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1. SARRERA
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Eutanasia eta sedazioaren inguruko lan honi ekin diogunean, beharrezkoa iruditu zaigu, egun heriotzaren inguruan dagoen ikuskera aztertzea eta hausnartzea, ondoren arazoa testuinguru sozio-sanitario batean ezartzeko.

Inguratzen gaituen gizarteak, oro har heriotza ezeztatzeko eta ezkutatzeko ohitura du, gizakiaren errealitatean zerbait arraroa izango balitz bezala. Heriotza bizi prozesuarekin zerikusia ez duen zerbait bihurtu da, errealitatean bizitzaren azken unea suposatzen duenean. Heriotzaren ideia ez da lehiakortasunarekin, gorputzaren gurtzapenarekin edo gaur egun garrantzia hartu duten beste balore batzuekin bateragarria. Gure bizitzaren denborazko kondizioaren ezeztapenak heriotza iristen den unean edo honen inguruan erabakiak hartu behar ditugunean aurrera egitea oso zaila den egoera batean egotera eramaten gaitu. Gainera, XX. mendeaz geroztik emaniko medikuntzaren aurrerakuntzak eta honi loturik doazen beste zientzien aurrerakuntzak bizitzaren luzapena edo bizi funtzioen mantenua, duela urte gutxi arte, pentsaezinak ziren mugetara iristea ahalbidetu dute. Honi, biztanleriaren zahartzea eta honek dakartzan gaixotasun kronikoak pairatzen dituzten pertsonen ugaritzeak, endekapenezkoak edo atzeraezinak diren gaixotasuna duten pertsonen kopuru handi bat egoera terminalera iristea eragiten du. Hori dela eta, gaixo asko kondizio dramatiko batzuetan bizitzera behartzen dituen egoera determinatu batzuen aurrean aurki gaitezke. Gaixo terminal hauek, hodi, makina eta entxufeetara lotuak aurkitzen dira, bai eta tratamendu kimikoetara azpiratuak, hauek askotan alferrikakoak eta ezgizatiarrak direlarik. Egoera guzti honek giza pentsamenduaren transformazio ikaragarria eragin du, heriotza duin kontzeptuaren jaiotza eman delarik. Honekin batera, zainketa aringarrien sorkuntzak ondorio ugari dituen aldaketa kontzeptual bat ekarri du: “heriotza naturalaren” kontzeptu zaharra pixkanaka “esku-hartzearen heriotza” kontzeptuaz ordezkatua izaten joan da. Honen aurrean arazo etikoak ugariak dira. Zeinek aukeratu behar du esku hartu edo ez?, zeini dagokio pertsonen bizitza edo heriotza aukeratzeko erabakiak hartzea? Galdera trinko hauen aurrean bioetika sortu da. (1)

Bioetika, bizitzari dagokionean, gizakien jokabide egoki batetarako printzipioak hornitzeaz arduratzen den etikaren adarra da. Askotan ordea, onerako edo txarrerako bada ere, edozein arazo edo dilemaren aurrean erantzunak eta irtenbideak baino, zalantzak eta galderak sortarazten dituen diziplina da. (2) Honen adibide gisa lan honetan landu eta aztertuko ditugun eutanasia eta sedazioa ditugu.

Bi kontzeptu hauetan barneratu aurretik, egungo legeriak ekintza hauen aurrean duen ikuskera aztertuko dugu. Horretarako lehenik eta behin kontzeptu bakoitza definituko dugu.

Bizitzaren azken epealdiko erabakien aurrean nahasmendu terminologikoa izugarria bada ere, eta beraz, definizio ezberdin ugari aurkitu baditugu ere honakoek eutanasia eta sedazioaren kontzeptuak nahiko argi adierazten dutela iruditu zaigu.

Eutanasia: Medikuak edota beste profesional sanitario batek buruturiko jokabidea da, modu zuzen batean gaixotasun edo lesio sendaezin bat pairatzen duen pertsonaren heriotza sorrarazten duelarik. Beti ere jakinik gaixoaren egoerak sufrimendu jasanezina sorrarazten diola eta denbora gutxira heriotza ekarriko diola. Jokabide honek modu libre eta errepikatu batean adierazitako eskakizunari erantzuten dio, eta pairamen honetatik askatzeko helburuarekin jartzen da habian, ongia egiten ahalegintzen eta bere borondatea errespetatzen. (3) (4)

Beraz, eutanasiaz soilik hitz egingo dugu, hiltzeko nahia bizitzeko nahia baino handiagoa denean, subjektu horrentzako bizitza sufrimendua besterik ez denean, eta beraz duina izateari uzten dionean.

Sedazioa: Nahita emaniko farmakoen administrazioa izango litzateke heriotza hurbil duen gaixo edo pazientearen kontzientziaren gutxitze nahiko sakona eta atzeraezina eragiteko. Sufrimendu fisiko edota psikikoa arintzea du helburu, beti ere, hau lortuko duen beste neurririk egon ezean eta gaixoaren baimen esplizitu, inplizitu edo ordezkoarekin. Sedazioan, heriotza gaixotasunaren garapenaren edo konplikazioen ondorioz emango da beti, ez dago sufrimendua arintzea helburu duen heriotza sorrarazteko intentziorik (eutanasian gertatzen den bezala). (5)

Espainian dugun egoera, eutanasia eta suizidio lagundua delitu tipifikatuak dira Kode penalaren 143 artikuluari dagokionez. Ala ere aipatu, Espainiako kode penalak ez duela inondik inora eutanasia hitza erabiltzen, baina eutanasia bezala definituak diren ekintzak nahiko ondo egokitzen dira. Kode penalaren 143. artikuluak, bereziki 4. puntuak azaltzen duen delitu tipifikatura. Beraz, eutanasia Espainian adostasun etiko batez gozatzen ez duen praktika da eta une honetan argi eta garbi delitutzat jotzen da. 

Eutanasia hitza ez da Espainiako arautegi batean ere azaltzen eta 1995arte pertsona bati bere buruaz beste egiten laguntzea erailketa hutsa kontsideratua zen. Ez zen kontuan hartzen ez ekintza burutzeko arrazoia ez eta biktimaren baimena edota onespena.

Egungo legerian, beraz, eutanasia delitu tipifikatua da kode penalaren 143.artikuluari dagokionez. Horrenbestez, eutanasia Espainian adostasun etiko batez gozatzen ez duen praktika da eta une honetan argi eta garbi delitutzat jotzen da. (6)

Kode penaleko 143. artikuluan  ondoko 4 puntuak azaltzen dira:

1. Inoren suizidioa eragiten duenak, 4 eta 8 urte arteko kartzela-zigorra izango du.

2. Inoren suizidiorako ekintza beharrezkoetan laguntzen duenak, 2 eta 5 urte arteko kartzela-zigorra izango du.

3. Heriotzaraino iristen bada laguntza, 6 eta 10 urte arteko kartzela-zigorra ezarriko da.

4. Nahitaez heriotza ekarriko dion gaixotasun larri bat pairatu, edo sufrimendu gogorrak eduki, etengabeak eta jasangaitzak, eta modu agerian, irmoki eta zalantzarik gabe hala eskatu ondoren, haren heriotza eragin duenak edo ekintza beharrezko eta zuzenen bidez lagundu duenak, artikulu honen 2 eta 3 zenbakietako zigorra baino gradu bat edo bi txikiagoa izango du. ( 7)

Bertan irakur dezakegunez, lege honek 2-5 urte bitarteko zigorra ezartzen dio pertsona baten buru hiltzearen ekintzetan parte hartu duenari. Hori bai, zigorra murriztua izango da buru hiltzerako parte hartze hau espresuki subjektuak eskatu duenean inongo zalantzarik gabe. Ala ere, 1995.urtearen aurretik zegoen arautzea erreparatzen badugu, buru-hiltzerako laguntza soilik kontuan hartzen zela ikus dezakegu, hau 20 urteko kartzela zigorrarekin zigortzen zuelarik. Beraz, indarreko kodigo penal honek bere garaian berritasun handia suposatu zuen, zigorrak murrizten baitzituen. (1)

Gauzak horrela, legalki ikusita eutanasia penalizatua dago eta ez dago kodigo etiko eta deontologikorik ekintza hau baimentzen duena. 

Eutanasiaren inguruko arazoa bizitzaren eskubidearen aurrean duen kontrajartzea da, maila nazional eta internazional batean (gizakien eskubide unibertsalen deklarazioari dagokien testuan agertzen den bezala) ezagutarazia dagoena. Honela 1978ko Espainiako konstituzioak bizitzarako eskubidea funtsezko eskubide bezala hartzen du. Beraz, eutanasiaren ideia gatzatzea zaila egiten da, bizitzarako eskubidea subsistentziarako eskubide bezala ulertua baita, hau da, bizitzaren babesa bere hasieratik bukaeraraino. (1)

Ondorengo lerro hauetan 1978ko Espainiako konstituzioan agertzen diren hainbat artikulu aztertuko ditugu, jorratzen ari garen gaiaren inguruan artikulu horiek diotenaren berri izateko.

15. artikuluak ez du soilik bizitzarako eskubidea erregulatzen, osotasun fisiko eta moralaren eskubidera ere atxikitzen du. Honela dio: "Todos tienen derecho a la vida y a la integridad física y moral, sin que, en ningún caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes ... ". (8) Honekin ondorioztatzen da konstituzioak duen asmoa herritarrak, pertsonak diren bezala, baita beren bizitza propioa bezala, ikuspegi oso  positibo batetik babestea dela. Honi 1,1 artikuluan, non, ordenamendu juridikoaren goreneko balio bezala askatasuna, justizia, berdintasuna eta aniztasun politikoa ezartzen diren; eta, 9.2 artikuluan, non, botere publikoa dutenei askatasuna eta berdintasuna errealak eta efektiboak izateko kondizioak bultzatu ditzatela eskatzen zaien, eta 10,1 artikuluan, non bakearen eta orden politikoaren euskarriak pertsonaren duintasuna, honi datxekion eskubide ukiezina, pertsonalitatearen garapen askea eta legearen eta besteen eskubideen errespetua direla adierazten duen. Aditzera ematen dena gehitzen badiogu, konstituzioak babesten duen bizitza Peces-Barba politiko eta jurista espainiarren hitzetan ondokoa da: “la vida que permite la dignidad de nuestra condición y el desarrollo de la personalidad, es decir, de todas las virtualidades que hacen posible que cada uno pueda libremente elegir sus planes de vida orientados a conseguir la autonomía o la independencia moral”. (1)

10.1 artikuluan azpimarratu nahi dugu, pertsonalitatearen garapen askea aipatzen den horretan, honek ez duela bizi garapenean soilik eragiten, baizik eta pertsona batek nola hil nahi duen moduan. Gizakiaren duintasuna, iraunkorra den zerbait da, gizakiari datxekiona eta nola ez, heriotzaren unean bertan aurkitzen da. 

Ala eta guztiz ere, egia da, Espainiako konstituzioak herritar guztiok goza dezakegun bizitza duin horren modeloa aurrera eramatea lagunduko duen estruktura juridiko-soziala antolatu nahi izan duen arren, errealitatea, askotan , oso desberdina dela, izan ere, ezberdintasun sozialak, pobrezia, marjinazioa edo gaixotasunek hori horrela izatea eragozten dute. (1)

Beraz, laburbilduz esan, Espainiako konstituzioak gizaki guztion bizitzarako eskubidea aintzat hartzen duen bitartean kodigo penalak, eskubide hau babesten duela, edozein gizakiren bizitzaren aurka doan atentatu oro debekatuz eta norbaiti bizitza kentzen dionari zigorrak ezarriz. Honela, bizitzarako eskubidea edozein legeriak babesten duen ongi juridikoa da, eta  beraren kontra jarduteak kontraesan ugarien sorkuntza besterik ez du ekartzen. 

Bestalde, tratamenduaren errefusa, bizi funtzioen euskarri diren neurrien muga eta sedazio aringarria ez dira eutanasia ekintza bezala kalifikatuak izan behar. Ekintza horiek inoiz ez dute berariaz heriotza bilatzen, baizik eta sufrimendua arindu edo saihestu, pazienteen autonomia errespetatu eta heriotzaren prozesua gizatartu. Hori horrela izanik, eta sedazioan murgilduz esan, hau eskubide bat dela, pazienteen oinarrizko autonomia legean (41/2002) adierazia dagoena. Hurrengo lerroetan lege honen barruan agertzen diren eta interesgarriak iruditu zaizkigun hainbat artikulu aipatuko ditugu, lege honek sedazioaren inguruan esaten duena ikusteko.(9)(10)

7. artikulua: “Las personas que se encuentren en el proceso de muerte o que afronten decisiones relacionadas con dicho proceso tienen derecho a tomar decisiones respecto a las intervenciones sanitarias que les afecten”
8. artikulua: “Toda persona tiene derecho a rechazar la intervención propuesta por los profesionales sanitarios, tras un proceso de información y decisión, aunque ello pueda poner en peligro su vida.”
14. artikulua: “Los pacientes en situación terminal o de agonía tienen derecho a recibir sedación paliativa, cuando lo precisen”.

18.artikulua: “Todos los profesionales sanitarios implicados en la atención de los pacientes tienen la obligación de respetar los valores, creencias y preferencias de los pacientes en la toma de decisiones clínicas, en los términos previstos en la presente Ley, en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, en la ley 5/2003, de 9 de octubre, y en sus respectivas normas de desarrollo, debiendo abstenerse de imponer criterios de actuación basados en sus propias creencias y convicciones personales, morales, religiosas o filosóficas.”(11)
Beraz, sedazioa eskubide bat da, tratamendu erabilgarri bezala errekonozitua izan dena eta komunitate zientifikoaren eskutik gainditua, beti ere egoerak eskatzen duen bitartean eta baimen informatua eskuratu delarik.

