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El cansament vital

Des que ’any 2001 Holanda va apro-
var una llei que permetia la practica
de leutanasia i el suicidi assistit, un
conjunt de paisos han seguit els matei-
Xos passos: Belgica (2002), Luxemburg
(2009), el Canada (2016) o l’estat aus-
tralia de Victoria (2017). Per altra ban-
da, diferents estats dels EUA ho han fet
només en referéncia al suicidi assistit:
Oregon (1994), Washington (2008),
Montana (2008), Vermont (2010) i
California (2017). Aquestes noves legis-
lacions son el reflex dels canvis socials
entorn de les concepcions sobre la vida
i la mort, que posen molt d’émfasi en
el principi d’autonomia, aixo és, en la
disponibilitat de la propia vida.

Tant 'aplicacio d’aquestes lleis com el
debat amb relaci6 a ’ampliacio de si-
tuacions ha generat, i genera encara,
grans controversies. Per exemple, la
llei holandesa permet aplicar ’euta-
nasia a menors a partir de dotze anys,
a peticio del menor competent i amb
el consentiment dels pares o respon-
sables legals, i a partir dels setze amb
la participacio dels pares en el procés
de decisio. Belgica, que inicialment
havia exclos els menors en la seva le-
gislacio, l’any 2014 va ampliar la llei
a nens amb malalties terminals amb
patiment fisic insuportable. Paral-
lelament a aquesta ampliacio, durant
el mateix any Belgica va fer saltar to-
tes les alarmes perqueé els seus tribu-
nals van concedir ’eutanasia a un pre-
soner de 51 anys, condemnat a cadena
perpetua per diferents violacions i un
assassinat, que al-legava que patia un
sofriment psiquic insuportable. Tot i el
vistiplau del Ministeri de Justicia els
metges belgues es va negar a executar
aquesta ordre.

Llevat d’algunes excepcions, els paisos
que tenen legislacions favorables a la
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practica de ’eutanasia i el suicidi as-
sistit apliquen aquestes tecniques dins
Uestricte marc legal per evitar que hi
hagi casos polémics; no obstant aixo,
hi ha situacions com les malalties neu-
rodegeneratives i les malalties psiqui-
atriques que continuen generant forca
discrepancies. Darrerament Holanda
ha obert un altre debat controvertit:
ampliar 'eutanasia a persones grans
que pateixen cansament vital.

és enlla de

"autoritzacio

del suicidi
assistit per cansament
vital, Holanda ha
posat de manifest
una qliestio molt
transcendent que
afecta tots els paisos:
com es pot mantenir
el sentit de la vida
entre la ciutadania?

Es tracta de permetre el suicidi as-
sistit als qui considerin que ja han
viscut prou, pero no estan malalts ni
pateixen sofriments fisics insuporta-
bles. Aquesta mesura, en cas que fos
aprovada, requeriria una reflexio pro-
funda entorn d’interrogants molt de-
licats: Com s’objectiva el cansament
vital? L’esgotament vital és irreversi-
ble o no? Pertoca als metges realitzar
aquesta practica? Quina influéncia té
la societat en |’aparicio d’aquest tipus
de cansament? Més enlla de ’autorit-
zacio del suicidi assistit per cansa-
ment vital, Holanda ha posat de ma-
nifest una glestié molt transcendent
que afecta tots els paisos: com es pot
mantenir el sentit de la vida entre la
ciutadania?



Biodebat

Francesc Torralba

Doctor en Filosofia i Teologia. Director de
la Catedra Ethos dEtica Aplicada de la
Universitat Ramon Llull.

ftorralba@rectorat.url.edu

Resum

L’objectiu fonamental d’aquest article
consisteix a explorar filosoficament
’expressio cansament vital i la seva relacio
amb el buit existencial. S’analitzen les
causes del cansament vital i les possibles
maneres d’abordar una qiiestio d’aquesta
naturalesa a partir de la noci6 de voluntat

de sentit de Viktor Frank.

cansament vital, buit existencial, voluntat

de sentit, Viktor Frankl

Abstract

The main goal of this article is to explore
the notion of being tired of living and its
relationship whit the concept of existential
void. The author investigates the reasons

of being tired of living and he presents

the different ways in order to affront this
question inspired on the notion of the will to

meaning from Viktor Frankl.

complete life, existential vacuum, will of

sense, Viktor Frankl

El cansament vital. Una
exploracio filosofica

1. Aclariment conceptual

El primer que ens hem de preguntar
per procedir d’'una manera ordenada
és el significat de U’expressid cansa-
ment vital. No hi ha dubte que és una
expressio que té una pluralitat de sig-
nificats. Quan una persona la traves-
sa, experimenta que res del que fa no
té valor, que res no omple el seu ésser,
que qualsevol esforc és en va. Es re-
fereix a una situacié emocionalment
negativa, no desitjada, que es produ-
eix quan allo que fins aquell moment
tenia sentit o valor, per una ra6 o una
altra, deixa de tenir-ne.

[ cansament

vital es relaciona

estretament
amb la falta de
motivacio, pero,
també, d’orientacio.
Qui Uexperimenta,
no sap que fer, per on
anar, com recuperar
el desig de viure

El cansament vital es relaciona es-
tretament amb la falta de motiva-
cio, pero, també, d’orientacio. Qui
’experimenta, no sap que fer, per on
anar, com recuperar el desig de viure.

En aquests moments, la vida li sembla
com una cosa insignificant i rutinaria,
com una repeticié automatica de mo-
ments que no tenen valor, com una
broma pesada. Experimenta el pas
dels dies amb total indiferéncia i sent
que no té lloc en aquest moén, que hi
sobra. Aquesta crisi no s’esdevé per
atzar sin6 que té les seves raons, que

posteriorment tractarem d’indagar;
perd quan es produeix, tot allo que
fins aquell moment posseia valor, valia
la pena, deixa de tenir-ne, es despulla
del seu significat.

2. Cansament vital i buit existencial

Un dels pensadors del segle XX que
més ha reflexionat sobre aquest as-
sumpte és Viktor Frankl. Des de la
seva proposta clinica de la logoterapia
existencial, planteja un métode per
abordar la crisi de sentit i rescatar la
persona de la desidia o de la desgana
vital. El concepte de buit existencial
va ser encunyat per ell a partir de la
seva experiencia com a psiquiatre.

Viktor Frankl planteja que tot ésser
huma desitja viure una vida plena de
sentit, experimentar que la seva exis-
téncia té un significat. Hi pot haver
diferents maneres d’aconseguir-ho,
pero la voluntat de sentit (Wille zum
Sinn) és comuna i transversal a tots els
éssers humans. Es tracta d’una neces-
sitat d’indole espiritual, propia i exclu-
siva de la persona. Es pot definir com
una necessitat de quart nivell, més
enlla de les d’ordre biologic, psicolo-
gic i social. Aquesta necessitat s’expe-
rimenta d’una manera més vehement
quan un pateix algun tipus d’adversitat
o de contratemps en la seva vida, de
tal manera que tot allo que li donava
un valor trontolla o bé s’ensorra.

Segons la seva opinio, la pregunta pel
sentit no és la manifestacié d’una ma-
laltia mental, sind expressio de ma-
duresa. Es senyal de maduresa el fet
que algl es negui a rebre una resposta
simplement de mans de la tradicio i
prefereixi assumir ell mateix, i pel seu
compte, la recerca del que atorga sig-
nificat a la seva vida.
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La crisi, tal com subratlla Viktor
Frankl, no s’ha de confondre amb un
estat patologic, encara que pot deri-
var en aixo. L’estat de depressio pot
ser suscitat per una crisi de sentit
continuada, pero aquesta no és, per
si mateixa, una patologia, sin6 una
vivéncia emocional que fluctua i que
inunda la consciéncia humana en el
moment més inesperat.

a Crisi,

de pensar en forma de conceptes o la
de caminar erecte, el que pot i ha de
ser considerat, en rigor, com a criteri
determinant de l’essencial distincio
entre I’ésser huma i l’animal.

El problema del sentit de la vida pot
arribar a acorralar totalment Uindi-
vidu. No hi ha una Unica edat on es
planteja aquesta qliestio. En el peri-

tal com subratlla Viktor Frankl, no

s’ha de confondre amb un estat patologic,
encara que pot derivar en aixo. L’estat de
depressio pot ser suscitat per una crisi de sentit
continuada, pero aquesta no és, per si mateixa, una
patologla sind una vivencia emoc1onal que ﬂuctua
i que inunda la consciéncia humana en el moment

més inesperat

Tal com la concep Viktor Frankl, quan
persisteix i no és simplement mo-
mentania, deriva en un estat d’anim
greu que s’anomena buit existencial.
El buit existencial no esta unit a una
franja d’edat. Es un estat d’anim que
pot patir qualsevol ésser huma al llarg
de la seva vida.

Aquesta qiiestio, ja es plantegi d’una
manera expressa o d’una manera sim-
plement tacita, ha de ser considera-
da com un problema veritablement
huma. El fet de posar sobre la taula
aquest problema no s’ha d’interpre-
tar per part dels professionals com un
simptoma o expressio d’alguna cosa
malaltissa, patologica o anormal. Es
la veritable expressio de la persona,
del més huma que hi ha en ella.

Segons el pensament contempora-
ni, esta reservat a l’ésser huma com
a tal,
la seva propia existéncia com a quel-
com problematic, experimentar el ca-
racter qliestionable del seu ésser. Es
aquest fet, molt més que altres fac-
tors, com ara la capacitat de parlar, la

i exclusivament a ell, enfocar

ode de la pubertat, per exemple, es
revela en el jove que va madurant es-
piritualment i lluita per veure-hi clar.

Seguint la teoria d’Erikson, en la ve-
llesa és quan la persona ha de resoldre
’ultima gran crisi del seu desenvolu-
pament vital. En aquest moment, re-
flexiona sobre el que ha viscut per ac-
ceptar la seva historia de vida. La re-
solucio positiva del conflicte el portara
a estar satisfet amb les decisions pre-
ses i a acceptar-les com a apropiades
i inevitables en les circumstancies en
qué les va prendre. Per contra, una re-
solucié negativa origina penediment,
remordiments i desesperacio pels er-
rors comesos i la manca d’oportunitat
de tornar enrere per solucionar-los.

Quan un pateix el buit existencial, no
veu cap possibilitat, només percep li-
mitacions i murs. Entén que res no pot
ser diferent de com és i la seva auto-
estima arriba a ser minima. Cap perso-
na no hauria de recrear-se en la seva
propia insuficiéncia, refugiar-se en el
victimisme de les seves propies limi-
tacions o menysprear les seves propies
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possibilitats interiors. No importa que
se senti desesperada en relaci6 amb
si mateixa, que reflexioni i es torturi
creient que totes les sortides se li tan-
quen: aquest Unic fet, aquesta actitud
reflexiva sobre la seva situacio vital ja
el justifica, en certa manera.

3. L’antidot espiritual: el sentit

El sentit de la vida com a problema
esta mal plantejat si es refereix en
abstracte a la vida i no, en termes
concrets, a un moment especific de la
vida personal i individual. Si reflexio-
nem sobre ’estructura originaria nos-
tra de viure el moén, haurem d’actuar
sobre aquest problema, ja que és la
vida mateixa la que planteja pregun-
tes a la persona. Les respostes que la
persona doni a aquestes preguntes han
de ser sempre respostes concretes.

No és la durada d’una vida humana el
que determina la plenitud del seu sen-
tit. No jutgem el valor d’una biografia
per la seva extensid, pel nombre de
pagines del llibre, sind per la rique-
sa del seu contingut. Escriu Viktor
Frankl: «<L’important no és que un sigui
jove o vell; no importa ’edat que es
tingui; el que és decisiu és la qiiestio
de si el seu temps i la seva conscién-
cia tenen un objecte al qual aquesta
persona es lliura, i si ella mateixa té
la sensacio, malgrat la seva edat, de
viure una existencia valuosa i digna
de ser viscuda; en una paraula, si és
capac de realitzar-se interiorment,
tingui ’edat que tingui. Es igual que
’activitat que ha de donar contingut
i un sentit a Uexistencia humana es-
tigui retribuida o no; des del punt de
vista psicologic, el més important i de-
cisiu és que aquesta activitat desperti
en I’home, encara que aquest sigui ja
ancia, la sensacio d’existir per alguna
cosa o per a algl».

