EUTANASIA E ACCANIMENTO TERAPEUTICO
secondo la halakha
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Eutanasia in greco antico
significa, letteralmente, “buona
morte.” Ogg1 con questo
termine s1 definisce
correntemente 1’intervento
medico volto ad abbreviare
I'agonia di un malato terminale.
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1.S1 parla di eutanasia passiva quando il medico si astiene dal
praticare cure volte a tenere ancora in vita i1l malato (chirurgia,
farmaci, respiratori).

2.51 parla eutanasia attiva quando 1l medico causa, direttamente,
la morte del malato.




Futhanasia
D

* Voluntary * Involuntary

the patient requests done against the
death wishes of the patient
* living will legal in the
* direct request I‘J;thurlﬂndﬁ
« refusal to accept
reatrment

* Non-voluntary

the patient 1s unable to
make their wishes
known




Da una situazione all’altra....
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Doctors involved in voluntary
euthanasia or suicide must:

B FIINLEE . )
a. be convinced that the patient’s

T Ty . S reqluest was vuluntal?i, )
well-considered and lasting

i A s e b. be convinced that the patient’s

— g e ——— -y suffering was unremitting and
unbearable

el E Py ¢. have informed the patient of the

—— e e e S m— o —— situation and prospects

: d. have reached the conclusion with

= L - L D the patient that there was no

reasonable alternative
. - 4 e. have consulted at least one
N other physician

f. have carried out the procedure
in a medically appropriate fashion

Saction 283(2) of the Dutch Criminal Code
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E’ legittimo chiedere che si ponga
fine alla propria vita?

Come ci si comporta con chi lo fa?

E’ consentito staccare 1l respiratore
automatico?

No, si attivamente, Si
indirettamente?



Preghiere e giuramenti di medici ebrei

Amato Lusitano:
“Non ho mai dato da bere ad alcuno un liquido
mortale”

Yaakov Zahalon:

“Quando mi1 rechero da un malato la cui ora ¢ vicina €
la cul malattia ¢ grave, sia Tua volonta che non sia 10
ad affrettargli la morte anche di un solo istante, ma
insegnami a dargli dei farmaci per tenerlo in vita fino
a che arrivi la sua ora”



Principi generali halakhici-etici 1

Il valore della vita:

infinito, assoluto, senza distinzioni e
relativismi

tuttavia: le 3 eccezioni, la guerra, il
Kiddush ha Shem, la legittima difesa, le
sofferenze

La proprieta del corpo:
vita, parti del corpo, propria e di altri

(CUANDD LAVIDAES
MUERTE , LA MUERTE
ESVIDASY MIVIDAES ML
PROPIEDAD PRIVADA.

EUTANASIA PLEASE -




Principi generali halakhici-etici 2

Il rapporto con la sofferenza:
Evitarla quanto possibile
170w KDY 37 KD 110
La scelta tra morte e sofferenza e 1’obbligo di
assistenza

Affidabilita dei medici
Chi decide: paziente, medico, rav.

Qualita della vita, eta, stato sociale vs. dolore



Principi generali halakhici-etici 3

L’obbligo si salvare la vita
1Y P RIP
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Limiti del diritto-dovere di curare
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Le fonti classiche

Eutanasia attiva

La morte del Re Saul

La citta di Luz

Il martirio di R. Chanina ben Teradion
Eutanasia passiva:

[L’agonia di R. Yehuda haNasi

Il crollo di Sabato

La storia della donna anziana

La regola sull’impedimento
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Le fonti classiche

Eutanasia attiva

La morte del Re Saul

La citta di Luz

Il martirio di R. Chanina ben Teradion
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Le fonti classiche

Eutanasia attiva

La morte del Re Saul

La citta d1 Luz

Il martirio di R. Chanina ben Teradion
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Le fonti classiche
Eutanasia attiva

La morte del Re Saul

La citta di Luz

Il martirio di R. Chanina ben
Teradion
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Le fonti classiche
Eutanasia passiva:

