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Abstract:

Francis Bacon (1561-1626), man who used for the first time the word “euthanasia”, give it only a
philosophical means. For the classification of euthanasia one can take two essential criteria: personal will of
the patient and doctor's action.

In Nederland euthanasia means the cutting of the life of a person who ask for it. In Nederland the history
of euthanasia and medical assisted suicide last for approximately 30 years and is a bland of particular cases and
changing in social and medical attitude with a final acceptance of it as a legal practice in April 2001.

In the world there are no agreement in the problem of euthanasia and medical assisted suicide. Public
debate in the opportunity of legal acceptance don’t are only a “gold subject” for sociologists or “hot one” for
the journalists, but it is a real need in some countries. The whole experience in the world gives us no
acceptable, simple and easy to apply solutions. Today or in the immediate future we can’t wait a unitary

point of whew in the field of euthanasia.
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Termenul de eutanasie a fost introdus
de Francis Bacon (1561-1626), care i-a acordat
un sens pur filozofic. In acceptiunea sa,
eutanasia semnifici o ,,moarte buna, linistita,
fericita”. Eutanasia implicd un ansamblu de
actiuni sau inactiuni medicale, avand suport
etico-juridic si fiind in interesul bolnavului, in
sensul in care duce la scurtarea suferintelor lui,
care in momentul actual, din punct de vedere al
stiintei medicale, nu beneficiaza de un tratament
etiologic, ci dimpotriva, prognosticul este un
sfarsit apropiat si inevitabil.

Clasificarea eutanasiei — se iau in
considerare doua criterii esentiale: criteriul
vointei personale a bolnavului si criteriul
actiunii medicului.

Dupa criteriul vointei bolnavului, a
consimtdmantului si a capacitatii de integrare a
acestuia in sfera socialului, dar si a nivelului de
informare asupra realitdtii diagnosticului si
prognosticului bolii sale, eutanasia poate fi:

- voluntard, atunci cand bolnavul aflat
in stadiu terminal este competent, avand
discernamant neafectat de boala, fara sa sufere
de o depresie tratabila, solicitdind in mod repetat
medicului curant scurtarea suferintelor din
cauza durerilor insuportabile si/sau a pierderii
demnitatii, fiind constient cd nu mai existd nici
un fel de solutie terapeuticd. Toate referintele
permanente 1n privinta legalizarii s-au facut si se
fac numai la aceastd categorie de eutanasie.

- involuntard, atunci cand pacientul,
desi are capacitatea de a decide, nu este
consultat asupra gestului aducator de moarte sau
a declarat anterior ca nu doreste sa i se practice
eutanasie. Practic, persoana ar fi fost iIn masura
sa-si dea sau sa se abtind sd-si dea consim-
tdmantul, dar nu si 1-a dat, fie pentru ca nu a fost
intrebata, fie ca a fost Intrebata dar s-a abtinut sa
si-1 dea fiindca dorea in continuare sa traiasca.

- non-voluntard, atunci cand se pune
capat vietii unui bolnav care nu poate alege el
insusi Intre a trai si a muri, acordul subiectului
neputand fi obtinut datorita starii lui mintale sau
fizice. Se intdlneste in cazurile de fetusi, nou-
nascuti  plurimalformati, a  bolnavilor
inconstienti, a celor aflati in stare vegetativda
persistentd, in cazurile pacientilor cu boli
mintale severe sau care datoritd unor boli sau
unor accidente nu sunt autonomi (au pierdut
capacitatea de a actiona in mod responsabil),
fara insd ca inainte de boald sau accident sa fi
mentionat daca intr-o asemenea situatie ar dori
sau nu eutanasia. Cazurile 1n care pentru
intreruperea vietii, consimtdmantul este acordat
de familie sau este obtinut printr-o hotarare
judecatoreascd, sunt asimilate eutanasiei non-
voluntare.