La capacitat de treball no ho és tot,
ni la rao suficient i necessaria per in-
fondre sentit a la vida de la persona.
Hom pot tenir capacitat de treball i,
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en canvi, patir una vida sense sentit;
de la mateixa manera que pot molt bé
donar-se el cas contrari, el de I’ésser
huma que sap donar sentit a la seva
vida, fins i tot trobant-se incapacitat
per treballar. Tot i que és cert que
el veritable buit i la gran pobresa de
sentit es revelen en alguns immedia-
tament tan aviat com el seu enrenou
professional es paralitza o quan can-
via bruscament ’equilibri de la vida
compartida amb altres persones.

Com a éssers socials que som, moltes
persones podran trobar el seu sentit
en els espais compartits amb altres.
Dit d’una altra manera, el que real-
ment importa és el paper atorgat so-
cialment a una persona, ja sigui en el
seu treball, com a company, o en la
familia, com a avi, marit, fill o germa.

Hi ha una tendéncia general a iden-
tificar el sentit de la vida amb l’ac-
cio; pero, també és possible trobar
aquest sentit en la contemplacio, en
el goig de la inaccio, en la bellesa del
moén i de Uart o en la fruicio esteti-
ca. Si per a la persona el sentit de

a crisis de sentit

és un fenomen

essencialment
huma, perque només
’ésser huma anhela
viure una vida amb
sentit i espera viure-
la d’aquesta manera

la vida rau en ’accid, si es troba en
una situacié en qué no pot actuar o
en qué el seu camp d’acci6 es vegi
molt minvat, sentira que la seva vida
no té sentit. Aquesta circumstancia
pot ser el pretext per abandonar-se
i acabar amb si mateixa, perd també
pot ser ’excusa per recrear el sentit,
per reinventar-se i trobar un altre ti-
pus de motivacié que no passi, neces-
sariament, per ’acci6. El testimoni
de persones que han patit una llarga
malaltia ho avala. Després de la crisi
de sentit, han descobert valors i pos-
sibilitats que fins aquell moment no
havien albirat.

La crisi de sentit és un fenomen essen-
cialment huma, perqué només ’ésser
huma anhela viure una vida amb sentit
i espera viure-la d’aquesta manera.

En un moment o altre, ’experiéncia
de la vida és una experiéncia de limit,
d’abandonament, de mort, de buit i
de solitud. Karl Jaspers, en el seu lli-
bre Filosofia (1932), va definir com
a limit aquella situacié de la qual no
podem sortir, que no es pot canviar,
que no es pot resoldre amb [’ajuda
del coneixement cientific, tecnologic
o farmacologic.

En una situacio de tal naturalesa, de
res no serveixen els experts, els es-
pecialistes o els manuals. En aquestes
situacions, la pregunta pel sentit s’ex-
perimenta amb maxima rotunditat i
quan un no detecta una resposta ra-
onable, pot arribar a la conclusio que
no val la pena existir. Com a profes-
sionals de cuidar i de curar, ens inte-
ressa indagar la génesi de la pérdua,
ja que només qui coneix la causa pot
aventurar mecanismes de prevencio i
de terapéutica.

bioética & debat - 2017; 23(82): 3-8 b&d 5
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Hi ha situacions que activen aquesta
crisi de sentit en el capvespre de la
vida. Es impossible realitzar un qua-
dre complet d’aquest cas, perque
cada persona és un mon, pero hi ha
unes constants que es repeteixen i
que mereixen atencié per part dels
professionals. La situacio limit és una
situacid no esperada, no desitjada,
que deixa l’ésser huma fora de control
i que altera tota la seva vida anterior,
fins a tal extrem que entén que ja no
té valor fer el que feia i lluitar pel que
lluitava. Se sent amb les mans buides,
sol, a la intemperie.

A hores d’ara, la persona que els viu
pot experimentar una pérdua, més o
menys momentania, del control de la
seva situacio vital, de la seva vida.
Si no es recupera satisfactoriament
aquest control, la persona es troba en
una situacio propensa a experimentar
una crisi de sentit.

4, Conseqiiéncies del cansament vital

La desgana o el cansament de viure
afecten el cos, pero també el carac-
ter. Aflora un ventall de sentiments
que afecten negativament la persona i
el seu entorn: [’agressivitat, el ressen-
timent, la rancunia, el pessimisme, la
moral de derrota, ’angoixa vital, el
desencis i, en ocasions, un humor acid
i sarcastic. Entre els efectes, s’ha de
comptar també amb ’avorriment i la
indiferéncia. L’avorriment és la falta
d’interessos i la indiferéncia, la man-
ca d’iniciativa.

Aquesta desgana vital es pot expres-
sar en la deixadesa del propi aspecte
extern, en la disminucio de la gana,
tant de la ingesta com de l'impuls
sexual. Unit a aquest efecte hi ha la
paralisi vital. Quan hi ha un objectiu,
la persona disposa d’alguna cosa que
I’anima a fer coses, a realitzar activi-
tats ja sigui per a si mateix o per als
altres, pero quan no n’hi ha la forca
motriu s’apaga i el resultat és la pa-
ralisi i ’atrofia vital. Aquesta situacio

té, com és evident, efectes negatius
en la fisiologia del cos.

4.1. L’hermetisme

La crisi de sentit condueix la persona
a ’hermetisme. Aquesta es tanca en
el seu propi moén, ja que arriba a la
conclusié que no val la pena parlar, ni
expressar les seves propies opinions o
idees. Calla, perque per a ella no hi ha
motius per esforcar-se en la defensa
d’una idea o un punt de vista.

Aquest hermetisme LUailla del mon
i com més es perllonga en el temps,
meés creix la seva sensacio d’inutilitat,
de no ser significativa per a ningd, de
sobrar en el mon.

4.2. Incompliment o resistencia

terapéutica

Quan la persona sent que no hi ha cap
motiu per seguir vivint, pot decidir
lliurement no seguir un tractament
d’eficacia provada o unes cures pau-
tades per ’equip sanitari per tal d’ab-
sentar-se d’aquest mon.

La crisi de sentit pot, fins i tot, apa-
gar el desig de mantenir-se en vida,
expressio de linstint de superviven-
cia que esta present en tot ésser viu.
L’ésser huma, en virtut de la seva
intel-ligéncia, és capag de posar entre
parentesis tal instint i transcendir-lo
fins al punt que es negui a menjar, la
qual cosa té greus conseqiiéncies per a
l’organisme i pot comportar, en darrer
terme, la mort lliurement escollida.

4.3. Trastorns emocionals

Quan la crisi de sentit es manifesta
amb caracter permanent pot derivar
en formes de trastorns emocionals i
afectius que exigeixen un tractament
terapéutic i farmacologic adequat.
Entre ells destaca, per les seves impli-
cacions, ’estat depressiu.

Aquest és un trastorn de l'estat de
’anim que porta associats sentiments
d’abatiment i d’infelicitat. Aquests
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sentiments provoquen una pérdua de
la capacitat per gaudir de les coses. A
més, aquest estat té implicacions di-
rectes en totes les esferes de la vida.

4.4. El suicidi

La més greu conseqiiéncia de la crisi
de sentit és el suicidi. Quan una per-
sona arriba a la conclusio que la seva
vida no té absolutament cap valor i
que esta completament de sobres en
el moén, és facil que arribi a provo-
car-se la mort, sobretot si se sent sola
i abandonada i, a més, pateix sofri-
ments de diferent indole.

El suicidi no s’ha de relacionar Unica-
ment amb la patologia d’ordre mental,
el desequilibri cognitiu o emocional,
pero és cert que en la immensa majo-
ria de situacions el suicidi respon a una
causa psicopatologica determinada que
és responsable d’aquest buit existenci-
al, la rabia incontenible o el sentiment
de culpa que finalment desemboca en
aquesta conducta autoagressiva. Tam-
bé hi ha el suicidi que és conseqiiéncia
d’una decisio presa lliurement i res-
ponsablement, tot i que darrere d’una
decisié d’aquesta naturalesa sempre hi
ha un cansament vital.

4.5. L’atribucié de culpa en [’entorn
afectiu

La crisi de sentit d’una persona pot
tenir un efecte significatiu en el seu
entorn afectiu —i en la comunitat de
professionals encarregats de la seva
cura.

Tots ells es pregunten on han fallat i
quina responsabilitat tenen en aques-
ta crisi. Aixo genera uns sentiments
que van més enlla de la individualitat
de la persona. En concret, irromp amb
forca una emocio molt toxica: la cul-
pabilitat.

5. La construccié del sentit

L’ésser huma es pregunta pel sentit de
la seva vida a qualsevol edat. No és
necessari ser filosof de professio per
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fer-ho; tot ésser huma, en les seves
reflexions, posa el sentit de la vida
com una qliestié fonamental; potser
com la giiestio fonamental.

Maurici Blondel, filosof frances, co-
menca la seva magna obra, L’accio,
amb una pregunta decisiva: «Té sen-
tit la vida humana, si o no?». | Albert
Camus, en El mite de Sisif, considera
que la pregunta filosofica per definicio
és: «Per qué no he de suicidar-me?».

El lloc i el moment on emergeix aques-
ta pregunta no es poden anticipar,
perd hi ha situacions particularment
idonies per interrogar-se pel sentit de
la vida.

vida de sentit: primer, realitzant una
obra significativa per a l'individu; se-
gon, vivint una experiencia referent a
alguna cosa o algu en tota la seva uni-
citat i singularitat, és a dir, estimant.
Com s’ha dit anteriorment, obtenim el
sentit ja sigui en el servei a una causa
o en ’amor a una persona. Finalment,
hi ha una tercera via de gran impor-
tancia per descobrir el sentit de la
vida, ’anomenada avui dia capacitat
de resiliéncia: la que fa que fins i tot
una victima desemparada en una si-
tuacio desesperada, davant d’un desti
que no esta a les seves mans canvi-
ar, pugui sobreposar-se a si mateixa,
créixer més enlla i, d’aquesta mane-

‘ésser huma es pregunta pel sentit de la

seva vida a qualsevol edat. No és necessari

ser filosof de professio per fer-ho; tot ésser
huma, en les seves reflexions, posa el sentit de la
vida com una qiiestio fonamental; potser com la

questio fonamental

Abraham Maslow situava, en la seva
teoria sobre la motivaci6 humana,
aquesta necessitat de sentit vital al
cim de les necessitats humanes. Fa la
impressié que, si bé la satisfaccio de
les necessitats fisiques per a la vida és
la giestio primordial, les necessitats
d’autorealitzacié son més que promi-
nents. Es podria dir que no només de
pa viu ’home. Necessita un perque,
un estimul.

Estudis posteriors han demostrat
aquest fet, suggerint que la piramide
de necessitats plantejada per Maslow
no seguia un ordre tan jerarquic com
ell va establir. D’aquesta manera, per
a algunes persones la necessitat de
trobar un sentit a la seva vida és tant
0 més important que la satisfacci6 de

les necessitats fisiques.

Segons el parer de Viktor Frankl, hi
ha tres camins principals per dotar la

ra, canviar-se a si mateixa. Aquestes
persones converteixen la seva tragé-
dia personal en un triomf.

Al capvespre de la vida, les motivaci-
ons dificilment poden ser les matei-
xes que es plantegen en el periode de
la joventut o en el de la maduresa,
pero hi ha altres raons que justifiquen
la vida i activen ’anhel de viure. La
recerca d’aquestes raons exigeix un
dialeg obert, una reflexio serena, per-
sonalitzada, atenta a la biografia i a
les circumstancies concretes de cada
persona.

Quan Viktor Frankl tractava un paci-
ent amb simptomes de desesperacio li
preguntava per queé no se suicidava.
Si el pacient era capac d’identificar
tres, dues o una sola rad per mante-
nir-se en ’existéncia, li mostrava,
d’una manera indirecta, el sentit, el
que el sostenia. El sentit és el que

salva la persona de la rutina vital, de
’aband6 d’un mateix.

Com indica Jean Grondin, no es pot
viure sense sentit. La veritat és que el
busquem per a la nostra vida i quan no
estem conformes amb el que hem tro-
bat o proposat per a ella, segueix la
recerca. Estem, d’una manera o altra,
en cami i quan se’n va el sentit o es
perd, se’n va i es perd la vida; llavors
és quan el suicidi amenaca.

