17 august 2024

Scrisoare deschisa

Stimate public,

Suntem un grup de medici romani anestezisti - reanimatori (ATI) care lucreaza
in prezent in Franta. Urmarim cu preocupare evolutia cazului medicilor ATl de la
Spitalul Pantelimon, acuzati in acest moment de omor calificat cu premeditare.

Intervin in spatiul public, din pacate, persoane care nu par sa aiba acel minim
de pregatire profesionala in ceea ce priveste intelegerea functionarii unei unitati de
Terapie Intensiva si a particularitatilor acestui serviciu, ale patologiilor caracteristice si
care totusi se pronunta asupra competentelor si deciziilor luate de acesti medici, colegii
nostri. Problematica este complexa si nu poate fi inteleasa fara a cunoaste in
profunzime specificitatile serviciului de Terapie Intensiva si dosarele detaliate ale
pacientilor implicati.

Din nefericire, moartea in reanimare (terapie intensiva) face parte din cotidianul
nostru ca medici. In fiecare zi, medicii ATl sunt confruntati cu decizii de viata si de
moarte, intr-o lume in care resursele materiale, fizice si umane sunt limitate, si in care
tendinta este de a fi cat mai invazivi si agresivi in tratamentele propuse pacientilor.

Cheia intelegerii a ceea ce s-a petrecut la Spitalul Sfantul Pantelimon nu se
gaseste in doza de noradrenalina. Cheia intelegerii consta in realizarea faptului ca
situatia cu care s-au confruntat colegele noastre era una fara iesire, ca se aflau intr-
un impas terapeutic. Este un fel de ,,sah mat” in medicina, cand orice ai face nu
mai exista o solutie buna. Pentru cei care nu cunosc termenii medicali, starea de ,,soc
refractar” inseamna o stare de hipotensiune profunda si prelungitd, care nu mai
raspunde la doze din ce in ce mai mari de noradrenalina. Nu mai exista solutie la
aceasta situatie si deznodamantul inevitabil este decesul, oricare ar fi doza de
noradrenalind, mare sau mica.

Impasul terapeutic este o realitate cu care orice medic se confrunta in viata sa,
si, in aceasta situatie, continuarea tratamentelor invazive si agresive devine nu doar
inutila, ci nu face decéat sa prelungeasca suferinta bolnavului si a familiei sale, fara a
avea nici o speranta de recuperare sau de vindecare. in Franta in particular si in
Europa in general, spre deosebire de Romania, aceasta situatie legata de sfarsitul
vietii Tn sectiile de reanimare este riguros reglementata si face parte din conceptul de
»limitare terapeutica”; aceasta practica se aplica pacientilor in stare terminala,
considerati fara perspective de supravietuire.

n Franta, de exemplu, insistenta de a administra un tratament atunci cand nu mai
exista sanse de supravietuire, poarta numele de ,,indarjire terapeutica” (“obstination
déraisonnable” sau “acharnement thérapeutique”, legea Leonetti din 2005) si este
sanctionata prin lege ca o practica medicala neadaptata situatiei, care aduce
atingere demnitatii pacientului respectiv.



Fara sa avem pretentia de a face lumina in acest caz, dorim sa oferim cateva
elemente care sa contribuie la o mai buna intelegere a ceea ce presupune reanimarea
si cadrul legal in care se desfasoara ingrijirile din faza terminala in reanimarile din
Franta.

in Franta, incadrarea legalad a practicilor de limitarea a ingrijirilor medicale
vizeaza atat drepturile pacientului, cat si protejarea juridica a echipei medicale
confruntata cu aceasta situatie.

Echipa medicala are datoria de a actiona strict in interesul pacientului, chiar
daca aceasta poate sa insemne cateodata limitarea ingrijirilor medicale la pacientii
care sunt considerati in faza terminald, fara un proiect terapeutic rezonabil. Aceste legi
au inceput sa fie elaborate in Franta inca de acum 20 de ani si continua sa evolueze.

