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EUTANASIA - DEFINITIE

”

Eutanasia provine din greaca veche ,eu”, - ,bine” (bun,
armonios), si ,thanatos” - ,moarte”.

Eutanasia = moarte buna, linistita, fericita (F. Bacon)

Cuvantul desemneaza inducerea voluntara a mortii unei persoane
care sufera de o boala incurabila, cu intentia de a preveni
suferinta.

= Ansamblu de actiuni sau inactiuni medicale, avand suport etico-
juridic si fiind in interesul bolnavului (scurtarea suferintelor Ia
bolnavii care nu beneficiaza de tratament etiologic, ci dimpotriva
prognosticul este sfarsitul apropiat si inevitabil)



Noul Codul Penal —art. 190

Uciderea la cererea victimei

Uciderea savarsita la cererea explicita, serioasa, constienta si
repetata a victimei care suferea de o boala incurabila sau de o
infirmitate grava atestata medical, cauzatoare de suferinte
permanente si greu de suportat, se pedepseste cu inchisoarea de
la unu la 5 ani. (in CP anterior 3-7 ani)




l. CRITERIUL VOINTEI PACIENTULUI

Eutanasie
»>Voluntara

> non-voluntara

»>involuntara




Il. DUPA MODALITATEA DE ACTIUNE A MEDICULUI

»Eutanasie activa (mercy killing — omorul din mild) prin actiune

» Eutanasie pasiva (letting die, mercy dying — |asarea sa moara)




Nu sunt cazuri de eutanasie

»Moartea provocata neintentionat

»Neinstituirea tratamentului inutil - fara beneficii pentru
pacient

> Intreruperea tratamentului inutil, impovarator pentru pacient
sau nedorit de acesta

» Administrarea de doze mari de analgezice, atunci cand
acestea sunt absolut necesare (morfina - deprimare
respiratorie)




Codul deontologic al Colegiului Medicilor, ART. 22 - Fapte si acte
nedeontologice

“Sunt contrare principiilor fundamentale ale exercitarii profesiei
de medic, in special, urmatoarele acte:

a) practicarea eutanasiei si eugeniei”




EUTANASIA ECONOMICA SI EUTANASIA EUGENICA

Eutanasia economica = refuz de tratament al celor in varsta din
ratiuni economice (toti batranii >70 ani, sau numai cei inutili
social). Ratiunea — supravietuirea batranilor bolnavi presupune
cheltuieli enorme — aprox. 60% din costul asistentei medicale.

Eutanasia eugenica = eliminarea prin eutanasie a celor cu
handicap genetic sau a celor cu diverse tare patologice.

Juramantul lui Hipocrate?



Nici legea si nici etica medicala nu cer ca sa se faca totul pentru a
mentine in viata o persoana, impotriva dorintei sale sau atunci
cand tratamentul devine impovarator pentru pacient

Solutia - ingrijirile paliative- confortul pacientului si al familiei




EUTANASIA este interzisa prin lege in Romania fiind considerata
omor cu circumstante atenuante.

- este interzisa ca norma morala imperativa in codurile de norme
morale profesionale (ex. codul deontologic al medicilor) dupa
cum si in morala religioasa.

INGRUIRI TERMINALE (ingrijiri paliative)

LEGEA drepturilor pacientului nr. 46 din 21 ianuarie 2003:prin
ingrijiri terminale se inteleg ingrijirile acordate unui pacient cu
mijloacele de tratament disponibile, atunci cand nu mai este
posibila imbunatatirea prognozei fatale a starii de boala, precum
si ingrijirile acordate in apropierea decesului.



TNGRUIRILE PALIATIVE (IP)

- sunt Ingrijiri medicale care dincolo de tratamentul curativ (ce
continua in paralele sau se opreste) sunt adresate problemelor
fizice, psihologice si spirituale pe care le traiesc pacientii cu boli
letale alaturi de familiile lor in scopul Tmbunatatirii calitatii vietii
(preluat dupa OMS, 2002).

Probleme ale bolnavului: durere, suferinta fizica, nesiguranta,
singuratate, marginalizare, lipsa de speranta, etc.

- reprezinta imbunatatirea calitatii vietii pacientilor si a familiilor
acestora in fata problemelor de sanatate pe care le asociaza bolile
letale prin preventia si usurarea suferintei prin identificarea
precoce, evaluarea si tratamentul durerii precum si a altor
probleme fizice, psihologice si spirituale (OMS).