Medikuen organizazio elkargoaren aburuz, agonia unean sedazioari zirt edo zart ekitea eginbehar deontologiko bat da, bai eta tratamendu horretatik, bigarren mailako efektu bezala heriotzaren aurreratzea eragiten bada ere. Elkargo horrek eginiko hausnarketa batzuen ondoren adierazi dute osasunarekin erlazioa duten entitate guztiek osasun profesionalek duten derrigorrezko eginbeharra (gaixotasun aurreratu eta progresiboa duten eta etapa terminalean aurkitzen diren pertsonen sufrimendua arindu) errekonozitu behar dutela. Honela, sufrimenduaren arintzea gaixoak duen eskubide bat da eta profesionalak duen betebeharra, agonia prozesuan sedazioa erabiliz.(9)(10)

Atal honi ez diogu amaiera emango gaixo eta medikuaren arteko harremanaren aldaketa aipatu gabe. Paternalismotik autonomiara pasatu gara: hau da, medikuak agintzea eta gaixoak obeditzea aldera batera utzi, eta orain gaixoen eskubideak onartzen dira, kontuan hartzen dira beren borondate eta iritziak.(9)

Printzipio honetatik sortu ziren 70-80ko hamarkadan baimen informatuak AEBetan. Espainian, berriz, 1986ko Osasun Lege Orokorrean mamitu zen arau legal gisa, 10. artikuluaren 6. puntuan:
"...Arduradun medikoak eskaintzen dizkionetatik nahi duen aukera hartzeko

eskubidea, eta ezinbestekoa da gaixoaren baimen idatzia edozein interbentzio

egiteko. Hori ez da horrela izango kasu hauetako batean:
1. Ez-interbenitzea arriskutsua denean osasun publikoarentzat.

2. Gaixoa gai ez denean erabakiak hartzeko; halakoetan, senideei edo hurkoei dagokie.

3. Larrialdia izanik, eta kalte itzulezinen edo heriotzaren arriskua egonik, luzamendutan ibiltzerik ez dagoenean."(12)
Zentzu honetan, azaroaren 14eko 41/2002 legeak, Gaixoaren Autonomiaren eta Informazio eta Dokumentazio Klinikoaren Esparruan Eskubide eta Betebeharren Oinarrizko Lege Arautzailea, informaziorako eskubidea, bai eta baimen informaturako eta aldez aurreko borondaterako eskubidea modu osoago batean erregulatu zituen, osasunaren lege orokorreko 10. artikuluan aipaturiko puntu batzuk indargabeturik utzirik. 

Honela, pazienteen autonomia legeak (41/2002), informaziorako eskubidea erregulatzen du eta pazienteek, bere osasunaren inguruan edozein ekintza arrazoi izanik, honen inguruko informazio osoa jasotzeko eskubidea dutela dio. 

Lege honen 8. artikuluak baimen informatuari egiten dio erreferentzia. Honen inguruan esan, profesional sanitario eta gaixoen arteko komunikazio eta informazio prozesua dela. Prozesu honen bidez pazientearekin informazioa partekatzen da hautaketa arrazoiduna hartzeko gaitasuna handitzeko helburuarekin tratamendu bat egiteko edo ez egiteko erabakiaren aurrean, barneratuz arriskuak, iraupena, kostua, gizartean zein familian izango duen eragina eta, jakina, onura terapeutiko zuzena. 

Nagusiki autonomiaren printzipioan oinarritzen da eta pertsonak tratamendu bat egitera berak onartuta eta hala aukeratuta egiteko eskubidea defendatzeko da. 

Autonomi eskubide hori ez da bakarrik aplikatzen eta mugatzen tratamendu bat hasteko edo ez hasteko erabakira, baizik eta baita garapenaren eta amaieraren baldintzak onartzera ere. 

41/2002 lege honen 11.artikuluak aldiz, aldez aurreko borondatearekin du erlazioa. 

Aurretiazko Borondateen Dokumentua idatziz eginiko agiri bat da eta bertan adierazten da hartu nahi diren edo uko egin nahi zaien tratamendu medikuei eta zainketei buruzko borondatea baldin, une hori iritsi denean, formulatu duen pertsonak erabakiak hartzen parte hartzeko gaitasuna galdua badu.
Dokumentu honetan eman daitezke tratamenduei buruzko jarraibideak, adieraz daitezke balioak eta izenda daiteke ordezkari bat, bitarteko baliodun gisa jardun dezan medikuarekin eta/edo talde asistentzialarekin.  Borondate hauek aplikatu ahal izango dira pazientea bere borondatea pertsonalki adierazteko gai ez den egoeretan.

Bere bizi helburuak eta balio pertsonalak adierazteko eskubidea dauka pertsona orok, baldin adinez nagusia bada, askatasunez badihardu eta judizialki ezgaitua izan ez bada. (13)

Mediku arduraduna, talde sanitarioa eta atentzio sanitarioko sistema behartuak daude kontuan edukitzera eta, erabaki kliniko garrantzitsuak hartu beharra dagoen kasuan, legean ezartzen denaren arabera aplikatzera.

Beraz, aurretiazko borondateen helburu nagusia pazienteak erabakitzeko gaitasuna galdu duenean, atentzio sanitarioa aldez aurretik adierazitakoaren araberakoa izan dadila suertatzea da. Dokumentu honek gaixoak bere osasunaren inguruko erabakietan parte hartzea bultzatzen du. Ondo dator azpimarratzea, aurretikako borondate hau hitzak dioen bezala, aplikatu behar den osasunaren fase kritikoaren aurretikakoa dela, izan ere dokumentu hau idazteko ez da beharrezkoa bizitza arriskuan jartzen den unera iristea, hau erregulatzen duten Komunitate Autonomoetan, ondo informatua dagoen pertsona oro, mentalki kondizio guztietan egonik eta inongo presiorik gabe dokumentu hau idazteko gaitasuna dute eta. 

Zalantzarik gabe, aurretikako borondatearen bitartez gaixo eta medikuaren arteko giroa elkarrizketan eta konfiantzan oinarrituak egon behar dute. Zentzu honetan, dokumentu hau gaixoak bere bizitzan eragina duen horretan bai eta bere ongizatean modu aktibo batean parte hartzera bultzatzen duen aukera handia bat bezala baloratua izan behar da, honekin medikua bere sentimendu eta pentsatzeko modua ezagutu dezan.  Zoritxarrez, egun, zenbait unetan premisa hau ez da betetzen, familiaren bitartetza dela eta. 

Analisi etikotik, adostasuna dago honetan: teknikoki posible den guztia ez da etikoki onargarria; beraz, eta ABA (aldez aurreko borondatearen agiria) baten aurrean, badaude arrazoiak jarrera bat zein bestea hartzeko.
1. Kalterik ez egitearen printzipiotik: desegokitasuna. Sanitarioak printzipio hori erabili behar du erabakiak hartzerakoan. Sanitarioak, berez, ezin du erabili desegokia den prozedurarik, ezta gaixoaren baimena edukita ere. Medikuak neurri egokiak hartu behar ditu (gaixoaren baimenaz), eta ez desegokienak.

2. Justiziaren printzipiotik. Ahalegin terapeutikoak mugatu ere egin daitezke, baldin eta baliabide gutxi egon eta murriztu egin behar badira, nahiz eta gaixoak eskatu eta desegokitasunik ez izan. Maila pribatuan truke-justizia da nagusi, baina maila publikoan, aldiz, banaketa-justizia eta gizarte-justizia daude indarrean. Ikuspuntu horretatik, justiziaren printzipioak arautu behar du autonomiaren printzipioa.

3. Autonomiaren eta on egitearen printzipiotik. Gai den gaixoari ezin zaio tratamendurik ipini, ez badago haren baimen informatu eta borondatezkorik.
Elkarren artean hartzen diren erabakien azpian balore etiko hauek daude: gaixoaren ongizatea bultzatzea eta haren autonomia morala errespetatzea.
Ongizate hori, gaixoaren helburu eta baloreen araberakoa da. Horregatik, bizitzari eustea ez da beti ona gaixoarentzat: ikusi egin behar da zer-nolako bizitzari eutsiko zaion eta zer iruditzen zaion gaixoari.

Aurretiazko Borondateen Agiriaren euskarri legalari dagokionez,  Giza Eskubideei eta Biomedikuntzari buruzko Europar Kontseiluaren Hitzarmenak 1997ko apirilaren 5ekoa, Espainiak 2000. urtean sinatuak, atea zabaldu die agiri horiei. 
Lehenbiziko tresna internazional honek lege-izaera loteslea du herri sinatzaileetan. Honela dio Hitzarmenaren 9. artikuluak: "Kontuan hartuko dira gaixoak lehendik adierazitako nahiak interbentzio mediko baten inguruan, interbentzioaren unean ezin duenean bere borondatea adierazi".

Espainian gai hau arautu duen lehenbiziko Autonomia Erkidegoa Katalunia izan da: hangoa da 21/2000 Legea, abenduaren 29koa, Gaixoaren Osasun eta Autonomiari, eta Dokumentazio Klinikoari buruzko Informazio-Eskubideak.(14)
Bukatzeko, historiako kode deontologiko ezberdinei erreparatuz, bertan diotenez mediku eta erizainen funtzioa une oro pazienteei sendatu edota lasaitzean datza, inoiz ere ez heriotza eragin. Medikuntza deontologiaren oinarrizko printzipio hau gaur egun indarrean dagoen etika eta medikuntza deontologiaren Espainiako kodeko 4.1 artikuluan jasotzen da: “La profesión médica está al servicio del hombre y de la sociedad. En consecuencia, respetar la vida humana y la dignidad de la persona y el cuidado de la salud del individuo y de la comunidad, son los deberes primordiales del médico”. 
Artikulu honek doktrina sakona du eta  esan daiteke bertan Deontologia osoaren printzipio handiak laburbiltzen direla. 
Erizaintzako ikasleak izanik, Erizaintzaren kodigo deontologikoa aztertuko dugu, erizainak bizitzaren amaierako arazo etiko eta moralen inguruan duen betebeharra ikusteko.

Guztiok dakigu ez dela erizainen betebeharra aukeran dauden tratamendu farmakologikoak ezarri edo kentzea erabakitzea, edo medikuen eginbeharrei dagokien beste edozein izanean erabakiak hartzea. Baina horrek ez du esan nahi erizainek ez dutela eutanasiaren inguruan inongo ardurarik, hori pentsatzea erizainen konpetentziaren fazeta garrantzitsu bat alboratzea izango litzateke.

Erizaintza lanbidearen helbururik oinarrizkoena zaintzea izanik, erizain profesionalak une oro bere zainketen menpe dituzten pertsonen, hauek aurkitzen diren edozein egoeran bai eta sendatzea ezinezkoa den kasuetan,  osasun prozesua ahalik eta hobekien hobetzeaz edo eramateaz arduratu behar direla  finkatzen du. Hau Espainiako erizainen kode deontologikoaren 15. artikuluak oso ondo adierazten du: “La enfermera/o garantizará y llevara a cabo un tratamiento correcto y adecuado a todas las personas que lo necesiten, independientemente de cual sea el padecimiento, edad o circunstancias de dichas personas”.

Beharrezkoa da erizaintza lanbideak eta hau osatzen duten kideek  bizitzarako eskubidea, askatasuna eta zaintzen duten pertsonen duintasuna errespetatuak  eta eraginkorrak izan daitezen ziurtatzeko joera duten bitarteko guztiak sustatzeko konpromisoan parte hartzea, 5. artikuluan dioena jarraituz: “… las enfermeras deben proteger al paciente mientras esté a su cuidado de posibles tratos humillantes, degradantes o de cualquier otro tipo de afrentas a su dignidad personal” eta 6. artikuluan: “En el ejercicio de sus funciones las enfermeras/os están obligadas a respetar la voluntad del paciente a elegir y controlar la atención que se le preste”.

Bukatzeko, eta esandakoari gehituz, kode deontologikoaren 18. artikuluan dioena aipatu nahi dugu: “Ante un enfermo terminal, la enfermera/o, consciente de la calidad profesional de los cuidados paliativos, se esforzará por prestarle hasta  el final de su vida, con competencia y compresión, los cuidados necesarios para aliviar sus sufrimientos…” ( 15)
2. HISTORIA
Eu-k grekaraz ona esan nahi du eta thanatos-ek heriotza; eutanasiari heriotza ona itzulpena dagokiolarik. Historian eutanasiak izan duen agerpena aztertzen badugu, azpimarratu, eutanasia ez dela gaur egun azaldu den praktika, eutanasia beti egin da, nahiz eta historiako aroen eta zibilizazioen arabera forma desberdinak hartu dituen.  Beraz, ez da modernoa edo berria den ekintza bat, izan ere medikuntzaren eraldaketekin hertsiki loturik doan akzioa da. Gizarte eta kultura ezberdinek aldakuntzak planteatu dituzte historian zehar, gizakiaren gaixotasunaren aurrean bizitzen den sufrimendua dela eta. Hau horrela izanda, eutansia, gizakiaren historian zehar ideia ezberdinak kontrajarri dituen aktibitatea izan da. (16)
Kultura primitiboetan errito bat zen, eutanasia erritualizatua esaten zaiona. Honela lehendabiziko herrietan praktika eutanasiko ezberdinak aurki daitezke, errukitsua den eutansia batetik abiatuta, gaixotasun sendaezinak pairatzen dituzten gaixoei sufrimendua arintzera zuzenduak daudenak, eutanasia eugenesiko batera, gizartea subjektu deforme edo ezgaietaz libratzera zuzendua zegoena. Hurrengo urratsa eutanasia medikalizatua izan zen Mendebaldeko zibilizazioan. Medikuntza zientifikoaren agerpenarekin etorri zen, honela eutanasiaren ekintza medikuen eskuetara pasatzen da, familiaren, aztien, magoen edo antzekoen eskuetan utzi beharrean. Platonen testuetan argi eta garbi ageri da eutanasiaren aldeko iritzia; sendabiderik ez duen jendea ez tratatzeko esaten du, eta berdin produktibo edo errentagarri ez direnak. Hari horri segika, jada gaur egun arte baimendua egon da eutanasia medikalizatua. Gaixorik dagoen pertsona bera eutanasia eskatzen hasten denean sortzen da arazoa.  Orduan pizten dira errezeloak, orduan hasten da legeei eta moralari buruzko eztabaida. (17)
Honela, gaur egun eutanasiaren gaiak berriz ere garrantzia hartzen du gaiaren inguruan agerturiko faktore determinatzaile baten ondoriz: pazientearen borondatearen autonomia, aurreko garaietan, gizarteak eutanasia koordinatzeko eta baieztatzeko erabilitako arrazoiak oso anitzak izan dira (politikoak, sozialak, kulturalak, erlijiozkoak,…) eta oso abagune gutxitan hartu dute kontuan pazientearen borondatea. Honela, gaur egun dagoen arazo garrantzitsuena pertsonak bere bizitza propioari amaiera noiz jarri erabakitzeko aukera ematen dioen eskubide subjektiborik existitzen den jakitean dago.
Egun, eutanasiaren inguruan, ideia ezberdin asko planteatzen eta eztabaidatzen dira. Halaber, munduko herrialde ezberdinetan legeak eta medikuntzaren inguruko aribideak guztiz ezberdinak dira. Orokorrean, herrialde garatuetan, medikuntza aringarria jorratzen da, ospitale edo egoitza ezberdinetan eta, baita etxe bizitza partikularretan eta laguntzarako taldeetan ere. Gaur egun beraz, gizarteratzearen alde egiten da lan, hilzorian daudenekin heriotzaren eta biziaren artean laguntzen. (16) (18)
Behin eutanasiak izan duen bilakaera historikoa aipatuta, hurrengo lerroetan eutanasia terminoari egingo diogu erreferentzia.
Termino hau  Augustoren garaitik erabilia izan da. Ordutik hona bere esanahia osatzen joan da, adiera ezberdinak hartuz.