Dupa criteriul actiunii medicului se
disting doua tipuri de eutanasie:

- activa (mercy killing = omorul din
mild) apare cdnd moartea este produsa in mod
deliberat si activ, prin mijloace pozitive. Acest
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tip de eutanasie presupune interventia unei
persoane (care nu este Tn mod necesar medicul
curant) in producerea mortii prin utilizarea unui
mijloc tanatogen (supradozari medicamentoase,
inhalare de monoxid de carbon sau anestezice,
injectii intravenoase cu aer, insulina sau clorura
de potasiu).

- pasiva (letting die, mercy dying =
lasarea sa moara, lasarea 1n mila ,lui
Dumnezeu”, lasatul in plata Domnului) apare
cand moartea este produsd in mod deliberat prin
neinstituirea sau Intreruperea unor masuri
obigsnuite de nutritie sau tratament. Ea
presupune grabirea mortii unei persoane, de
catre medic, prin: indepartarea echipamentului
de sustinere a vietii; Intreruperea oricarui
tratament intensiv; Intreruperea administrarii de
apa si hrana; acordarea doar a unor ingrijiri
minime, de confort. Procedurile de acest gen
sunt aplicate in cazul: bolnavilor incurabili aflati
in stadii terminale, In care oricum moartea
naturald va surveni curand; persoanelor cu stare
vegetativa persistentd — indivizi cu leziuni
cerebrale importante, care se afld intr-o coma
din care nu-si vor mai reveni niciodata.
Eutanasia pasiva consta, deci, in lipsa aplicarii
sau intreruperea unui tratament care ar putea
prelungi viata.

Forme speciale de eutanasie:

» Cripto-tanasia este o forma de eutanasie
subtild, de limitd cu moartea naturala,
insesizabila ca un act de violentd, asa cum ar
fi moartea provocatd printr-o supradoza
terapeuticaA de morfind la un bolnav cu
insuficientd respiratorie.

» Medicotanasia sau automat-tanasia este un
fel de eutanasie pasiva, produsa prin supri-
marea aparaturii de mentinere a vietii sau a
unor ,reziduuri de viatd”. Ea este similard cu
decizia de a nu resuscita. Responsabilitatea
intreruperii unei reanimari este admisd in
conditiile incetarii ireversibile a functiilor
creierului, cu exceptia copiilor, gravidelor,
refrigeratilor sau atunci cand se solicitd donare
de organe (in conditiile legii).

» Dis-tanasia este inteleasi ca o moarte
penibild, chinuitd ce ar putea si orienteze,
in final, fie spre eutanasia activa, fie spre
cea pasiva. Ea apare in situatiile in care se
abuzeaza de sistemele de sustinere a vietii
in mod nejustificat, in general in mediul
spitalicesc. Exista cazuri si mai penibile, in

care oameni foarte bogati cheltuiesc averi
enorme pentru mentinerea In viatd prin
»mijloace eroice” a unor persoane dragi,
chiar acasa la ei.

» Cryo-tanasia este metodd de eutanasie
voluntard activa, presupune congelarea la
minus 200 grade Celsius (temperatura azo-
tului lichid), a bolnavilor comatosi sau in
primele secunde dupa oprirea inimii unui
muribund.

» Eutanasia economicd apare ca un refuz de
tratament al celor In varstd din ratiuni
economice.

» Eutanasia eugenica reprezintd un adevarat
genocid ce presupune eliminarea prin
eutanasie a handicapatilor genetic sau a
celor cu diverse tare patologice.

Cazul Sigmund Freud este unul dintre
primele cazuri de eutanasie relatate.

Protagonistul — acestui  caz  este
parintele psihanalizei, Sigmund Freud. Aflat in
exil in Marea Britanie, Freud era insotit de
prietenul si medicul sau curant Max Schur.

Celebrul psiholog suferea de mult timp de un

carcinom recurent al palatului moale pentru

care suportase deja peste 20 de interventii
chirurgicale. Cu toate acestea neoplasmul
recidivase, iar Freud suferea dureri insu-
portabile, neexistand nici o posibilitate ca boala
sa sa fie vindecatda sau mdcar amelioratd. La

cererea sa expresd, Max Schur i-a administrat o

injectie letala cu morfina pentru a-i curma,

astfel, suferintele.