Caz1l

O femeie in varsta de 63 de ani, cunoscuta ca hipertensiva, a
fost internata in ATI, dat fiind faptul ca si-a pierdut cunostinta
la domiciliu, dupa ce in prealabil s-a plans de o puternica
durere de cap si a prezentat un episod de varsatura. Valoarea
stabilita a scorului Glasgow (GSC) a fost 3 si a fost necesara
instituirea ventilatiei mecanice. CT a confirmat diagnosticul de
hemoragie subarahnoidiana acuta.

In urma consultului neurochirurgical s-a recomandat
continuarea ventilatiei pentru 48 de ore si reevaluarea
ulterioara a starii sale neurologice.

In a 5-a zi de internare a deschis ochii in mod spontan si s-a
efectuat o angiografie cerebrala. A fost decelat un anevrism de
artera comunicanta anterioara si a fost programata pe
urmatoarea lista de interventii chirurgicale, 4 zile mai tarziu.



Caz1l

Cu o zi Inainte de operatie pacienta a prezentat temperatura crescuta si
a devenit mai somnolenta. S-a suspectat o sangerare si interventia
chirurgicala a fost amanata. S-au practicat o traheostomie si o
gastrostomie.

In a 13-a zi de la internare s-a procedat la cliparea anevrismului,
interventia decurgand fara probleme. Rudele au fost informate de catre
chirurg despre eventualitatea unei recuperari neurologice indelungate
si despre posibilitatea unui deficit neurologic ireversibil.

In evolutia postoperatorie au aparut complicatii: un diabet insipid
tranzitoriu, o infectie la nivelul orificiului de gastrostomie, pneumonie si
hidrocefalie evidentiata cu ocazia tomografiei computerizate de control.
S-a instalat oligurie si au aparut hipoproteinemie cu edeme
generalizate, anemie (cu necesitate de tranfuzie) si febra persistenta.
Ex. bacteriologic al aspiratului traheal a decelat prezenta de
Pseudomonas, iar urocultura a evidentiat bacterii coliforme rezistente
la toate antibioticele testate



Caz1l

In ziua a 65-a de la internare nu se constatd nici o ameliorare a
starii neurologice, scorul Glasgow fiind 6 (deschiderea ochilor = 4;
raspuns verbal = 1; raspuns motor = 1).

Nu poate fi scoasa de pe suportul ventilator, febra persista si s-a
constatat o oarecare imbunatatire a functiei renale. Sotul ei, care
o viziteaza in mod regulat, considera ca sotia sa nu ar mai fi dorit
sa fie tratata in continuare in aceste circumstante si solicita
oprirea masurilor de sustinere a vietii.



Caz1l

Ar trebui continuat tratamentul?

Nu, deoarece sotul, in calitatea sa de supleant al sotiei, a
autorizat intreruperea masurilor de sustinere a vietii.

Da, deoarece pacienta nu si-a exprimat niciodata parerea in
legatura cu incetarea masurilor de sustinere a vietii intr-o astfel
de situatie




Caz 2

Un barbat in varsta de 34 de ani este internat in sectia ta,
aflandu-se in faza finala a unei tumori testiculare cu numeroase
metastaze. Se preconizeaza acordarea de ingrijiri paleative. In
lunile anterioare a urmat numeroase tratamente care au esuat
(castrare, rezectie ganglionara, chimioterapie). La internare starea
sa clinica este precara. Prezinta o deteriorare severa datorita
metastazelor generalizate.

Sotia sa (care a beneficiat de o procedura de inseminare
artificiala inainte de inceperea chimioterapiei) si parintii lui sunt
alaturi de el, ingrijindu-I.



Caz 2

Dupa tratament somatic si suport psihologic, medicul incepe
tratament standardizat cu morfina in doza mare, care pare
ineficient in a stopa durerile pacientului; totusi, acest tratament
pare sa determine un grad de alterare a starii de constienta.

Asistenta medicala informeaza medicul despre dorinta exprimata
de catre pacient si de catre familia sa de a pune capat suferintelor
prin cresterea dozei de morfina. Acesta deja administreaza o doza
apropiata de cea letala. Se intoarce pe sectie pentru a-| vizita pe
pacient si a se intalni cu rudele sale.




Caz 2

Ce face medicul?

Explica faptul ca nu poate creste doza de morfina, deoarece asta
l-ar ucide pe pacient.

Arata ca va creste progresiv doza de morfina cu scopul de a cupa
durerile pacientului, chiar daca aceasta i-ar putea determina
moartea.