Eutanasia hitzak pisu hunkigarri izugarria du, ondorioz ez du esnahai garbi eta neutroa, eta hitz hau irakurtzen duenarengan onarpen edo ukapen sentimendu edo emozioak eragiten dizkio. Batzuei hitz hau entzutearekin batera nazien hilketa eremuak edo manikomioen irudiak, non aspaldian gaixo mentalak sistematikoki akabatuak ziren, etortzen zaizkie burura. Beste batzuentzat ordea, eutanasiaz hitz egitea autonomia, askatasuna edo erabakiak hartzeko eskubideaz hitz egitea da, guztiak termino positiboak izanik.
Balorazio ezberdintasun honek terminoaren esanahi deskriptiboa zailtzen du. Hori dela eta, nahasmenduak  eta neurrigabeko eta zentzurik gabeko hitzezko liskarrak ekiditeko kontzeptuak ahalik eta hobekien zehazteko esfortzu bat egitea beharrezkoa da. 

Definizio  guztiek dituzte abantailak eta desabantailak eta beti dira eztabaidagarriak eta berrikusgarriak. Hala eta guztiz ere, eutanasia definituko dugu eta honekin batera eutanasia bezala gaizki izendatuak dauden jokabideak baztertuko ditugu. Hauek nahasmen sortzaile direlarik. (19)
Eutanasia kontzeptuaren inguruan dagoen nahasmendua argitu nahirik, Pablo Simon Lordak emaniko hainbat azalpenetan oinarrituko gara. Bere ustetan, heriotz duinaren inguruko eztabaida eutanasia hitzaz kutsatuta dago. Hitz hau oso toxikoa dela dio, eztabaida ugariren sortzaile baita, gainera heriotz duinaren kontzeptuaren inguruan adostasuna baino desadostasun gehiago dagoelaren inpresioa ematen du; eta bere aburuz hori ez da egia. Hori dela eta oso garrantzizkoa iruditzen zaio eutanasia hitza esaten dugunean zer esan nahi dugun argitzea, bai eta eutanasia hitza erabiltzen dugunean zein eszenatokira erreferitzen garen jakitea eta zein eszenatokian ez dugun erabili behar jakitea.
Egia da, etimologikoki eutanasiak heriotz ona soilik esan nahi duela, eta zentzu honetan heriotz duinaren ideia modu bikain batean laburbilduko luke. Baina historian zehar etimologiaren erabilpen hau konplikatzen joan da, esanahi eta atxikidura emozional ezberdinez zamatzen joan da, zehazgabea bilakatuz eta definizio berri baten beharra eskatuz. Honek derrigortu zuen, bereziki XX.mendean zehar, esanahi ezberdinak zehazteko eta honela kontzeptua argitzeko adjektiboak gehitzen joatea: ala nola, zuzena eta ez zuzena, boluntarioa eta ez boluntarioa, aktiboa eta ez aktiboa,..Adjektiboak amaitu zirenean ordea, hitz berriak sortzen hasi ziren: ortotanasia, tanatotanasia,… Azkeneko emaitza herritarren, osasun profesionalen, komunikazio bideen bai eta bioetika eta zuzenbideko adituen konfusioa handitzea baino ez da izan. Honen aurrean Espainiako bioetikari loturiko pertsona talde batek dio bizitza bukaeraren inguruan hobe dela eszenatoki etikoaz hitz egitea. Honela oinarrizkoak diren 5 eszenatoki nabarmendu dituzte:
· Eutanasia eta suizidio lagundua

· Esfortzu terapeutikoaren mugaketa
· Tratamenduaren deuseztapena

· Sedazio aringarria

· Heriotza kasuetako deskonexioa
Hurrengo lerroetan 5 eszenatoki hauen arteko ezberdintasunak adieraziko ditugu:
Lehenengoarekin hasiko gara. Zeri deitzen diogu eutanasia?

Eutanasia mediku edo beste osasun profesional baten agindupean dagoen jokabide oro da, modu zuzen batean gaixotasun edo sendaezina den lesio bat pairatzen duelarik. Hau, egungo medikuntza ezagueren arabera, izatez, pairamen jasanezina eragiten dio eta denbora gutxira heriotza eragingo dio. Jokabide honek modu aske eta errepikakor batean eginiko eskaerari erantzuten dio, eta pairamen horretatik askatzeko helburuarekin jartzen da abian, ongia egiten ahaleginduz eta bere borondatea errespetatuz. Beraz, eutanasia ekintzaren bitartez, paziente baten heriotza eragin nahi da, hau da, eragilearen eta pazientearen binkulu kausala oso argi da. Honekin zera esan nahi da gaixo bati adibidez arnas-gelditzea eragiten dioen medikazio bat injektatzen badiot, ni naiz, hau da medikazioa da, heriotza eragiten diona eta ez bere gaixotasuna. Ekintza hau burutu ahal izateko ezinbesteko baldintza batzuk bete behar dira: 1) gaixoaren eskakizuna berariazkoa, argia, askea eta informatua dago, gaitasun kondizioetan emana 2) pazientearentzako jasanezina den pairamen fisiko edo psikikoa, egoera onartezina bezala kalifikatua eta 3) iztulezina den egoera klinikoa, berehalaxe heriotza eragingo diona. Beraz, hauek izango lirateke eutanasia osatzen duten oinarrizko elementuak. Honek esan nahi du eutanasia beti dela aktiboa, zuzena eta boluntarioa. 
Baldintza hauek heriotz unera arte eramaniko mediku paternalismotik hurruntzen gaitu. Mendeetan zehar, XX.mendea barne, ez zen pazientearen borondatea kontutan hartzen, eta arduraduna zen medikua, familiarekin batera berarentzat egokiena zena zehazten zuten, baita heriotzaren prozesuan ere. Gaur egun jokabide hau, nahiz eta profesional eta familiaren intentzioa oso ona izan, gaitzesgarria da etiko eta juridikoki eta pertsonaren oinarrizko eskubideak erasotzen ditu.

Definizio honekin suizidio lagundua baztertzen da, eutanasiaz ezberdindu behar den kontzeptua. Eutanasia eta suizidio lagunduaren arteko ezberdintasuna ekintza burutzailean aurkitzen da. Eutanasian oasasun profesionala izango litzateke eta suizidio lagunduan osasun profesionalaren eskuhartzea  bitarteko material, intelektual… eskeintzera bideratua dago, pazienteak bere helburua lor dezan. Adibidez, medikazio bat nola erabili azaldu ondoren, gaixoa bera izango da heriotza eragitea aukeratuko duena. 
Bigarren eszenatokia esfortzu terapeutikoaren mugaketa izango litzateke. Ekintza honetan garrantzitsua da jakitea esfortzu terapeutikoaren mugaketa erabakitzen edo planteatzen edo proposatzen duena irizpen profesionala dela. Beraz ez da pazienteen edo beraien familiartekoen iniziatiba, baizik eta profesionalen konbentzimendutik sorturiko irizpen  klinikoa da, hauen ustetan pazienteari jartzen ari zaizkion tratamenduak alferrekoak, funsgabeak dira. Hortaz, esfortzu terapeutikoaren mugaketa tratamenduaren deuseztapenatik bereizteko garrantzutsua da jakitea esfortzu terapeutikoaren mugaketa irizpen profesionala dela. Eta zeintzuk dira kendu daitezkeen edo beraien aplikazioa mugatu daitezkeen jardunbideak? Hasteko bizi funtzioen tratamenduari dagozkionak, hauek organismoaren bizi funtzioen euskarri diren guztiak izanik, besteak beste, zirkulazioa, arnasketa... baina une determinatu batzuetan beste batzuk, antibiotikoak adibidez, izan daitezke. Horiek guztietatik eztabaida gehien sortzen dutenak, hidratazio eta elikadura artifizialarekin zerikusia dutenak dira. Edozein kasuan, nazioarteko literaturak kasu honetan eutanasiaz ez hitz egiteko proposatzen du, ezta eutansia pasiboaz, hau aspaldian egun esfortzu terapeutikoaren mugaketa bezala ezagutua denaren terminoa izanik.
Hirugarren eszenatoki garrantzitsua tratamenduaren deuseztapena izango litzateke. Egoera honetan tratamendu bat geldiarazteko iniziatiba ez dator klinikoen eskutik, hau da, tratamendu horretan parte hartzen duten mediku eta erizainek tratamendua baliagarria eta pazientearentzat ona dela diote, baina pazienteak ez du onartzen, berarentzat ona ez dela pentsatzen duelako edo bere egoera gehiago luzatu nahi ez duelako. Beraz, esfortzu terapeutikoaren mugaketa irizpen profesionala den bitartean, tratamenduaren deuseztapena pazienteeak tratamendua onartu edo alboratzeko unean duen irizpen pertsonalean oinarritzen da. Horixe da bi eszenatoki horien arteko ezberdintasuna. Tratamendua deuseztearen eszenatokia modu zabal batean onartua dagoen eszenatokia da, bai nazioarteko etikako literaturan, bai Espainiako legezko arautegian. Pazienteen oinarrizko autonomia legeak (azaroaren 14eko 41/2002 legea, Gaixoaren Autonomiaren eta Informazio eta Dokumentazio Klinikoaren Esparruan Eskubide eta Betebeharren Oinarrizko Lege Arautzailea) nahiko zehatz erregulatzen du tratamenduaren deuseztapena .
Art. 2.4: Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los casos determinados de la ley. Su negativa al tratamiento constara por escrito.

Art.8.5: El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier momento.
Garrantzitsua da jakitea tratamenduaren deuseztapena, pazienteen eskubidea den bezala, pazientea gai edo ezgai denean erabilia izan daitekeela. Pazientea erabakiak hartzeko ezgai denean erabilia izateko, onena aldez aurreko borondatearen dokumentua betea izatea da.

Beraz, tratamenduaren deuseztapena hirugarren eszenatoki garrantzitsua da, non nahitaez jardun behar dugu eutanasia eta suizidio lagunduaren inguruko polemika guztia argitzeko.
Laugarren eszenatoki garrantzitsua sedazio aringarria da. Gaur egun sedazio aringarria praktika kliniko onargarria da nazioarteko zainketa aringarrien esparruan. Baina duen arazo bakarra da batzuen ustetan egoera determinatu batzutan pazienteen bizitza murriztu dezakela, nahiz eta sedazioa jartzen duten profesionalen intentzioa errefraktario deritzan sintoma kontrolaezin batzuen ondorioz sufrimendu jasanezina duen pazientea lotaraztea, hau da, sedatzea solik den. 
Sedazio aringarria zainketa aringarrien praktika egokien eszenatokira gehitzen doan heinean arazo sortzaile izateari utziko dio, bestela eutanasia, eutanasia ez zuzena bezala etiketatua izango zen, hainbat kasu famatuetan  (Leganes kasua) egin izan den bezala. 
Azkeneko eszenatokiak tratamenduaren atzera-egitearekin du zerikusia, paziente bat burmuin heriotzarekin aurkitzen denean. Kasu honetan ez gaude ez eutansia ez bestelako eskuhartzerik egiten, praktika kliniko egokia soilik egiten ari gara, izan ere neurri terapeutikoak, euskarri neurriak ez dira hilotzetan aplikatu behar. Herrialde batzuetan honek arazoak sortu ditu, izan ere burmuin heriotza duten pertsonak transplanteetako erabiliak izaten direnez, zenbait lekuetan interpretatzen da heriotz burmuinaren irizpideak soilik aplikagarriak direla pazientea organo transplanteetarako hautagaia denean. Hau ikuspuntu etiko eta juridikotik badirudi ez dela onargarria, beraz, burmiun heriotza duen paziente batean, neurrien etendura praktika kliniko egoki bat kontsideratuko litzateke soilik.

Beraz, hauek dira 5 eszenatokiak. Badirudi arazo etikoak etiketatzeko modu honek eta heriotz duinaren eskubidearen itxuratze honek argitasun gehiago edukitzen laguntzen duela, herritarrengan eta profesionalengan nahaspila sortzen duen hitzen pilaketa ekidinez. (20)
Honela, 5 eszenatokiak bereizi ondoren, dagokigun gaietan, eutanasia eta sedazioan murgildurik  2 kontzeptu hauen arteko ezberdintasunak azalduko ditugu.
Sedazioa eta eutanasia desberdintzen jakiteko badira behatu daitezkeen hainbat aspektu. Hasteko asmoari dagokionez, sedazioaren helburua arintzea, hobetzea eta sintomen kontrola lortzea da, aldiz, eutanasiaren kasuan heriotza biologikoa. Honez gain, prozesuari dagokionez, lehenengoa sintomei egokituriko farmakoak eta dosiak administratzean datza, bigarrenean ordea, heriotzara bultzatuko duen hainako dosia. Gainera, arrakasta baloratzeari edo emaitzak behatzeari dagokionez, bata baloratu daiteke, bestea berriz, ez.