Va indemnam sa cititi la sfarsitul acestui articol cateva din principiile pe care se
fondeaza ingrijirile la pacientii aflati in faza terminala (si a pacientilor in stare critica in
general) in sectia de Terapie Intensiva in Franta. Citindu-le, veti intelege cat de
complexa este aceasta problematica si cat este de necesara definirea unui cadru legal
bine detaliat si in Roméania. Fara acest cadru legal, exagerarile si excesele in
ambele sensuri sunt posibile. Si pacientii trebuie protejati, dar si echipele
medicale au nevoie de o protectie legala in fata acestor cazuri dificile.

Fiecare om, pacient, este unic si fiecare viata este pretioasa. Limitarea ingrijirilor
medicale pentru un anumit pacient este intotdeauna o mare greutate pe umerii celui
care ia aceasta decizie, insa trebuie sa intelegem ca nu prelungirea vietii si evitarea
mortii cu orice pret este scopul ultim in reanimare (terapie intensiva), ci tratarea,
ingrijirea, confortul, calitatea vietii (sau a sfarsitului vietii). Si, cand se poate,
vindecarea.

Vidul legislativ a facut posibila tragedia de la Spitalul Sf. Pantelimon. Si cand
spunem tragedie, intelegem si durerea familiilor care au rdmas cu impresia ca nu s-a
facut tot posibilul pentru apropiatii lor, dar si cea a medicilor implicati, care, desi au
avut sentimentul ca procedeaza corect si ca au actionat in interesul pacientilor, acum
sunt ostracizati si tratati precum criminali de drept comun.

in calitate de medici ATI, ne exprimam speranta ca acest caz al medicilor de la
Spitalul Sf. Pantelimon sa fie incredintat expertilor, care pot sa judece impartial ce s-a
petrecut cu adevarat acolo. Speram, de asemenea, sa fie punctul de plecare pentru
definirea unui cadru legal in Romania care sa stabileasca regulile de functionare in
astfel de situatii. Perenizarea absentei unui cadru legislativ nu face decéat sa
perpetueze o situatie dificila atat pentru medici, cat si pentru pacienti, si, mai
ales, sa erodeze relatia de incredere care trebuie sa existe intre pacient si echipa
medicala, aceasta in detrimentul amandurora.

Noi, un grup de medici ATl din Franta, ne exprimam solidaritatea cu colegii
nostri medici ATl din Roméania si suntem gata sa impartasim din experienta sistemului
medical francez, mult mai avansata in aceasta problematica. Legile sunt numeroase,
foarte detaliate, adaptate Frantei, dar pot fi un punct de plecare in elaborarea unui
cadru legislativ adaptat Romaniei.
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Fara sa avem pretentia de a fi exhaustivi, iata o trecere in revista a principiilor pe care
se bazeaza aceste legi in Franta:

Situatiile care impun limitarea sau oprirea tratamentelor intr-o sectie de Terapie
Intensiva:

- Pacient aflat in situatia de esec terapeutic, in ciuda unei strategii bine
conduse si a unui tratament optimal. In aceastd situatie, decizia de limitare sau
de oprire a unui (sau mai multor) tratament(e) are ca scop sa nu se
prelungeascé inutil agonia prin continuarea inlocuirii unei anumite functii de
organ.

- Pacientul a carui evolutie este defavorabila in ceea ce priveste
supravietuirea si/sau calitatea vietii si pentru care continuarea sau
intensificarea tratamentelor de inlocuire de organ ar fi nerezonabila sau
disproportionata fatd de obiectivul terapeutic si situatia realé (ex. cancer
terminal).

- Pacientul care isi exprima direct sau indirect refuzul fata de introducerea
sau intensificarea tratamentelor de inlocuire de organ (ex. ventilatie invaziva,
dializa eftc.)

Modalitatile de limitare terapeutica:

- Limitarea tratamentelor: aceasta poate presupune fie non-optimizarea (lipsa
de escaladare) a unuia sau a mai multor tratamente deja prezente (de ex. nu
se creste oxigenul, sau nu se mai creste noradrenalina), fie non-instituirea unui
nou tratament in cazul aparitiei unei noi complicatii. Intentia nu este de a
provoca moartea, ci de a lasa procesul fiziologic s& se desfasoare natural, faré
o0 alta interventie din partea echipei medicale.