[L’agonia di R. Yehuda haNasi
Il crollo di Sabato

La storia della donna anziana
La regola sull’impedimento
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Le fonti classiche
Eutanasia passiva:

[L’agonia di R. Yehuda haNasi
Il crollo di Sabato

La storia della donna anziana
La regola sull’impedimento
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Le fonti classiche
Eutanasia passiva:

[L’agonia di R. Yehuda haNasi
Il crollo di Sabato

La storia della donna anziana
La regola sull’impedimento
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Le fonti classiche

Eutanasia passiva:

[L’agonia di R. Yehuda haNasi

Il crollo di Sabato

La storia della donna anziana

La regola sull’impedimento:

1. Lo spaccalegna: s1 ferma

2. Il cristallo di sale che allunga la
vita: non si1 mette, s1 puo togliere?

3. Il cuscino di piume che ferma la
dipartita: s1 puo togliere?

4. Le chiavi della Sinagoga sotto al
capo (affrettano): si possono
mettere?

WYM OYYY 27130 Qv
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La regola sull’impedimento:  ¥31277 N107

Ambiti applicativi:

*Per evitare sofferenze

*Quando non ci sono speranze

*]] malato non va spostato

*Grama, Intervento indiretto

*Quando non s1 compie nessuna azione

*Fuori dal corpo dell’agonizzante

Distinzione tra intervento naturale (cibo, liquidi)
¢ artificiale (farmaci, segulot)
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LLa codificazione classica
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Testamento biologico
*Non ¢ valido se contiene norme contrarie alla
Tora
*Una soluzione ¢ una delega a conformarsi a1
principi della halakha
*Specificare condizioni per 1l momento della
morte, donazione d’organi
Legittima per alcuni, se s1 prevede Alzheimer,
una disposizione per evitare allungamento di vita,
mai interventi diretti

iy
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Suicidio del sotferente
Un malato terminale con sofferenze terribili che
s1 toglie la vita non viene considerato “suicida”
NYT? MAXY TIRNA

Non gli viene negata alcuna procedura religiosa
legata alla sepoltura e alle regole di lutto imposte
a1 parenti

1YY DY 05N QTN N

Nahar Mitzraim Avelut 47, Toledano Barkai 4 pp.42 ss.
Halperin Steinberg p.417
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I1 diritto al rifiuto

Chi soffre sia fisicamente che psicologicamente e chiede di
non prolungargli una vita di sofferenze puo opporsi a
trattamenti che gli allungano la vita e non puo essere
costretto a sottoporsi a cure 1l cui risultato non ¢ certo.

L’astensione dei curanti, in questo caso, non ¢ una forma
di omicidio e neppure una trasgressione dell’obbligo a non

rimanere indifferenti.

Halperin Steinberg p. 418
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Paziente terminale sotto anestesia e senza
coscienza
che non si sa se soffre,

*Per alcuni deve essere curato con tutti 1 mezzi,
compresa la rianimazione
*Secondo altr1 ¢ permesso astenersi da procedure
che gli allungano la vita
*Secondo alcuni non ¢’¢ 1’obbligo di prolungargli
la vita anche se non soffre

(non s1 interrompe ’infusione, ma quando

finisce non la si rinnova)

Halperin Steinberg p. 419
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Malato terminale incurabile senza speranze e
sofferente:

Permesso astenersi, variare, interrompere analisi e cure

Purche

1. L’astensione non determini 1l decesso immediato

2. L’interruzione sia graduale

Non va iniziata una nuova terapia (es. antibiotici) che
allunghi una vita senza speranza

Non vanno fatte nuove analisi,

S1 possono interrompere le rilevazioni pressorie ecc.