Sedazioa deskribatzekotan esan, medikazio sedantearen ondoriozko egoera dela. Helburutzat sintomen kontrola lortzea edo interbentzio diagnostiko nahiz terapeutiko baten aurrean sor daitezkeen min edo estres egoerei aurre egitea duen eta kontzientzia maila jaitsiko duen farmako aproposen administrazioa da.

Lasaigarriak, nerbio sistemaren kitzikapena gutxiagotzen dute, honekin batera, min sentsazioa ere gutxituaz. Hauetako medikazioen ekintza lasaigarria daramaten analgesiko, hipnotizatzaile eta lasaigarri edo erlaxatzaileen atzean dago. Lasaigarriak dira, besteak beste, alkohola, anestesiko orokorrak, antihistaminikoak, opiazeoak, eskopolamina, benzodiazepinak edo neuroleptikoak. Indikazioetan murgildurik, aipatu, delirium, disnea, min larriko kasuetan, distres emozionalean nahiz hemorragietan dagoela indikatua. 

Hainbat aspekturen arabera talde asko sailkatzen dira:

Helburuaren arabera:

· Sedazio primarioa: prozedura terapeutiko bat burutu ahal izateko, bilatzen den paziente baten kontzientziaren jaitsiera da.

· Sedazio sekundarioa: sintoma baten tratamenduaren bigarren efektu edo ondorio gisa agertzen den paziente baten konortearen jaitsiera da.

Denboraren arabera:

· Sedazio intermitentea: nahi denean eta egoera jarraituan izan gabe, sedazioa jasotzen denean.

· Sedazio iraunkorra: pazientearen kontzientziaren jaitsiera egonkorki mantentzen duena da.

Intentsitatearen arabera:

· Azaleko sedazioa: pazienteari, bera  zaintzen ari diren pertsonekin komunikazioa mantentzen uzten duena da.

· Sedazio sakona: pazientea inkontzientzia egoeran mantentzen duena da.

Gaixo terminaletan aplikatzen den sedazioa


Gaixo terminaletan estrategia terapeutikoa paliatiboa baino ez da, bertan sedazio paliatiboa eta sedazio terminala bereiz daitezkeelarik. Hauetan, farmakoen administrazioak, antsietate, insomnio nahiz beldur krisialdia bezalako sintoma klinikoena aurrean ere, hobekuntza bat lortu nahi du.

· Sedazio paliatiboa: gaixo terminal baten sintoma bat edo batzuk arintzeko adina beharrezkoa den farmakoak adminitratzea kontzientzia maila gutxituaz, segidakoa edo intermitentea eta sakonekoa edo azalekoa izan daitekeelarik. Honetarako, baimena guztiz beharrezkoa da.

· Sedazio terminala: heriotza gertu aurreikusten den gaixoetan, eta beste baliabideekin lortu ahal izan ezin den, lasaitasun edo aringarritasun fisiko nahiz psikologikoak lortzea, itzulezina izango den gaixoaren kontzientzia gutxitzearekin. Sakona edo azalekoa izan daitekeelarik eta honakoan ere, baimena guztiz beharrezkoa delarik. (21)


Tratamendu farmakologikoari dagokionez, entsegu klinikoak existitzen ez direla eta ez da komenigarria protokolo bakar bat idaztea, ez baitaude ziurtasun eta segurantzak. Horrela farmakoen inguruan aholku orokorrak baino ez dira eskaintzen. Sedazioa lortzeko erabiltzen diren farmako idealek makina bat aspektu bete behar dituzte, hala nola, efektua burutzeko azkartasuna, aplikatzeko erraza izatea, ondorio minimoak eta antidoto baten existentzia.


Aipaturikoaren ondoren, esan, lehengo aukeratzen den medikazioa Midazolam dela, aipaturiko aspektu guztiak ia era perfektu batean betetzen dituelako. Izatez, benzodazepina ahuldun edo gogor eta hidrosoluble honek larruazalpeko administrazio segurua eskaintzen du, honek gainera 5 edo 10 minuturen buruan nahi izan den efektua sortzen duelarik, eta zainbarneko flumazeniloarekin lehenera ekar daiteke. Honez gain, sarreran aipatu moduan, neuroleptikoak erabiliak dira oso; baita barbiturikoak ere, hauen gailurra administratu eta  bi orduren buruan lortzen den arren, iraupen luzeena duenetarikoa da, 2 eta 7 egun bitartean. Anestesikoak ere erabiltzen dira, propofola delarik erregea, honek 30 segundoren buruan ekintza lortzen du eta iraupen motzekoa denez, efektuak kontrolagarriagoak dira.


Hala eta guztiz ere, farmakoen erabilpena zenbait xehetasunen arabera maneiatu behar da. Besteak beste, opiazeoen aurrean izan duen esposizioa edo medikazioenganako duen tolerantzia neurtu behar dira. Baita, gaixotasunaren estadio edo garapena, gaixoaren adina eta lortu nahi den sedazio maila eta gaixoak berak nahi duen maila ere.  Era berean, droga edo alkoholaren menpekotasuna izan duen behatu behar da, baita giltzurrunetako edo gibeleko egoera ere.


Arau nagusitzat dosi minimoekin hastea aholkatzen da sintomak kontrolatu ahal izateko eta gaixoaren beharrei ondo egokitzeko. Dosiaren gehikuntza, pazientearen eskaeraren, arnas distresaren edo sufrimendu seinaleen aurrean egingo da; besteak beste, negarra, oihuak, mina duenaren keinuak edo takikardia, hipertentsio arteriala edo diaforesiaren arabera. (22)

Arazo etikoak

Gaixo terminaletan lasaigarriak administratzeak ez ditu arazo etikoak sortzen ohar zuzenak jarraitu badira eta gaixoaren baimen sinatua badago. Ardura morala ez da gaixoaren heriotzarekin lotzen, honen sufrimendua arintzeko burutzen den prozesuaren gain baizik, horrela etikoki zuzena izango litzatekeelarik. Are gehiago, kaltegarria litzateke gaixotasun terminalean murgildurik dauden pertsonetan sufrimenduaren aurka ezer ez egitea heriotza aurreratuko denaren beldurra izategatik. (21)


Zainketa aringarrien filosofiak gainera, sendatzeko eta ontzeko posibilidaderik ez dagoen kasuetan, pazientea osoki edo integralki zaintzea baimentzen du. Zainketa hauek gainerat, garrantzi gehiago hartzen dute sintoma errefraktarioak agertzen direnean, gehienbat psikoemozionalak, ez direnean beste tratamendu eta estrategiekin gainditzea lortu. Horrela, sedazioa, sendabide edo erremedio bakartzat hartzen delarik hauek desagerrarazteko, komenigarria da gainera beste profesionalen iritziak ere jasotzea. Izan ere, hainbat inkestek dioten moduan, zainketa lasaigarrietako unitateetan hiltzen direnen % 16-52a sedazio egoeran hiltzen dira. (23)


Etikoki zuzena da, efektu bikoitzeko printzipioa aplikatzea. Akzioa ona edo neutroa izan behar du, eta intentzioa ere, zuzena. Aipagarria da gainera, ikuspuntu etikoaren arabera, sedazio lasaigarria edo terminala gaixo edo pazientearen eri, beldur eta minak lasaitzeko zuzenduak direla; ez inguruko familia, senitarteko edo osasun taldearentzat nahigabetasun edo tristura erauzteko. Hala eta guztiz ere, senideek jasan dezaten sufrimendu altua dela eta, osasun profesionalen dedikazio handiagoa eskatzen da. Talde profesionalaren kasuan ere, laguntza eskaini behar da eta egon daitezkeen faltak eta egoera gogorrak bizitzearen ondoriozko nekeak jasaten laguntzeko. Beti ere, etikoki pauso zuzenak jarraitzeko, esan bezala, baimena izan behar da, bai ordezko edo eskuordetua, nahiz inplizitua ere. Azkenik, garantia etikoak izateko, datu eta ohar guztiak erizaintza orrian idaztea beharrezkoa da, hala nola, behatu diren gura eta balore guztiak, jarraitu diren pausoak, sintoma errefraktarioen justifikazioa eta baita sedazioan jarraitu diren egokitze, doikuntzak eta aldaketak. (21)


Bigarren efektuko printzipio honek dio erantzun bat baina gehiago emango dituela  eta moralki baimendua dago baldintza batzuk jarraitzen diren bitartean. Lehenik eta behin, ekintzak ez du ez-morala edo zatarra izan behar bere baitan eta helburua ona lortzea izan behar du; honez gain, ezin da efektu on hori txar batetik abiaturik lortu eta ekintza larritasun egoera proportzional batetik hasitakoa izan behar du. (24)

3. EGOERA ESPARRU BAKOITZEAN
Eutanasia eta suizidio lagunduaren inguruko polemikak herrialde batzuetan, praktika hauek profesionalen eginbehar egokietara gehitu daitezkeelaren ideia eragin du. 

Munduan gaur egungo eutanasiaren egoera aztertu beharko bagenu, oso egoera ezberdinak ikus ditzakegu. Hauen artean, holandaren kasua da nabariena, izan ere, eutansiaren alde lege gehien dituen herrialdea baita.  Holandak izandako bilakaerari dagokionez esan, badirela 30 bat urte eutanasia eta suizidio lagundua egiten direla, berme osoarekin, teorian behintzat. Orain dela 30 bat urte izan zen lehendabiziko auzia, mediku batek eutanasia egin zionean bere amari. Epaitegira eraman zen aurreneko kasua izan zen, baina medikuak ez zuen kondenarik jaso. 
Eutanasia despenalizatzen hasi zen, baldin eta 1) gaixoak eskatzen bazuen behin baino gehiagotan, 2) fase terminalean oinaze gogorra zegoenean, eta 3) betiere, beste mediku baten irizpidea egon ondoren. Hainbat jurisprudentziek formulatu dituzte baldintza horiek denak. Ondoren, gobernuko batzorde batek araudi horiek birformulatu zituen eta hainbat funtzio eta baldintza zehatz ezarri.

· 1990ean piztu zuen alarma Osasun Ministerioaren txosten batek. Eutanasia egiten zuten medikuen % 60k, kriminaltzat hartuko ote zituzten beldurrez, ez zieten jakitera ematen agintariei. Egin eta gero, fiskalaren irizpidearen mende jartzen zen exekuzio-protokoloa, eta heriotza-agiri berezi bat bete behar zen. Beraz, berezkoa ez zen heriotza baten agiria izenpetzen zenero, ikertu egin behar zen. 1990ean 450 kasu deklaratu ziren, baina ikerketa datuen arabera 3700en bat izan ziren.

· 1993ko azaroaren 29an eutanasiaren arauketa eman zen; berez ehorzketa-legearen zuzenketa bat da. Orduan emandako soluzioa eta bigarren urrats gisa hartuta, adituen bost batzorde erregional sortzea izan zen. Batzordeotan mediku bat, jurista bat eta etikan aditu bat daude; horiek, kasua aztertu eta baldintzak bete diren epaitzen dute, eta erabakitzen dute prozesu legala hastea ala ez. Halakorik ez bada, ministerio fiskalari jakinarazten diote. Aldaketa horren ostean, 1400 eutanasia-kasu aitortu ziren1995ean.

· Azkeneko urratsa, 2001ean eutanasia legalizatzea izan da.  Hauek dira legearen berritasunak:

1. Aurretikazko borondateen deklarazioa onartzen zaie bizitzaren amaieran beren nahia adierazteko gai ez diren gaixoei.

2. 16 urtez gorako adin txikikoak gai dira eutanasia eskatzeko, baita gurasoak ados ez daudenean ere. 12 eta 16 urte bitarteko gaixoek ere eskura dute eutanasiaren legea, baina gurasoen edo tutorearen onespenarekin. (14)

Hala ere, eutanasiaren lege hau oso zehatza dela azpimarratu behar da eta legalki burutu ahal izateko pazienteak hainbat baldintza bete behar ditu: Sufrimendua pairatzea, behin eta berriro eutanasia gaixoak eskatu izana eta medikuaren baiezkoa ere beharrezkoak dira. Honez gain, medizinako prozesu posible guztiak xahutuak behar dute eta heriotzan medikuak gaixoarekin egon behar du eta guztia kontrolatu bertako informea eta formularioa idatzi eta beteaz.(14)
Eutanasiaren kodifikazio honek, hau burutzearen atzean daudenen babesa eskaintzen du, bestalde ordea, prozesua burokratikoegia bihurtzen du, horren pertsonala den egoera bat hoztuz. 

Honela, Holanda munduko lehen herrialdea da eutanasia legeztatzen. Honen jarraian Belgika dugu. Herrialde honek Holanda eredutzat harturik, 2002 urtean eutanasia legeztatu zuen. Bertan 2 baldintza bete behar dira eutanasia legez burutu ahal izateko. Bata pazienteak gaixotasun sendaezina izatea, eta bigarrena medikuak pazientea hilabetez baloratzea, bi pertsonen laguntzaz. Lege hau 18 urte gorakoentzat bakarrik da aplikagarria, eskaera beraiek soilik egiteko gaitasuna dutelarik. Testamendu bat idazteko aukera ere  badago, hau pazientea koma egoeran sartzen denean indarrean jartzen delarik.


Estatu Batuetan aldiz, printzipio bioetikoak, sanitarioak eta baita gizartearenak ere, orokorrean, eutanasiaren kontrakoak dira. Hala eta guztiz ere, laguntzako buru-hiltzearen alde badago aldeko sentsibilitate txiki bat. Izan ere, EEBBetako 50estatuetatik 36k baino ez dute espresuki buru-hiltzea zigortzen edo debekatzen. Bestelde, herrialde garatuen artean (bertan “Patient self-determination Act” deritzona) bizirik irauteko neurriak errefusatzeko edo arbuiatzeko legea duten bakarra da. Lege honek ordea, ez du onartzen, ez eutanasia eta ezta laguntzazko buru-hiltzea ere. Herrialde honetan dagoen aldaketa juridikoa oso irregularra da, estatu bakoitzean bide ezberdina baitamakite . Adibidez, Oregon estatuan 1994ean legeztatu zen, baina ez zen indarrean jarri 3 urte igaro arte. Legeak honela dio: Gaixotasun terminal bat eduki eta gaitasun legala duen pertsona heldu batek bere medikuak eta beste mediku aholkulari batek diagnostikatu ondoren, eta bere kabuz adierazi duenak hiltzeko nahia, idatziz eska diezaioke medikazioa, bere bizitzari amaiera emateko gizalegez eta duintasunez. 