Eutanasia si suicidul asistat medical
in Olanda

in Olanda eutanasia este definiti ca
suprimarea intentionata a vietii unei persoane la
cererea sa explicitd. In aceastd tara se considerd
cad eutanasia poate fi numai ceea ce in mod
curent este denumita eutanasie voluntara activa,
desi olandezii nu folosesc termenii de voluntara
sau activa atunci cand vorbesc despre eutanasie.

Ne intrebam de ce eutanasia a fost
legalizata pentru prima data in Olanda? Care au
fost factorii principali care au dus la legalizarea
eutanasiei si a suicidului asistat medical in
aceasta tard? Herbert Hendin invocd istoria de
tolerantd a olandezilor ca explicatie pentru
acceptarea eutanasiei. El aratd ca olandezii au
incercat sid-si apere libertatea religioasd de-a
lungul secolelor al XVlI-lea si al XVII-lea si, ca
urmare, aceasta tara a devenit un refugiu pentru
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evrei, catolici si liberi cugetatori ca Spinoza,
Descartes, In incercarea lor de a scapa de
opresiunea religioasa. Griffits pune accentul pe
procesul de secularizare care a avut loc 1n anii
1960 si 1970 care, gradat, a subminat statutul
institutiilor traditionale. Olanda s-a transformat
dintr-o tara conservatoare si traditionalistd intr-o
societate caracterizatd prin experimentare sociala
si culturald. Psihiatrul olandez G.F. Koerselman
crede ca Olanda a trecut prea brusc de la o
societate foarte religioasd Tnainte de 1950 la
procesul de secularizare care a adus cu sine
,umanismul totalitarian”. Dupa anii 1960 a avut
loc, de asemenea, o importantd schimbare in
relatiile sociale. Distanta dintre oamenii de rand
si cei care detin pozitii influente s-a redus
considerabil. Rolul si influenta cetdtenilor de
rand in societate au devenit din ce in ce mai
importante, in special capacitatea lor de a
influenta problemele care le afectau viata.
Societatea olandeza a fost capabild sa facd fatd
acestui important val de schimbari datoritd
culturii de evitare a conflictului si prin convin-
gerea ca este mai bine sd ghidezi progresele
sociale, decat sd incerci sd le opresti.

Preferinta olandezilor de a discuta
totul intr-un mod deschis este o altd
caracteristica ce a facut posibild legiferarea
eutanasiei. In acest sens, societatea olandeza
este caracterizatd de dezbateri morale deschise,
pluralism al ideilor si vederilor, precum si o
atmosfera generald de permisivitate. In Olanda,
mecanismul de bazad in rezolvarea conflictelor
este compromisul. Acest mecanism a fost
dezvoltat datoritd unei lungi traditii olandeze in
comert. De exemplu, in ciuda faptului cd euta-
nasia era incd ilegald 1n aceastd tard, au fost
emise ghiduri de jurisprudenta necesare pentru a
rezolva problema suferintei pacientilor, ca un
compromis intre cercurile religioase si seculare
ale societatii. Olanda nu a avut niciodatd un
regim politic autoritar. Ca o consecintd, in
timpul celui de-al doilea Razboi Mondial,
medicii olandezi au refuzat sa participe in
programul de eutanasie initiat de nazisti, pe
motiv ca statul nu ar trebui sa intervind 1n relatia
medic — pacient. Mai mult, In timpul ocupatiei
naziste, multi medici olandezi au preferat sa
meargd in lagarele de concentrare, decat si
divulge numele pacientilor.

Particularitatile sistemului de sdndtate
olandez joaca, de asemenea, un rol important.

Acesta este un amestec intre asigurarea privata
si cea publicd, care furnizeazd acoperire
extensiva pentru ingrijirile de sandtate tuturor
cetatenilor olandezi. Olanda are unul dintre cele
mai Tnalte standarde in ingrijirile de sanatate din
lume, olandezii avand un drept legal la ingrijiri
de sanatate. Aceasta Inseamna cad eutanasia nu
este motivatd de povara financiara asupra siste-
mului de sdndtate sau familiilor. Mai mult, nu
existd nici o taxa pentru efectuarea eutanasiei,
astfel incat aceasta nu poate fi considerata ca o
sursa suplimentara de venituri pentru medici.