- Oprirea tratamentelor: intreruperea unuia sau mai multor tratamente,
inclusiv a celor care asigurd mentinerea in viata artificiala. Este esentialé
distinctia dintre ,a lasa s& moara” un pacient care a ajuns la sfarsitul vietii, si ,,a-
| face s& moara”, lucru care este asimilabil eutanasiei si care presupune o
actiune voluntara, intentionalé in acest scop.

Nu se face o diferenta etica intre a limita si a opri un tratament.

- Indarjirea (incapaténarea) terapeutica: aceasta se refera la instaurarea
sau continuarea unui tratament care devine inutil si nejustificat, tindnd seama
de prognosticul de supravietuire limitat si de calitatea vietii la un anumit pacient.
Aceasta ,incéapéténare terapeuticd” este consideratd o practicd medicala
Lproasta”, care nu tine seama de vulnerabilitatea si de drepturile pacientului, si
care este sanctionata prin lege in Franta. Simpla mentinere artificialé in viata,
fard un proiect rezonabil, este sanctionatd tot ca “incdpatanare/ indarjire
terapeutica”.

- Ingrijiri paliative: acele ingrijiri active care se acordd unei persoane cu o
boala grava, evolutiva sau terminala. Obiectivul ingrijirilor paliative este de a



usura durerile fizice si psihice, atét ale pacientului muribund, cét si ale familiei
acestuia.

Participantii la procesul de reflectie si de decizie a limitarii terapeutice:

Pacientul: in cazul in care acesta este capabil sa-si exprime dorintele si
sa poata lua o decizie. Aceasta presupune cé se poate exprima si ca functia
de judecata si de intelegere este pastrata. Legea franceza impune respectul
principiului de autonomie a pacientului.

- In cazul in care pacientul este incapabil sd ia o decizie, responsabilitatea
de decizie revine medicului care se ocupa de pacientul respectiv. Aceasta
decizie nu cade asupra familiei sau asupra personalului paramedical si nici nu
poate fi delegata altui medic.

- Procedura de reflectie colegiala: decizia de oprire/limitare a tratamentului
este luata dupa consultarea cu echipa de ingrijire, facand apel la un alt medic,
chemat in calitate de consultant. Nu trebuie sa existe nicio legatura ierarhica
intre acesti medici, care ar putea influenta luarea deciziei. La cererea unuia
dintre cei doi medici, se poate face apel la un al doilea medic consultant.

- In luarea deciziei se tine cont de dorintele pacientului exprimate anterior, de
opinia familiei. Informatia fata de acestia trebuie sa fie clara, adaptata, reinnoita,
precoce, loiald, sincerd. Legea franceza precizeaza ca familia poate si
trebuie sa fie consultata, insa nu i se atribuie un rol decizional.

- Procesul de decizie trebuie sa implice si asistentii, infirmierele, rezidentii si
medicii de alta specialitate implicati in ingrijirea pacientului respectiv. Acestia
sunt incurajati s& se exprime faté de aceastéa decizie, iar q finala séa fie urmata
de toti cei care se succed in procesul de ingrijire a pacientului. Se urmareste
ajungerea la un consens in cadrul echipei medicale.

- In cazul apatritiei unor noi elemente capabile s& modifice procesul de reflectie,
orice decizie de limitare sau oprire a tratamentului luata anterior poate sa fie
reconsiderata sau anulata.

Trasabilitatea informatiei de limitare/ oprire a tratamentului in dosarul
pacientului este impusa prin lege Si este capitala.
Orice decizie trebuie inscrisd in dosarul pacientului, implicd responsabilitatea
medicului ingrijitor, are valoare medico-legald, asiguréd transmiterea informatiei intre
echipele care se succed 1in ingriire, turele de zi sau de noapte.
Informatia trebuie sé fie exhaustiva si trebuie sé& cuprinda:

- Numele si functiile celor care au fost implicati in decizie si au asistat la dezbateri;

- Etapele procesului decizional, decizia finald si motivele care au stat la baza
acestei decizii;

- Opiniile medicului consultant, ale persoanei de incredere a pacientului, ale
familiei sau ale prietenilor apropiati;



Modalitatile detaliate de aplicare a acestor decizii;

Procesul de implicare si de informare a familiei, gradul lor de intelegere faté de
Situatia expusa.