Alemanian ere laguntzako buru-hiltzearen alde eutanasiaren aldekoak baino gehiago dira. Bertan, ez dago laguntzako buru-hiltzea baimentzen duen legerik, ezta hau debekatzen duenik ere.  Legejakintzak ordea, laguntza hau onartua dagoela dio. Honela, gaixo bati elikadura artifiziala kentzea hiltzen uzteko ez dago zigortua. Herrialde honetan gainera, gertuegi geratzen zaizkie historian zehar jasandako nazien heriotzak.


Japonian, “ Japan Society for Euthanasia ” eutanasia aktiboaren alde aritu zen 1976 geroztik, bost urte beranduago ordea, hasierako helburua alderatu eta eutanasia pasiboaren alde dihardute izena ere aldatuz; oraingoan “Japan Society for Dying with Dignity” izango delarik. Bestalde, gobernuak nahien adierazpen edo deklarazioa onartu du.


Suizan barneratuz, buru-hiltzean laguntza eskaintzea ez dago zigortua, eutanasia aldiz, bai, gaixoak eskatua izan arren.


Ingalaterran, bestetik, 1936an jada, The English Euthanasia Societyk presentatu zuen Lord-en kameran eutanasia legalizatzeko proiektu bat, hau ordea, baztertua izan zen gehiengoagatik. Arrez geroztik, beste saiakera batzuk ere egin dira, baina, ez dute zorte gehiagorik izan. Bertako gobernuak gainera, ez du eutanasiaren aldeko laguntza eskainiko duenaren eredu edo erakusgairik adierazi.

Australian murgilduaz, aipatu, hasiera batean, 1995ean eutanasia legalizatua izan zela baina ondoren, 1997ko martxoaren 27an Australiako Parlamentuak legea ezereztatzea edo indargabetzea erabaki zuela; horrela, laguntzazko buru-hiltzeaz gain, zenbait baldintzapean onargarria zen profesionalen eskutiko laguntza ere debekatu zirelarik (25)
Gure ingurunera begiratuz, Frantzia, Italia, Alemania edo Inglaterra dira antzekotasun gehien aurkezten dutenak, beren idiosinkrazia alde batera utzita, Espainiako egoerarekin. Kontrako aldean, Holanda, Belgika, Luxemburgo eta Suiza ditugu eutanasiaren legeztatzera jo dutelarik. Azken honen profila barezia da, suizidio lagunduaren praktika izanik. Praktika hau oso protokolo zehatzak jarraituz burutua delarik, gaixotasun sendaezina eta sufrimendu jasanezina duten pertsonetan.

Itsasoa zeharkatuz, Estatu Batuetako hainbat estatutan (Oregon, Washinton, California) ere suizidio lagunduaren praktika egoera determinatu eta oso erregulatu batzuetan onargarria da. Bide honi jarraiki, badaude hainbat herrialde garatzen saiatu direnak baina beraien legeriak ez du horretarako aukerarik eman. Honen adibide gisa  Erresuma Batuak eta Australia ditugu. ( 20)
Eutanasiarekin erlazionaturik baimengarri aurkitzen diren sistema estatal hauek efektu bitxi bat sorrarazi dute, “heriotzaren bidaia” izena duena. Askok beren herrialdeetan beraien erreibindikazioak asetu ezin dituztenez, beste estatu batzuetara joateko erabakia hartzen dute, non aldeko legearen babesa aurkitzen dute eta beraien hiltzeko azken borondatea eragingarria egiten dute. (25)
Hau guztia argiago ikusteko eutanasiaren egoera legalki azaltzen duen mapa ezartzea pentsatu dugu. Bertan berde ilunak eutanasia legeztatutako lurraldeak adierazten ditu.Berde argiak legeztatze bidean daudenak. Laranjak behin legeztatuak izan baina gaur egun legez kanpokoa dena.  Gainerako guztietan, grisez dagoena, eutanasia ez da legala.
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4. ALDEKO ETA KONTRAKO JARRERAK ETA ETIKAREN PRINTZIPIOA
Eutanasiaren munduan printzipio etikoak aztertzen hasten garenean, orokorrean minimo etikoak betetzen ez direla ikus dezakegu. Hasteko, justizia printzipioa, salbuespenak salbuespen, ez da betetzen. Herrialde gehienetan eutanasia ez dago legalki onartuta, eta legalki zigortuta dago. Hala ere, aipatu, esan bezala, Holandan adibidez legalki onartuta dagoela, baina orokorrean ez da legala. Gainera, kalte ez egin printzipioa ere ez da inolaz ere betetzen, heriotza ematea ezin delako ontzat kontsideratu. Beste norbaiti bizia kentzea beti izango da fisikoki kalte egitea, heriotza gainera zerbait itzulezina baita. Maximoetan sartzen garenean, ordea, minimoak deuseztatu egiten direla esan genezake. Izan ere, maximoetan sartzen garenean, pertsonaren nahia baloratu behar baita. On egin printzipioari dagokionez, pertsonala denez, pertsona hauentzat hiltzea izango litzateke egokiena. Beraientzat bizitzea da sufrimendua, eta heriotza, sufrimendu horrekin bukatzeko irtenbide bakarra da. Autonomia printzipioa ere soberan betetzen da, gaixoak askatasunez aukeratzen baitu berarentzat zer den ona eta zer egin nahi duen bere biziarekin, erabaki hori heriotza izanik ere. Horregatik, inork ez dienez heriotzara derrigortzen, baizik eta beraiek direla erabaki  hori hartu eta noiz aurrera eraman erabakitzen dutenak, esan dezakegu nahiz eta minimo etikoak inolaz ere ez bete, maximo etikoak ordea soberan betetzen direla. Legalki ez dago onartuta, eta inolaz ere ezin da bete horregatik, baina etikoki, ez litzateke egokiago izango pertsona orok bere biziarekin zer nahi duen egin erabaki ahal izatea?

Sedazioaren inguruan hitz egitean, printzipio etikoen alorrean sartzean, eutanasiaren inguruan aztertukoarekin zenbait desberdintasun aurki ditzakegu. Hasteko, minimo etikoetan sartzen garenean, esan dezakegu bai justizia printzipioa eta baita kalte ez egin printzipioak bete egiten direla. Justizia printzipioari dagokionez, sedazioa legalki onartuta dago, eta Espainian hain zuzen ere sedazio aringarria praktika kliniko onargarria da 41/2002 legean onartuta dagoena. Kalte ez egin printzipioa ere, bete egiten dela esan genezake, izan ere sedazioaren helburua pertsona batek bere bizitzako azken momentuan izan ditzaken sufrimenduak arintzea baita. Horregatik, sedazioaren helburua kalterik ez sufritzea denez, printzipio hau bete egiten dela ondoriozta dezakegu. Maximo etikoetan sartzen garenean ere, printzipio biak bete egiten direla esan dezakegu. Lehen esan bezala, sedazioak mina eta ondoeza arintzeko erabiltzen da, pertsonak heriotza duin bat izan dezan. Horregatik, on egin printzipioa bete egiten da. Autonomia printzipioa ere bete egiten dela esan dezakegu, pazienteak heriotza duin bat merezi duelako, eta momentua iritsiz gero, bere sufrimendua arinduko dion sedazio bat aukera dezakeelako, eta horrela sufrituz gabe hil. Ondorioz, esan dezakegu sedazioa bai legalki eta baita etikoki ere praktika onargarria dela. (26) (27) (28)
Bukatzeko gogorarazi batzuentzat heriotza zigor bat dela, beste batzuentzat opari bat eta askorentzat fabore bat. (26)
Printzipio etikoak aztertu ondoren gai honen inguran aurki ditzakegun aurkako eta aldeko jarrerak aztertuko ditugu.
Eutanasiaren aurkako jarrera
Eutanasiak zer esan asko ematen duen gaia da gaur egun, eta alde dauden pertsonak bezalaxe, kontra dagoen jendea ere badago. Gaur egun eutanasiaren kontra era onartuenean doan erakundea Eliza Katolikoa da: “ Pertsona ororen kontzientzia errespetatzen dugu, ez dugu inoren barnea juzgatzen, baina jarrera hau salatu beharra dago, etikoki gaizki dagoen zerbait baita.” Elizak dioenez, bizia estimatzea kristautasunak sarrarazi zuen zerbait denez, gaur egungo gizartea atzerapen bat egiten ari da. Era honetara, Elizak deritzo eutanasia beste pertsona bati heriotza eragitea da bai mina eragozteko edo baita gaixoaren esanetara, bizi duin bate ez duelako. Hori hilketa bat izango litzakeelarik. (29)
Orokorrean, Elizak indartzen duen ideia da, Jainkoa dela bizia ematen diguna, eta hortaz, bizia ken dezakeen bakarra ere. Katolizismoarentzat eutanasia edo buru-hiltze lagundua moralki onartezinak dira, eta ondorioz, beste baten heriotza eragiten duen pertsonak duintasunaren kontrako erailketa egiten du, eta Jainkoa, bizi horren sortzailearekiko errespetu falta. (30)
Eutanasiari buruz, hauxe bera ulertzen zuen Juan Pablo II Aita Santuak berak: “Eutanasia Jainkoaren legearen bortxaketa bat da, gizaki baten aproposezko hilketa ematen delako eta hau moralki onartezina baita.” (29)
Elizak ez du onartzen, eta orokorrean eutanasiaren aurka doazenak, gizarteak pertsona batzuen biziaren bukaera sustatzea. Beraientzat, biziraupenarengatik borrokatzea bezain gizatiarra den zerbait lurretik behera botatzea, borroka galtzea da. Beraientzat, osasun arazoak dituzten pertsonek erakusten duten bizi gogoa da txalotzekoa, aurrera jarraitzeko gogo hori. Medikuntzak aurrera egingo duelakoan, jende guztiari bizi honetara loturik mantentzeko gogoa zabaldu nahi dute, eta medikuntzaren jarraipena sustatu, horrela gaixo terminalen heriotza egoerak hobetzen joango diren nahien, eta hoberenak izango direlakoan. (31)
Erlijio musulmanari dagokionez ere, oso ideia antzekoak ditu, eta eutanasia ez du onartzen ezta ere. Islamak, edozein eratako eutanasia debekatzen du, haientzat bizia jainkozko dohaina da, eta babestu eta zaindu egin behar da horrenbestez. Biziaren bukaera, jainkoak bakarrik erabakitzen du. Era berean, ez dute onartzen pertsona bat hiltzea nahiz eta gaixotasun infekzioso bat eduki, baina edozein gaixok merezi du azken hatsera arte sendagaiak eta elikagaiak edukitzea. Hala ere, ez dute uste bizitzari eutsi behar garenik, eta momentua iristen denean, denok zeharkatu behar dugu. Horregatik, pertsona bat makina bati esker bizitzen jarraitzen duenean, ontzat ematen dute makina horietatik deskonektatzea. Izan ere, makina horrek ez dio bizitza itzuliko, eta behar bada, beste batentzat baliagarri suertatu daiteke. (32)
Orokorrean, erlijio gehienak daude eutanasiaren aurka, Judaismoa, Budismoa, hinduismoa… 

Baina lehen aipatu bezala, badago jende asko ere eutanasiaren alde daudenak, eta hau legalizatzea lortu nahi dutenak. Legea, oraingoz haien alde dago, eta horregatik indartzen dira esanez inork ezin duela pertsona inozente baten heriotza baimendu. Gainera, inork ezin du eskatu bere burua hiltzea, eta inongo autoritatek ezin du onartu legitimoki. Pertsonaren duintasunaren kontrako iraina da, eta biziaren aurkako erailketa. Horregatik erlijio ezberdinetako jakintsu askok legalki zergatik ezin den onartu ikusteko argumentu ezberdinak idatzi dituzte, orokorrean beti bat egiten dutelarik.

· Eutanasia legalak beste zenbait arlotan bizi eskubidea ez betetzea eragiten du: Haien ustez, Holandan adibidez, urtero 300 jaioberri uzten dira hiltzen urritasunekin jaiotzen direlako, eta pertsona helduei hainbat ebakuntza deuseztatzen dizkie, horrela garrantzirik gabe pertsonak gizartetik kentzeko.

·  Eutanasiak mediku-paziente erlazioa okertzen du, baita paziente-familia erlazioa ere: Gaixoak jada ez du konfiantzarik izango medikuarengan, pentsatu baitezake medikuak ez duela egingo bere eskuetan dagoen guztia, eta familiakoek ere hori bultzatu dezakete.

· Eutanasiak zainketa aringarrietan eta minaren aurkako tratamenduetan ez inbertitzea eragin dezake: Holandan, ez da apenas horrelako zainketetan inbertitzen, beti izanik erabaki babestuena eutanasiarena. Zainketa hauek garestiak atera daitezkeenez, aukera merkeena sustatzen dute, gaixoa hil.

· Eutanasiak medikuaren etika aldatzen du, betidanik mina ezabatzea izan denetik orain denera, gaixoa ezabatu: Eutanasia ez da mediku teknika bat, medikuntzaren helburua minarekin bukatzea edo hau arintzea baita.

· Eutanasia orokorrean pertsona deprimituek edo mentalki edo emozionalki asaldatutakoek eskatzen dute, ez pertsona askeek: Gaixorik dauden pertsona hauek ez dute berez hil nahi, baina pairatzen dutenak sortarazten dien antsietateak hil nahi izatera bultzatzen ditu.
· Eutanasia ez da giza eskubidea: Giza Eskubideen Europar Tribunalak dioenez, ez da eskubide bat norberaren heriotza eragitea. Autonomia pertsonalaren eskubidea ez da gizakien bizitza babestearen eginbeharra bezain garrantzitsua.

· Eutanasia, buru-hilketa bezala, eranskorra da: Pertsona deprimitu batek bere biziarekin bukatzen duenean, bere inguruko pertsona deprimituek bere bidea jarraitu eta erraztasun gehiagorekin bere burua hil nahi izatea sortarazten du.

· Eutanasiak elbarridun eta deprimituekin lan egiten duten terapeuten lana zailtzen du: Egoera gogorretan bizi diren pertsonekin lan egiten duten profesionalek, bere lana zailduta ikusiko dute, izan ere, eutanasiaren aukera era erakargarrian agertzen baita irtenbide erraz bezala gaixoentzat.

