Motiune: "Legalizarea eutanasiei in cazul bolnavilor in stare terminala este justificata”

Afirmator 1

Asa cum dreptul la viata este un drept fundamental al oamenilor, ar trebui
recunoscuta si acordata libertatea de a muri cu demnitate. Aceasta
problema se pune in special in cazul bolnavilor in stare terminald, care de
multe ori cer dreptul de a-si pune capat vietii cu ajutorul doctorilor. Pentru
a putea dezbate aceasta motiune este necesar sa fie clarificate conceptele
cheie.

Eutanasia reprezinta un ansamblu de actiuni medicale prin care, intr-un
mod nedureros, se suprima viata unui bolnav. Un bolnav in stare terminala
sufera de o afectiune ce nu poate fi tratatd cu resursele actuale, ce
provoaca o suferintd intensd si prelungita si are ca finalitate inevitabila
moartea pacientului. in unele cazuri se estimeazd cd un astfel de bolnav
mai are cel mult sase luni de trdit.'Tn aceastd dezbatere vom lua in
considerare numai eutanasia voluntara, care presupune ca bolnavul are
capacitatea de exprimare liberda a vointei si solicitd Tn mod constient
eutanasierea, care va fi realizata de catre un medic. Legalizarea eutanasiei
va absolvi medicul respectiv de acuzatia de crima.

in prezent, eutanasia este legald in Olanda (din 2000), Belgia (din 2002),
Oregon, Washington (din 1997) si in curand in Luxemburg (2009), iar in
Elvetia este tolerata din punct de vedere legal. Chiar si in tarile in care nu s-
a legalizat, eutanasia voluntara este solicitata, existand cazuri de “turism” la
clinicile unde se practica aceasta procedura.

Ideea centrald a cazului afirmator: societatea trebuie sa valorizeze si sa
respecte alegerea individuala si autodeterminarea.

Negator 1

Ideea centrala negatoare este ca decizia unei persoane de a se supune unei
sinucideri asistate/decizia de a aproba o sinucidere asistata este luatd in conditii
care nu favorizeaza justetea deciziei.

Tn primul rand medicatia puternica afecteazi capacitatea unei persoane de a lua
decizii (asa cum spun afirmatorii, conduce la delir si inconstientd). De aceea,
pacientii sunt susceptibili la decizii pripite, fiind influentati de medicatie (cum ar
fi morfina — un derivat al heroinei). Pacientii in stare terminala (fie cd primesc
sau nu medicatie) sufera de depresii inerente, datorita faptului ca au impresia
ca vor muri in mai putin de 6 luni. Problema este ca medicii nu reusesc sa-si
trateze pacientii impotriva depresiilor® care induc dorinta unei vieti incheiate
prematur. Totodata, depresiile pacientilor ar putea sa creeze impresia
gresitda a medicilor ca starea pacientilor se deteriorieaza, cand de fapt starea
mentald este cea in declin. Tn plus, studiile* arat3 c3 medicii au dreptate in 90%
din cazuri cand prezic ca pacientii vor muri Tn mai putin de 7 zile; cand timpul de
prezicere se ridica la 21 de zile au dreptate in 50% din cazuri. Cand vorbim de 6
luni, sansele ca medicii s se insele sunt enorme, din pacate! Ca negatori
atacam capacitatea pacientilor de a lua o decizie, dar si abilitatea medicilor
de estima corect cat mai are un pacient de trait.

Desi se creeaza conditii specifice pentru derularea acestei proceduri, sansele
abuzurilor sunt foarte mari. Facand legatura cu incapacitatea pacientilor de a
gandi clar, e foarte posibil ca familiile sa 1i influenteze sa apeleze la eutanasie din
motive financiare (spre exemplu in cazul unei mosteniri). Pacientii, desi Tsi
doresc sa traiasca mai mult ar putea renunta la sansa la viatda pentru a nu
deveni o povar3 financiard pentru familie. Totodat, coruptia® in sistemul
medical este persistentd, ceea ce ne conduce la ideea ca pentru o suma de
bani, medicii ar putea aproba euthanasia chiar daca conditile nu sunt
indeplinite.



