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Resum El sofriment

Cal que el metge aprengui a escoltar les raons del El sofriment com experiéncia desagradable d'origen
malalt incurable o terminal i s’apresti a ajudar-lo ambomplex té un component subjectiu indubtable i és d'in-
professionalitat, donant-li tot el suport necessari pégnsitat molt variable. Quan és molt intens pot disminuir,
afrontar integralment les repercussions de la malaltiifins i tot anular, la capacitat de la persona per a prendre
La medicina pal-liativa és una eina optima pel manedgcisions. Afortunadament, la medicina actual disposa de
clinic de la malaltia, perd mai no pot suplir el commitjans eficacos per a combatre el dolor i el sofriment ori-
promis personal del metge. L'eutanasia, en canyinats en I'esfera somatica i psicoafectiva.
deslliga al metge del compromis personal i no brinda Alguns components del sofriment no depenen, pero,
més alternativa que la de destruir al que demada malalties i disfuncions organiques siné que estan en
ajuda. relacié amb el propi sistema de valors i el sentit que hom
.. dona a la propia vida. Llavors, per ajudar al malalt no n'hi
Introduccié ha prou amb coneixements cientifics i técnics sind que es

La nocié dequalitat de vidasembla suggerir que la reclama del metge una expertesa en humanitat i una acti-
vida de cada individu ha d'assolir un nivell minim deud de ma oberta i d’amistat que només la professionali-
salut, per sota del qual perdria la seva dignitat i es tramat és capag d’ensenyar.
mutaria en una cosa negativa. Dins d’aquesta logica, esAlgunes persones justifiquen I'eutanasia al-legant que
presenta I'eutanasia com la soluci6 moderna a la proki- ha sofriments insuportables o dificils de suportar. Els
mitat de la mort. En Us de la seva personal autonomiapaktidaris de l'eutanasia i del suicidi assistit —sovint
malalt podria escollir ésser mort pel metge. Quedant masstranys a la professié meédica— no es plantegen en aques-
ginat de la decisio, al metge li correspondria nomes ta situacié una relacié d’ajuda que aporti al malalt els
funcié d’executar-la. valors i el sentit que li manquen. Potser pel fet que ells

Quan el dolor i el sofriment acompanyen a dolemmateixos no troben aquest sentit 0 no posseeixen els
ces irreversibles, la bona praxi clinica exigeix delalors que fan atractiva la vida i I'amistat, opten per refu-

clinic que calmi el dolor i eviti I'aferrissament teragjar-se en un principi d’autonomia que deixa el malalt tot
peutic d’un tractament innecessari. Aixo forma pako| amb el seu problema.

del principi médic elemental que I'obliga a no dan-

yar. En canvi, I'eutanasia infringeix aquesta norm#ue vol el pacient quan demana I'eutanasia?

al temps que subordina l'actuacié medica al caprici | g peticio d’eutanasia és poc freqiient en el nostre
del malalt. medi (en un estudi retrospectiu efectuat a Catalunya es va
estimar que I'expressen el 0,3 % dels malalts terminals i
gue molts d’ells després es fan enreiieds sabut que la
sol-liciten sobretot aquells pacients terminals que tenen
simptomes depressius, que precisen atencions médiques
especials o que pateixen dé]aituacions totes elles que
solen ser reversibles i poden tractar-se satisfactoriament
mitjancant una adequada atencid psiquiatrica i les oportu-
nes cures pal-liatives. Essent aixi les coses, seria un error
greu accedir a la demanda del pacient, ja que la situacio
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liars pot ser la demanda d’eutanasia o de suicidi assig@#ntment extrems i delimitats, segueix la denominacio de
Llavors, més que el desig que se’ls faciliti la mort, la petéret per a allo que només en pocs casos ha deixat de ser
cio d'eutanasia és un recurs del malalt per expressarcehsiderat delicte punible. Alguns exigeixen que I'excep-
seu desig que es modifiqui I'actitud de metges i familia6 es transformi en prestacié habitual, accessible a qual-
envers ell. Fins i tot quan respon al veritable desig detvol i en qualsevol circumstancia, passant si cal per
pacient, un canvi en l'actuacié de metges i familiars pebbre de la consciéncia dels professionals, de la patria
disminuir les seves ganes de nTfoliiis pot afirmar que la potestat o de tot el que no sigui la pura voluntat del
peticié d’eutanasia és més un simptoma d’'una “malalal-licitant. No és gens estrany, doncs, que en cas de des-
medica” o social que no pas un desig real de morir.  penalitzar-se I'eutanasia el professional hagi de plantejar-
No semblen desencertades les observacions de Patdelexigir el seu dret a I'objeccié de consciéncia.
Verspieren quan diu qualdnar mort al malalt que ho
demana no significa necessariament respectar la seva fiompromis d’ajudar el malalt
bertat; sovint és prendre-li la paraula i respondre amb un La hipertrofia del principi d’autonomia ha comportat
acte mortal al que en molts casos no era sin6 una petidiénaltiment de diferents formes d'aillament o d’escapis-
d’auxili. Donar mort dispensa d’escoltar aquesta petime com conductes marginals, drogoaddicci6 o els diver-
ci6”“. En moltes ocasions, la peticio d’eutanasia o de ssis tipus de suicidi. Enfront de la falsa concepcio de la lli-
cidi assistit pot representar una demanda verbal de supmeitat com a fugida patoldogica del compromis (“que
i pot tractar-se d’expressions de sofriment i de sol-licitudadascun faci el que vulgui” és de fet una actitud egois-
subrogades d’ajuda. Al demanar la mort, el pacient e$t§, la genuina solidaritat adquireix un compromis real i
dient: “Ajuda’'m a viure humanament el temps que emersonal en la millora de les condicions del pacient. A
gueda”. Per aix0, davant una sol-licitud d’eutanasia ehés, evita que el cost econdOmic que suposen per a la
metge haura de considerar si la seva actuacio professiswlietat els febles —recordem que el 50 % dels costos