El sentit és el que orienta i el que
impulsa, es pot dir en singular o en
plural. En efecte, no necessariament
hi ha un Unic sentit que guia la propia
vida. De vegades, pot ser un conjunt
de motivacions el que manté la per-
sona en la vida o el que la lliga als
altres.

La qliestio del sentit és clarament un
assumpte intrapersonal, pero també
interpersonal mitjancant les relacions
i el dialeg amb altres. Dit d’una altra
manera, el sentit se situa a ’interior
de les persones, pero també en ’ago-
ra publica en la qual dialoguem amb
els altres i confeccionem el conjunt
de relacions que constitueixen la so-
cietat. Preguntar-se pel sentit és in-
terrogar-se pel significat de quelcom,
per la direcci6 cap a la qual aquest
quelcom apunta.

Quan els professionals comencen a
detectar en l'usuari una actitud de
cansament vital que no té la seva
causa en un trastorn corporal o en la
ingesta d’algun farmac, han indagar
si aquesta situacié animica té la seva
arrel en una crisi de sentit. Si la rad
de tal estat és d’aquesta naturalesa,
la possibilitat de resoldre-la per via
farmacologica és nul:-la. Es requereix
una altra estrategia.

En aquesta situacio, adquireix maxim
valor Uescolta, el dialeg atent, la nar-
racio de la propia vida. A través del
dialeg, el professional pot detectar
el que per al destinatari és realment
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valuds, el que ell no identifica d’una
manera conscient, pero que verita-
blement és el que pot activar el seu
afany de viure. Es tracta de posar de
manifest el que el vincula a la vida,
el que dona valor. En aquest dialeg és
fonamental el coneixement biografic
de la persona, els seus interessos, la
seva historia de vida, els seus vincles,
les seves aficions i la seva professio.

En el dialeg apreciatiu, la finalitat és
identificar, de nou, el sentit o sentits
que donen valor a viure, s’han de te-
nir en compte tres elements: el pre-
sent, la contemplacio i la narracié de
Uexperiéncia viscuda. Al capvespre
de la vida, s’ha de situar el sentit en
un espai limitat de temps en el futur.
Correspon a etapes com la infancia, la
joventut i fins i tot la maduresa situ-
ar-lo en el futur més llunya, pero en
la vellesa, el sentit de la vida posse-
eix una forta carrega de present. Es
tracta d’ajudar la persona gran en el
moment que esta vivint, en l’ara, en
cada activitat que faci o, com a mi-
nim, en algunes d’elles. El futur és
incert en totes les etapes de la vida,
pero en la vellesa, la brevetat de fu-
tur constitueix una certesa.

n la vellesa,

com en totes

les etapes de
la vida, les persones
tenen uns aspectes
centrals que doten
de sentit la seva
existencia

En la vellesa, com en totes les etapes
de la vida, les persones tenen uns as-
pectes centrals que doten de sentit la
seva existéncia. Aquests aspectes po-
den ser, com s’ha vist, molt variats,
pero en la vellesa comparteixen una
caracteristica comuna: s6n més rea-

listes i ajustats als recursos amb qué
compta una persona segons la influén-
cia, positiva o negativa, del seu con-
text i historia personal.

La voluntat de viure és inherent a tot
ésser viu. L’expressio «voluntat de
viure» (Wille zum Leben) pertany a la
filosofia d’Arthur Schopenhauer. Se-
gons el filosof alemany, tot ésser viu
viu impulsat per tal voluntat, tot i que
en cada ésser s’expressa de maneres
diferents, pero en ’ésser huma pot
arribar a ser conscient.

ui té un sentit,

experimenta

desig de viure;
mentlre que qui pateix
el buit existencial,
sent com la seva
voluntat de viure
s’apaga. Hi ha una
intima correlacio
entre la voluntat de
viure i la de sentit

Quan viure es percep com quelcom
anodi, insuls, absurd, la voluntat de
viure pot minvar i fins i tot apagar-se.
Per contra, quan un té una motiva-
cio o una rad per la qual lluitar o,
en definitiva, uns objectius vitals, la
voluntat de viure creix a la maxima
poténcia i un és capac d’enfrontar-se
a tota mena de dificultats i d’adversi-
tats. Aixo vol dir que hi ha una intima
correlacio entre la voluntat de viure i
la de sentit. Qui té un sentit, experi-
menta desig de viure; mentre que qui
pateix el buit existencial, sent com la
seva voluntat de viure s’apaga.

La vida ens arrossega amb el seu im-
puls intrinsec, impregnant-nos d’es-
peranca d’aconseguir alguna cosa,
allo que satisfaci els nostres anhels
més profunds. Abans de res és ’espe-
ranca de ser felicos, d’aconseguir el
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odem discrepar

sobre el sentit i

el contingut del
bé i de la felicitat,
pero dificilment
podem negar que la
recerca d’ambdos
constitueixi un
element essencial de
la vida

bé que tots anhelem, tot i que cada
ésser huma defineix el bé de manera
diferent. Podem discrepar sobre el
sentit i el contingut del bé i de la fe-
licitat, pero dificilment podem negar
que la recerca d’ambdods constitueixi
un element essencial de la vida.
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L'anomenada gestacio per substitucio és
una practica cada vegada més utilitzada
per aquelles persones soles o parelles que
tenen dificultats per reproduir-se. Les
iniciatives que propugnen la legalitzacio
d’aquesta practica haurien de confrontar-
se amb les conseqiiéncies que se’n
derivaran per a les dones gestants, les
persones concebudes i la societat en el seu

conjunt.

gestacio, altruisme, drets de la dona, dret

de les persones menors

Abstract

So-called gestational surrogacy is a
practice that is being increasingly used
by individuals or couples who, for one
reason or another, have difficulties in
reproduction. Initiatives aimed at the
legalisation of this practice need to
address the consequences for surrogate
mothers, the children born and society at

large.

gestation, altruism, women’s rights,

adults’ rights

o 7

per substitucio

1. De queé parlem

L’anomenada gestacio per substitu-
cid no és una practica nova. El Geé-
nesi ja relata que atés que Raquel
no donava fills a Jacob, li va oferir la
seva serventa Bilha perqué aquesta
els tingués per ella. La diferéncia,
ara, resideix a incorporar «un vincle
biologic» amb els qui exerciran de
pares. D’aquesta manera la gestacio
per substitucio resulta de la transfe-
réncia d’embrions, obtinguts a par-
tir dels gametes de les persones que
volen ser pares, a una dona amb la
qual se signa un contracte civil se-
gons el qual aquesta renuncia a la
seva maternitat i lliura el nen con-
cebut a altres persones que volen
convertir-se en els seus pares des
del punt de vista legal. No obstant
aixo, també hi ha casos en qué cap
dels futurs pares no aporta gametes
i, conseglientment, aquest vincle bi-
ologic no existeix.

’any 2012, al

mon van néixer

prop de 20.000
infants mitjancant
la gestacio per
substitucio, mentre
que les adopcions
internacionals van ser
19.439, i van baixar
fins a 12.000 el 2015

Resulta paradoxal que en una socie-
tat on els canvis socials i normatius
han modificat de manera tan subs-
tancial els models de familia tradici-
onal, el vincle biologic, «la sang de la

meva sang», que ens remet a epoques
de dinasties, reialeses i bastards, es
continui considerant tan important.’
L’any 2012, al mon van néixer prop de
20.000 infants mitjancant la gestacio
per substitucio, mentre que les adop-
cions internacionals van ser 19.439, i
van baixar fins a 12.000 el 2015.2

2. Per qué ara parlem de la gestacio
per substitucié?

Perque coincidint amb la percepcid
que el progrés permet aconseguir ob-
jectius que en époques anteriors no
eren ni tan sols imaginables, diferents
iniciatives intenten modificar el marc
juridic actual perqué les persones pu-
guin convertir en realitat qualsevol
desig que es plantegin.

Les dones que disposen d’ovuls, pero
no poden gestar, ara poden proposar a
una altra dona que ho faci per elles.
Les parelles masculines o els homes
sols veuen possible exercir el seu dret
reproductiu. Fins i tot es poden com-
plir els desitjos de les dones que volen
ser mares pero que renuncien a la ges-
tacié per por o per ser incompatible
amb altres prioritats.

Contribueix a |’acceptacié social
d’aquesta opcio el fet que cada vega-
da més persones amb resso mediatic
(cantants, artistes, esportistes) escu-
llin, gairebé sense qiiestionar-s’ho,
encarregar a altres persones la gesta-
cio i el naixement dels seus fills. A poc
a poc la practica es va normalitzant.
Moltes persones només hi veuen avan-
tatges alliberadors, i pocs es questio-
nen els efectes adversos o els danys
que es puguin causar. Fins i tot els
moviments feministes del segle passat
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van valorar el poder alliberador que
representaven per a les dones les téc-
niques de reproducci6 assistida, inclo-
sa la gestacio per substitucio, encara
que ara ja no la defensin i s’hagin po-
sicionat clarament en contra d’aques-
ta practica, fins i tot en els casos
altruistes. Ningu no vol semblar esgar-
riacries, retrograd o fins i tot reaccio-
nari. Missatges com «Si pots somiar-ho
pots fer-ho» o «si és possible i es pot
comprar, ho pots tenir» imperen en la
societat de mercat on poques coses es
resisteixen a una llibertat que no veu
cap limit.

3. Les raons per demanar la legalit-
zacio de la gestacio subrogada

En el recent informe del Comite de Bi-
oética d’Espanya’ sobre els aspectes
etics i juridics de la maternitat subro-
gada o ventre de lloguer, es descriuen
tres raons defensades pels partidaris
de la legalitzacio:

e Tot individu té dret a tenir un fill,
la tecnologia existeix precisa-
ment per superar les limitacions
que imposa la biologia a ’hora
d’atendre aquest dret.

o Els limits que imposa la biologia
no han de ser el referent moral
inapel-lable.

« En tot cas, les societats plurals
no poden reconéixer els criteris
biologics com a ordenadors de la
moral comuna.

De fet, la superacié dels limits que
imposa la biologia és acceptada per
moltes persones partidaries que s’uti-
litzin les diferents possibilitats que
ofereixen la ciéncia i la tecnologia
per superar certes anomalies o li-
mitacions biologiques, fins i tot per
aconseguir suposades millores. El di-
agnostic preimplantacional i prenatal
son mitjans per aconseguir-ho, als

quals aviat s’unira U'edicio genetica,
una nova técnica de biologia molecu-
lar que permetra modificar el DNA de
cél-lules somatiques, pero també de
gametes i embrions. El principi de la
beneficéncia procreativa,* defensat
obertament per alguns, en realitat és
bastant acceptat per una societat on
’eugenésia ja no persegueix eliminar
els «imperfectes», sind evitar el seu
naixement.

a superacio dels
limits que imposa
la biologia és
acceptada per moltes
persones partidaries
que s’utilitzin les
diferents possibilitats
que ofereixen la
ciencia i la tecnologia
per superar
certes anomalies
o limitacions
biologiques, fins i
tot per aconseguir
suposades millores

Si fins fa poc el dret a la reproduccio
s’interpretava com la impossibilitat
que algu pogués impedir a una per-
sona reproduir-se —un dret que esta
conculcat a la Xina o als paisos que
fomenten esterilitzacio—, ara exis-
teix una concepcié més amplia, pero
no compartida unanimement, que
entén que les persones tenen dret a
accedir a tot tipus de técniques de
reproduccio per fer possibles els seus
desitjos, incloent entre aquestes téc-
niques la gestacio subrogada. Contras-
ta la demanda de reconeixer el dret a
«la reproduccié amb vincle biologic»
en sentit ampli, amb [’acceptacio
dels limits que s’imposen al dret de
paternitat o maternitat mitjancant
’adopcio. Adoptar un nen només és
possible si després de passar un peri-
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ode de formacio i d’informacio s’obté
un certificat que acredita la idoneitat
per ser pare.

En tot cas s’ha de recordar que el dret
a la reproducci6 té limits per a les pa-
relles amb discapacitat intel-lectual
severa i es questiona en aquelles que
poden transmetre una greu malaltia al
fill o que per la gravetat del seu es-
tat fisic se sospiti que no podran tenir
cura del nen o nena.