in primul rand, eutanasia voluntard reflectd dorinta bolnavului de a-i fi
respectata demnitatea umana. Bolnavul in stare terminala constientizeaza
ca nu mai are mult de trait, ca nu poate spera la un tratament eficient care
sa 1l vindece si ca ultimele luni pe care le mai are de trait nu 1i vor aduce
decat suferintd si degradare. Tn astfel de cazuri, corpul isi pierde treptat
capacitatile, organele nu mai functioneaza si este nevoie de aparate pentru
a le suplini functiile vitale. O altd problema este pierderea capacitatilor
mentale, a identitatii personale. Medicamentele necesare pentru a tine
durerea insuportabila sub control sunt de multe ori cauza unor noi afectiuni
sau au ca efecte adverse stari de inconstientd si delir. Prin urmare,
pacientul isi pierde treptat personalitatea, caracteristicile care il defineau si
in cele mai pesimiste situatii, isi pierde umanitatea, ajungand doar un corp
mentinut in viatd de aparate. Tn aceste conditii, decizia suferindului de a
muri cat Tnca are demnitate este complet justificabild si trebuie respectata
de catre societate si de catre lege.

n al doilea rand, eutanasia voluntard se practici la cererea pacientului, prin
urmare medicul trebuie sa-i poata respecta dorinta fard sa sufere
consecinte penale. Prin legalizare, eutanasia voluntara ar fi reglementata si
s-ar impune niste conditii specifice ce trebuie indeplinite. Recunoastem ca
in situatii de acest gen pot aparea abuzuri, din diverse motive. Legalizarea
duce la evitarea abuzurilor si a fenomenului trist, dar din ce in ce mai
pregnant al “turismului suicidal”, catre clinicile unde se practica eutanasia —
asa cum se intdmpld in cazul Elvetiei®, iar pacientii ar putea beneficia de
0 moarte nedureroasa, conform dorintelor acestora.

n al treilea rand, asa cum sinuciderea este toleratd, cel putin din punct de
vedere legal, actul de a suprima viata prin alte metode decéat proprii, dar
din proprie vointa, ar trebui luat in considerare in aceiasi masura, n
contextul discutat mai sus.

Tn concluzie, eutanasia ar trebui legalizata pentru a oferi pacientilor dreptul
de a le fi respectate deciziile, de a muri fara dureri si cu demnitate.

Totodata faptul ca s-ar incheia turismul suicidal odata cu legalizarea eutanasiei
ar Tnsemna ca mai putini oameni ar muri

‘ilegal’ si mai multi ar muri legal, ceea ce nu reprezinta un motiv indeajuns de
puternic pentru a legaliza eutanasia.

Tn al treilea rand, sinuciderea nu este neapérat legald. Chiar dac3 sinuciderea ar
fi legald, s- ar putea presupune ca cei care se sinucid nu sunt sub influenta
unei medicatii cu efecte secundare puternice la nivel psihologic sau sub
infulenta unei depresii cauzate de un posibil deces.

Ca si echipa negatoare sustinem ca medicina a evoluat foarte mult in ultimii ani;
de aceea rata de supravietuire in cazul bolnavilor de cancer inregistreaza un
trend ascendent. Studiile® arat c3 in acest moment rata de vindecare in Europa
este undeva in jurul a 50% din cazurile de cancer, ceea ce spune multe despre
cat de eficienta poate deveni medicina atunci cand i se da sansa sa fie pusa in
aplicare. Medicina a evoluat atat de mult Tncat e posibil sa se vindece si cazuri
care sunt aparent terminale.

Datorita incapacitatii medicilor si pacientilor de a lua o decizie corecta si
datorita evolutiei spectaculoase a medicinei, eutanasia nu fsi are locul intr-o
societate moderna care apreciaza viata fiecarui cetatean.



Afirmator 2

Ideea centralda negatoare pune la indoiald capacitatea unui bolnav in stare
terminald de a lua o decizie corecta in ceea ce priveste eutanasia, dar
echipa afirmatoare sustine in continuare dreptul persoanelor de a le fi
respectata decizia individuala de a renunta la viatd, tocmai datorita
circumstantelor nefavorabile in care se afla.