Din momentul in care s-a luat decizia de limitare/oprire a tratamentului si aceasta
este pusa in practica, scopul primordial al echipei medicale este de a asigura
ingrijirile de confort, de a usura durerea fizica sau morala atét a pacientului, cat
si a familiei (ex. mentinerea suportului ventilator, a hidratérii, a nutritiei artificiale).
Aceasta presupune de asemenea, incetarea practicarii diverselor examene medicale
(bilanturi de séange, radiografii etc.), facilitarea unei asistente religioase, psihologice,

administrative etc.

In anumite cazuri, se poate pune in practicd o sedare terminalé care sé limiteze
simptomele unui pacient in ultimele clipe de viaté (durere, agonie, confuzie, agitatie

etc.).
Semnat,
« Scrisoare Deschisa a Medicilor Anestezisti — Reanimatori
din Franta »
Nume Prenume Oras Adresa mail (optional)
1 | TANASE Claudia Paris c****e@gmail.com
2 | MOLDOVAN Oana Grasse m****a@gmail.com
3 | CARJALIU lonut Bethune ****y@yahoo.com
4 [ RADUTOIU Mihai Mugurel | Lens m****Q@yahoo.com
5 | RADUTOIU Raluca Alina Perpignan r****c@yahoo.com
6 | ASTILEANU Doina Auxerre
7 | LABONT Beatris Alina Amiens
8 [ SOLDAN Laura-Daniela | Paris [****n@gmail.com
9 | ALBU Gabriela Hyeres g***u@ch-hyeres.fr
10 | VLAD Natalia Grasse d***a@yahoo.com
11 | HARPAN loana Adela Paris a****n@yahoo.com
12 | COSTI Lenuta Grasse [****i@gmail.com
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13 | MOLDOVAN Septimiu Grasse m****6@gmail.com
14 | DUMITRIU Alin Paris a****y@gmail.com
15 [ CORNEA Bujorel Cornel | Orange
16 | TEODORESCU | Adelina Carcassonne
17 | VULTUR Eduard - Strasbourg
Theodor
18 | APRIOTESEI Roxana Rouen r****r@gmail.com
19 | BANCIU Daniela CH Gonesse d****c@yahoo.com
20 | CHELARESCU | Oana Cristna | Alencon o****y@gmail.com
21 | SECAREANU Monica Troyes m**u@yahoo.com
22 | DONISANU Roxana Menton
23 | BALCAN lulia-Ecaterina | Paris ****a@yahoo.com
24 | COJOCARASU | Dumitru Le Mans
25 | TEODORESCU | Dana Paris d***u@gmail.com
26 | CIURCIUN Adrian Strasbourg c****n@icans.eu
27 | CIURCIUN Alexandra Strasbourg
28 | GAMAN Oana Narbonne o***n@yahoo.com
29 | MURESAN Andrei - Amiens a***7@gmail.com
Eugen
30 | MERCORE loana Saverne ****e@yahoo.com
31 [ COJOCARU Mariana Paris m****7@gmail.com
32 | GRAMA Mihaela Romans-sur-Isére m***r@gmail.com
33 [ TIRCA Andrei Grasse a****6@gmail.com
34 | POPESCU Adelina Clichy La Garenne p****a@yahoo.com
35 | GIOSANU Florentina Le Mans
36 | DUMBRAVA Ramona Frejus, St Raphael
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37 | VLONGA Andreea Rodez a****a@gmail.com