També sorprén que, donada la impor-
tancia que té per a algunes persones
el «vincle bioldgic~», no es reivindiqui,
amb igual vehemencia, la modificacio
del marc legislatiu espanyol que preci-
sament empara el dret a procrear amb
gametes de donants anonims. Aquesta
situacio, cada vegada menys freqlient
als paisos desenvolupats, deixa el nou-
nat mitjancant tecniques de repro-
duccié humana assistida sense la pos-
sibilitat de conéixer els seus origens
biologics, una informacié que si que
tenen els que han nascut sense la seva
utilitzacio, entre ells els que han estat
adoptats. Es dificil continuar defen-
sant l’anonimat de la donacio, ja que
la moralitat de les accions s’adquireix
precisament amb la transparencia i
per tant els actes que no es poden ex-
plicar és millor que no es facin.

4, Les raons que s’oposen a la
legalitzacio de la gestacio subrogada

Les raons que s’oposen a la legalitzacio
de la gestaci6 subrogada han estat ex-
posades en diferents pronunciaments i
manifestos, com per exemple el de la
plataforma No somos vasijas. Algunes
que destaquen principalment son:

 La negacio del dret a decidir de les
dones gestants, que amb la signatu-
ra del contracte renuncien a qualse-
vol dret sobre el fill que pariran. El
canvi de parer i la renlincia a donar
el fill que s’ha parit es poden pena-
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litzar mitjancant accions punitives,
especificades en cada contracte.

« La violencia obstétrica que han de
suportar, ja que els futurs pares po-
den voler estar presents en totes
les visites de control de ’embaras
i en el part, i fins i tot poden posar
una clausula en el contracte que les
obligui a avortar si es descobreixen
defectes en el fetus que els futurs
pares no volen assumir.

« La fal:lacia de Ualtruisme, ja que la
realitat mostra que moltes de les do-
nes que accepten gestar fills per a uns
altres no tenen recursos per alimen-
tar els fills propis, fet que defineix
la gran desigualtat existent entre les
dones llogades i les dones o els homes
que acaben essent els pares legals.

« El dret dels nounats a conéixer la
seva mare biologica.

En definitiva, els arguments defensen el
respecte a la dignitat de qualsevol dona
i a la no utilitzacio del seu cos, aixi com
posen al davant els drets dels nounats.

5. Qué entenem pel respecte a la
dignitat

Per a alguns, la gestacio per contracte
o per encarrec vulnera la dignitat de
’ésser huma. Un terme ambigu que
es pot utilitzar tant per defensar una
posicié com la seva posicid contraria,
pero que precisament es va definir
com [’essencia de la persona, que no
té preu i no es pot vendre. Sobre la
base de la dignitat, la nostra societat
ha convingut que el cos o les seves
parts no s’han de comprar ni vendre,
i que les persones que es presten a
aquest comerc es veuen induides a fer
un acte indigne, moltes vegades com
a conseqiiéncia de les pendries econo-
miques en qué viuen elles i les seves
families. En sentit oposat, hi ha qui
defensa que arrendataries o venedors

d’organs actuen lliurement, i que el
que resulta poc digne és la manera en
qué es veuen obligats a viure com a
conseqiiéncia de limitar la seva lliber-
tat de comerciar-hi.

Més enlla de proclames grandilo-
quents, sembla que la instrumenta-
litzacio de la vida de qualsevol ésser
huma constitueix una violacié de la
seva integritat moral. Kant ens recor-
da que «no s’ha de tractar la humani-
tat, ja sigui un mateix o una altra per-
sona, com un mer mitja, siné sempre
com a fi en si mateixa» i també que
«<hem de fer el que qualsevol ésser
huma faria en la mateixa situacio, allo
que considero bo per a mi ha de po-
der ser bo per a qualsevol altre i per a
la humanitat en el seu conjunt».> Per
aixo potser resultaria més defensable
la gestacié per substitucio si totes
les dones amb recursos i necessitats
economiques cobertes es prestessin a
gestar desinteressadament per donar
fills a les dones infértils sense recursos
economics suficients, perdo amb simi-
lars desitjos de ser mares. El contrari
és aprofundir en la injusticia.

6. Els riscos per a la dona gestant

«’embaras representa un canvi im-
portant en diversos aspectes de la vida

d’una dona i de la seva parella. Suposa
un repte que pot generar diferents es-
tats emocionals, sentiments i percep-
cions segons l’experiéncia, les habili-
tats i la forma de ser de la persona.
Es un procés natural que és convenient
que es visqui amb satisfaccio i expec-
tatives de canvi positives. Malgrat tot,
’embaras, el part i el puerperi no son
situacions exemptes de risc.»®

La gestacido també pot comportar
problemes (diabetis gestacional,
hiperéemesi gravidica, avortament,
cesaria, depressié postpart agreuja-
da per la perdua del fill gestat, o
fins i tot la mort durant el treball
de part), per aixo enfront d’una
sol-licitud d’ajuda per aconseguir
un embaras, el metge hauria de
preguntar-se fins a quin punt és ac-
ceptable que una dona assumeixi
aquests riscos per a la seva salut,
en la majoria de les vegades sense
cap altre benefici que ’economic.
En el nostre entorn, a cap comite
d’ética assistencial ni de recerca se
li ha plantejat aprovar un procedi-
ment semblant. Les donacions d’or-
gans a partir de persones vives no
busquen la recompensa economica i
només sén permeses per donar vida
a una persona que sense el trasplan-
tament moriria.
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També es planteja la renlncia a la
llibertat, perquée en la majoria de
contractes de lloguer s’estableix que
la dona gestant s’haura d’avenir als
requeriments dels contractants, com
sotmetre’s a determinades proves
de diagnostic prenatal per descartar
anomalies fetals, de manera que si
els contractants no accepten una ano-
malia diagnhosticada en el fetus hagi
d’avortar, independentment de la
seva voluntat. Tampoc no esta previst
que la gestant pugui avortar per deci-
sio propia sense explicar les raons de
la seva decisio, tal com la Llei de salut
sexual i reproductiva vigent al nostre
pais empara durant el primer trimes-
tre de la gestacio.

Sense acord és dificil portar a terme
’embaras amb garanties per als futurs
pares, per aixo és possible que en cas
de desacord entre els pares adoptius
i la mare gestant sobre la realitzacio
d’una intervencio, inclos ’avorta-
ment, es produeixi una penalitzacio si
la dona no s’atén al que esta estipulat
en el contracte. Pero sorgeixen molts
dubtes sobre si aquest acord s’ha ob-
tingut sota algun tipus de coaccio, fins
i tot en els suposats casos d’altruis-
me. La subrogacio entre familiars no
exclou la coaccio, al contrari, fins i
tot pot resultar més dificil negar-se
a la sol-licitud que formula una ger-
mana o una filla. Es una coaccié que
pot persistir durant tot ’embaras de-
penent de la situacié de vulnerabilitat
de la dona, i aix0 porta a pensar que
el que realment succeeix, als paisos
on aquesta practica és legal, s’apro-
pa molt a un acte de compravenda de
nounats.

7. Els limits del consentiment lliure

La interpretacié maximalista del con-
sentiment podria transformar-se en
un mitja d’opressio de les persones
més febles i vulnerables. Si la volun-
tat de la persona fos [’Unic requisit

per justificar o legitimar la validesa
d’un acte, la justicia no podria inter-
venir en els casos d’autolesions i no es
podria prohibir [’ablacié del clitoris o
altres formes de maltractament, ja
que hi hauria dones que donarien el
seu consentiment.

A més, en sentit estricte, en la gesta-
cié per contracte el consentiment in-
format hauria de considerar-se nul, ja
que no preveu la possibilitat de revo-
car-lo en cas que la dona canvii d’opi-
ni6 i decideixi avortar o quedar-se
el nen o nena que ha gestat. De fet,
’Instrument de Ratificacio del Conve-
ni Europeu en matéria d’adopcié de
menors, de ’any 2008, estableix que
el termini en qué una dona pot anul-

8. A qué ha de renunciar la dona
gestant

Des de la perspectiva liberal, sem-
blaria que la voluntat de la dona és
’Unica a tenir en compte, ella és qui
ha de decidir qué vol fer amb el seu
cos. Pero la seva decisio pot suposar
cert deteriorament de la relaci6 amb
la seva parella, sobretot si aquesta no
comparteix al mateix nivell 'opcio
que ha escollit. Potser aquesta sigui
la ra6 per la qual moltes de les dones
americanes que lloguen el seu ven-
tre son esposes de militars amb llargs
periodes d’expatriacio, que aprofiten
’abséncia temporal dels seus conju-
ges per treure un benefici economic
del seu cos. En tot cas, ’embaras

n sentit estricte, en la gestacio per

contracte el consentiment informat hauria

de considerar-se nul, ja que no preveu la
possibilitat de revocar-lo en cas que la dona canvii
d’opinio i decideixi avortar o quedar-se el nen o

nena que ha gestat

lar la seva decisio de renlncia a donar
el seu fill en adopci6 no sera inferior a
sis setmanes.

Els estats han de protegir les persones
perque no estableixin acords injustos,
encara que aquests acords siguin con-
sentits voluntariament. En el cas de la
donaci6 d’un fetge o d’un ronyo, que
no son susceptibles de comerg, ja que
la llei reconeix aquestes donacions
com a actes de fraternitat o de soli-
daritat, un comité d’ética vinculat a
un centre sanitari i un jutge vetllaran
perqueé la donaci6 sigui veritablement
altruista. Una persona pot renunciar
a una part del seu cos per ajudar-ne
una altra, pero les lleis el protegei-
xen i impedeixen que es vegi obligat
a comerciar amb el seu cos o els seus
organs.
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sempre suposa algunes limitacions o
canvis en la vida familiar que son més
acceptats per la familia quan el final
és compartir un nou fill o un germa.
Pero en el cas de la gestacio subroga-
da es poden veure com a incomoditats
o renuncies incompreses.

Sens dubte la rentncia més important
pot ser la de rebutjar els sentiments
d’amor que de manera habitual una
dona sent pel fill que s’esta gestant o
ja s’ha concebut, un sentiment natu-
ral que es veura obligada a ocultar o
negar. | en moltes ocasions sera res-
ponsable que sorgeixi un sentiment de
culpa que pot perdurar la resta de la
vida.

També pot succeir que les dones que
cedeixen el seu ventre per gestar
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sentin que son reprovades per algu-
nes persones que no comparteixen ni
comprenen la seva actitud. Fins i tot
pot ser que siguin menyspreades per
aquelles persones que les utilitzen per
satisfer els seus desitjos. Una sensa-
ci6 molt diferent de la de l'orgull que
sovint sembla sentir la dona embaras-
sada.

Aquestes renuncies, i el sofriment que
comporten, sembla que escapen a la
comprensié de les persones que en-
carreguen la gestacid, perque el desig
de ser pares ofusca el dolor del prois-
me. Dificilment la compassio, que és
la base ingliestionable de !’ética, té
lloc en aquesta relacio.

9. Les conseqiiéncies per a les dones

La capacitat de gestar ha fet valerosa
i poderosa la dona als ulls dels homes,
i ha fet que fos objecte d’enveja per
part d’aquelles que no podien fer-ho.
Yerma és el paradigma de l’enveja que
sent la dona infértil. Ara sembla que
aquest poder li volen prendre les per-
sones que no troben una altra manera
de concebre. No és la primera vegada
que les dones han estat instrumenta-
litzades al llarg de la historia, de ve-
gades han estat vistes com el mitja
per concebre un hereu per a la coro-
na, o per portar al mon els bracos ne-
cessaris per al treball, o per a la cura
dels pares quan siguin ancians. També
per a les dones a les quals ’embaras
els suposa una incomoditat o un obs-
tacle per a ’avanc social, la gestacio
subrogada constitueix la possibilitat
d’alliberar-se d’aquest treball. A poc
a poc es va assumint com a normal
la mercantilitzacio de ’embaras i en
alguns casos, també, la compravenda
de fills, encara que pocs s’atreveixin
a reconéixer-ho. Es dificil pensar que
una societat que s’acostuma a tenir
un tracte utilitarista amb una part de
les seves dones, a les quals es veu com
a simples mitjans per satisfer els de-

sitjos d’unes poques persones, pugui
ser respectuosa amb elles.

Després d’anys reivindicant el dret a
gestionar lliurement el propi cos, sor-
pren que ara es demani a unes dones
que renunciin temporalment a gesti-
onar lliurement el seu. Una vegada
superada ’epoca del Codi Unic, en la
qual només es concebia una manera
d’exercir la sexualitat o de tenir un
fill, el mateix respecte aconseguit per
qui durant molts anys va veure negada
la seva identitat, hauria d’ampliar-se
a aquelles persones que, només ne-
gant la realitat, diem que actuen de
manera altruista.

