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MEDICAL OPTIONS AT THE END OF LIFE: OPINIONS OF THE
THERAPEUTIC AND SURGICAL PROFILES DOCTORS

In contemporary medicine, two approaches to the end-of-life patients can
be identified: palliative care and euthanasia. They are considered alternative
approaches, based on their primary objectives assumed at conceptual and fac-
tual levels. Each of them involves certain processes, actions and decisions that
become real challenges for the medical staff. This article will analyze some
data derived from a study conducted on a sample of 370 surgical and therape-
utic profiles doctors from the Republic of Moldova. These data refer to doctors’
views on end-of-life medical practices.

Introducere. Medicina contemporane vine cu solutii eficiente impo-
triva multor patologii care in trecut luau mii i mii de vieti, ea asigura
un spectru larg de ingrijiri calitative pentru cei cu boli cronice si extinde
necontenit limitele vietii umane. In acelasi timp medicina vine cu abordari
umane oportune pentru acei pacienti ale caror vieti nu mai pot fi salvate. In
mod particular este vorba de ingrijirile paliative si eutanasia, concepute ca
doua optiuni ale pacientilor pe final de viata.

Pentru a intelege in ce constau aceste alternative vom veni cu viziuni
consacrate cu privire la ele. Asa Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS)
in anul 2002 formuleazad urmatoare definitie a ingrijirilor paliative: "ingri-
jirea paliativd este o abordare de imbunatatire a calitatii vietii pacientilor
si familiilor acestora, care fac fata problemelor asociate boala ameninta-
toare de viata, prin prevenirea si inldturarea suferintei, prin identificarea
precoce, evaluarea corecta si tratamentul durerii si al altor probleme fizice,
psihosociale si spirituale” [1]. Termenul Eutanasie in traducere din limba
greaca veche inseamna "morte bund’, adica demnd, fara de suferinta. Mul-
tiple explicari si interpretéri ale termenului, derivate de la aceasta semnifi-
catie etimologicd primard, pot fi regasite in literatura actuala [2]. Ultimul
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deceniu, insa, cea mai frecvent intalnita definire a eutanasiei este acea care
spune cd: euthanasia este un act deliberat de terminare a vietii a unui pacient
competent, in fazd terminald a bolii, realizatd de cdtre un medic la solicitarea
explicitd a pacientului si realizatd intru binele pacientului [3, p.37]. Deseori
termenul mai este folosit intersanjabil cu expresia “suicid asistat medical ”,
care, de fapt, desemneaza actul de eliberare a unei prescriptii medicale la
solicitarea pacientului competent, a unei substante care va fi administrata
de catre pacientul insasi in vederea termindrii vietii.

Reiesind din definitiile expuse mai sus putem spune ca finalitatea acestor
abordari este diferita si chiar opusd in cazuri limita. Astfel, daca ingrijirile
paliative au drept obiectiv asigurarea confortului si calitatii vietii pe final
de viatd (adica pastrarea vietii fara de suferinta), euthanasia — presupune
terminarea unei vieti a carei suferinta nu poate fi eliminata sau macar dimi-
nuati. In aceleasi timp trebuie de mentionat ci unele dintre tratamentele
folosite in ingrijirile paliative pot duce la scurtarea vietii, fara ca aceasta,
insd, s fie in mod deliberat voita. De exemplu, administrarea morfinei in
cazul pacientilor terminali cu insuficienta respiratorie, poate duce la deces
datorita inhibarii centrului respirator. Dar in acest caz morfina va fi admi-
nistrata nu pentru a termina viata pacientului, ci pentru ai asigura confor-
tul unei vieti fara de suferintd pind la ultima suflare.