Istoria olandeza a practicarii eutanasiei
si suicidului asistat medical se 1intinde pe
aproape trei decade si reprezintd un amestec de
cazuri reprezentative, schimbari in atitudinile
sociale si medicale, toate acestea ducand, in
final, la legalizarea acestor practici in aprilie
2001. Inainte ca eutanasia si suicidul asistat
medical sa fie legalizate, aceste practici au fost
»tolerate” in Olanda, adica erau prohibite prin
lege, dar acceptate in virtutea regulilor emise in
curtile de justitie.

Exista sase conditii in favoarea
acceptdrii eutanasiei: pacient terminal, fara
sanse de vindecare; durere insuportabild si ne-
ameliorabild; trebuie practicatd cu intentia de a
suprima durerea pacientului; pacientul trebuie sa
ceara eutanasia in mod expres; poate fi efectuata
numai de catre medic, chiar daca pot asista si
alte persoane; trebuie efectuatd numai printr-o
metoda acceptabila din punct de vedere etic.

In lume nu existi un consens in
abordarea eutanasiei si a suicidului asistat
medical. Sustindtorii eutanasiei si suicidului
asistat medical aduc patru argumente pentru a
justifica aceste practici:

1.Argumentul compasiunii in fata
unei suferinte majore, boli incurabile care
produc o degradare fizica si psihicd neacceptata
de pacient. In astfel de situatii, gestul apare ca
un act de compasiune pentru persoana a carei
viata a devenit de nesuportat.

2. Argumentul dreptului de a muri
conform caruia pacientul are dreptul sd ceara
finalul chinurilor si clamarea suferintei. Acest
argument este privit ca parte a dreptului de
autonomie, prin care pacientul are dreptul de a
lua hotardri in legatura cu orice aspect al
tratamentului.

3. Argumentul progresului  social
potrivit cdruia societatea ar avea obligatia de a-i
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elimina din cadrul ei pe cei care nu fac fatd din
punct de vedere fizic si mintal. Aceasta are la
baza teoria utilitaristd cunoscutd sub numele de
darwinism social, teorie populard In Germania
Nazista.

4.Argumentul necesitditii economice
are in vedere costurile ridicate pentru ingrijirea
medicald si sociala a celor care ar putea fi
candidati pentru eutanasie. Intr-adevir costul
1ar motivatiile sustin ca legalizarea si trecerea la
efectuarea eutanasiei ar putea permite ca o parte
din sume sa fie redistribuite in alte sectoare, in
folosul imbunatatirii serviciilor medicale pentru
populatie.

Aceste patru argumente nu au fost
suficiente pentru a decide in favoarea eutanasiei
/ suicidului asistat medical si au fost sustinute in
cadrul dezbaterilor de o serie de afirmatii, si
anume: Omul are cu adevarat dreptul de a muri,
iar valoarea vietii umane este masurabila;
Suferinta nu poate avea nici o functie benefica;
Cererea de eutanasie este intotdeauna rationala
si demna de incredere. Se spune ca, datorita
progresului in stiintele medicale, diagnosticul si
prognosticul medical sunt intotdeauna certe, ca
se poate aprecia intotdeauna 1n mod realist
gradul de suferintd al unei persoane, iar in
conditiile in care metodele alternative eficiente
pentru indepartarea suferintei nu sunt dispo-
nibile in nici un chip, eutanasia este o indatorire
a medicului. Exista speranta cd prin legalizarea
eutanasiei sd se poatd controla si abuzul, mai
ales in zilele noastre, cand cererea de organe
pentru transplant este tot mai mare si astfel se va
putea face o distinctie clard a eutanasiei /
suicidului asistat fatd de omor.

Argumentul progresului social si al
necesitdtii economice au implicatii care le
diminua forta in mod considerabil. Nu trebuie sa
uitdm politica rasiala si de genocid a Germaniei
Naziste. Viata umana si fericirea personalda nu
pot fi reduse doar la termenii impersonali ai
banilor si cheltuielilor cu care nu se poate
estima situatia umana.