Es important recordar que la utilit-
zacio de tecniques de reproduccio
assistida és una alternativa a la infer-
tilitat, pero no U’Unica. Professionals
i pacients haurien de plantejar-se al-
tres opcions, tals com [’adopcié (si no
es vol renunciar al desig de ser mare
o pare) o no tenir fills. El fet de no
ser mare o pare no et fa menys dona
o home, ni et fa formar menys part de
la societat.

10. El respecte envers el qui neix

A diferéncia d’algunes persones adul-
tes que sovint confonen els desitjos i
les preferéncies amb drets, les perso-
nes que neixen si que son subjectes
de plens drets. El dret a tenir uns pa-
res, a coneixer els seus origens, al mi-
llor desenvolupament possible, a una
bona educacié. Son drets recollits en
declaracions internacionals que pocs
qgiiestionen. Pero potser aquests drets
es dilueixen quan els productes de la
gestacio es confonen amb coses: «Els
ha anomenat coses. Crec que desco-
brirem que son persones».”

Per a les dones que lloguen el seu ven-
tre, la bona esperanca, com metafo-
ricament es denominava l’embaras,
sera acabar rapid i rebre el pagament

diferencia

d’algunes

persones adultes
que sovint confonen
els desitjos i les
preferéncies amb
drets, les persones
que neixen si que
son subjectes de
plens drets. El dret
a tenir uns pares,
a coneixer els seus
origens, al millor
desenvolupament
possible, a una
bona educacié.
Son drets recollits
en declaracions
internacionals que
pocs questionen

acordat. Encara que moltes dones ma-
nifesten que mai no es van sentir tan
bé com quan van estar embarassades,
és dificil pensar que es doni la ma-
teixa sensaci6 quan l’embaras no es
vincula al fet de ser mare. Gestar un
ésser que no sera seu pot fer pensar a
la dona que com més aviat es produ-
eixi el part, millor. Aquest sembla que
és el cami perque el producte de la
gestacio —terme usualment utilitzat
en obstetricia— es confongui amb una
cosa, i pot suposar una menor impli-
caci6 de la gestant en el seu emba-
ras. Les teories que emfatitzaven la
importancia de la relacié entre mare
i fill durant ’embaras deixen de ser
importants. No és estrany que aques-
tes dones perdin Uinterés per assistir
a cursets prenatals i, encara menys,
que la seva parella s’impliqui en ’em-
baras d’un nen que no sera el seu fill.
En un ja llunya i mitic llibre, René A.
Split® repassava des de la mirada ja
arraconada de la psicologia dinamica
les repercussions sobre la vida adulta
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del primer any de vida del nen. Re-
cordava la importancia de la simbiosi
de la relaci6 mare-fill, que comenca
ja en ’embaras i es considera impor-
tant per a la seguretat afectiva en el
futur. No exclou la possibilitat que la
companyia o la tutela per una altra
persona diferent de la mare biologica
pugui transmetre gran afecte, pero no
és equivalent.

Dins del ventall de possibilitats en que
s’emmarca la gestacié subrogada, la
mercantilitzacio és una possibilitat de-
fensada per algunes persones liberals i
permesa a certs paisos. La diferéencia
entre lloguer, subrogacio i compra no
queda clara, i encara que no existei-
xin estudis sobre [’estigma que pot su-
posar per a una persona coneixer que
va ser concebut i gestat després d’una
transacci6 mercantil, sembla que no
ha de ser un fet irrellevant la forma
com els fills nascuts d’embarassos su-
brogats pensin quin va ser el seu valor
de transacci6. La compravenda de be-
bés no és acceptada per la societat de
mercat, pero en moltes ocasions costa
diferenciar aquesta practica de moltes
que es denominen gestacio subrogada
i que suposadament semblen més ac-
ceptades. Encara que els compradors
no maltractin els nens comprats, un
mercat de nens expressaria una forma
falsa de valorar-los. Els nens no son
percebuts com a béns de consum, sin6
com a éssers dignes d’amor i protec-
ci6.? Al llarg de la historia, s’han pro-
duit moltes gestacions per encarrec
retribuides, unes conegudes per ’afec-
tat i unes altres no, pero intuitivament
sembla probable que tal com ocorre
amb les persones adoptades, en algun
moment de la seva vida es pugui sofrir
un neguit que en ocasions pot conver-
tir-se en algun malestar psicologic més
transcendent que ha de comptabilit-
zar-se a ’apartat dels danys.

Per al nen, sentir-se «propietat» dels
pares que han llogat la seva mare

també pot ser una font de malestar i
conflicte, perqué desitja estar menys
vinculat a ells que a la mare que el va
gestar. Pagar per comprar fills degra-
da el seu valor, i corromp el compra-
dor, de tal manera que el fill no vulgui
sentir-s’hi vinculat. Els contractes no
poden preveure les conseqiiéncies de
I’afecte i de ’instint.

Espanya, el

contracte

que es pugui
establir per subrogar
una gestacio és nul
de ple dret, pero
la seva practica no
esta prohibida i en
conseqliencia ni la
gestant ni els pares no
poden ser sancionats

11. Les conseqiiéncies per a la
societat

Els fets consumats han obligat U’Estat
a dictar normes per no desemparar
els nens nascuts per subrogacié ute-
rina en paisos on aquesta practica
esta permesa. En posar com a centre
de la qliestio, i prioritat a resoldre,
el benestar del bebe, s’han elaborat
disposicions que permeten que el nen
no quedi en una situacio d’il-legalitat.
Aixo aprofundeix en la inequitat, ja
que suposa que la gestacio per substi-
tucio solament esta a ’abast d’aque-
lles persones que tenen suficients re-
cursos economics per fer-la als paisos
on la practica esta permesa.

En la majoria d’aquests paisos, on les
proteccions per a dones i nens son
notoriament deficients, el mercat de
mares de lloguer pot considerar-se
economicament eficient ja que als
futurs pares se’ls permet ’eleccié de
la dona que gestara el seu fill, amb o
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sense els seus gametes. Aixo, que és
vist com un benefici molt superior al
que podria ser ’assignacio d’un fill en
adopcio, també suposa que la societat
s’encamina a la pérdua de solidaritat,
de generositat i d’altruisme, virtuts
que en ser oblidades és impossible
que siguin transmeses a les persones
aixi concebudes. En realitat obtenir
un fill pot resultar tan facil com con-
tractar una secretaria.

12. Per qué no és convenient
legalitzar la practica

A Espanya el contracte que es pugui
establir per subrogar una gestacio és
nul de ple dret, pero la seva practica
no esta prohibida i en conseqiiéncia ni
la gestant ni els pares no poden ser
sancionats.

Gran Bretanya, Grécia o Portugal son
paisos europeus on la possibilitat de
gestacio per substitucio esta con-
templada com un recurs excepcional
quan existeixi una indicacido medica,
sempre preservant el seu caracter
altruista. A Espanya, el Grup d’ética
i bona practica clinica de la Societat
Espanyola de Fertilitat (SEF) també
és partidari de permetre la gestacio
per substitucié amb caracter altruista
quan existeixi una indicaci6 medica,
perd va més enlla i ho amplia a les si-
tuacions d’esterilitat estructural.

Cada vegada costa més creure que en
una societat individualista «algl vis-
qui per a l’altre» i posi els interessos
aliens abans dels propis, pero és cert
que algunes dones poden engendrar
un fill per ajudar una persona propera
i volguda que no pot tenir-lo. Els mou
el mateix amor que un pare pot sen-
tir en donar un ronyo a la seva filla, a
qui li cal per viure. Es molt més dificil
pensar que la gestacio subrogada sigui
fruit de la solidaritat entre persones
entre les quals no existeix un vincle
afectiu, encara que no es pot descar-
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tar.”" En tot cas, aquests embarassos
altruistes son molt pocs, i no exempts
de problemes de coaccidé i de canvi
d’opini6 una vegada nascut el nen,
pero no requereixen un marc legal es-
pecific, perqué com s’ha dit no exis-
teixen impediments legals al fet que
una dona doni el fill que ha gestat.

En el debat eétic, el més important
és que el que es proclama sigui cre-
ible, i adhuc admetent que la ma-
ternitat subrogada, en si mateixa,
no suposa una explotacié de la dona
gestant, existeix el risc real que en
legalitzar-la derivi en una practica
mercantilista, inicialment no prevista
ni desitjable, centrada en la compra-
venda de nens.' El rigor que U’Estat
espanyol posa en el control de l'ac-
tivitat de la reproduccio assistida és
poc creible —no s’ha creat un registre
de donants de gametes ja previst en
la Llei de 1988, un registre obligatori
i rigoros de l’activitat en reproduc-

n el debat etic,

el més important

és que el que
es proclama sigui
creible, i adhuc
admetent que la
maternitat subrogada,
en si mateixa, no
suposa una explotacio
de la dona gestant,
existeix el risc real
que en legalitzar-la
derivi en una practica
mercantilista,
inicialment no
prevista ni desitjable,
centrada en la
compravenda de nens

cio assistida, un control estricte dels
pagaments que reben les donants de

gametes eufemisticament denominats
compensacions i un control més rigo-
rés de la qualitat que presten els cen-
tres que realitzen aquestes técniques.
Son mancances que fan dubtar que es
fes un seguiment estricte i correcte
de la practica de la gestaci6 per subs-
titucio6 altruista.

En conseqiiéncia, ha d’imperar la pru-
déncia, atés que la legalitzacio de la
gestacio per substitucio podria obrir la
possibilitat de comerciar amb el cos,
contravenint allo establert en Uarticle
21 del Conveni europeu sobre els drets
humans i la biomedicina quan diu que
«El cos huma i les seves parts, com a
tals, no han de ser objecte de lucre».
Perd en un mon global, de la mateixa
manera que el capital troba entorns
adequats que permeten eludir els im-
postos que haurien de contribuir al
benestar del conjunt de la societat,
moltes persones, emparades en va-
lors similars, troben paisos amb lleis

=

bioética & debat - 2017; 23(82): 9-16 b&d ] 5



Sobre la gestacio per substitucio

n conseqiencia, ha d’imperar la prudeéencia,
atés que la legalitzacio de la gestacio per
substitucio podria obrir la possibilitat de

comerciar amb el cos

laxes i practicament sense controls
que permeten donar resposta a les
seves necessitats d’organs, i ventres
que persones vulnerables i necessita-
des proveeixen pensant que aquesta
actitud els allunyara de la miséria.
L’experiéncia demostra com n’estan
d’equivocats, a tenor dels resultats en
les seves vides.'® Per aixo el Parlament
Europeu l’any 2016, com ja havia fet el
2014, condemna el trafic d’éssers hu-
mans per a la maternitat subrogada en
la mesura que constitueix una violacio
dels drets de la dona i dels menors.

Potser resulti convenient recordar
com en «El conte de la criada»" la ins-
tructora de les criades, el valor de les
quals radica en els seus ovaris —ates
que la repulblica té un problema d’in-
fertilitat generalitzat—, els adverteix:
«Que jo no us sorprengui en aixo. Res
d’estar a la lluna, nenes. L’amor no
compta~. Pero ’amor, si que compta.
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Resum

Un dels corrents o tendencies generals
en filosofia moral és [’anomenada ‘ética
de la virtut’, corrent que se centra en el
concepte de virtut (qualitat de caracter
bona). La bioética ha incorporat aques-
ta teoria en l’anomenada ‘bioetica de

la virtut’ o ‘de les virtuts’. Els autors
més representatius en son E. Pellegrino
i D. Thomasma. Aquest article exposa
breument les principals caracteristiques

d’aquesta teoria bioética.
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Abstract

One of the currents or general trends

in moral philosophy is so-called ‘virtue
ethics’ that focuses on the concept of
‘virtue’ (denoting a good disposition).
Bioethics has incorporated the said theory
in the so-called ‘bioethics of virtue” or
‘of virtues’. Noteworthy authors in this
philosophical area are E. Pellegrino and
D. Thomasma. The article offers a brief
survey of this bioethical theory by outli-

ning its key features.

virtue ethics, bioethics, Edmund

Pellegrino, David Thomasma

Biodebat

Bioetica i etica

de la virtut

La filosofia moral contemporania sol
classificar les diferents teories o pen-
saments morals en tres grans grups:
etica de la virtut, etica utilitarista i
etica del deure. L’ética de la virtut
té com a centre el concepte de vir-
tut. L’ética utilitarista se centra en la
maximitzacio del benestar. L’ética del
deure es basa en conceptes com obli-
gacio, regla o norma. Aquesta classi-
ficacio pot suposar una generalitzacio
excessivament simplificadora, pero
resulta Gtil perque posa en relleu al-
guns conceptes fonamentals en ética:
la virtut, la regla, la norma, el bé, el
plaer, etc.