Lucru comun pentru ambele abordari este acel fapt cé ele sunt practici
relativ tinere. Acesta fiind un motiv pentru care astdzi nu existd o viziune
unitara cu privire la structura si modul de practicare a ingrijirilor palia-
tive. Iar cat priveste euthanasia, ea nu are decat o acceptare limitata printre
tarile Europene (doar céteva state Europene decriminalizeaza eutanasia).
Vorbind despre Republica Moldova trebuie de spus cd un prim Ordin cu
privire ingrijirea paliativa a fost emis in 2008. Este vorba de Ordinul nr.
234, din 09.06.2008 ,,Cu privire la dezvoltarea serviciilor de Ingrijire Palia-
tiva in Republica Moldova” [4]. Acest ordin aproba Conceptia de dezvoltare
a serviciilor de ingrijire paliativd in Republica Moldova ca parte integrala a
sistemului de sanatate, dar si planul de realizarea a acestui deziderat. Iar
euthanasia (definita in lege ca lipsirea de viatd la dorinfa persoanei) este
calificata ca infractiune, sanctionata penal. Astfel, Articolul 148 al Codului
Penal al Republicii Moldova [5] stipuleaza: Lipsirea de viatd a persoanei in
legaturd cu o maladie incurabild sau cu caracterul insuportabil al suferintelor
fizice, dacd a existat dorinta victimei sau, in cazul minorilor, a rudelor aces-
tora, se pedepseste cu inchisoare de pand la 6 ani.
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Ambele practici presupun actiuni si decizii, care, mai ales in lipsa unei
viziuni unitare, pot deveni adevarate provocdri pentru personalul medi-
cal in activitatea lor clinicd. Aceasta fapt alimenteaza interesul academic si
explica temeiul a multiplele studii aparute ca rezultat. Unul dintre acestea
este studiul ”Physicians’ attitudes towards end-of-life decisions: a comparison
between seven countries” [6]. El a fost realizat in contextul unui proiect de
cercetare european desfasurat in Belgia, Danemarca, Italia, Olanda, Suedia,
Elvetia si Australia care s-a asociat consortiului (in continuare studiul va
fi numit EURELD consortium ). Obiectivul studiului fiind determinarea
atitudinilor fatd de deciziile pe final de viatd a medicilor din specialitati
frecvent implicate in ingrijirea pacientilor muribunzi, prin aplicarea unui
chestionar cu intrebari structurate. Au fost analizate 10.139 chestionare, ca
rezultat si s-a constatat un acord general cu privire la practica de ameliorare
a durerii si simptomelor cu un posibil efect de scurtare a vietii, dar si o mare
variatie (intre state) in sprijinul deciziilor care pot duce la grabirea mortii.

Metoda. Urménd exemplu acestor state s-a incercat un studiu similar
la noi in Republica Moldova in baza chestionarului elaborat de EURELD
consortium. In cadrul studiului, chestionarul alcituit din 19 intrebiri, a
fost aplicat la 370 medici, dintre care 172 au indicat ca sunt de profil chi-
rurgical, ceea ce reprezinta o pondere de 47,3%, iar 193 persoane au indicat
apartenenta la profilul terapeutic de activitate, adica o pondere de 52,7%.
Chestionarul a fost calibrat ca instrument de méasurd pe o scala Lickert cu
cinci valori. Astfel subiectii trebuiau sa specifice nivelul de acord respectiv
dezacord fatd de afirmatiile din chestionar. Chestionarul a fost distribuit
prin Google Forms.