Arata ca va astepta pana cand pacientul isi recapata cunostinta, Ti
va cere consimtamantul pentru cresterea dozei de morfina si abia
apoi ii va administra o cantitate letala.

Explica faptul ca poate reduce cu putin doza pentru a ameliora
starea de constienta si capacitatea pacientului de a intelege, dupa
care 1i va solicita consimtamantul informat in legatura cu
cresterea dozei de morfina pana la dublul efect.



Caz 3

Vincent Lambert, de 38 de ani, casatorit, care in urma unui
accident de motocicleta a fost diagnosticat cu tetraplegie.

Desi Vincent este handicapat grav, avand leziuni cerebrale (care in
medicina nu sunt niciodata considerate definitive), el nu este la
sfarsitul vietii. El este in viata, chiar daca se afla intr-o stare de
constienta minimala. Poate respira singur, nu e tinut in viata de
niciun dispozitiv medical, nu sufera si nu are nevoie de un
tratament special. Alimentatia lui nu se face artificial, ci pe cale
enterala (printr-o sonda alimentara, in anumite momente ale
zilei). Totusi, In urma unei ,proceduri colegiale” prevazute de
legea Leonetti — referitoare la drepturile pacientilor si sfarsitul
vietii - medicul lui Vincent a decis, la 11 ianuarie 2014, sa-i
intrerupa nutritia si hidratarea incepand cu 13 ianuarie 2014.



Caz 3

Aceasta decizie a fost contestata de parintii lui Vincent, precum si
de un frate si o sora ai acestuia. Sotia lui Vincent impreuna cu alti
frati ai sai s-au opus contestatiei.

Pe perioada judecarii contestatiei, decizia medicului a fost
suspendata. Consiliul de Stat, bazandu-se in special pe un raport
de expertiza al unuia dintre medicii consultati, a stabilit printr-o
hotarare definitiva ca decizia din 11 ianuarie 2014, prin care urma
sa fie intrerupta nutritia si hidratarea lui Vincent — provocandu-i-
se astfel moartea — este legala.

Consiliul de Stat a considerat ca nutritia si hidratarea lui Vincent
prin utilizarea sondei alimentare reprezinta o Tinversunare
terapeutica nerezonabila.



Caz 3

Tn numele lui Vincent, parintii, un frate si o sord a acestuia au
denuntat hotararea prin care alimentatia si hidratarea acestuia
urmau sa fie oprite, considerandu-le contrare dreptului sau la
viata (articolul 2 din Conventie), interdictiei tratamentelor
inumane si degradante (articolul 3 din Conventie) si dreptului sau
la integritate fizica (articolul 8 din Conventie). Ei au invocat si o
violare a articolului 3 din Conventie pentru faptul ca, incepand
din octombrie 2012, Vincent Lambert a fost privat de
kinetoterapie si de reeducarea deglutitiei. Ca si in procesul care a
avut loc in fata tribunalelor franceze, sotia lui Vincent, precum si
o parte dintre ceilalti frati ai lui, s-au opus introducerii acestei
cereri la CEDO, sustinand ca Vincent s-ar fi exprimat in sensul de a
nu dori sa traiasca in conditiile in care se gaseste el in prezent.



Caz 3

Analizand legea Leonetti, referitoare la drepturile bolnavilor si sfarsitul vietii, si
la aplicarea ei in cazul lui Vincent Lambert, CEDO ramane la aprecieri extrem
de generale, neraspunzand problemelor pe care aceasta lege le-a pus in cazul
de fata si pe care reclamantii le-au ridicat.

Printre acestea: aplicarea unei legi care, prin specificul ei, nu se refera la
persoanele cu handicap/dizabilitati; absenta unei definitii care sa permita
distinctia intre tratamentele care pot fi oprite (fiind nerezonabile) si ingrijirile
care nu pot fi oprite (fiind Iintotdeauna cuvenite unei persoane);
imposibilitatea indicarii ngrijirilor care au drept unic efect mentinerea
artificiala in viata a unei persoane.

Tn perspectiva imediat3, lui Vincent nu i se poate opri hidratarea si nutritia, dat
fiind ca medicul sau si-a dat demisia la putin timp dupa introducerea cererii la
CEDO; decizia lui nu poate fi pusa in aplicare de catre un alt medic. Tns3, acest
risc exista, din moment ce Curtea a validat legea Leonetti si aplicarea ei, astfel
ca, in principiu, orice noua decizie de oprire a hidratarii si nutritiei lui Vincent
va putea fi cu greu anulata.