Este adevarat ca bolnavii in cauza se afla intr-o situatie speciala, regretabila
de altfel si sunt pusi in fata unei decizii dificile. Dar tocmai perspectiva unei
vieti dominate de medicamente in exces, de tratamente invazive, de
prezenta constanta a durerii il determina pe bolnav sa ia in considerare
optiunea de a-si pune capat vietii. in ceea ce priveste previziunile legate de
durata ramasa de viata, chiar daca este vorba de cateva zile, de 6 luni sau
de 1 an, o boala aflata in stadiu terminal are aceleasi caracteristici si are ca
finalitate moartea bolnavului. Prin urmare acesta trebuie sa primeasca
dreptul de a muri la momentul ales de el, daca va considera ca nu merita sa
traiasca in suferinta. Pentru a ilustra un astfel de caz, un cuplu de britanici
cu o stare materiala foarte buna, in varsta de 70, respectiv 80 de ani,
bolnavi de cancer in stare terminald, au decis sa moara cu ajutorul
doctorilor deoarece au vrut sa-si incheie viata fara durere, cat inca sunt
capabili de a rationa’. Ca ei sunt alte sute de oameni, care doresc s moar3
cu demnitate.

Negatorii vorbesc si despre iminenta abuzurilor. Influenta familiei bazata pe
motive financiare nu este cea mai relevanta in aceasta situatie. Din contr3,
in cele mai multe cazuri familia este cea impotriva eutanasiei si nu bolnavul.
Existd multi factori care pot influenta decizia persoanei. In ceea ce priveste
motivatia financiard, un argument pragmatic ar fi acela ca legalizarea
eutanasiei ar duce la economii semnificative, deoarece costurile tratarii
unui pacient in stare terminala pot fi destul de ridicate. Banii economisiti

Negator 2

Nu sustinem ca dreptul individual la decizie nu ar trebui respectat, ci ca o
decizie atat de importanta cum ar fi renuntarea la viata nu ar trebui luata in
conditii precum cele despre care vorbim. Aceste circumstante duc la decizii
care ar putea fi regretate mai tarziu daca pacientul ar fi Tnca in viata.

Medicii nu au capacitatea de a spune cu certitudine cat va mai trai un pacient;
mai mult, starea mentald a pacientilor poate insufla pesimism in medici
(depresia pacientilor poate conduce cadrul medical la ideea ca pacientul nu va
mai trai mult, desi fizic are toate sansele sa supravietuiascd). Totodatd,
pacientii poti fi influentati de starea mentala precara sa ia DECIZIA de a apela
la sinuciderea asistata. In plus, in cazul pacientilor de cancer, delirul este pe cat
de frecvent, pe atat de greu de depistat.” Problema este c&, legalizand

eutanasia, in praticd nimeni nu poate garanta ca sinuciderea asistata este o
dorinta reald sau o dorintd care provine dintr-o stare de delir, inconstienta
(stare de altfel caracteristica celor bolnavi de cancer in stare terminala sau nu).

Problema unei familii lacome este o problema extraordinar de relevanta.
Sistemul eutanasiei ar putea permite deghizarea omuciderii Tn eutanasie
legald. Oamenii sunt coruptibili cdnd vine vorba de bani/mosteniri. Cu
sigurantd o societate justa nu ar accepta riscul unui asemenea abuz! Liasand
familia la o parte, pacientii in sine ar putea simti ca sunt o povara economica si
s-ar autosacrifica desi nu-si doresc asta. Mai mult, afirmatorii sunt de acord ca
problema coruptiei este specifica sistemului medical. Si atunci ne intrebam
unde se va implementa eutanasia? Tntr-un sistem corupt prin sine, ceea ce cu
siguranta ar permite injustete Tn cazul eutanasiei. Referitor la reinvestirea
banilor, afirmatorii au o viziune destul de sadica, spunand ca ne permitem sa
sacrificdm 2-3 oameni In speranta ca vom descoperi un leac pentru cancer. Noi
spunem ca o societate justa are grija de fiecare cetatean in parte, si ca fiecare
pacient trebuie tratat cu respectul cuvenit si atentia maxima. Cercetari in



pot fi reinvestiti Tn cercetare pentru gasirea unor tratamente mai eficiente.
Problema coruptiei nu este specifica eutanasiei, ci este o defectiune a
sistemului de sanatate n sine. Pe de alta parte, daca eutanasia voluntara nu
este legald, pacientii ar putea plati doctorii ca sa le puna capat vietii, asa
cum se intdmpla la clinica Dignitas din Elvetia®. Prin legalizare s-ar evita
abuzurile si astfel de situatii, deoarece nu ar mai exista riscuri pentru
doctori.