Prin argumentul dreptului de a muri se
face o confuzie intre drepturi si libertati, in
sensul ca omul este liber sd-si incheie viata
atunci cand crede de cuviinta, dar aceasta nu
inseamnd ca el are dreptul sa procedeze in
consecintd. Un atare drept nu existd din punct de
vedere etic, legal sau social.

Argumentul compasiunii este puternic
la cei ale caror rude au fost obligate sd-si
urmdreascd persoanele iubite suferind agonii
insuportabile si sd asculte repetate cereri de a le
pune capat prin eutanasie. Cu toate acestea este
indoielnic cat de mult credit putem acorda
compasiunii fatd de alte principii care guver-
neaza comportamentul uman in orice situatie
data 1n actuala stare a naturii umane si a socie-
tatii. Daca o actiune este gresitd din punct de
vedere etic sau chiar ilegala, trebuie sd ne
indoim cd un apel la motivul compasiunii o
poate face justd etic si legal. Dacd studiem
prezumtiile pentru practica eutanasiei, observam
ca sunt de valoare indoielnica, mai ales cele de
ordin medical.

Oponentii eutanasiei §i suicidului
asistat aduc, la randul lor, cinci argumente
pentru a-si justifica optiunea:

1.Eutanasia este prea radicald, adica
distruge o problema in loc si o rezolve. Sfargind
viata pacientului, il priveaza pe acesta de
speranta si de orice posibilitate de a regreta sau
de a se razgandi. In cazul durerilor intolerabile
distruge intregul sistem nervos, in loc sa
distruga doar locul de perceptie a durerii.

2.Eutanasia nu are justificare eficd,
adicad existd un principiu etic al totalitatii, care
ingaduie sacrificarea unei parti de dragul
intregului. Nu existd un principiu invers, de a
sacrifica intregul de dragul unei parti. Ar fi
ilogic si neetic.

3.Eutanasia este inadmisibilid legal,
motiv pentru care, datoritd posibilitatilor de
abuz, majoritatea tarilor nu au legalizat-o pana
in prezent. Exista riscul ca sa inceapa cu cazuri
adevarate de ucidere din mild si la cererea
bolnavului, ca apoi sd ajunga la eutanasie non-
voluntard generalizata, practicatd pe motive
politice, sociale sau rasiale.

4.Eutanasia este greu de pus in
practicd, deoarece trebuie dusa la Indeplinire de
medici, iar medicii au o formatie 1n scopul
pastrarii vietii $i nu a distrugerii ei.

5.Eutanasia devine tot mai putin
necesard, deoarece cand s-au avansat ideile ce
sustineau eutanasia, in anii ’30, nu erau
cunoscute conceptul si practica medicinei palia-
tive. Nu era inca inteles mecanismul actiunii
opiaceelor in controlul durerii, iar alte metode si
medicamente nu se cunosteau. Odatd cu
abordarea eficienta a simptomatologiei supara-
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toare, cu dezvoltarea sistemului ospiciilor si al
caselor de sandtate, necesitdtile de eutanasie
scad in mod simtitor.

Discutiile publice despre oportunitatea
legalizarii eutanasiei nu sunt doar ,,subiecte de
aur” pentru sociologi si ,,mofturi jurnalistice”
la moda, ci reprezintd necesitati vitale ale unor
societati aflate in reforma, intr-un fel sau altul,
poate pe criterii diferite. Dupd cum aratd
experientele de pe intregul mapamond, solutii
acceptabile si simple care sd poatd fi introduse
rapid si cu usurintd nu existd. Nici astazi si
nici in viitorul apropiat nu ne putem astepta la
o conformitate de idei in ceea ce priveste
deciziile practice legate de eutanasie. Se pare ca

existd un decalaj major intre ceea ce prescriu
legile si ceea ce se Intampla in realitate, de asa
maniera Incat putem spune ca traim o ipocrizie
sociala la cel mai inalt nivel.
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