L’etica de la virtut (les etiques de la
virtut) neix, en la tradici6 occidental,
amb pensadors com Socrates, Plato
o Aristotil. En altres marcs culturals
com, per exemple, el xinés, Confu-
ci també parlava i donava un valor
important a les qualitats bones del
caracter (virtuts). En esséncia, la
virtut és aixo: una qualitat bona del
caracter. El terme grec de virtut és
«areté», que significa ‘excel-léncia’.
La virtut, doncs, es refereix a el mi-
llor, a la perfeccio en la manera de ser
i d’actuar.

La virtut va ser un concepte important
en l’ética occidental durant segles,
des de ’época de la Grecia classica
(segle V aC) fins a, aproximadament,
Uinici de ’época moderna (entorn als
segles XVI-XVII). En ’heréncia grega
i cristiana (Agusti d’Hipona i Tomas
d’Aquino), les virtuts considerades
fonamentals eren la tempranca, la
fortalesa, la justicia i la prudéncia,
denominades virtuts cardinals per ser
U’eix i les aglutinadores de les altres.

La tradicio cristiana afegia a aquestes
virtuts la fe, ’esperanca i la caritat.

La modernitat va estar marcada per
un major interés en la reflexio sobre
quines regles o normes morals ha de
seguir l’individu, quin fonament tenen
les regles éetiques i socials, quin pro-
cediment ha de seguir U’establiment
d’aquestes normes, etc. Llinflux
d’aquesta inercia va arribar fins al se-
gle XX, época marcada per les etiques
utilitaristes i les etiques del deure.

urant la segona

meitat del

segle XX, es
va desenvolupar en
filosofia moral un
interées renovat per la
virtut, i per recuperar
el seu paper en
la reflexio éetica,
adaptant-la als debats
i circumstancies
contemporanis

En aquest context, durant els anys 50 i
60 del segle passat diversos pensadors
morals van advocar per la recuperacio
de U’ética de la virtut, és a dir, per
la recuperacio del concepte de virtut
com a concepte no solament actual,
sind fonamental en ’ética: les regles
0 normes son necessaries pero no sufi-
cients per explicar la moral i el desen-
volupament etic de U’individu. A partir
d’aquest moment, durant la segona
meitat del segle XX, es va desenvolu-
par en filosofia moral un interes reno-
vat per la virtut, i per recuperar el seu
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paper en la reflexio ética, adaptant-la
als debats i circumstancies contem-
poranis. Dins d’aquest corrent hi tro-
bem autors com Elisabeth Anscombe,
Peter Geach, Stanley Hauerwas, Phi-
lippa Foot, Amitai Etzioni, Alasdair
Macintyre, entre molts d’altres.

Des d’aquesta perspectiva, la principal
tasca de l’etica no és establir regles
(0 no només aix0), siguin universals
0 no, sin6 el desenvolupament moral
de U’individu, la qual cosa inclou unes
regles pero, sobretot, el desenvolupa-
ment en virtuts. L’ética no pot consis-
tir o reduir-se a reflexionar i establir
regles o normes, encara que aquesta
funcié sigui necessaria. Si ’ética ha
de contribuir al desenvolupament de
U’individu, es requereixen virtuts, és
a dir, el desplegament o desenvolu-
pament de qualitats excel-lents de
caracter.

A partir d’aqui, Uética de la virtut
també va ser recuperada o aplicada
a ’ambit de la bioética. Els represen-
tants o principals impulsors d’aquest
corrent sén Edmund Pellegrino i David
Thomasma. Tots dos son autors catolics
i hereten la visio aristotelico-tomista
de la virtut. La seva proposta mo-
ral neix, en part, com a resposta a la
bioetica principialista de Beauchamp i

Childress. Aquests autors, com és sa-
but, van basar la seva proposta bioeti-
ca en quatre principis: no maleficen-
cia, beneficéncia, autonomia i justicia,
principis presentats en la seva obra
Principis d’ética biomedica (1979).

Segons Pellegrino i Thomasma, la
bona practica assistencial no pot
explicar-se, és a dir, no pot basar-se
ni resoldre’s només a través del res-
pecte o la promocié d’uns principis.
Certament, aquests son necessaris,
pero no suficients. Ser un bon agent
o assistent de la salut: metge, infer-
mer, etc., requereix uns principis i
unes regles pero, sobretot, depéen de
les qualitats personals, és a dir, de les
virtuts. En el seu llibre Les virtuts en
la practica médica, aquests autors de-
fineixen les virtuts com a «trets que
fan la persona bona i que la capaciten
per fer bé la seva tasca».

Per a Pellegrino i Thomasma, la me-
dicina és una activitat amb un carac-
ter moral essencial, connatural. Aixo
es deu, en primer lloc, al fet que la
malaltia deixa U’ésser huma en un
estat de maxima vulnerabilitat, la
qual cosa genera una responsabilitat
a qui té els mitjans per guarir o mi-
tigar aquest problema. La medicina
també és una empresa moral perque

=
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el coneixement i la formacié medica
prové de U’experiéncia amb multitud
de pacients (poblacié d’una societat)
i, generalment, requereix una inver-
sio6 de diners puUblics, per la qual cosa
el metge té el deure de retornar a la
societat aquest coneixement. Per tot
aixo, la professio médica —en el fons,
qualsevol activitat assistencial— és
precisament professio: un compromis
public, una promesa que ha de com-
plir-se. Aquest és el sentit original de
la paraula professio.

El pacient és algl en un estat de
vulnerabilitat especial, un estat que el
condueix a buscar l’ajuda d’una altra
persona i a confiar-hi. Davant d’aixo, el
deure primordial del metge és buscar
el bé del pacient, comprometre’s amb
ell. Per aixo, el principi —o més aviat
’actitud— que ha d’inspirar la relacio
metge-pacient és, per a Pellegrino
i Thomasma, la beneficéncia en la
confianca (beneficence in trust).
El bé del pacient dota d’estructura
teleologica la medicina i [’assisténcia
en general: aquest bé és el telos, la
finalitat Gltima de la professio médica.
Per a aquests autors, el bé del pacient
té diversos nivells:

1. Bé medic. Es refereix a aspectes
técnics, biologics, fisiopatologics
de la salut del pacient.

2. Bé percebut pel pacient. Consis-
teix en la concepcid personal que
el pacient té sobre el que és bo
en general i en particular: el que
el pacient percep, des de la seva
experiéncia i individualitat, com
a bo.

3. Bé com a ésser huma. Es refereix
al que és bo per al pacient com a
ésser huma, com a persona dota-
da de dignitat.

4, Bé espiritual. Aquest nivell es re-
laciona amb el que és bo per al
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pacient com a ésser dotat d’una
dimensi6 espiritual, transcen-
dent.

El metge i, per extensio, el personal
assistencial ha d’actuar tenint en
compte aquests quatre nivells, har-
monitzant i equilibrant aquests aspec-
tes o —per dir-ho aixi— aquestes cares
del bé del pacient. En terminologia
principialista, podria dir-se que la
bioética de la virtut propugna com a
principi més important el principi de
beneficéncia, i que aquest inclouria,
en un dels seus nivells (el segon), el
respecte del principi d’autonomia.

Com és possible aix6? Com pot el met-
ge avaluar, en una decisio i situacio
concretes, cadascun d’aquests béns
i complir la beneficéncia en la con-
fianca? La resposta dels nostres autors
és: a través de la virtut. No hi ha re-
gles o criteris —encara que puguin re-
sultar d’ajuda ocasionalment— que, a
manera de manual d’instruccions, in-
diquin com harmonitzar els diferents
béns que estan en joc en la relacio
assistencial. No hi ha regles: hi ha
qualitats, virtuts. El criteri, la instan-
cia de referéncia, son les virtuts de la
persona. Per aixo Pellegrino defineix
la virtut com «un tret de caracter que
disposa habitualment a la persona que
el posseeix a l’excel-léncia, tant en la
intencid com en ’execucid, en rela-
ci6 amb el telos propi d’una activitat
humana».

La pregunta seglient seria, doncs: qui-
nes son aquestes virtuts?, quines son
aquestes qualitats que permeten al
metge veure i fer el bé maxim al pa-
cient? Pellegrino i Thomasma assenya-
len les seglients:

- Altruisme i abnegaci6: ambdues
virtuts van de bracet. El metge ha
d’estar encaminat a buscar, per so-
bre de qualsevol altre interés (diners,
fama, poder), el bé del pacient (al-

truisme), recerca que requereix assu-
mir sacrificis i deixar en un segon pla
interessos personals (abnegacio). Els
actes d’abnegacio6 es recolzen en vir-
tuts com la tempranca i la fortalesa.

- Fidelitat: mantenir la promesa i el
compromis amb la promocié del bé
del pacient. Aquesta fidelitat enfor-
teix la confianca que el pacient té en
el personal assistencial.

er a Pellegrino

i Thomasma,

per tant, no és
possible ser un bon
metge sense ser,
almenys en cert grau,
una bona persona

- Benevoléncia: la determinacié que
tots els actes serveixin al bé del pa-
cient. Aquesta virtut, des d’una pers-
pectiva de fe cristiana, es relaciona
essencialment amb la caritat (I’amor
huma i sobrenatural).

- Compassio: per aquesta virtut, el
metge o el personal assistencial apre-
nen a «sofrir amb» el pacient. Aquesta
inclou, per aixo, afectes, sentiments.
- Humilitat intel-lectual: virtut per la
qual el metge reconeix els limits del
seu poder, capacitat o coneixement; i
que el porta, en ocasions, a dir: «No
sé...», «No puc...».

- Justicia: virtut que consisteix a donar
a cada persona allo degut. Els autors
es refereixen més a la justicia anome-
nada tradicionalment commutativa,
aixo és, la que es refereix a la relacio
entre individus. La justicia també pot
referir-se a les relacions entre el tot
social (representat per una autoritat)
i els individus (justicia distributiva), o
a les relacions entre els individus i el

tot social (justicia legal).

- Prudéncia: per la virtut de la pru-
déncia, U'individu sap veure i aplicar
principis generals al cas particular i
concret.

Tant aquestes virtuts com d’altres con-
formen un entramat de qualitats que
fan del metge, o de qualsevol agent
de salut, una persona competent téc-
nicament i, alhora, referencial i inte-
gra des del punt de vista huma, moral.
Per a Pellegrino i Thomasma, per tant,
no és possible ser un bon metge sense
ser —almenys en cert grau— una bona
persona.
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El genero binari

Des del mes d’octubre els ca-
lifornians poden escollir en els
documents oficials entre tres
generes: el masculi, el femeni i
el no binari, aquest darrer per
a les persones amb identitats
de génere que queden fora
dels conceptes tradicionals de
dona i home, i per incloure
també persones transgene-

res i intersexuals. La Llei de
reconeixement de génere
defensa una dissolucio entre les
fronteres de masculi i femeni.
La nova norma californiana

a més d’introduir la novetat
d’un tercer génere facilita a
les persones trans (homes i
dones) que puguin fer un canvi
en la seva identitat sense que
sigui necessari un diagnos-

tic medic. En aquest mateix

b
LA

sentit, el mes de novembre el
Tribunal Constitucional alemany
va instar que es permeti en

el registre de naixement la
inscripcié de persones amb un
tercer génere (ja sigui com a
«intersexual» o «divers», a més
del «femeni» i el «masculi»).
Aquests tipus de legislacions

sobre el génere no binari o el

tercer génere obren un nou

debat social.
0 00000000 O0C0O

Sobreviure amb 21 set-
manes i 4 dies

El Journal of Pediatrics ha pu-
blicat la noticia que una nena,

que actualment té tres anys i

esta totalment sana, va néixer
amb només 21 setmanes i 4
dies, i 425 grams de pes. La
nena va estar 126 dies a I’UCI.
Actualment es considera que
un nen és prematur quan

neix abans de les 37 setma-
nes de gestacio. Cada any es
calcula que neixen 15 milions
d’infants abans de temps a tot
el moén. A Europa neixen uns
500.000 prematurs a l’any i a
Espanya, uns 29.000. Aquesta
nena es considera la prema-
tura més jove del mon que ha

sobreviscut.