· Eutanasiak behartsuenak eta ahulenak ezabatuko ditu: Zainketa aringarriak ez direnez behar bezala eskainiko, hauek luxu bat bihurtuko dira, baina eutanasia eskuraerraza izango da maila ekonomiko baxuko pertsonentzat.

· Eutanasia legalak eutanasia ilegalak bultzatuko ditu: Hasiera batean zerbait kontrolatua izango dena, fraude bat izaten bukatuko du. Baimenak emango dira pazientea ikuskatu gabe, eta legean ardugabekeria emango da.

· Eutanasia legala eskatzea gure porrotaren sintoma da, hilzorian dauden pertsonen arazoei ez baitiogu erantzun egokia eman: Bere gaixotasunaren berri duten pertsona gehienen lehen erreakzioa beldurra, deprimitzea eta hil nahi izatea izaten da. Hor lan egokia egitea ezinbestekoa da.

· Medikua da, eta ez gaixotasuna, heriotzaren eragilea: Gaixoa noiz hil behar den aukeratzean, heriotzari buruzko erabaki hori hartzean, medikuak gaixotasunarekiko agintea hartzen du.

· Pazientea bere eskakizunaren baitan harrapatuta gelditzen da beldur artean hiltzen delarik: Askotan pazienteak momentu goibel batean hartzen du erabakia baina azken momentu horretan beldurra eragiten dio erabaki horrek berak.

· Eutanasia legalizatzeak, lege hori ez betetzea eramango du: Holandan medikuen %60ak bakarrik ematen du eutanasia kasuen berri, %40ak berri eman ez dutela onartzen dute eta %20ak sekula ez dutela berri emango diote.
· Eutanasia baliorik gabeko pertsonen hilketa baimendua izango da: Nahiz eta hasieran prekauzio batzuk hitz eman, mugimendu eutanatistak bere biktimen eremua handitzen ari dira, hauek gaixo terminalak bakarrik izan beharko ez direlarik.

· Buru-hilketa lagunduan, laguntzailea lagundu baino egin egiten du.

· Eutanasistentzat bizia duina ez denean, irtenbide bakarra gelditzen da, bere “heriotz duina”. (33)
 

 
Eutanasia, bere deribatuak, abortuak eta abar, zer esan asko sortzen dute, eta kasu hauetarako ere sortu izan dira erakundeak. Izan ere, erakunde asko dago eutanasiaren kontra aldarrikatzen direnak, eta munduan zehar garrantzi handia dutenak. Horien artean hurrengoak dira indar gehien dutenak:

· Vida humana Internacional (Human Life International ingelesezko erakundea).

· National Conference of Catholic Bishops (NCCB)

· American Academy of Medical Ethics (AAME)

· American Life League (ALL)

· Americans United for Life (AUL)

· The Center for Bioethics and Human Dignity

· Citizens United Resisting Euthanasia (CURE)

· Life Matters

· International Anti-Euthanasia Task Force (IAETF)

· National Legal Center for the Medically Dependent and Disabled

· National Right to Life Comitte (NRLC)

· Physicians for Compassionate Care (PCC)
Gehiengoak Amerikarrak dira, baina indar handia dute. Gehiengoek publikazioa eta guzti dute. Hauetaz gain, noski, eliza katolikoa eta beste hainbat “erakunde” erlijioso ere.(34)
Hauek aldera utzita, badaude herrialdeak ere, Cuba bezalaxe, eutanasiaren kontra agertzen direnak.(35) Halaber, Italiar ministro batek ere Holandan egiten ari den eutanasia Nazismoarekin alderatu zuen, bere kontra iritzia adieraziz. (36)
Orokorrean eutanasiaren aurka dauden erakunde eta erlijio guztiak abortuaren aurka daude, eta gauza berdina direlakoan parekatzen dituzte. Izan ere, oso argi ikusten dute. Medikuek gurasoen dirua onartzen badute bere seme-alabak hiltzeko (abortua), zerk oztopatu diezaieke seme-alaben dirua onartzen bere gurasoak hiltzeko (eutanasia)? (30)
Bizi errealean ere ikus ditzakegu benetako kasuak, nahiz eta bizi baldintza zailak eduki, bizitzarengatik borrokatzen segitu nahi dutenak, eta eutanasia alde batera uzten dutenak, bere kontra azalduz. Ron Heagy 43 urteko Estatubatuarra da. Orain dela 26 urtez du tetraplegia, surf egiten ari zela olatu batek lurraren kontra kolpatu zuenetik. Hasieran hil egin nahi zuen, baina denborarekin bizitzari garrantzia ematea lortu du denen laguntzaz. Gaur egun ezkonduta dago eta gainera zientziari esker ume bat edukitzea lortu dute. Bere esperientzia konpartitu nahian, Ronek kanpamenduak antolatzen ditu ume elbarrituekin.

Kristaua kontsideratzen da, eta hasieran oso zaila egin arren, Jainkoak berarentzat zerbait gordeta edukiko zuelakoan, buru belarri aritu da bere bizitza normaltasunarekin aurrera ateratzeko. Fede faltagatik heriotza irtenbide bezala saltzen dizutela dio, Mar adentro edo Million Dollar Baby filmei erreferentzia eginez. Gur egun ahoarekin margotzen ikasi du, baita idazten ere, eta dagoeneko libururen bat argitaratu du.

Esaten duenez, asko ikasi zuen ezagutu zuen mutil batetaz, Kevin. Kevin jaiotzetik dago paralizaturik sudur azpitik, ezin ditu ezpainak ere ez mugitu. Begien bidez komunikatzen da. Ronek ea zoriontsua zen galdetu zionean, honek baietz esan zion. Bizirik zegoelako zela zoriontsua, maitatu zezakeelako eta maitatua izan, bizitza bere begien bitartez goza zezakeelako. Ronentzat, Kevin bere heroia da. (37)
Eutanasiaren alde

Bizitza propioa izateko eskubidea eta autonomia eskubidea giza duintasunaren zati dira eta horregatik errespetatuak izan behar dira.  Gaixotasun terminala duten  pertsonek eta min eta sufrimendu  handiak jasaten dituztenek beren existentzia karga bat bihurtu dela ikusten dute bai beraientzat, familiarentzat eta gizartearentzat. Paziente terminal bat mantentzeko gastuak ere kontuan hartu behar dira  eta errekurtso medikoak eta finantza errekurtsoak erabilgarriak diren bizitzak sendatu eta hobetzeko erabili. 
Pertsona osasuntsu batek printzipioz ez luke bere buruaz beste egiteko burutapenik izango bera eta gainerakoak inplikatzen dituen egin beharrak dituelako bizitzan, baina bizitzaren azken etapan dagoen pertsona batek bizitzan zereginik ez duela ikus lezake, ezgaitasun eta lehen aipaturiko karga sentsazioarekin batera. pertsona batentzat bere bizitzak onurarik eta probetxurik ekarriko ez diola ikusitakoan onartzekoa da bere borondatea aurrera eramatea izan ere,  kasu batzuetan bizitza luzatzeak fase terminaleko pertsona  batentzako askoz ere mingarriagoa edo txarragoa  izan daiteke, minik gabeko heriotza lasai bat ematea baino, bizitzea ez baita obligazio bat eskubide bat baizik eta pertsona horren bizitzak ez badu bizi kalitate duinik “bizitza” hori luzatzeak ez du zentzurik. Horrela ez bada gertatzen, hau da, bizitza luzatzen bazaio pertsona dagoeneko ez da pertsona baizik eta ikerketarako interesgarria suertatzen den kasu kliniko soil bat baizik.(38) 

Gaixotasun sendaezin eta hobetzeko aukerarik ez duten pertsonek lasai hiltzeko eskubidea dute horrela nahi badute.  Eutanasiaren aldeko eskubide hau kasu hauetan emango litzateke.

· Asistentzia artifizialaren bidez bizirik mantentzen diren pertsonetan. Bizirik mantentzen dituzten aparatu hau deskonektatu ezkero  edo medikamentua emateari utziko balio hil egingo lirateke. 

· Asistentzia medikorik gabe   epe motzera hilko ez diren pertsonetan  baina heriotza baino okerrago izan daitekeen sufrimenduan egongo lirateke. 

· Egoera egonkorrean baina minez,  edo zorigaiztoko egoeran eta guztiz dependenteak diren pertsonetan.

Gogoan izan behar dugu bizirik mantentzeko aparatu hauek ez direla beti egon eta lehen horrelako kasu bat gertatzen zenean besterik gabe,  hil egiten zirela.
Eutanasiaren eskubide hau ere beste zenbait kasuetara zabalduko litzateke, esaterako, ezgaitasun edo elbarritasun baten ondorioz hiltzeko laguntza behar duen eta gaixotasun sendaezina duten pertsonetan.  Baita ere, pazienteak erabakitzeko gaitasuna ez duen kasuetan, hala nola, koma egoeran edo pazientea haurra bada. Kasu honetan familiak erabakiko du eutanasia burutu ala ez.
Erakunde medikoek asistentzia hau eskaini behar dute eta marko juridikoak ekintza hau ez du delitutzat hartu behar,  bai eskatzen duenarentzat zein burutzen duenarentzat.  Eutanasiaren legalizazioan gehiegikeriak eta ezkutuko erailketak ekiditeko ondo erregulatu beharreko gaia da. Adibidez, pazienteak notario baten aurrean hiltzeko borondatea adieraztea.(39) 
Pertsona baten baldintza mental eta kognitiboak bere osotasunean badaude zergatik ez da bere iritzia errespetatzen? Zalantzarik gabe bere buruaren jabe den pertsona batek askatasun osoa eduki beharko luke norbere bizitzarekin zer egin erabakitzeko.  
CISek eginiko ikerketaren arabera,  Espainiako populazioaren %60a eutanasiaren alde agertzen da  eta Espainian  legea aldatu beharko litzatekeela begi onez  ikusten dute. Aldiz,  10etik batek bakarrik dio argi eta garbi,  legea aldatzearen aurka dagoela.  1988an ere %60a medikuak gaixoaren bizitzarekin minik gabe amaitzeko eskubidea izatearen alde agertzen zen eta oraingo datuek ere joera hau baieztatzen dute.  Inkesta honetan ikusi ahal izan da jarrera politikoek edo erlijio pentsamenduek ez dutela diruditen bezalako pisurik izan, ezkertiarrak sentitzen diren pertsonen artean eta eskuindarrak direnen artean ez delako desberdintasun handirik antzeman. Ikerketan parte hartu duten herritarren ideologiak garrantzia du baina uste duguna baino gutxiago. Adibide gisa, PSOEko boto-emaileen %62a  eta PPko boto-emaileen %54a  sufrimendua arintzeko eta heriotza azkartzeko medikazioa ematearen alde daude eta mediku batek paziente baten bizitzari amaiera ematea, honek horrela eskatuko balu. Baimenduko duen legeari buruz galdetuta, PPko hautesleen erdiak eta PSOE zein CiUkoen %70ak ideia hau guztiz defendatzen  dute. Aldiz, hiltzea eta sufrimendua ekiditeko laguntza ematerako garaian, talde parlamentarioen diferentziek gora egitearekin batera aldeko jarreren kopuruak ere behera egiten du, nahiz eta gehiengoak baiezkoak diren. Galdera hau arlo legaletara eramango bagenu, praktikan lagunduriko suizidioa izango litzatekeena, ekintza honen aldeko iritziak %50ekoak dira. Gehien baldintzatutako onarpenak gehitzen baditugu ia %70ak uste du legeak medikuak pazientearen eskaria bete eta bere bizitzarekin amaitzeko neurriak hartzea ahalbidetu beharko lukeela. Kasu honetan PSOE bozkatzen duten %77ak, CiU bozkatzen duten %73ak eta ia PPko %60ak legeak jokaera hau ahalbidetzea babesten dute.  Gaixotasunaren fase terminaleko pertsona baten sufrimendu eta honek guztiak dakartzan kostuetatik haratago joanda, inkestek zilegi izan daitekeen nahia islatzen dute: bizitzaren azken etapan  gizakia karakterizatzen duen duintasuna ez galtzea. Hori da azken finean heriotza duin baten esanahia:  min eta narriadura jasanezinak dakarren umilazioa ekidin ahal izatea. Iritzi honen aldeko hainbat talde sortu dira Espainian horietako bat DMD, Derecho a Morir Dignamente, Madrilen sorturiko, inongo irabazirik bilatzen ez duen  eta ondorengo helburuak dituen talde bat da: 
· Pertsona orok bere gorputza eta bizitzaren inguruko erabakiak askatasunez hartzeko eskubidea sustatzea eta libreki nahiz legalki bizitzari amaiera emateko baliabideak izatea. 

· Sufrimendurik gabe hiltzea  eskatu eta erabakitzen  duten gaixo terminalen eskubidea defendatzea.