no és millorable. sanitaris s’'originen en els Ultims 6 mesos de vida— els
.. comporti la seva facil desaparicié sota pretextos d'apa-
La relacié metge-malalt rent compassio.

La relacio professional entre el metge i el malalt es Pero el que sofreix té dret a esperar de la societat el
basa en el dialeg sincer i en la confianga mitua i es trahgort necessari per tal d’eliminar o mitigar els seus pati-
tan lluny del paternalisme com de I'autonomia a ultrancenents.

El metge ha d'ajudar el pacient a no resignar-se a ser .

“Iobjecte d’un tractament” i a pugnar constantment per lkexperiéncia holandesa

tornar a ser “el subjecte de la seva malaltia”, fent que par- Dades oficials recents demostren que, a Holanda, més

ticipi en la presa de decisions sobre ell mateix, malgrd¢ la tercera part de casos d’eutanasia es porten a terme
gue aix0 impliqui sovint rebre informacié desagradablesense el consentiment del pacient (I'any 2001 es va donar

En la relaci6 clinica, I'individu posa en mans del metgeort a 980 pacients sense el seu consentiment). Aixo
la seva salut i, en Ultim terme, la seva vida. | ho fa endanse tenir en compte les morts provocades per omissié
confianga que li sera respectada. No es tracta només d’'deatractament amb intencié eutanasica. El fracas de la
relacié entre un servei i una contraprestacio economica. legalitzacié de I'eutanasia a Holanda queda palesa si es
vida fisica —i tot el que s’hi relaciona— no pot ser tractad@nsidera I'incompliment per part dels metgisla seva
com una mercaderia. En la vida del malalt accedim adaligacio de notificar els casos a les autoritats: fonts ofi-
seva dignitat i, respectant-lo, li reconeixem els seus drati@ls estimen que només es comuniquen el 54% dels
una apreciacié6 comunament acceptada pels professiomasos. Aixo, juntament amb la negligéncia del comité de
de la medicina. Quan I'accent en l'autonomia fa oblidar t&visié de casos per a garantir que es compleixin els supo-
relacio d’'ajuda, llavors es destrueix I'esséncia de la medits legals —en un any, només han estat rebutjats tres dels
cina. De fet, 'autonomia no és quelcom exclusiu d&.000 casos sotmesos a revisio— ha provocat la queixa
malalt. També el metge posseeix un sistema de valors ifbamal del Comité de Drets Humans de les Nacions Uni-
d’ésser igualment respectat en les seves decisions. R#gs, preocupat per la falta de capacitat del sistema per a
guan es pren l'autonomia del malalt com I'nic punt dgarantir que I'eutanasia es cenyeixi al que la Llei ha pre-
referéncia en les decisions sobre la mort, llavors se sol-ligist®. En la practica holandesa actual el que determina
ten del metge actes assistencials que no prenen en condidetanasia no és lI'autonomia del pacient siné I'autono-
racio la valoracié etica del professional que els presta. mia del metge: ell és qui decideix i qui I'aplica. Aix0 és

Es necessari que el metge prengui consciéncia dedigut al fet que la indicacié d’eutanasia es fa sobre la
manipulacié a la que és sotmés amb el parany de I'eut@se del sofriment. Per aix0 mateix és habitual la seva
nasia. A la despenalitzacié de I'eutanasia en casos apeactica sense peticio prévia
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Conclusions ment la sofrenca. Davant la mort imminent resta només
dépnalgesia, la sedacio, la hidratacio i nutrici6 basiques i

L'eutanasia ignora el compromis professional i e
metge d'ajudar el malalt. La despenalitzacio de reutanies altres atencions ordinaries. | romandre a la seva vora.
vora del malalt és on la grandesa i dignitat de la pro-

sia deixa els pacients a la mercé de I'estat d’anim, les o@? yuia Ms o 1
nions o els interessos de familiars i professionals. En [ffFSI0 medica es mostren amb mes forca.
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