Rezultate. In acest articol vor fi analizate raspunsurile la doar cateva
dintre intrebarile chestionarului, este vorba, in particular, despre intre-
bari care se referd la natura sau esenta practicilor paliative si euthanatice.
Astfel, o intrebare inclusa in chestionar a fost acea Dacd este necesar, un
pacient terminal ar trebui sd primeascd medicamente pentru a atenua dure-
rea si suferinta, chiar dacd aceste medicamente ii pot grabi sfarsitul vietii?
Réspunsurile la aceasta s-au distribuit asa cum urmeaza: 118 intervievati au
manifestat acord puternic cu aceastd afirmatie, ceea ce constituie o pondere
de 32,2%; 203 persoane s-au pronuntat de acord, ceea ce constituie 55,2%;
o0 pozitie neutra au manifestat 28 persoane sau 7,7%; nu au fost de acord
(dezacord) 18 persoane, sau 4,9%; dezacord puternic in raport cu aceastd
afirmatie nu a manifestat nici o persoana. Deci, 87,4%, sustin administrarea
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de medicamente antalgice chiar daca acestea ar putea avea ca efect advers
grabirea sfarsitului vietii pacientului. Aceste date ne demonstreaza cd prac-
ticd consacrata a medicinei paliative orientata spre cuparea durerii si con-
fortul pacientilor terminali este cunoscuta si acceptata de catre majoritatea
covarsitoare a medicilor intervievati. Dar comparativ cu datele studiului
european aceasta majoritate in Moldova este mai mica (in studiul european
cel mai mic rezulta pozitiv la aceastd intrebare a dar Italia (91%) iar cel mai
mare — Olanda (99%)). Aceasta ne poate vorbi despre o intirziere a medi-
cinei autohtone cat priveste implementarea practicilor medicinei paliative,
tinand cont cd datele studiului european au deja o vechime de 14 ani.

La intrebarea In toate cazurile, medicii ar trebui sd urmireasci pastrarea
vietii pacientilor lor, chiar dacd pacientii solicita gribirea sfarsitului vietii?
au fost primite urmatoarele raspunsuri in proportii corespunzatoare: 143
persoane din 367 care au raspuns, manifesta acord puternic fata de péstra-
rea vietii pacientilor contrar vointei acestora, ceea ce constituie o pondere
de 39,0%; 146 respondenti raspuns cu de acord la aceasta intrebare, ceea
ce reprezintd 39,8%; pozitie neutra si-au asumat 41 persoane, sau 11,2%;
dezacord au 35 persoane, sau 9,5% si doar 2 persoane au raspuns ca sunt in
dezacord puternic cu mentinerea vietii pacientilor contrar vointei lor, ceea
ce reprezintd 0,5% . Prin urmre 78,8% dintre cei intervievati sunt pentru
péstrarea vietii pacientului, chiar daca acestia solicitd grabirea sfarsitului ei,
ceea ce aratd o diferentd considerabila fatd de rezultatele EURELD. Ponderea
raspunsurilor afirmative la aceasta intrebare in cadrul studiului european
variazd intr-o ordine crescatoare de la 6% (pentru Olanda, unde eutanasia
si suicidul asistat medical este legalizat din 2001) panala 56% (pentru Italia,
unde practicile eutanatice nu sunt acceptate). Intr-o incercare de interpre-
tare a acestor rezultate am putea presupune in mod pripit ca Moldova este
o tard patriarhala religioasd care nu este gata sd accepte eutanasia, cauza
din care medicii din Moldova pledeaza impotriva dreptului pacientului de
a decide cu privire la terminarea propriei vieti. Aceast interpretare, insa,
este infirmatd de raspunsurile obtinute la urmatoarea intrebare: O persoand
ar trebui sd aibd dreptul de a decide dacd trebuie sau nu grabi sfarsitul vie-
tii sale? La aceasta intrebare acord puternic au manifestat 69 persoane din
366, ceea ce reprezintd o pondere de 18,9%, de acord cu aceasta afirmatie
au fost 150 persoane, sau 40,8%, pozitie neutra au manifestat 71 persoane,
ceea ce a reprezentat 19,5%, cu dezacord au raspuns 66 dintre intervievati,
ori o pondere de 18,1%; iar 10 persoane au rdspuns cu dezacord puternic,
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sau 2,7%. Deci, o pondere de 59,7 % dintre cei intervievati au dar raspuns
afirmativ la aceastd intrebare. Studiul european EURELD demonstreazd o
pondere variatd de raspunsuri afirmative la aceastd intrebare ce se situeaza
in limitele urmétoare: de la cea mai mica pondere pentru Suedia care con-
stituie 31% din rezultatele analizate la cea mai mare pondere pentru Belgia,
care constituie 65%. La acest subiect datele obtinute in Moldova sunt com-
parabile cu cele obtinute in Elvetia la limta de sus (aici afirmativ au raspuns
61% ) si Australia la limita de jos (cu 59% de raspunsuri afirmative). Ceea
ce este interesant e faptul ca Elvetia este stat in care este legalizat suicidul
asistat medical, iar Australia este o tard care se pare ca merge spre legali-
zarea acestei practici, reiesind din opiniile pro-euthanitice tot mai frecvent
mediatizate (in statul Victoria aceasta fiind deja Legala).