Referitor la al treilea argument afirmator, sinuciderea si eutanasia
voluntara se deosebesc doar prin persoana care face actiunea ce duce la
deces. Daca o persoana isi poate pune capat vietii atunci cand considera ca
nu mai are motive pentru a trdi, sau cd moartea este o alternativa de
preferat unei vieti in suferintd, atunci acea persoana ar trebui sa fie libera
s3 facd asta in orice context. In cazul eutanasiei voluntare, bolnavul nu este
capabil sa fsi ia viata singur si de aceea recurge la ajutorul doctorului.

Negatorii sustin cresterea ratei de supravietuire in cazul cancerului. Este
normal sa existe progrese in medicina in ceea ce priveste tratarea bolilor
terminale si echipa afirmatoare sperd ca acestea sa fie din ce Tn ce mai
notabile, dar adevarul este ca aceasta evolutie are loc in timp, iar pentru un
bolnav aflat in suferinta, speranta unui tratament miracol undeva in viitor
nu este neaparat o alternativa viabild. Dupa cum se precizeaza si in articolul
citat de negatori, studiul respectiv se raporteaza la cazuri diagnosticate in
urma cu 10 ani.

in concluzie, reafirmdm ca orice persoand are dreptul s3 ia decizii care fi
afecteaza viata si acestea trebuie respectate, in special in contextul unui
bolnav in stare terminald, care valorizeaza in mod unic moartea si viata.

ardor

domeniul medical se fac deja la nivel extensiv; progresul este enorm asa cum
am aratat deja.

La inceputul acestui discurs v-am explicat cum o asemenea decizie (care lasa
loc unei greseli imense) nu ar trebui tolerata. Medicii nu sunt partea focala a
debate-ului. Am reusit sa aratam ca decizia de a apela la eutanasie este luata
din motive gresite, in contexte care pun probleme gandirii coerente; de aceea
nu ar trebui sa cadem de acord cu afirmatorii si sa permitem medicilor sa ucida
oameni care nu-si doresc de fapt sa moara. Cu atat mai mult medicilor nu ar
trebui sa le fie permis sa omoare pe cineval!

fn ultimul rand, medicina a evoluat atat de mult incat chiar si pacientilor in
stare terminald le este posibil sa supravietuiasca. (Si sa ne aducem aminte ca
starea terminalda este o stare subiectivd atdt din punctul de vedere al
pacientului cat si al medicului). Ca o ultimd dovada, rata de supravietuire n
cazul cancerului pulmonar a crescut cu 1% anual in SUA incepand cu 1998, iar
in California cu 7,8% anual. Ceea ce ne conduce la ideea ca sansele de
supravietuire sunt din ce Th ce mai mari pentru cancer (fie in stare terminala
sau nu).*

n concluzie, ca negatori sustinem c3 o societate cireia ii pasd de valoarea vietii
ar trebui sa considere cat de riscanta este decizia eutanasiei din punct de
vedere medical si personal.
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Arbitraj si decizie meci demonstrativ

Dezbaterea s-a derulat in jurul a patru arii de conflict: capacitatea de a lua o decizie, corectitudinea deciziei, abuzul care poate avea loc si dreptul la sinucidere.

Afirmatorul 1 a definit foarte ingenios spatiul in care se va desfasura dezbaterea astfel incat sd prevind eventuale atacuri asupra capacititii de a rationa a bolnavului.
De asemenea, afirmatorul a prezentat patru argumente pentru sustinerea motiunii: dreptul la alegere, situatia fard iesire a bolnavului, reglementarea euthanasiei care ar
duce la mai putin abuz decat interzicerea ei si analogia cu sinuciderea (fiecare dintre argumente are capacitatea de a sustine independent motiunea). Ultimul argument
comporta unele probleme de coerenta interna (in sensul ca nu se poate sd fie sustinutd eutanasia si sd se arate ca acolo unde a fost acceptatd existd abuz sau imoralitate).
Aceasti greseald nu a fost observatid de negatori si nu va conta la decizia finala, dar va afecta punctajul pentru argumentare. In acelasi timp, afirmatorul 1 a avut o structura
clard gi a rezumat in ultimul paragraf felul in care argumentele sale sustin motiunea aga cum a definit-o.