Elkarte honentzat bizitza propioa izatea eta bere inguruan erabakitzeko gaitasuna izatea negoziaezina eta Konstituzioan gorengo balore bat bezala errekonozitzen den ondasuna da eta, beraz, eskubide demokratiko bat bezala ulertzen da. DMDk libreki onartutako eskubideak bakarrik defendatzen ditu, azkenean eutanasiaren eskubidean biltzen direnak. Elkarte honek ez du ezer inposatu nahi soilik, gaur egun hain itxiak agertzen diren ate batzuk zabaldu nahi ditu, libreki aukeratzen duenak bere erabakia aurrera eraman dezan. Talde honetako kideak ez daude heriotzarekin obsesionatuta, bizitza beste guztiek bezala maite dute. Herritarrak bere heriotzari informazio kliniko osoarekin egin behar dio aurre eta dauden aukeretatik erabaki ahal izateko aukerarekin,  intimitatearen eskubidearekin, tratamenduari uko egiteko aukerarekin, bere erabakia errespetatua izateko eskubidearekin, sufrimendua bere balore eta sinesmenekin bat datorren zainketak eta tratua jasotzeko eskubidearekin batez ere, tratu  ezgizatiar bat edo sedazio aringarria ekiditeko, ez baldin bada azken aukera hau bere borondatea. (40) 

Azken urte eta denboretan pil-pilean dagoen gaia denez, erakunde politikoek ere zenbait proposamen egin dituzte, heriotza duin baten bideak gehiago zabaltzeko. Esaterako Andaluziako gobernuak egin duena, izan ere, eutanasia pasiboa baimenduko baitu. Andaluziako Parlamentuko lege batek estaldura juridikoa eta asistentziala emango die egoera terminalean dauden pazienteei  beraien bizitza mantentzen duten tratamendua gelditzeko eskatzen dutenei. Pertsona hauek arnasgailu batetik deskonektatuak izango dira. Sedazio aringarriaren aplikazioa ere erregulatuko da. Pazienteen borondatea eta nahia beste iritziren gainetik egongo da horrela eta osasun sistemak hau horrela izatea bermatuko du.  Bizi testamenturik ez duten pazienteetan eta euren borondatea garbi azaldu ezin daitekeen kasuetan komite etiko batek hartuko du erabakia. Lege hau “heriotza duina” bezala ezagutuko da eta estatutuko 20. artikuluan aurreikusitako konpetentzia autonomikoak osotasunez garatuko dira. Artikuluak honela dio: “ pertsona orok du minaren tratamendu egokia eta zainketa aringarri integralak duintasunez jasotzeko eskubidea bere heriotzaren prozesuan. Dena den, Andaluziako gobernuak badaki gai hau oso delikatua dela eta horretarako gauzatzen diren hainbat eta hainbat ekintza, nahiz eta batzuk elkarrengandik oso desberdinak izan, eutanasiaren barruan sartzea eragotzi nahi du. Legeak sei ekintza definituko lituzke. Horitako bi legeriatik  kanpo utziko ditu: eutanasia aktiboa eta lagundutako suizidioa. Beste lauak legediaren barnean sartuko dira, hau da, esfortzu terapeutikoaren mugapena, tratamenduaren ukapena, sedazio aringarria eta heriotza kasuetako deskonexioa.  Maria Jesus Montero, Andaluziako osasun aholkulariak esan duenez, itsukeria terapeutikoa debekatzen saiatzen dira eta honek pazientearen egoera hobetu ezin daitekeen agoniazko egoerak ez luzatzea ekarriko du. Andaluziako Gobernuak lege honekin osasun profesionalak dotatu nahi ditu, praxi txar bat burutzen ari direla ez pentsatzeko. Honekin batera zera lortu nahi da: zainketa aringarriak jasotzeko lehen lekua etxea izatea, ondo hiltzeko funtsezko baldintza dela uste baitu aholkularia andaluziarrak. Ospitale pribatu eta erlijiosoak orain arte bezala jokatzen jarraitu ahal izango dute. Ikusteko dago ordea ea zentro publikoetako fakultatiboen kontzientzia eragozpenak onartuko diren. (41)

Andaluziatik honantz gerturatuz, NaBaik (Nafarroa Bai) heriotza duina bermatzeko lege proposamena egin du. 

Gizakia bizitzako azken uneetan dagoeneko prozesua arintzeko asmoz, NaBaik lege proposamena aurkeztu du Nafarroako Parlamentuan. Heriotza prozesuko pertsonen duintasunaren eskubide eta bermeen lege proposamenaren bitartez, besteak beste, azkenetan den gaixoak heriotza duina izatea erdietsi nahi dutela aitortu du NaBaiko kide Ioseba Ezeolazak. «Heriotza duinaren inguruko eztabaida kalean dago, eta ezinbestekoa da auzi hori argitzea». Horrez gain, lege proposamenaren bitartez, osasun zerbitzu publiko zein pribatuetako langileen eskubide eta betebeharrak lantzen dira. Hala, erabakiak hartzeko orduan, aintzat hartu nahi dute gaixoaren ikuspegia; historial klinikoan hark balizko tratamenduei buruz esandakoak jasotzea proposatzen dute.
Lege proposamenaren arabera, lortu nahi dena gaixoa bakean hiltzea ahalbidetzea da. Era naturalean hiltzeko aukera eskaini nahi da, artifizialki bizia luzatu gabe. Bizi-kalitatea hobetuz eskubideak zabaldu nahi dira. Dena den, NaBaik argi utzi du lege proposamenak ez duela eutanasiarekin zerikusirik, nahiz eta gure ustez baduen loturarik. Legeak mina ekidin eta arintzea lortu nahi du, beti ere, gaixoaren autonomia errespetatuz. Horrela, NaBairen egitasmo honek gaixoari tratamendu aringarriak jasotzeko eskubidea aitortzen dio oinarrizko eskubide gisa. Hona hemen lege honek aurkeztuko dituen zenbait artikulu. 


1. artikulua. Legeak hilzorian dagoen gaixoaren eskubideak bermatu nahi ditu, baita osasun zerbitzuetako langileen betebeharrak eta eskubideak ere. 

2. artikulua. Pertsonaren autonomia, bizi-kalitatea eta duintasuna bermatu nahi dira, eta hori ziurtatu behar dute osasun zerbitzuek. 

5. artikulua. Adin nagusikoa den pertsona batek gaixo denerako jaso nahi duen tratamendu mota zehatz dezake bizi testamentuan.

6. artikulua. Hiltzear dagoen gaixoak jaso behar duen tratamenduaren inguruko oinarrizko informazioa jasotzeko eskubidea dauka; informazio hori orokorrean hitzez jaso beharko du gaixoak. 

12. artikulua. Hilzorian dagoen gaixoa adingabea bada, tratamenduaren gaineko baimena haren ordezkari legalek eman beharko dute.

Bizi testamentuaren garrantzia Manuel Eziolaza, Lehen Arreta Mailako medikuak honi buruz hitz egin digu. Bizi testamentuan pertsona batek azken unerako dituen nahiak jasotzen dira. Nafarroan 1.000 lagunek inguru egin dute azken borondatearen testamentu hau. Bere ustetan, gaitzak bueltarik ez duenerako komenigarria izaten da gaixoak azken artapenen inguruan dituen nahiak zehaztuta izatea, pertsona bat azkenetan denean konortea galtzen badu, eta ez baita bere nahiak adierazteko gai. Halako kasuetan oso zaila izaten da familia ados jartzea; beraz, egoera hori saihesteko tresna baliagarria izan daiteke bizi testamentua.

5. KASUAK

Errealitate hutsa da eutanasia eta suizidio lagunduaren inguruko eztabaidak gizartean leku nagusia hartzen ari dela, izan ere gizakion bizitzan eta duintasunean eragina duen arazoa da. Azken urteotan, politiko, profesional eta herritarrak, gudatokira atera eta eztabaidagai izan diren kasu erreal edo fikziozkoak eskuetan izanik beren iritzia azaleratu dute. Ondorengo lerroetan horietako kasu batzuk azalduko ditugu. Kasu errealekin hasiko gara eta jarraian zineak errealitatea islatu nahian fikziozko zenbait kasu azalduko ditugu.

Eutanasia eskatu duten kasu errealak

Ramon San Pedro: Espainiako lehena izan zen publikoki bere bizitzarekin amaitzeko eskatu zuena. 25 urte zituela tetraplegiako eta ohean indargetuta geratu zen. Publikoki bere bizitzaren eskubidea izatea defendatu zuen. Lagun batek bere azkeneko borondatea eskaini zion, zianuro potasiorekin pozoituz. 2 libururen egilea, bere kasua Alejandro Amenabarrek zinera eraman zuen “Mar Adentro” izeneko filmaren bitartez. 

Terri Schiavo: Theresa Marie Schiavoren kasuak EEUUn eztabaida ugari sorrarazi zituen kasua dugu. 114 Kg pisatzera iritsi zen, baina bere elikadura nahasmenduak 49Kg-ra jaistera eraman zuten. 1990eko goiz batean infartu bat pairatu zuen eta burmuina oxigenorik gabe geratu zitzaion. Bere senarrak 15 urte behar izan zituen elikadura artifiziala kentzea baimenduko zioen legezko bataila irabazteko eta honela emaztea bakean hiltzeko.
Karen Quinlan: 1975ean, Karen Ann Quilan gaztea, 21 urte zituela, lagun baten festara joan zen. Inork ez daki zer gertatu zen, baina konortea galdu zuen. Koma itzulezin batean geratu zen eta arnasgailu bati konektatua izan zen. Gurasoek arnasgailua kentzeko legezko bataila handi bat irabaztea lortu zuten, baina Karenek 9 hilabete gehiago jarraitu zuen arnasten. 31 urterekin hil zen.
Vicent Humbert: 21 urteko kirolaria, suhiltzaile bezala lan egiten zuen trafiko istripu batek elbarritua utzi zuenean. Tetraplejiko, itsua eta mutua, soilik entzuteko eta behatz potoloa mugitzeko gaitasuna zuen. Frantziako presidenteari idatzi zion hiltzen uzteko, ez berarengatik, bere amarengatik baizik. Ez zuen lortu. 3 urte ondoren, 2002an, medikuek entzutea adostu zuten. 



Chantal Sebire: Chantalen istorioak planeta osoa zeharkatu zuen bere berezitasun, goxotasun eta sendotasuna medio zirelarik. Irakasle frantsesa, minbizi arraro sendaezin batekin, tumore batek aurpegia desitxuratu zion ikusten, usaintzen eta dastatzen eragotziz. Sentitzen zuen bakarra izugarrizko mina zen. 2008an, heriotza eskatu zion Sarkozy presidenteari eta justiziako tribunal bati. Eman ez ziotenez, barbiturikoekin suizidatu zen. (41)
Inmaculada Echeverria:. 11 urte zituenetik Inmaculadak muskuluetako distrofia progresiboa zuen, gaixotasun sendaezin bat alegia.  Urte askotan  ohean egon zen bertatik mugitu ezinik  eta egin zezakeen mugimendu bakarra eskuko eta oinetako hatzak  mugitzea zen, izan ere mihiko, lepoko eta aurpegiko muskulatura galdu zuen, hitz egiteko gaitasunarekin batera. Bere heriotza asfixiagatik saihesteko trakeotomia bat egin zioten ondoren, arnasgailu artifizial batera konektatu ahal izateko. Honen aurrean eta bere sufrimendua gainezka egin ostean, bihotza geratu eta bakean hiltzeko injekzio bat eskatu zuen. Kazetarien aurrean emandako agerraldi batean adierazi zuen duintasunez, askatasunez eta minik gabe hiltzeko laguntza nahi zuela. Azkenik, Granadako ospitale batera eraman eta bertan arnasgailu artifizialetik deskonektatu zuten 2007. urtean. Gertakari honek hautsak harrotu  zituen eta agintari batzuek Espainian gai honen inguruko hausnarketa eta planteamendu berriak egiteko une aproposa  izan zitekeela adierazi zuten, horien artean, Maria José  López, Andaluziako Justizia kontseilariak. Beste batzuk aldiz, ez zuten bide horretatik jo eta bere garaian Espainiako Osasun ministroak, Elena Salgadok, Espainian eutanasia ez dagoela legez onartua gogoratu zuen, legeak bete behar direla argudiatuz. (42)
Eluana Englaroren kasua: Emakume italiar honek 1992an trafiko istripu izan zuen eta  ondorioz,  egoera begetalean egon zen 2009. urte arte. Egoera honen aurrean bere aitak, bere alabaren nahiei kasu eginez, elikadura bertan behera uzteko eskaera egin zuen urtean. Kasua epaitegira eraman zuten eta  1999. urtean aitak eginiko eskaerari uko egin zioten. Baina 2007. urtean beste epaiketa bat baimendu zen eta hemen aitak bere alabaren elikadura eta hidratazioa eteteko baimena izan zuen. Erabaki hau ez zuten ondo hartu alderdi kontserbadoreenek, tartean eliza eta Silvio Berlusconiren alderdiak. Dena den, Eluanaren aita lege aldetik ahalbidetua egon arren, ez zegoen prest bere alabaren elikadura eteteko, prozesu guzti hau amaitu arte. 2009ko otsailean Udineko (Italia) ospitale pribatu batera eraman zuten eta bertan bolondres aurkezturiko medikuek jardungo zuten berarekin. Silvio Berlusconik ahalegin guztiak egin zituen Eluanak “bizirik” jarrai zezan baina 2009ko otsailaren 9an  hil zen. (43)

Sedazioaren inguruko kasua
Atal honetan murgildurik, ezin genezake Leganesko kasua edo Severo Ochoa kasua aipatu gabe utzi. Gertakari hau 2005. urtean eman zen aditzera Severo Ochoa ospitaleko larrialdi zerbitzuan 400 hilketagatik akusatzean. Madrileko Osasun Kontseilariak, Manuel Lamelak, Leganesen hildako 25 pazienteek sedazio irregularra jaso zutela adierazi zuen  eta 2004 eta 2005 urteetan gaixo terminalak gehiegizko sedazio irregularra jasotzeagatik hil zirela argudiatu zuen. Baina Madrilgo fiskaltzak ez du lege hausterik ikusten eta 25 kasu horietatik 12 alboratu egiten ditu. Epaileak inputaturik dauden 15 mediku deklaratzera deitu zituen.

2007ko ekainean epaileak ondorengoa dio: medikuntza gaizki erabilia izan dela, baina ez da agerian geratzen heriotza hauek sedazioak eragindakoak direnik. Honenbestez, hasierako akusazioak bertan behera gertu ziren eta kasua artxibatua izan zen 2007ko urrian. (44)
Zinean adibideak


Gaur egungo zinean ugariak dira eutanasiari buruz diharduten filmeak, edo baita argumentua gai honen ingurukoa ez de arren, honi buruzko ukituak ematen dituztenak ere. Batzuk aipatzearen, “Mar adentro”, “mi vida es mía”, “el mayor espectáculo del mundo”, “Johnny cogió su fusil”, “cosas que importan”, “el sabor del las cerezas” edo “las invasiones bárbaras”, “danzad, danzad, malditos”, “cuando el destino nos alcance”, baita eskuartze bat duen “Million dollar baby” ere. Hauetariko batzuk aukeratu ditugu adibide ezagun baten aurrean eztabaidak planteatzeko.