979 inscripcions de fills
per gestacio subrogada

El Govern espanyol ha fet
public que entre els anys
2010 2016 es van inscriure
979 fills per gestacio subro-
gada, procedents de dotze
paisos (el Canada, els Estats
Units, el Regne Unit, ’india,
el Nepal, Méxic, Tailandia,
Ucraina, Russia, Greécia,

Portugal i Sud-africa). La dada
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és lleugerament diferent de
les estimacions fetes per les
associacions de families i les
agencies partidaries d’aquesta
practica, que afirmaven que
cada any neixen entre 800 i
1.000 nens de pares espanyols
seguint aquest metode. La
gestacio subrogada és una prac-
tica que en U'actualitat no és
permesa legalment a Espanya.
El mes de maig el Comite de
Bioética d’Espanya va emetre
un informe sobre els aspectes
etics i juridics de la maternitat

subrogada en el qual demanava

la prohibici6 d’aquesta practica

a nivell internacional.

’estat australia de
Victoria aprova legal-
ment |’eutanasia

El mes d’octubre el Parlament
de U'estat australia de Victoria
va aprovar una nova mesura le-
gislativa que permet als malalts
terminals, majors de 18 anys,
demanar la mort assistida a
través de la ingesta de farmacs
letals, o amb ajuda médica si no
té capacitat per ingerir per si sol
els medicaments. L’aprovacio
de la llei va requerir més de 24
hores de debat entre els mem-

bres de I’Assemblea estatal, i va

finalitzar amb un balanc de 47
vots a favor d’aquesta llei i 37
en contra. El darrer pas perque

aquesta llei entri en vigor és la

ratificacio per part del Senat,
que segons les previsions sera
un tramit senzill. Lestat de
Victoria s’afegeix al conjunt

de paisos que ja han legislat
sobre ’eutanasia: Holanda,
Bélgica, Luxemburg, el Canada,

Colombia.

Dret a la reproduc-

cio assistida d’una
parella amb un conjuge
transsexual

El Tribunal Superior de Justicia
valencia, en una senténcia del
mes de setembre, va reconéixer
el dret d’una parella alacan-
tina, en la qual un dels dos
conjuges és transsexual, a rebre
un tractament de reproduccio6
assistida amb financament
public. El tribunal considera que
el matrimoni té dret a aquest
tractament reproductiu perqué
I’home, actualment transsexual,
és esteril, independentment
que la dona no pateixi cap tipus
d’impediment ginecologic per
gestar de forma natural. Tot i

aixo la senténcia no reconeix



Noticies

la indemnitzacié de més de
15.000 euros per danys morals

i economics que reclamaven

els demandants. Darrerament
també s’ha fet publica, des del
Ministeri de Sanitat, la dada que
el 8,6 % dels nens i nenes que
neixen a Espanya ho fan gracies
a les técniques de reproduccio

assistida.

Millora després de
quinze anys en estat
vegetatiu

Un home que feia quinze anys
que estava en estat vegeta-
tiu ha recuperat un estat de
minima consciencia després de
I’aplicaci6 d’una técnica de
neuroestimulacioé experimental
durant un mes, i que ha estat
portada a terme pel Centre
Nacional per a la Investigacio
Cientifica de Franca. Aquesta

tecnica obre la porta a la

™

recuperacio de pacients en

estat d’inconsciéncia que
actualment es considera

irreversible.

Increment de sol-licituds
d’eutanasia a Holanda

La Clinica holandesa
Levenseindekliniek (clinica
per morir en catala), ubicada
a L’Haia, ha rebut en el que
portem d’any més de 2.000
sol-licituds per a la practica de
’eutanasia, gairebé el triple

que el 2012. Actualment tenen
wy r

un centenar d’equips, formats
per un metge i una infermera,
que es desplacen al lloc on

es troba el pacient. Aquesta
organitzacio privada assisteix
pacients els metges de capca-
lera dels quals no desitgen o
no poden practicar l’eutanasia.
Des de l’agost de 2017, de

les 2.000 sol-licituds se n’han
aprovat només 650, la resta
s’han denegat per no respec-
tar els requisits que preveu

la llei. Des que Holanda es va
convertir en el primer pais del
mon a legalitzar l’eutanasia,
l’estricte marc legal amb el
qual es practica ha evitat que
hi hagi casos polémics, tot i
que les malalties neurodegene-
ratives (deméncies) i les malal-

ties psiquiatriques segueixen

generant debat. En els Ultims
anys, el nombre d’eutanasies
ha augmentat a tot el pais, i
representen el 4 % de les morts
comptabilitzades el 2016.

Nascuda per salvar el
seu germa

El mes d’octubre va néixer a
’Hospital Virgen del Rocio de
Sevilla una nena que salvara
la vida del seu germa, afectat
per una malaltia que danya les
seves cel-lules mare i podria
degenerar en una leucémia.
Aquest naixement és el tercer
cas a Andalusia en el qual el
nounat, com a resultat del
diagnostic genétic preimplan-
tatori (DGP), és compatible
al 100 % amb la sang del seu
familiar, i a més queda lliure

d’una malaltia rara, genética i

.
re

hereditaria. Aquest métode ha
funcionat en tres dels deu ca-
sos duts a terme a Andalusia;
el primer va ser [’any 2008 i el
segon el 2012.

Dilema davant un ta-
tuatge de no reanimacio

\

Segons s’explica a la revista

The New England Journal of
Medicine, I’equip médic de
I’Hospital Jackson Memorial de
Miami (EUA) va haver de decidir
si reanimava un home de 70
anys que havia arribat en estat
inconscient amb ambulancia a
urgencies, al qual s’havia de
reanimar, pero que portava

un missatge tatuat al pit on
deia que no el reanimessin.

En analitzar el cas, el Comite
etic de "hospital va recomanar
seguir la indicacio del tatuatge
en considerar que reflectia una
aspiracio genuina del pacient.
L’equip médic va prendre lla-
vors la decisié de no reanimar-
lo. El seu estat va empitjorar
en les hores segiients i va
morir sense haver recuperat la
consciencia. Els treballadors
socials de ’Hospital de Miami
van trobar també un document
de voluntats anticipades del
pacient. El document, registrat
en el Departament de Salut de
Florida, aclaria que no desitja-

va ser reanimat.
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Malaltia de Parkinson: Es una
malaltia del sistema nervios

central que afecta les estructures
que s’encarreguen del moviment,
I’equilibri, el manteniment del

to muscular i la postura. La
malaltia es manifesta a través

de tremolor, alentiment, rigidesa

i alteracions de ’equilibri, la
postura i la marxa. A mesura que
els simptomes empitjoren, les
persones amb aquesta malaltia poden
tenir dificultats per caminar i fer
tasques simples. També poden tenir
problemes com depressio, trastorn
del son o dificultats per mastegar,
empassar o parlar.

Disfagia: Deglucié dificil deguda a un
trastorn del pas dels aliments en un
punt situat entre la boca i ’estomac.

Broncoaspiracio: Consisteix en el
pas de substancies de la faringe a la
traquea. Les substancies aspirades
poden provenir de ’estomac,
’esofag, la boca o el nas. Les
substancies involucrades poden

ser de menjar o cossos estranys, o
bé liquids, com la sang, la saliva o
continguts gastrointestinals.

Espessant: Substancia que s’afegeix
a una solucio liquida per fer-la més
espessa i facilitar-ne la deglucio a
persones amb problemes de disfagia.

Atencion Centrada en la Persona
(ACP): Es tracta d’una filosofia
d’atencio a les persones que té com
a principis la dignitat i ’autonomia,
aixi com l’apoderament de la
persona. L’ACP situa la persona al
centre de ’activitat assistencial i
defensa els seus drets.

Atencio centrada
en la persona

2

Descripcio del cas

R

La Maria és una dona de 79 anys que viu

en una residéncia assistida per a gent gran des de fa dos
anys. Aquesta residencia aplica el model d’Atencié Centrada

en la Persona. La Maria té una malaltia de Parkinson de set anys
d’evolucio i presenta problemes de disfagia importants a causa de
la seva malaltia. Actualment menja triturat i veu amb espessant.
Malgrat aixo en el darrer any ha patit dues broncoaspiracions que
no han tingut grans conseqiiencies a nivell de salut ni han requerit
un trasllat hospitalari d’urgéncia. Tot i que a vegades té dificultat
per comunicar-se, cognitivament esta bé i és capac de mantenir
una conversa totalment coherent.

La Maria aviat fara 80 anys i té el desig de poder veure cava —sense
espessant— el dia del seu aniversari. Quan els seus dos fills, que la
visiten de tant en tant, s’assabenten que la seva mare vol beure
cava s’hi oposen totalment, i li diuen que no en pot veure, i en
cada visita intenten convéncer-la que no pot prendre cava pel risc
que comporta per a la seva vida. Pero la Maria es manté ferma en
la seva decisio i demana als professionals sanitaris que li permetin
beure cava el dia que faci 80 anys. Ella explica que sempre havia
begut cava per celebrar l’aniversari i fa dos anys que no en pot
prendre.

Els fills, en observar que la seva mare no canvia d’opinié i que
hi ha alguns professionals sanitaris, no tots, que donen suport
al compliment del desig de la seva mare, demanen hora per
entrevistar-se amb el director del centre i li fan la peticié que no
donin cava a la seva mare, ja que ells no ho autoritzen i, en cas
que es faci el contrari, estan disposats a presentar una dendncia
judicial contra el centre.

El director es reuneix amb ’equip multidisciplinari per explicar-
los quin és el posicionament dels fills davant el desig de la mare.
Dins de ’equip hi ha els qui consideren que preval la decisi6 de la
Maria, pero també hi ha els qui pensen que el centre no pot posar
en perill la vida de la senyora i que cal escoltar els fills. Com que
no hi ha acord decideixen traslladar el cas amb urgéncia al Comite
d’ética de la residencia, perqué falten quatre dies perque la Maria
faci 80 anys.
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Identificacio del conflicte etic

El problema étic que es presenta en
aquest cas és si els fills de la Maria,
amb l'objectiu de protegir la seva
mare o, dit altrament, en nom del
principi de seguretat, poden posar
fre a una decisié autonoma de la seva
mare encara que aquesta comporti un
risc important per a la seva integritat
fisica.

Deliberacio

En la deliberacié es plantegen els
avantatges i els inconvenients del
conflicte étic:

1. Deixar beure cava a la senyora: es
valora que el centre on viu la Maria
esta aplicant un model d’Atencio
Centrada en la Persona i, ates
que no hi ha cap dubte que ella és
totalment competent per prendre
decisions, no es pot posar cap

obstacle a la seva decisio, encara
que comporti riscos importants per
a la seva vida. Encara més, la Maria
coneix perfectament quins son els
riscos existents perquée ha patit
dues broncoaspiracions, i sap molt

bé els problemes que comporten.
En aquest sentit es considera que
s’ha de fer tot el possible perqué la
Maria pugui complir el seu desig el
dia del seu aniversari.

2. No deixar beure cava a la senyo-
ra: s’analitza el patiment dels fills
davant la decisio de la Maria, pero
es considera que aquest patiment
i aquest afany de proteccio, to-
talment comprensibles, no poden
justificar la vulneracio del principi
d’autonomia. També s’analitza la
possible dendncia judicial per part
de la familia, pero es considera
que no tindria base juridica perqué
el model d’Atenci6é Centrada en la
Persona empararia la decisio de la
Maria, tot i que el fet que es pre-
sentés la denlincia —encara que no
prosperés— podria tenir conseqiién-
cies per al centre residencial a ni-
vell d’imatge publica.