Negatorul 1 a observat foarte bine ci cea mai importantd problemad a acestei dezbateri se concentreaza in primele doud argumente ale afirmatorilor: drepul de
alegere si justetea deciziei. Ideea centrala a negatorilor reflectd aceastd decizie strategicd. Negatorul 1 a atacat primele doud argumente ale afirmatorilor aratdnd ca
decizia nu este corectd deoarece este luatd sub imperiul unei puternice emotii, pentru cd existd sanse de vindecare si pentru ca previziunile pot fi gresite. Negatorul
a sutinut argumentele sale cu dovezi i a ardtat cum decizia sinuciderii asistate este gresita din aceste puncte de vedere. De asemenea, negatorii au indicat cd previziunile
doctorilor sunt inexacte, dar au uitat si mentioneze cd sunt inexacte datoritd optimismului lor. Acest aspect nu este mai tarziu observat de afirmatori si nu va conta in
decizia finald, dar va afecta punctajul alocat pentru dovezi si documentare. Fatd de chestiunea reglementarii euthanasiei, negatorul 1 a ardtat cd existd mai multe sanse
de abuz (coruptie, depresie, mostenire) in cazul acceptirii acestei practici. In acelasi timp, negatorul 1 a atacat analogia aritind ci este una slaba din cauza
prezentei/absentei discerndmantului in cele doud cazuri.

Afirmatorul 2 se margineste sa arate ca suferinta justificad decizia bolnavului. Cu toate acestea nu raspunde in intregime negatorilor si nu arata de ce decizia congtienta este si
corectd. In privinta previziunilor legate de timpul rimas pacientului, afirmatorul arati ci acuratetea acestora nu are relevanti pentru decizia pacientului. Argumentului
legat de abuz afirmatorul 1i opune ideea ca familia se opune in general eutanasiei si cd eutanasia ar economisi bani. Al doilea raspuns nu aratd de ce motivele financiare
nu ar duce la abuz (non sequitur). Analogia cu sinuciderea este resustinutd si se indicd din nou importanta deciziei congtiente. Cum dovada referitoare la
imbunatatirea ratelor de supravietuire a fost atacata de afirmator, o voi examina. Studiul negator are cateva probleme legate de metodologia adunarii si standardizarii datelor
statistice. Cu toate acestea, faptul cd sunt studiate date vechi de 10 ani nu neagd validitatea trendului care sustinea argumentul negator.

Negatorul 2 a adresat problema justetii deciziei. El a aratat cum lipsa de precizie a previziunilor afecteaza justetea deciziei pacentilor si sansele lor de vindecare. De
asemenea, negatorul 2 a ardtat cum legalizarea euthanasiei ar face mai probabild euthanasia pentru obtinerea unei mosteniri decat situatia unei familii care se opune
euthanasiei. Desi argumentul referitor la economisire nu se lega de posibilitatea coruperii sistemului, negatorul a decis si il atace si pe acesta. In plus, negatorul a aratat
cum pacentii in stare terminald au sanse sd se vindece astfel incét decizia sinuciderii este nefondata.



ardor

In acest meci s-a discutat despre decizia sinuciderii asistate pentru persoanele care isi pot manifesta in mod constient decizia. In privinta justetii si corectitudinii
deciziei negatorii au reusit sid arate cd, desi aceasta este constientd, este afectati de emotii puternice i nefundamentatd pe o precizie a diagnosticului si a
sanselor de supravietuire (dovada din meci confirma aceasta idee). In prinvinta abuzului negatorii au reusit si demonstreze ca este mai probabil ca oamenii si faci abuz
de aceasti metodd ca si obtind beneficii materiale. In privinta dreptului la sinucidere, desi negatorii au atacat puterea analogiei prezentate, au recunoscut in final ca
oamenii au dreptul de a lua decizia de a-si inceta viata. Aceast ultim argument a fost demonstrat de afirmatori. Avand in vedere ca primele doud probleme au fost mai
importante in economia dezbaterii, meciul a fost castigat de negatori.
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