38 | ALEXANDROAIA | Camelia Paris c****a@aphp.fr

39 | MATEI Nicolae Saverne m****e@orange.fr
Razvan

40 | TIRCA Mihaela Avignon d****1@yahoo.com

41 | DUMBRAVA Mugurel Frejus, St. Raphael

42 | TEODORESCU | Bogdan Carcassonne

43 | BRINZEU Antoniu Vienne, Lyon

44 | BRINZEU Cristina Vienne

45 | AXINTE Catalina Metz a****a@yahoo.com

46 | MERMEZAN Doru Sarrebourg, Moeselle

47 | NUTA Corina Paris, Marseille n***5@gmail.com

48 | JURCA Emanuela Neufchateau d****a@yahoo.com

49 | MATICA Flavius Neufchateau Pr**v@gmail.com

50 [ JULEAN Gabriela Lille g***n@yahoo.com

51 | PRETEANU Elena Sainte Musse, Toulon

52 | CIUPIC Aurelia Albi a****e@yahoo.com

53 | HATEGAN Marinela HPCM, St Lo m***n@yahoo.com

54 | MOGOI luliu Neufchateau ****r@gmail.com

55 | SERDINEANTU | Diana Saintes d***i@yahoo.com

56 | EREMIA lonut-Mihai Roanne

57 | DRAGUSIN Nicoleta Paris

58 | GRIGORE Cristina Caen

59 [ BALAN Ana-Cristina Roanne

60 | VESA Bianca Paris b***a@gmail.com
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61 | APARASCHIVEI | Roxana Tours

62 | APARASCHIVEI | Bogdan Tours

63 | ZAMFIROIU Sergiu Fort de France p****0@yahoo.com
64 | TEULEA Antonela Auxerre a****a@qgmail.com
65 [ FRANCU Nicoleta Hazebrouck

66 | MARINESCU lleana Saint Brieuc ***m@agmail.com
67 | PREPELITA Gabriela Nimes

68 | CUzIC Angela Rodez a****c@yahoo.com
69 | LEONTE Daniela Langon, Gironde o****y@yahoo.com
70 [ ANDREI Stefan Paris

71 | MAHALEAN Ovidiu Melun o***n@hotmail.com
72 | OGICA Alexandru Hambourg, Germania | a****a@icloud.com
73 | NODEA Madalina Lille m****a@yahoo.com
74 | IORDACHE lleana Tours i****2@gamail.com
75 | GALEA Emilia Valence

76 | LEJUSTE Claudia Belfort " u@laposte.net
77 | TOCUT Codrin Essen, Germania t****d@yahoo.com
78 | BORDEI Rares Essen r****p@yahoo.com
79 [ SOAVA Denisa Paris d****a@yahoo.com
80 | IFTENIE Elena Marseille e*™*e@yahoo.com
81 | REUT Loredana Nancy ****t@chru-nancy.fr
82 | COJOCARU Elena Metz

83 | TARASI Maria Strasbourg
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Céteva texte legale din Franta :

- Loi n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux dro its des malades et a la fin de vie. Journal Officiel de la République
Frangaise, 23 avril 2005.
- https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000000446240/

- Décret n°2006-119 du 6 février 2006 relatif aux directives anticipées prévues par la loi du 22 avril 2005.
http://www.legifrance.gouv.fr

- Décret n°2006-120 du 6 février 2006 relatif a la procédure collégiale prévue par la loi du 22 avril 2005.
http://www.legifrance.gouv.fr

- Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé.
http://iwww.legifrance.gouv.fr

- Loi n° 99-477 du 9 juin 1999 visant a garantir le droit d'accés aux soins palliatifs. Journal Officiel de la République
Francaise, 10 juin 1999: 8487-89. http://www.legifrance.gouv.fr

- Code de la Santé publique, article R4127, alinéas 1 a 112. http://www.legifrance.gouv.fr
- Code de déontologie médicale, commentaires. http://conseil-national.medecin.fr

- Respecter la vie, accepter la mort. Mission d’information. J.Léonetti, président. Rapport n°1708.Assemblée nationale,
Paris, juillet 2004, 2 tomes.

- - Conseil de I'Europe, Assemblée parlementaire. Protection des droits de 'hnomme et de la dignité des malades
incurables et des mourants. Recommandation n°1418, 25 juin 1999.
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