Durant la deliberaci6 també es debat
sobre si els professionals de la salut,
tot i ser conscients que cal respectar
el principi d’autonomia, es poden ne-
gar a donar cava a la Maria, perque els
genera un conflicte personal.

urant la

deliberacio

tambeé es
debat sobre si els
professionals de
la salut, tot i ser
conscients que cal
respectar el principi
d’autonomia, es
poden negar a donar
cava a la Maria,
perque els genera un
conflicte personal

Recomanacio6

Segons el Comité d’ética assistencial
de la residéncia es recomana:

» Explicar bé a la Maria les possibles
consequencies de la seva decisio i
deixar-li beure cava, si aixi ho deci-
deix, perque en aquest cas el prin-
cipi d’autonomia preval sobre el
principi de seguretat.

o Fer un acompanyament als fills, no
tant amb la finalitat que no posin
la denuncia, sind perque se’ls pu-
gui ajudar a comprendre la decisio
de la seva mare, encara que no la
comparteixin, i de manera que no
es trenqui la relacio familiar amb la
mare ni la relaci6 de confianca amb
el centre.

» Respectar la decisio dels professio-
nals sanitaris que tenen dificultats
per ajudar a complir el desig de la
dona, i assegurar-se que hi ha algun
professional del centre que facilita-
ra el cava a la Maria.

o Fer un treball intern de reflexio
entre els professionals sanitaris so-
bre I’abast de [’aplicacié del model
d’Atencié Centrada en la Persona.
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La revolucio

transhumanista

En aquest assaig, el filosof Luc Ferry
reflexiona sobre el transhumanisme,
un moviment que busca utilitzar els
avencos cientifics i tecnologics per
millorar la humanitat en tots els seus
aspectes, tant fisics com morals. El
primer capitol del llibre se centra pre-
cisament a definir aquest projecte: el
transhumanisme té com a objectiu
anar més enlla de fer un Us terapéutic
de les biotecnologies. Per exemple,
per prevenir o curar malalties, o uti-
litzar-les per «augmentar i perfeccio-
nar les nostres qualitats».

Tot i que és cert que les modificacions
genétiques possibles actualment son
limitades, les tecnociéncies avancen
a una velocitat inimaginable, per la
qual cosa Ferry avisa que, a hores
d’ara, ja és indispensable iniciar una
reflexié de fons sobre les repercussi-
ons biologiques, politiques, economi-
ques i filosofiques que U’Us «transhu-
manista» d’aquests avencos podria
provocar.

En el segon capitol, l’autor analitza
diversos arguments «bioconservadors»
i «bioprogressistes» respecte a aquest
moviment. Repassa les tesis dels
seus principals detractors (Francis
Fukuyama, Michael Sandel, Jirgen
Habermas), aportant contraarguments
per a algunes d’elles. Tanmateix,
cal dir que, malgrat que el lector es
pot fer una idea aproximada de les
principals possibles objeccions contra
el transhumanisme, no queda clar quin
és el posicionament de Ferry, ja que
simplement es limita a plasmar qué
diuen altres académics, concloent que
«hi ha critiques al transhumanisme
que no van gaire lluny, pero, en canvi,
d’altres mereixen tota la nostra
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atencio». Aixi, si bé és cert que hi
ha fragments molt interessants amb
discussions estructurades i profundes
de certs arguments, es troba a faltar
un enfocament general més clar
i valent sobre quin és el parer de
’autor sobre aquest projecte.

Ens trobem amb tres quarts del ma-
teix quan avancem cap al tercer ca-
pitol, que se centra en |’«economia
col-laborativa». Ferry dibuixa un
paral-lelisme entre com els avencos
cientifics estan canviant el moén de les
biotecnologies i també el model eco-
nomic. Aplicacions com Facebook, Go-
ogle, BlaBlaCar o Amazon participen
del procés d’«uberitzacioé», convertint
el model capitalista de treball actual
en un de, a priori, més col:laboratiu,
pero que tendeix a la desregulacio i
al «liberalisme salvatge», d’una ban-
da reduint costos per als productors
i ofertors de serveis i, d’altra banda,
disminuint el preu i augmentant les
facilitats per als consumidors.

Aixi, ’economia col-laborativa és un
bon exemple per veure com de com-
plicat pot resultar regular ambits on
les noves tecnologies tenen una in-
cidéncia tan important, que és pre-
cisament el que Ferry explica a les
conclusions. El llibre, doncs, es tanca
parlant dels problemes de regulacio,
indicant que la prohibicio total és poc
desitjable (fins i tot inGtil) i que és
necessari trobar un punt mig de con-
sens, fruit d’una discussio global i pro-
funda en el marc de ’opini6 publica.
Per tant, aquesta obra no (només) va
dirigida a academics, sind que busca
que tothom —des de qui es dedica a la
investigacio fins als nostres liders po-
litics— reflexioni sobre aquest tema.
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Blade Runner 2049.
Habitar el mon

Blade Runner 2049 (2017) és la
continuacio de Blade Runner (1982),
i tant Uuna com laltra son una
mostra del millor cinema de ciencia-
ficcio. La primera obra es considera
ja un classic del cinema, i no només
aixo: un referent cultural del nostre
mon. La segona no aconsegueix una
cota semblant, pero, no obstant
aixo, si que podem dir que es tracta
d’una bona pel:licula, una molt bona
pel-licula, que viu de la llegenda de
la primera —i sense desmereixer-la.

Tenen el seu origen en un relat de
ciéncia-ficci6 escrit per Philip K.
Dick que porta U’expressiu titol Els
androides somien xais electrics?
(1968). La trama és relativament
senzilla. A principis del segle XXI, la
poderosa Tyrell Corporation va crear,
gracies als avencos de l’enginyeria
genetica, una nova generacio de
robots, els Nexus 6, molt semblants
a U’ésser huma, pero amb més forca.
Se’ls va donar el nom de «replicants».
Treballaven al servei dels éssers
humans en les colonies exteriors de
la Terra. Després d’una revolta, el
seu desti va ser la destruccio; alguns
sobrevisqueren, perd havien de ser
destruits, «retirats». Aquest treball es
va encarregar a uns policies especials
anomenats «Blade Runners»; un d’ells,
Rick Deckard (Harrison Ford), sera
I’encarregat de «retirar» els ultims
replicants. Aquesta tasca comporta
detectar entre els aparentment
humans aquells que son replicants, i
aixo ens condueix a la gran pregunta
filosofica i etica: Que és allo propi de
’ésser huma? Que ens fa humans? A
tot aixo cal afegir-hi que els Gltims
replicants sembla que saben que
moriran, s’angoixen, i es pregunten per
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la seva propia realitat, persegueixen
i busquen els seus records per saber
qui son. La continuacié, Blade
Runner 2049, trenta anys després
dels esdeveniments de la primera
pel-licula, ens presenta a un nou
«Blade Runner», K (Ryan Gosling), que
descobreix un secret que durant molts
anys ha estat ocult i que podria acabar
amb l'ordre/desordre que impera
en la societat. El descobriment de
K el porta a buscar Rick Deckard, el
rastre del qual es va perdre temps
enrere. La distincié entre humans i
replicants podria acabar-se, atés que
potser, es diu, un huma ha nascut d’un
replicant, per la qual cosa els limits
es dilueixen, i aquest fet pot suposar
la fi d’una civilitzaciéo basada en les
diferencies, Uordre i el lloc assignat
pel criteri naixement/fabricacio.

Des d’un punt de vista purament ci-
nematografic els comentaris serien
gairebé inacabables: les imatges, la
musica, les atmosferes, els perso-
natges, etc. En aquest moment ens
centrarem en la part filosofica i éti-
ca. Qué podem aprendre d’aquesta
pel-licula (de 'una i de ’altra)? Que
ens ajuda a pensar? Algd podria dir
que una pel-licula tan <«estranya»,
i que s’alimenta d’una imaginacio
exorbitant, no ens pot ajudar per
orientar la nostra accio6 bioética. Crec
que s’equivoca. D’entrada, i amb una
interpretacié una miqueta arriscada,
m’atreveixo a afirmar que aquestes
pel-licules permeten ser posades en
relaci6 pertinent amb dues de les filo-
sofies més importants del segle XX: M.
Heidegger i H. Arendt.

En la primera pel-licula veiem com els
replicants estan obsessionats pels seus
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records, ja que saben que moriran i
aixo els fa, almenys a un, emprendre
un cami de cerca d’autenticitat. Es
’«ésser per a la mort» el que fa que
ens preguntem qué som i com vivim.
Aquest és un dels temes de la primera
pel-licula. | és el tema d’Esser i temps
de Heidegger, almenys en part. Si la
primera pel-licula mira cap al futur,
’horitzo de la mort, la segona (Blade
Runner 2049) mira cap a 'origen, el
naixement. Es saber que no han estat
fabricats, sind que tenen un origen
biologic —que han nascut—, la qual
cosa els atorga humanitat; fins i tot,
només el naixement d’un els pot sal-
var a tots (’evangélic «us ha nascut
un salvador» no deixa de ressonar en
bona part de la pel-licula). Som hu-
mans no per ’horitzoé de la mort sind
per Uhoritzd del naixement; el fet de
néixer esdevé un simbol d’iniciativa,
de noves possibilitats i de llibertat.
Aquest és un dels temes fonamentals
de la filosofia de H. Arendt, deixebla
de M. Heidegger.

Sén orientacions diferents, perd no
obstant aixo comparteixen un rerefons
comuy, i que en les dues pel-licules
adquireix un absolut protagonisme:
[’atmosfera gnostica. Per a tots dos

filosofs el nostre mon corre el perill
de desarrelament, de convertir-se
en fred, sordid, desangelat i inhuma.
De manera semblant, en les dues
pel:licules humans i replicants viuen
en escenaris freds, tristos, de vega-
des sordids, altres vegades desolats.
| és precisament la sordidesa d’aquest
mon, d’aquesta realitat, la que fa que
es busqui a Uinterior de ’huma-repli-
cant el que ens pot salvar: ’anima,
els records, la identitat, «la cosa que
ens fa humans». No importa que si-
guem humans o replicants: estem
desarrelats. Tant en una pel-licula
com en l'altra som «estranys» en un
mon «estrany». L’estética d’ambdues
cintes reforca d’una manera impres-
sionant aquesta sensacioé de solitud,
estranyesa i nihilisme.

Aquesta manera de descriure la nostra
presencia al moén és propia del gnosti-
cisme (corrent religids-espiritual dels
primers segles del desenvolupament
del cristianisme), el qual descriu tam-
bé el nostre mon cientific i técnic. Ha
estat H. Jonas, també deixeble de
Heidegger i company d’Arendt, el que
ha vist el gnosticisme com a paradig-
ma de la nostra forma contemporania
d’«estar al mon». Per qué? Per al gnos-

ticisme el mon és una realitat fisica
a la qual Uesperit es troba llancat i
atropellat (precisament aquest és el
tema de Heidegger), i no és possible
cap reconciliacié. H. Jonas pensa que
el nostre mén esta marcat pel gnos-
ticisme, i que la ciéncia i la técnica
modernes no han fet més que perpe-
tuar-ho. Pot llegir-se la magnifica obra
de H. Jonas —la seva tesi doctoral— ti-
tulada La religié gnostica. El missatge
del Déu Estrany i els comencaments
del cristianisme. Blade Runner (les
dues pel-licules) és la millor expres-
si6 d’aquest gnosticisme, amb tots
els seus problemes i debats: qui som,
que és ’anima (la identitat), que pot
salvar U’ésser huma (un messies?). El
tema de la possible implementacio de
la intel:ligéncia (anima?) en un repli-
cant no deixa de ser Uesforc per su-
perar un dualisme del qual es parteix
i que es pressuposa. Una interpretacio
exagerada? Crec que no. Un «petit»
detall avala aquesta interpretacio: en
els seus diaris, Philip K. Dick confessa
que se sent esglaiat pel llibre de Jonas
—sera el seu llibre de capcalera.

Pero, nosaltres, des de la reflexio eti-
ca, podem quedar-nos en aguest mon
que ens mostra Blade Runner? No. La
proposta filosofica de Jonas per fer
front a aquest moén sera la reivindi-
cacio de la responsabilitat i la pos-
sibilitat de pensar el nostre ésser al
mon no des de |’«estranyesa», sino
des de la cura i la responsabilitat. Si
ens vivim i ens pensem des del gnosti-
cisme, com en part ens convida a fer-
ho Blade Runner, ’acci6 moral sera
gairebé impossible, miraculosa, pero
si ens vivim des d’altres experiéncies,
com les que Jonas descriu —corpora-
litat, afectivitat, sensibilitat, etc.—,
’accié moral és possible i no suposa
un miracle, tan sols sera afirmar «el
que ens fa humans». La gran pregunta
no és tant qui som, sind, essent qui
som, en quin mon volem viure, com
habitem el mén.
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