir un procés de transit adequat a la seva
personalitat i circumstancies amb el menor sofriment possible. En altres
paraules, una bona mort (etimologicament de eu: bo i tanatos: mort)™.

En tant que I’ésser huma és un ser social, la vida humana, a més d’un bé
de cada individu, és també un bé comu de la societat*. No sols té una
dimensi6 individual, siné també social i col-lectiva, que obliga a preocupar-
nos els uns dels altres, de la mateixa manera que ens beneficiem dels
assoliments dels altres. Els nostres actes i decisions, tenen repercussions en
el nostre entorn. Per tant la mort no és un assumpte exclusivament privat o
individual, siné que té una important repercussi6 en la col-lectivitat, en els
altres, especialment en els més proxims, que fa que els altres també siguin
corresponsables de la “bona mort” d’'una persona.

Temes d’Avui NGm. 63 » 2021 1



EUTANASIA: INTRODUCCIO

La manca de respecte a la propia vida i a 'aliena, en la nostra societat,
van unides. Confondre dignitat amb qualitat de vida no és un tema
exclusivament de llibertat individual, té repercussions en els altres (les
persones vulnerables, mantenen intacta la seva dignitat). Fer de la “bona
mort” un tema exclusivament subjecte a la llibertat de cadascun, ens pot
portar a una societat cada vegada més individualista que avanci darrere
d’una imatge d’equivocat “bonisme”, que utilitzi arguments primordialment
emocionals, com una mal entesa compassio, que contribueixin a entorpir
Pexercici de la raé.

Des que el mén és mon, el sofriment ha estat consubstancial a I'ésser
huma, propi i intransferible, compartit pels més proxims. Existeixen
simptomes refractaris i intenses crisis emocionals en la fase final de la vida®.
En altres ocasions els pacients sofreixen malalties amb afectaci6 progressiva
de les seves capacitats fisiques i cognitives (per exemple: demencies,....). En
totes les situacions, es pot decidir entre dues alternatives®:

e Posar fi a la vida del malalt perque deixi de sofrir ates que la malaltia és
irreversible i progressiva. Aixo és 'eutanasia.

e Intentar modificar les circumstancies i alleujar els simptomes que menen
les persones a sol-licitar que acabin amb la seva vida. Aixo0 és ajudar a
morir bé.

Lobstinacié en la segona opci6, a curt termini pot no semblar la més facil,
pero contribueix a una societat més solidaria, en que cuidem els uns dels
altres, progressant en una col-lectivitat en que I'ésser huma no és un ésser
aillat, sin6 que és un ésser que viu en convivencia amb els altres. La segona
opcid exigeix, més que cap altra, progressar en 'adequaci6 del tractament:
Evitar Pacarnissament i la futilitat en el tractament; lluitar pel control del
dolor, I'ansietat, i altres simptomes refractaris, arribant a la sedaci6 en cas
de necessitat; i per descomptat respectar 'autonomia del pacient i la seva
capacitat de decisi6, a 'hora de valorar possibles actuacions mediques.

Un principi etic fonamental és que mai és licit fer un mal per aconseguir
un bé’. En altres paraules, un fi bo no justifica mitjans dolents. “Sén
greument injustes, per tant, les lleis que legalitzen I'eutanasia pel fals dret
de triar una mort definida inapropiadament digna només perque ha estat

”8

triada™.
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2 Informe del Comité de Bioética de Esparia sobre el final del proceso de la vida y la
atencion en el proceso de morir, en el marco del debate sobre la regulacion de la
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