· MAR ADENTRO:

Adibide esanguratsu hauen artean hastekotan, “mar a dentro”ren inguruan ikusgai dira oso aldeko eta baita kontrako argudioak ere. Bertan ageri dira familiako eta gertueneko batzukk ere ez dutela eutanasia onartzen, nahiago dute anai edo senitartekoa sufritzen ikusi, hil egin nahi duela esanez. Beti, eutanasia ez onartzekotan. Kasu hau da adibidez, anaiarena “ por que va a querer morirse. No entra en la cabeza de nadie” inorren buruan ez dela sartzen dio, baina, ez da inorenan sartzen edo ez da berean sartzen? Ramonenan sartzen da ba, ezta? Ulertu nahi ezaren atzean dagoen arazoa dela uste dut. Aitaren kasua ezberdina da ordea, lagunzteko rpest dago, berak ez baitu semeak sufritzen jarraitzerik nahi “sólo hay una coa peor a que se te muera un hijo: que quiera morirse”.
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Kasu honetan, Ramón Sampedroren istorioa, benetan gertaturikoa da, Galiziako herri txiki batean 90.hamarkadan. Bertan, guztiz nabarmena da Ramónen egoera psikologikoa, nabarmena da bere iritziak izateko eta erabaki eta burubideak hartzeko. Behin eta berri zegiten dio erreferentzia hiltzearen ideiari, benetan eta betirako hartu duen erabakia dela agertuaz. “ considero que vivir es un derecho, no una obligación”, “la persona que de verdad me ame será esa que me ayude a morir” edo “yo sólo estoy casado con una. Sí con la muerte” bezalako esaldiak erakusten dute bere erabakiaren ziurtasuna. Juiziotean ordea, ez zaio laguntza jasoaz bere buruaz beste egiteko aukerarik ematen,  bakarrik bere  buruarekin akabatzen saiatzen direnei ordea ez zaizkie zigorrak jartzen “la constitución recoje el derecho den o sufrir torturas ni trato degradante. De hecho, nadie que intente suicidarse y sobreviva es procesado después”. Nire ustez argi dago, Ramónen ustez bere bizitza tortura dela eta tratu degradatzaileak jasotzen dituela, berak dio “una vida que limita la libertad no es libertad, y una libertad que limita la vida no es vida”.


Bada, konbentzitzera datorkion tetraplegikoa den apaiza bat, Ramonek ordea argi dio, jainkoarengan eta erlijioarengan bermatzen bada ondo iruditzen zaiola baina , berriro ere, bera errespetatu dezaten eskatzen du. Ez da agian eutanasia onartzen duen eliza bera heriotza zigorra onartzen duena? Eta ez da hau bera berdin pentsatzen ez zutenak sutara zigortzen zituztenak?


Ramonek ez dio inorri kalterik egiten bere aukerarekin, berak badio errespetatu egin behar ziola, berak besteei errespetatzen dien bezala; “ quiero morir por que la vida para mí así no es digna. Entiendo que otros tetraplégicos quieran vivir. Yo respeto a quien quiera vivir. Sólo quiero que me respeten a mí y a la persona que me ayude a hacerlo” zergatik ez? Etikak eta moralak eztabaidan jartzen du eutanasia, baina, ez al da etika eta moralaren lehenengo erregela besteenganako errespetua? Horrela beraz, berak argi dio, “ si quieres ser mi amiga respeta mi voluntad”, zergati kez da egiten. Azkenean, legeria alde batean utzi eta era extraofizial batean jotzen dio bere heriotzarako bideari. Egokia da bukaera hau? Ez luke auzitegietako laguntza jaso beharko?

· MILLION DOLLAR BABY:

Filma honen helburua ez da eutanasiaren aldeko argudiatze bat erakustea, narrazio bat baino ezta, iritzi ezberdinak altxatzekotan.  Heriotzaren inguruko ideietan murgiltzea bultatzen du, bertan, betiko ideiei iruzur egitearen inguruan dihardu. Filma proeutansia bat izaterai uzten dio eta sentsibleria gehiagorekin eta nola ez errespetuz tratatzen du gaia. Nola ez, beti duda moralak goraipatuz.
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Parez begiratzera bultzatzen gaitu, eztarrian korapiloa dugularik, baina, pantailatik begirada kendu ezinik. Eutanasiaren eskaera eta, hau bera ere, maitasunetik eta baita minetik ere, ateratzen den ekintza da; gizatasun solidarioenetik, imajinatu dezakegun desesperaziotik urrunago. Bukaerak ordea ez dizkigu gauzak argi uzten, horrela pentsarazi egiten gaituelarik.

· MI VIDA ES MÍA:

Ken Harrisonen inguruan diharduen filma da, arrakasta handiko eskultorea den honek kotxeko istripu larria jasaten du, ondorioz tetraplegiko geratzen delarik. Horrela, hizketaldia baino ez zaio geratzen komunikaziorako errekurtsotzat; horregatik, bere egoeraren konponbide edo irtenbide modura heriotza aukeratzen du. Ospitalean laguntza eskaintzen dioten eta denbora ematen dioten laguntzak jasotzen ditu, larritasuna gutxitzekotan. Filma hau, Ameriketan kaleratu den film modernoetako eta eutanasiaren inguruan diharduen lehena da.


Pelikula harrigarria da, eta pertsona batek bere bizitzaren eta heriotzaren inguruan egin nahi duena aukeratzeko dituen edo ez dituen eskubideen inguruan pentsatzera bultzatzen gaitu. Argumentu bera gainera, ikuspuntu ezberdinetatik ikusi daitekeelarik. Medikuak, adibidez, ulertzen du bere erabakia, neska laguna maite duenaren albotik guztiz aldetzen joaten da bere nahiaren aurka, ospitaleko zuzendariaren ulertezintasuna … gaixoak berak, nahiago du gaizki bizi baino, eta ondorioak kontuan izanda, heriotzara laguntza eskatzen duelarik. Gaixoak trasmititzen duen gogortasun, indar eta optimismoa gainera, esanguratsuak dira oso, horrela, nolabait esatearen, hiltzearen eskubidea bizitzari apologia bat bihurtzen duelarik. Zergatik jotzen dugu heriotza bide okerren artean sailkatzera? Nork daki? Merezi al du? Izatea ez da noiz eta nola hil, nola bizi baizik.

· LAS INVASIONES BÁRBARAS:

Era atsegin batean eta dialogo bereziekin kontatzen den filma da. Irakaslea den gizona ingresatua izaten da Canadako ospitale batean, semea bisitan joaten da Londresetik gaixoaren ezagun eta lagun guztiak honi elkartzekotan eta eramatekotan. Dramak ordea jakina den gaian bukatzen da: heriotza.

Bada atentzioa deitu digun dialogo esanguratsu bat non Rémyk (gaixoa) eta Nataliek ( drogomenpekoa den eta gaixoari minaren aurkako heroina administratzen dioena) bizitzaren garrantziari buruz, gustukoak diren gauzei buruz, heriotza gerturatzen ari den heinean sentitzen den beldurrari buruz ari baitiren. Gaixoak dio, liburuak, ardoa, musika eta emakumeak gustatu izan zaizkiola, hori dela berarentzat bizitzaren muina, nolabait esatearren. “ ¿conoció muchas muchahas?” galderaren aurrean Rémyk baiezkoa erantzuten dio, oraindik arrakasta duen galdetzean ordea adinarekin dena aldatu dela eta jada arrakastarik ez duela erantzuten dio. “¿ Sigue bebiendo vino?” galdetu ostean, gibelak uzten ez diola dio eta “ los viajes que quería hacer, ¿Los hizo?” galderaren atzetik alderdi guztietan turista gehiegi daudela erantzuten dio. Konklusio batera iristen dira orduan, Nataliek dio “No le cuesta dejar su vida de ahora, sino la de antes. Esa vida ya ha muerto.”, “Quizá” da gaixoaren erantzuna. Honek buelta asko ematera bultzatu gaitu, bizitzan gustatu zaiguna bukatu bazaigu zertarako bizitzen jarraitu? Nork eragotz dezake hil nahi duen pertsona baten nahia? Hori etikoa al da?

· EL SABOR DE LAS CEREZAS:

Gerezien zaporea bizitzaren zapore gisa erabiltzen da. Film motela den arren aberasgarria da, besteak beste, kultura ezberdin bateko ikuspegia nabari daitekeelako. Teheráneko kaleetan zehar land-rover batean dabilen gizon bati buruzkoa da, bere hiltzearen helburuan laguntzeko prest egongo litzatekeen norbaiten bila, buru hiltzearen ondoren hondarra gainetik botako dion norbaiten bila. Lehenik soldadu Kurdo batekin saiatzen da eta ondoren teologia islamikoko ikasle batekin, hauekin ordea, ez du arrakastarik izaten. Azkenik, buru hiltzen saiaturiko gizon batekin egiten du topo. Gizon honek bere buruaz beste egin nahi izan zuen zuhaitz batean urkatua; adar bati eustean ordea, gerezi zaporetsu batzuk zanpatu zituen, horrela bere buruaz beste egiteko ideia burutik kendu eta bizitzari aurre egiteko gogoa bultzatu zitzaiolarik, metafora sinpleenarekin buru hiltzearen, hiltzeko laguntzaren eta eutanasiaren inguruan zer pentsatua eman duena. Gizonak ez du bere buru hiltzearen arrazoirik aipatzen, ezta behar ere, nahikoa da bizi den munduan zoriontsu ez dela edo gustatze ez zaiolako buruaz beste egin nahi duela pentsatzea; besterik gabe. Horrela uste dut, hau kolokan utzita filmak dagokion bidea hartzen duela, zergatia ulertu gabe nahia onartu behar dela erakutsi nahi duelako. Hori litzateke etikoki eta baita moralki ere egokiena.

Filma, gainera, isilpean egin behar izan zen, guretzat gai hauek tabuak badira, Irán bezalako herrialde islamiko kontserbatzaileetan are eta okerrago daudelako gauzak, lehen aipatu dugun bezala. 

Bada, gainera oso kritika interesgarri eta positiboak jaso dituen animaziozko laburmetraia edo film motz bat ere aipagarria iruditu zaiguna Javier Recio Graciaren zuzendaritzapeko “ La dama y la Muerte” hain zuzen ere, heriotzaren eta hil nahiaren inguruko istorio dibertigarria kontatzen du ironia puntu batekin. Bertan, ikus daiteke andrek bere gizonarekin elkartu eta , horretarako hil, egin nahi duela. Behin eta berriro bihotz gelditzeak izaten dituen arren, badirudi medikuari bost axola zaiola eta behin eta berriz bihotz bizkortzea burutzen du. Gogorkeria terapeutikoa agian? Ikusi eta aztertzeko modukoa den filma iruditu zaigu, ez baita elkarrizketarik ematen eta, marrazki sinpleenekin ere, erausarazi nahi duena oso ondo ulertzen lortzen baita.

6. LANAREN INGURUKO IRITZIA

Etikako klasean gai hau aukeratu genuenean, inoiz ez genuen pentstau hain konplexua izango zenik, ez eta hainbeste lan eskatuko zigunik gaiaren inguruko informazio egokia aurkitzea. Izan ere, informazio mordoa dago bai, baina gaur egun terminologiari eta legeari dagokionez, aldaketa ugari jasaten ari den gaia izanik, eguneratuen dagoen informazio aurkitzea zeharo zaila izan da.

Informaizio gehiena interneten aurkitu badugu ere, liburutegian zeinbat liburu eta artikulu ikuskatu ditugu. Honez gain, gaia modu errealago baten ikusteko, hainbat film ere ikusi ditugu.

Lanari bukaera emateko gaiaren inguruko hausnarketa bat egingo dugu. Dudarik gabe eutanasia eta berari lotutako gertakariek oihartzun handia izaten dute mundu guztian zehar baina komplexua den arren, guk iritzi garbi eta bateratu bat daukagu. Gure ustetan, sendaezina den gaixotasuna pairatzen duen eta jasangaitza egiten zaion egoera bat sufritzen ari den pertsonari egin beharko kasu, eta bere lekuan jartzen saiatu. Senitarteko edo medikuen iritzi eta pentsamoldeen gainetik egoera hori jasaten ari den pertsonaren borondatea dago. Aldiz, erabakiak hartzeko gai ez diren kasuetan gauza zaildu egiten da. Kasu hauetan eta gainerakoetan desadostasunak eta buruhausteak ekiditeko, aurretiko borondatearen dokumentua betetzeak pisu handiko garrantzia duela pentsatzen dugu eta gizarteari ere dokumentu honek etorkizunean izan ditzakeen abantailak ezagutaraztea ez legoke batere gaizki.
Lehengora itzuliz, pertsona bat bere buruaren jabe baldin bada, eta bere bizitzari amaiera ematea eskatzen badu, zergatik sortzen da horrelako iskanbila? Heriotza zoritxarrez, denbora kontu bat besterik ez da. Lehen aipatu ditugun kasuetan bezala, ez dugu ulertzen zergatik luzatzen den pertsona baten bizitza. Ze onura dakartza horrek pertsonarentzat? Lehenago edo beranduago hilko dela baldin badakigu, zergatik jarraitzen dute pertsona hauek artifizialki bizirik? Gure aburuz, gizaki baten borondatea urratzen duten horrelako ekintzek   ez garamatzate inora. Hala ere, okerragoa iruditzen zaigu zenbait agintarik hartu izan dutenjokaera, esaterako Silvio Berlusconirena. Ez dugu ulertzen zergatik nahi zuen Italiako Presideteak Eluana Englaroren sufrimendua luzatzea. Ze onura dakar horrek gizartearentzat? Guk behintzat ez diogu inongo zentzurik aurkitzen gaur edo bihar hilko den pertsona bat bizirik mantentetzea, ez bada hau bere nahia. Denontzat da gogorra gure senitarteko bat galtzea baina gure iritziaren gainetik beste batzuk daude, gaixoarenak hain zuzen, eta hau beti errespetatu beharreko zerbait da. Ez da erraza maite ditugun pertsonengandik aldentzea baina uste dugu heriotza bera ere, modu naturalago batean hartzea izango litzatekeela onena eta ez hain era tragikoan. 
Oso argi daukagu guk heriotza duin bat izatea oinarrizko eskubide bat izan beharko lukeela eta beraz, inolako zalantzarik gabe eutanasiaren alde agertzen gara.
“LA MUERTE NO ES LA PEOR DE LAS ENFERMEDADES. ES PEOR EL DESEO D EMORIR Y NO PODER CONSUMARLO”
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