Halperin Steinberg p. 418
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Malato terminale incurabile senza speranze e
sofferente:

Cibi e liquidi:
Proibito interromperli per accelerare la morte

1l cibo e essenziale

Se ¢ 1l paziente che coscientemente rifiuta, va
convinto; se insiste per alcuni va costretto per altri va
rispettato. z
S1 puo sospendere 1’alimentazione endovenosa e
sostituirla con un sondino nasogastrico, o con
glucosata endovena

Ossigeno
E’ proibito interromperne 1’erogaione

Halperin Steinberg p. 420
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Malato terminale incurabile senza speranze e
sofferente:
Rianimazione e respirazione assistita

A MI NO ME GUSTARIA SI SE bA EL CASO

S5ABES VIVIR CONECTADO A UN FOR FAVOR, TU
. é.lﬁl‘«;ﬂ : APARATO EN ESTADO, DESCOMECTAME

VEGETATIVO....
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Malato terminale incurabile senza speranze e
sofferente:

Rianimazione e respirazione assistita

Se non ¢ stato attaccato all’apparecchio, non c¢’¢ obbligo di
farlo

Se ¢ stato attaccato:
Alcuni permettono staccare, perché € un impedimento
artificiale
La maggioranza proibisce: 1’apparecchio ¢ essenziale,
fisiologico, attaccato al paziente

Chi proibisce ammette tuttavia la possibilita di
programmare un’interruzione con un timer anche se
nell’interruzione 1l paziente muore; non si riattacca se ¢
¢ stato interrotto per pulizia; s1 puo ridurre la frequenza
dei1 respiri e la concentrazione di Ossigeno.

Halperin Steinberg p. 43201



Malato terminale incurabile senza speranze e
sofferente:

Farmaci

Secondo alcuni proibito darli se sono un impedimento
artificiale

Farmaci che allungano la vita ma non guariscono, sono
oggetto di controversia con tre posizioni differenti:

. permessi

. obbligatori

. sconsigliati

Halperin Steinberg p. 423
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Gravi neuropatie (Sclerosi laterale amiotrofica,
Distrofia muscolare di Duchenne... )

*Alcuni permettono di astenersi dall’attaccare il paziente al
respiratore, se lo ha chiesto

*Se ha una polmonite bisogna dargli antibiotici per os, ma
se 1l paziente non vuole non si ¢ tenuti a dargli terapia
endovena

*Va comunque data ogni tipo di assistenza alternativa e di
supporto

*Alcuni pazienti preferiscono sopravvivere anche se
attaccati a una macchina

Halperin Steinberg 425-6
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Paziente in stato vegetativo

Ha una lunga speranza di vita

Potrebbero esserci speranze di restituirlo alla vita

*Deve essere trattato come ogni altro paziente

*Se ¢ sofferente c1 s1 puo astenere da allungargli lavita

Se 1l risveglio gli puo provocare sofferenza fisica notevole si
puo evitare

Se nell’evoluzione prevista c’¢ un arresto respiratorio non
c’¢ obbligo di rianimazione; se ’arresto ¢ imprevisto va
rianimato

Halperin Steinberg p.426
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Farmaci antidolorifici

*Permessi anche se ¢’¢ un rischio lontano che possano
accorciare la vita

*]] paziente cosciente va informato

*Se ¢ Iincosciente 0 non puo essere informato 1 dolori
vanno sedati

*Se il paziente termina’e chiede droghe come cocaina
e LSD che possano alleviargli la sofferenza gli si
possono dare.

Halperin Steinberg p.427-8
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La preghiera

E’ consentito invocare la fine delle proprie sofferenze
Esempi classici: Eliahu (1 Re 19:4), Yona (4:3), Choni (Taanit 23a)
Vi sono esempi di preghiere per la fine delle sofferenze di
altri

Halakha:
c’¢ chi proibisce, 1n particolare a1 parenti
c’¢ chi permette escludendo 1 parenti
c’¢ chi permette se il paziente ¢ incosciente
la maggioranza permette

D702 MIRININT ... WHI POR 0727 R3XINW 11X 77 ... ORI
7N WK DOPORT DR WD MO 13912 7902

Halperin Steinberg p.429-430
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Grazie per I’attenzione
10
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