Prin urmare medicii din Moldova in proportie relevantd recunosc drep-
tul pacientului de a decide sa termine sau nu viata. Dar reiesind in acelasi
timp din raspunsurile date la intrebarea anterioara putem spune ca ei consi-
dera ca acest drept este limitat de dreptul medicului de a refuza de a da curs
solicitarii pacientului de a termina viata, pe motiv cd viata are prioritate. O
interpretare alternativa ar fi ca medicii considera ca pacientii au acest drept
dar ei (medicii) nu sunt gata sa-si asume responsabilitatea pentru reali-
zarea lui in practicd, prezumtiv din cauza unui conflict moral generat de
neputinta de impacare a sistemului valoric traditional cu cel contemporan.
Aceste interpretari ne duc la gandul céd un studiu complementar calitativ ar
aduce mai multa intelegere cu privire la aceste optiuni ale medicilor.

La intrebarea Utilizarea medicamentelor in doze mari, letale la cere-
rea explicitd a pacientului este acceptabild la pacientii terminali cu durere
extremd ce nu poate fi controlatd sau cu altd formd de suferintd? 65 dintre
subiectii studiului au raspuns cu acord puternic, ceea ce reprezintd o pon-
dere de 17,7%, au fost de acord cu aceastd afirmatie 187 persoane, ori o
pondere de 50,9%; o pozitie neutra fatd de aceasta intrebare au manifestat
48 persoane - 13,1%; cu dezacord au raspuns 60 persoane sau 16,4%, iar cu
dezacord puternic 7 persoane ori o pondere de 1,9% (figura 4.). Deci, 68,
6 de respondenti manifestd o atitudine pozitiva fata de prescrierea medi-
camentelor in doze letale pentru pacientii terminali cu dureri mari dar si
pentru alte tipuri de suferinta, ce nu poate fi controlatd. Studiul EURELD
releva o variatie a datelor de la 35% (cota cea mai micd) pentru Suedia
(unde eutanasia nu este legalizata) la 78% (cota cea mai mare) pentru Bel-
gia (unde eutanasia este legalizatd din 2002). Din nou medicii din Moldova
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prezinta atitudini asemanatoare cu medicii unui stat in care practicile euta-
natice sunt acceptate.

Reiesind din datele prezentate mai sus doua concluzii ar fi de schitat:

1. Intr-o incercare de extrapolare a datelor medicii din Republica Mol-
dova acceptd practica paliativa de cupare a durerii cu medicatii care
ar putea grabi moartea.

2. Cat priveste subiectele referitoare la dreptul de decizie la moarte a
pacientului si acceptabilitatea administrarii dozelor letale nu doar
pentru categorii de subiecti terminali, medicii din Moldova prezinta
atitudini asemandtoare medicilor din state in care practicile eutaha-
tice sunt legalizate. Intrebare care deriva de aici este: Sunt oare medi-
cii din Moldova gata pentru a transforma eutanasia si suicidul asistat
medical o practica clinica de rutind, sunt ei gata pentru legalizarea
eutanasiei, ar pleda ei explicit pentru transformarea ei intr-o practicad
legald? Acesta sunt doar cateva intrebdri care isi asteapta raspunsul.
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